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Резюме

Введение. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), к числу которых относятся язвенный колит и болезнь Крона, 
являются актуальной проблемой современной гастроэнтерологии, так как имеют хроническое прогрессирующее 
течение, поражают лиц трудоспособного возраста и требуют постоянной дорогостоящей терапии.

Цель исследования: провести популяционную оценку эпидемиологических и демографических показателей ВЗК 
в масштабах Санкт-Петербурга, а также оценить нагрузку на региональную систему здравоохранения, обусловленную 
данной патологией.

Материалы и методы. Проведено регистровое эпидемиологическое исследование на основе первого регионального 
регистра ВЗК Санкт- Петербурга, функционирующего на базе государственной информационной системы здравоохра-
нения. Исследование охватило период 2019–2024 гг., были изучены среднемноголетние эпидемиологические и демо-
графические показатели в разрезе язвенного колита и болезни Крона, а также динамика обращений и маршрутизация 
пациентов в лечебные учреждения региона.
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Summary

Introduction. Infl ammatory bowel diseases (IBD), which include ulcerative colitis and Crohn’s disease, are an urgent problem 
of modern gastroenterology, as they have a chronic progressive course, aff ect people of working age and require long-term 
and expensive therapy.
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Результаты исследования. Рассчитанная по данным регистра ВЗК среднемноголетняя заболеваемость язвенным 
колитом составила 37 случаев на 100 тыс. населения, среднемноголетняя заболеваемость болезнью Крона – 29 слу-
чаев на 100 тыс. населения. Рассчитанная распространенность язвенного колита составила 157 на 100 тыс. населения, 
среднемноголетняя распространенность болезни Крона – 140 на 100 тыс. населения. Среднемноголетняя смертность 
по причине ВЗК составила 0,4 случая на 100 тыс. населения и 1,7 случая на 1 000 пациентов с ВЗК, при этом в дебюте 
ВЗК летальные осложнения наблюдались в среднем в 2,4 раза чаще в сравнении с периодом после установления 
данного диагноза. 65,7% пациентов с язвенным колитом и 70,7% пациентов с болезнью Крона имели возраст от 18 
до 59 лет. Среди пациентов с ВЗК преобладали женщины (55,7%), что соответствовало гендерным демографическим 
особенностям региона в целом. В период 2019–2024 г. наблюдался ежегодный рост как количества пациентов с ВЗК, 
обращавшихся в лечебные учреждения региона, так и числа обращений. В 2024 году почти половина взрослых паци-
ентов с ВЗК региона наблюдалась в двух специализированных городских центрах ВЗК, при этом в период 2021–2024 гг. 
наблюдался ежегодный рост нагрузки на городские центры ВЗК.

Заключение. Первый популяционный региональный регистр ВЗК Санкт- Петербурга позволил впервые провести 
многолетнюю популяционную оценку всех ключевых эпидемиологических и демографических показателей ВЗК 
в масштабах региона Российской Федерации, а также оценить нагрузку на региональную систему здравоохранения 
и фактическую маршрутизацию пациентов с данной патологией. Расчет среднемноголетних показателей позволил 
обеспечить валидность рассчитанных значений. Полученные данные будут использованы для планирования оказания 
специализированной медицинской помощи пациентам с ВЗК.

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, болезнь Крона, Регистр ВЗК СПб, эпиде-
миология, заболеваемость, распространенность, смертность, демография, маршрутизация
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The aim of the study: to conduct a population- based assessment of epidemiologic and demographic indicators of IBD in the 
region as a whole, as well as to estimate the burden on the regional health care system due to this pathology.

Study results. The average annual incidence of ulcerative colitis calculated from the data of the IBD registry was 37 cases per 
100,000 population, the average annual incidence of Crohn’s disease was 29 cases per 100,000 population. The calculated 
prevalence of ulcerative colitis was 157 per 100,000 population, and the prevalence of Crohn’s disease was 140 per 100,000 
population. The average annual mortality rate due to IBD was 0.4 cases per 100,000 population and 1.7 cases per 1,000 pa-
tients with IBD, with fatal complications occurring on average 2.4 times more frequently in the debut of IBD compared to the 
period after the diagnosis. 65.7% of patients with ulcerative colitis and 70.7% of patients with Crohn’s disease were between 
18 and 59 years of age. Women (55.7%) prevailed among patients with IBD, which corresponded to the gender demographic 
features of the region as a whole. Between 2019 and 2024, there was a year-on-year increase in both the number of patients 
with IBD presenting to healthcare facilities in the region and the number of referrals. In 2024, nearly half of the region’s adult 
patients with IBD were observed at the region’s two specialized IBD state medical centers, with annual increases in caseloads 
at the specialized IBD state medical centers between 2021 and 2024.

Conclusion. The fi rst population- based regional registry of IBD of St. Petersburg made it possible for the fi rst time to conduct 
a long-term population- based assessment of all key epidemiological and demographic indicators of IBD on the country region 
as a whole, as well as to evaluate the burden on the regional health care system and the actual routing of patients with this 
pathology. Calculation of average annual indicators allowed to ensure the validity of the calculated values. The obtained data 
will be used for planning the provision of specialized medical care to patients with IBD.

Keywords: infl ammatory bowel diseases, ulcerative colitis, Crohn’s disease, IBD Registry of St. Petersburg, epidemiology, 
incidence, prevalence, mortality, demographics, routing
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Введение

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 
относятся к категории иммуновоспалительных 
заболеваний и включают две основные нозологии – 
язвенный колит и болезнь Крона. Патогенетические 
различия между данными двумя заболеваниями 
состоят в том, что при язвенном колите иммуно-
воспалительный процесс поражает только толстую 
кишку и только на уровне слизистой оболочки, 
в то время как болезни Крона могут поражаться 
все отделы пищеварительного тракта от ротовой 
полости до прямой кишки, и иммуновоспалитель-
ный процесс распространяется через всю толщу 
стенки пищеварительного тракта. Оба заболевания 
характеризуются прогрессирующим хроническим 
течением с чередованием периодов обострения 
и ремиссии. В период дебюта и при обострении ВЗК, 
как правило, проявляются диареей с выделением 
крови со стулом, болевым абдоминальным синдро-
мом и другими кишечными симптомами, которые 
в ряде случаев могут сопровождаться развитием 
системного воспалительного процесса, а также 
так называемыми внекишечными проявлениями 
(ВКП), из числа которых наиболее часто встречают-
ся периферическая артропатия и поражение сли-
зистых оболочек в виде афтозного стоматита [1–5].

Помимо значительно снижающих качество 
жизни пациентов вышеуказанных клинических 
проявлений, ВЗК характеризуются развитием 
ряда осложнений, в том числе жизнеугрожающе-
го характера: в числе последних наиболее часто 
встречаются анемия тяжелой степени, токсическая 
дилатация толстой кишки, перфорация кишечни-
ка, ВЗК-ассоциированный колоректальный рак. 

Развитие ургетных жизнеугрожающих осложне-
ний хирургического характера во многих случаях 
требует выполнения инвалидизирующих операций 
на кишечнике – колэктомий и резекций кишечника 
с выведением стомы [1, 2, 4, 6, 7].

Крайне высокая медико- социальная значимость 
ВЗК в структуре гастроэнтерологических заболе-
ваний обусловлена следующими особенностями 
данной патологии: ВЗК не имеют однозначных ди-
агностических критериев, поражают лиц молодого 
трудоспособного возраста, имеют пожизненное 
прогрессирующее течение с облигатно возникаю-
щими периодами обострения заболевания, суще-
ственно снижающими качество жизни пациентов, 
требуют постоянной пожизненной противореци-
дивной (поддерживающей) терапии, в том числе 
с постоянным использованием дорогостоящих 
генно- инженерных биологических препаратов 
и таргетных иммуносупрессоров, и сопровожда-
ются высоким риском развития инвалидизирую-
щих осложнений (в Российской Федерации уровень 
инвалидизации среди пациентов с ЯК составляет 
6%, среди пациентов с БК – 9%). В совокупности 
указанные особенности рассматриваемой патоло-
гии не только создают серьезную угрозу здоровью 
пациентов в долговременном периоде наблюдения, 
но и накладывают существенное бремя на систему 
здравоохранения [1, 2, 8–11]. Согласно данным опу-
бликованного в 2020 г. исследования, в Российской 
Федерации экономическое бремя ЯК составляет 
40 млрд руб. в год, а экономическое бремя БК – 
33 млрд руб. в год, причем при полном удовлетворе-
нии потребностей всех пациентов в необходимом 
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лекарственном обеспечении для пациентов с ЯК до-
полнительно потребуется 10 млрд руб. в год, а для 
пациентов с БК – 9 млрд руб. в год [9]. Согласно 
результатам зарубежных исследований, годовые 
финансовые затраты на одного пациента с ВЗК в ев-
ропейских странах варьируют от 700 до 1400 евро, 
в Великобритании – от 500 до 1300 евро, а в США 
они достигают значения 10000–15000 долларов 
США [12, 13, 14].

Эффективная организация специализирован-
ной помощи пациентам с ВЗК требует понимания 
распространенности, структуры, маршрутизации 
и особенностей течения ВЗК в масштабах региона 
в целом, что имеет первостепенное значение для 
принятия взвешенных решений в области орга-
низации здравоохранения в отношении данной 
патологии. Именно данное обстоятельство в пер-
вую очередь послужило основой создания первого 
регионального регистра пациентов с ВЗК Санкт- 
Петербурга (далее – Регистр ВЗК СПб) по иници-
ативе руководства Комитета по здравоохранению 
Правительства Санкт- Петербурга и главного внеш-
татного специалиста гастроэнтеролога. Алгоритмы 
автоматизированного информационного обмена 
между медицинскими информационными систе-
мами лечебных учреждений Санкт- Петербурга 
и  СПб ГБУЗ МИАЦ позволили организовать 
Регистр ВЗК СПб в рамках региональной системы 

сбора медицинских данных государственной ин-
формационной системы «Региональный фраг-
мент единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения» (ГИС РЕГИЗ). 
Единицей наблюдения (учета) в Регистре ВЗК СПб 
является отдельный случай обращения пациента 
с установленным диагнозом ВЗК в лечебное уч-
реждение Санкт- Петербурга по поводу данного за-
болевания (в т. ч. ситуация впервые установленного 
диагноза ВЗК), зафиксированный в медицинской 
информационной системе городского учреждения 
здравоохранения. Общестатистический модуль ре-
гистра позволяет проанализировать основные эпи-
демиологические показатели по Санкт- Петербургу 
в целом, принципы функционирования Регистра 
ВЗК СПб описаны в [15]. Создание Регистра ВЗК 
СПб является одним из наиболее важных результа-
тов систематической научной и организационной 
работы в области изучения проблематики ВЗК, 
проводимой под руководством главного внештат-
ного специалиста гастроэнтеролога Комитета по 
здравоохранению Санкт- Петербурга [16–20].

Целью представленного в статье регистрового 
эпидемиологического исследования является по-
пуляционная оценка эпидемиологических и демо-
графических показателей ВЗК в масштабах региона, 
а также оценка нагрузки на систему здравоохране-
ния, обусловленную данной патологией.

Материалы и методы

В рамках регистрового исследования были из-
учены среднемноголетние эпидемиологические 
показатели в разрезе варианта ВЗК: заболевае-
мость (инцидентность), распространенность 
(превалентность) и смертность, непосредствен-
но обусловленная ВЗК. Среднемноголетние по-
казатели использовались также при оценке 
возрастной и гендерной структуры патологии. 

Анализируемый временной период охватывал 
2019–2024 годы включительно. Оценка нагрузки 
на здравоохранение включала изучение динамики 
госпитализаций, амбулаторных обращений и вы-
зовов скорой медицинской помощи по поводу ВЗК. 
Оценка маршрутизации пациентов в учреждения 
городского здравоохранения проводилась на ос-
новании данных 2024 года.

Результаты исследования

Заболеваемость и распространенность язвенного колита и болезни Крона
Ключевыми эпидемиологическими показателями 
в отношении хронических неинфекционных забо-
леваний являются заболеваемость, распространен-
ность и смертность. Рассчитанная на основании 
данных Регистра ВЗК СПб заболеваемость язвен-
ным колитом и болезнью Крона в Санкт- Петербурге 
на 100 000 населения в 2019–2024 гг. представлена 
на рис. 1 – зафиксированные в Регистре ВЗК СПб 
случаи впервые установленных диагнозов язвен-
ного колита и болезни Крона в рамках обращений 
в лечебные учреждения Санкт- Петербурга.

Как видно из представленных на рис. 1 данных, 
заболеваемость ВЗК имела наибольшее значение 
в 2019 г. и наименьшее – в 2020 г. Данное колеба-
ние связано с активным наполнением ГИС РЕГИЗ 
данными в 2019 г. и со значительным ограниче-
нием работы амбулаторных учреждений в 2020 г., 
обусловленным противоэпидемическими меро-
приятиями в отношении пандемии COVID-19. 
Соответственно, для обеспечения наибольшей 

валидности результатов, для расчета значения 
заболеваемости ВЗК был использован 4-летний 
период – с 2021 по 2024 гг.: среднемноголетняя забо-
леваемость язвенным колитом составила 37 случаев 
на 100 000 населения, среднемноголетняя заболева-
емость болезнью Крона имела меньшее значение 
и составила 29 случаев на 100 000 населения.

В отношении оценки распространенности ВЗК 
в Санкт- Петербурге следует отметить, что еди-
ницей наблюдения в Регистре ВЗК СПб является 
случай обращения пациента в медицинское уч-
реждение города. Соответственно, если пациент 
с ВЗК не обращается в лечебные учреждения, то 
в регистре информация о нем будет отсутствовать. 
Тем не менее, при создании Регистра ВЗК СПб 
данная особенность фиксации данных о пациенте 
была учтена, и при оценке распространенности 
язвенного колита и болезни Крона учитывался 
многолетний период наблюдения, так как в усло-
виях реальной клинической практики пациенты 
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с ВЗК регулярно обращаются в лечебные учреж-
дения города, как в связи с обострениями забо-
левания, так и в рамках динамического наблю-
дения. Соответственно, ситуация, при которой 
пациент с ВЗК ни разу не обратился или обратился 
единственный раз в лечебное учреждение за ше-
стилетний период (2019–2024 гг.) теоретически 
возможна, но крайне маловероятна (исключение 
составляют только случаи единственного обра-
щения пациента к врачу в течение 2024 года, при 
котором выявлен дебют ВЗК). На рис. 2 представ-
лена статистическая информация касательно ре-
гулярности обращений пациентов с язвенным 
колитом и болезнью Крона в лечебные учреждения 

за шестилетний период. С учетом вышеизложен-
ного, ожидаемая распространенность язвенного 
колита и болезни Крона в Регистре ВЗК СПб была 
рассчитана на основании количества пациентов, 
обратившихся в лечебные учреждения города два 
и более раза, количества новых выявленных слу-
чаев ВЗК в течение 2024 года и среднемноголетней 
численности населения города. Таким образом, 
ожидаемая распространенность язвенного колита 
в Санкт- Петербурге составила 157 на 100 000 насе-
ления, ожидаемая распространенность болезни 
Крона – 140 на 100 000 населения. Соотношение 
распространенности язвенного колита и болезни 
Крона – 1,12:1.

Смертность по причине ВЗК
Крайне важным эпидемиологическим показателем 
ВЗК является смертность от данной патологии. 
На рис. 3 представлена динамика смертности по 
причине ВЗК за период 2019–2024 гг. Как видно 
из представленных данных, смертность по при-
чине ВЗК претерпевала существенные колебания 
в рамках рассматриваемого периода. Смертность от 
ВЗК обусловлена развитием жизнеугрожающих ос-
ложнений в рамках дебюта или прогрессирования 

заболевания, среднемноголетняя смертность по 
причине ВЗК составила 0,4 случая на 100 000 на-
селения Санкт- Петербурга и 1,7 случая на 1000 
пациентов с ВЗК.

Следует отметить, что в дебюте ВЗК летальные 
осложнения наблюдались в среднем в 2,4 раза чаще 
в сравнении с периодом после установления дан-
ного диагноза, что подтверждает важность своев-
ременной диагностики ВЗК.
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Количество летальных 
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Регистра ВЗК СПб.

Number of deaths due to 
IBD in 2019–2024 according 
to the IBD Registry of St. Pe-
tersburg.
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Figure 3.
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Демографическая структура ВЗК
Среднемноголетнее гендерное распределение па-
циентов с ВЗК представлено на рис. 4. Среди па-
циентов как с язвенным колитом, так и болезнью 
Крона преобладали женщины, что в целом отража-
ет тенденцию преобладания женщин среди населе-
ния Санкт- Петербурга (по состоянию на 01.01.2023 
женщины составляли 54,9% населения города).

На рис. 5 представлена возрастная структура ВЗК 
в разрезе язвенного колита и болезни Крона. Как 
видно из представленных данных, 65,7% пациентов 
с язвенным колитом и 70,7% пациентов с болезнью 
Крона имели возраст от 18 до 59 лет (наиболее тру-
доспособная часть населения).
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Нагрузка на здравоохранение
Актуальность проблематики ВЗК для системы здра-
воохранения Санкт- Петербурга обусловлена в том 
числе ежегодным ростом обращаемости пациентов 
с данной патологией в медицинские учреждения го-
рода (рис. 6), что с одной стороны связано с ростом 
распространенности язвенного колита и болезни 
Крона в регионе, а с другой стороны обусловлено 
улучшением организации помощи данной катего-
рии пациентов, предполагающей систематический 
мониторинг течения заболевания в соответствии 
с действующими подходами к ведению пациентов 
с ВЗК [1, 2, 21]. Преобладание пациентов с болез-
нью Крона над пациентами с язвенным колитом 
в структуре обращений в лечебные учреждения 
города, ежегодно отмечающееся в период 2020–
2024 гг. обусловлено тем, что течение болезни Крона 
является менее предсказуемым, труднее поддается 
медикаментозной терапии и по этой причине тре-
бует более тщательного и регулярного монито-
ринга, что осуществляется в рамках обращений 
в лечебные учреждения города.

Как видно из представленных на рис. 7 данных, 
отмечается рост числа амбулаторных обращений 
и госпитализаций по поводу ВЗК, на фоне ста-
бильного количества вызовов скорой медицин-
ской помощи по поводу данной патологии. Данный 
тренд связана с внедрением клиническую практику 
подхода «treat-to-target», предусматривающего си-
стематическое наблюдение пациента с целью кон-
троля за течением заболевания, что и происходит 
в рамках амбулаторного наблюдения и регулярных 
госпитализаций на дневной стационар для обсле-
дования пациента [1, 2, 21].

Регистр ВЗК СПб позволяет оценить факти-
ческую маршрутизацию пациентов: на рис.  8 
представлены первые 15 лечебных учреждений, 
на которые пришлась наибольшая нагрузка в от-
ношении наблюдения пациентов с ВЗК в 2024 году, 
ранжированных по количеству наблюдавших-
ся взрослых пациентов с  данной патологией. 
В 2024  г. в двух городских центрах ВЗК (СПб 
ГБУЗ «Городская клиническая больница № 31» 
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тившихся в в 2019–2024 гг. 
в лечебные учреждения 
Санкт- Петербурга по дан-
ным Регистра ВЗК СПб.

Dynamics of the number 
of patients with ulcerative 
colitis and Crohn’s disease 
who applied to medical in-
stitutions of St. Petersburg in 
2019–2024 according to the 
IBD Registry of St. Petersburg.

Рисунок 6.

Figure 6.
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Figure 7.
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и СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница») наблю-
дались 47,5% взрослых пациентов с ВЗК Санкт- 
Петербурга.

Актуальность проблематики ВЗК в контексте 
организации здравоохранения подтверждается 

ежегодным ростом нагрузки на городские центры 
ВЗК Санкт- Петербурга (рис. 9), причем нагрузка на 
городской центр ВЗК СПб ГБУЗ «Елизаветинская 
больница», начавший функционировать в декабре 
2020 г., за 4 года выросла почти в три раза.

Заключение

Эпидемиологические данные о распространенно-
сти язвенного колита и болезни Крона в Российской 
Федерации крайне ограничены, и  варьируют 
в широких пределах в зависимости от региона. 
Так, в Московской области распространенность 
ВЗК составляет 60,7 случаев на 100 000 населения, 
в Иркутске – 74,9 на 100 000 населения, в Республике 
Татарстан – 40,0 на 100 000 населения [22, 23, 24]. 
Касательно других стран, наибольшая распро-
страненность ВЗК отмечена в Европе и Северной 
Америке, причем заболеваемость ВЗК в данных ре-
гионах остается относительно стабильной, в то вре-
мя как в индустриальных странах Африки, Азии 
и Южной Америки начиная с 1990 г. наблюдается 
рост распространенности ВЗК [25].

Регистр ВЗК СПб, созданные на основе государ-
ственной информационной системы здравоохра-
нения, позволил впервые провести многолетнюю 
популяционную оценку всех ключевых эпидемио-
логических (заболеваемость, распространенность 

и смертность) и демографических (пол и возраст) 
показателей ВЗК в масштабах региона Российской 
Федерации, а также оценить нагрузку на регио-
нальную систему здравоохранения и фактиче-
скую маршрутизацию пациентов с данной пато-
логией. Расчет среднемноголетних показателей 
позволил обеспечить валидность рассчитанных 
значений. Полученные значения распространен-
ности ВЗК в Санкт- Петербурге выше в сравнении 
с другими регионами России, по которым имеют-
ся эпидемиологические данные касательно ВЗК. 
Возрастная структура ВЗК в целом соответство-
вала данным по Российской Федерации за период 
2017–2021 гг. [22].

Полученные данные будут использованы для 
планирования оказания специализированной ме-
дицинской помощи пациентам с ВЗК и планирова-
ния льготного лекарственного обеспечения данной 
категории пациентов в рамках системы городского 
здравоохранения.

Ранжирование первых 
15-ти лечебных учреждений, 
имевших наибольшую на-
грузку по количеству наблю-
давшихся в 2024 г. взрослых 
пациентов с ВЗК по данным 
Регистра ВЗК СПб.

Ranking of 15 medical 
institutions by the number 
of adult patients with IBD 
observed in 2024, who had 
the highest IBD burden 
according to the IBD Registry 
of St. Petersburg

Рисунок 8.

Figure 8.

Динамика количества паци-
ентов с ВЗК, обратившихся 
городские центры ВЗК за 
период 2021–2024 гг., по 
данным Регистра ВЗК СПб.

Dynamics of the number 
of patients with IBD who 
applied to urban IBD centers 
for the period 2021–2024, 
according to the IBD Registry 
of St. Petersburg.

Рисунок 9.

Figure 9.
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