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Резюме

Цель исследования. Оценить влияние факторов питания на риск развития язвенного колита на основе анализа 
потребляемых пищевых продуктов. Оценить значимость потребления отдельных нутриентов в его развитии у насе-
ления Западной Сибири.

Материалы и методы: проведен опрос 81 пациента с язвенным колитом и 39 здоровых респондентов. Исследован 
профиль пищевых привычек больных язвенным колитом (до установления диагноза) в сравнении со здоровыми 
респондентами.

Результаты. Пищевой рацион больных язвенным колитом до появления первых признаков болезни отличается 
редким потреблением свежих и приготовленных овощей и фруктов в малых порциях, употреблением большего 
количества сахара с чаем и/или кофе по сравнению со здоровыми. Также пациенты плохо переносили молоко и кис-
ломолочные продукты перед дебютом заболевания.

Заключение. Наше исследование подтверждает возможное влияние недостатка пищевых волокон и избыточного 
потребления сахара на возникновение язвенного колита.
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Summary

The aim was to аssess the eff ect of nutritional factors on the risk of developing ulcerative colitis based on an analysis of 
food consumed. Assess the importance of consumption of certain nutrients in its development among the population of 
Western Siberia.

Materials and methods: A survey of 81 patients with ulcerative colitis and 39 healthy volunteers was conducted. The profi le 
of the eating habits of patients with ulcerative colitis (before diagnosis) in relation to healthy respondents was investigated.

Results. The diet of patients with ulcerative colitis before the fi rst signs of the disease is distinguished by the rare consump-
tion of fresh and cooked vegetables and fruits in small portions, the consumption of more sugar with tea and / or coff ee 
compared to healthy ones. Also, patients poorly tolerated milk and dairy products before the debut of the disease.

Conclusion. Our study confi rms the possible eff ect of a lack of dietary fi ber and excessive sugar intake on the onset of 
ulcerative colitis.

Keywords: ulcerative colitis, nutritional factors, sugar, diet

Язвенный колит (ЯК) – это хроническое состояние, 
этиология которого на сегодняшний день до кон-
ца не ясна. Большинство исследований отмечают 
рост заболеваемости ЯК в трудоспособном возрасте 
[1]. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 
возникают на стыке генетической предрасположен-
ности, воздействия определенных факторов окружа-
ющей среды и изменения кишечной микрофлоры. 
Многие годы обсуждается влияние факторов пита-
ния на риск возникновения ЯК, что подтверждено 
увеличением заболеваемости ВЗК в развитых стра-
нах по сравнению с развивающимися [2]. Питание 
за последние 30–40 лет существенно изменилось, что 
связано с индустриализацией и ускорением ритма 
жизни. Это обусловлено постоянной нехваткой вре-
мени, высокими нервно-психическими нагрузками, 
стрессами, гиподинамией. Изменение основных 
подходов к питанию (широкое использование по-
луфабрикатов, сахарозаменителей, консервантов, 
модификаторов вкуса) способствует увеличению 
распространенности заболеваний кишечника. Обра-
щает внимание рост заболеваемости ВЗК в странах 
с ранее более низким уровнем заболеваемости, что 
связано с изменениями образа жизни современно-
го общества. Доказано, что некоторые продукты 
питания как влияют на риск возникновения, так 
и усугубляют симптомы ВЗК.

Ряд работ демонстрирует, что высокое потре-
бление пищевых волокон (фруктов и овощей) об-
ладает протективным действием от болезни Крона 
(БК) и ЯК [3,4]. На это же указывает проведенный 

в Китае мета-анализ 14 случай-контроль исследова-
ний, который продемонстрировал, что потребление 
фруктов и овощей снижает риск возникновения 
ВЗК [5]. Это объясняется тем, что пищевые во-
локна метаболизируются кишечной микробиотой 
в короткоцепочечные жирные кислоты, способные 
ингибировать экспрессию провоспалительных ци-
токинов [6]. В исследовании, проведенном в Нидер-
ландах, с участием 43 больных с острым течением 
ЯК и 43 здоровых респондентов, выявлено, что до 
установления диагноза ЯК в рационе больных чаще 
преобладали моно- и полиненасыщенные жиры 
и витамин В6 [3].

Многочисленные исследования показывают 
риск чрезмерного потребления моносахаридов 
на развитие ВЗК. Продемонстрировано отри-
цательное влияние сладостей и искусственных 
подсластителей [4]. Но в 2014 году опубликованы 
результаты проспективного исследования с уча-
стием более 400 тыс. больных ВЗК, которые не 
продемонстрировали связи между общим потре-
блением углеводов, сахара, крахмала и частотой 
возникновения ЯК и БК [7].

На основании данных исследования, включав-
шего 25639 участников, которые заполнили 7-днев-
ный пищевой дневник [8], продемонстрирован 
защитный эффект потребления ненасыщенных 
жирных кислот омега-3 от возникновения ЯК; 
в частности, полезным было потребление с пи-
щей докозагексаеновой кислоты. Эти наблюдения 
подтверждены в публикациях других авторов [9].

Материалы и методы исследования

Исследован профиль пищевых привычек боль-
ных ЯК (до установления диагноза) в сравнении 
со здоровыми респондентами. Ретроспективное 
исследование в формате случай-контроль прово-
дилось методом опроса в форме интервью. Для 
уточнения диагноза и методов лечения исполь-
зовалась информация из историй болезни. Из-
учение особенностей питания у пациентов с ЯК 
и здоровых лиц было проведено с использованием 
стандартизированного опросника программы ВОЗ 

CINDI [11]. В опрос включено 12 вопросов, каса-
ющихся частоты и количества потребления тех 
или иных продуктов питания. Особое внимание 
уделено потреблению молока и кисломолочных 
продуктов, мяса, фруктов, овощей, углеводистой 
пищи и сахара. Респондентам предлагалось вы-
брать вариант ответа.

В группу «случаев» включены больные с диагно-
стированным ЯК, госпитализированные в гастро-
энтерологическое отделение БУЗОО ОКБ в течение 
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2016–2018 годов, в группу «контроль» – здоровые 
добровольцы, состоявшие из окружения иссле-
дователей, сопоставимого по возрасту (U=13,38; 
p=0,1760) и по полу (2I=2,72; p>0,05) с группой 
больных ЯК. Все респонденты дали добровольное 
информированное согласие и включены в иссле-
дование.

Основную группу составили 81 пациент (муж-
чин – 42, женщин – 39) с диагнозом ЯК в возрасте от 
18 до 79 лет. Медиана возраста больных на момент 
проведения опроса – 48,0 (32,0–60,0) лет. 49 паци-
ентов (60,5±5,4%) жители сельской местности, 32 
(39,5±5,4%) – города Омска. Медиана возраста на 
момент дебюта ЯК у всех пациентов – 40,0 (28,0–
54,0) лет, у мужчин – 40,5 лет, у женщин – 32 года. 
Медиана времени с момента появления первых 
симптомов ЯК до установления диагноза – 6,0 мес. 
(1,0–12,0) мес.

Контрольную группу составили 39 здоровых 
добровольцев (мужчин –14, женщин –25) в возрасте 
от 22 лет до 81 года. Медиана возраста респонден-
тов – 46,0 (26,0–52,0) лет. Из них мужчин – 36,0±7,7%, 
женщин – 64,0±7,7%. 22 человека (56,0±7,9%) прожи-
вали в сельской местности, а 17 человек (44,0±7,9%) – 
в г. Омске.

Для систематизации и описания полученных 
данных применялись методы описательной ста-
тистики. Для описания групп по количественным 
признакам использовалась медиана и интерквар-
тильный размах (в виде Me (P25-P75)). Частота 
качественных признаков приведена в процентах 
с учетом стандартной ошибки показателя. Для 
сравнения групп по количественным признакам 
применён U-критерий Манна-Уитни. Для сравне-
ния групп по качественным признакам использо-
вали вычисление 2I – статистики (информацион-
ной статистики Кульбака), рассматриваемой как 
вариант непараметрического дисперсионного ана-
лиза. Значимыми считали результаты при p<0,05. 
Критерии включения пациентов в исследование: 
больные ЯК, госпитализированные в гастроэн-
терологическое отделение БУЗОО ОКБ, давшие 
согласие на участие в исследовании. Диагноз ЯК 
устанавливался на основании клинических про-
явлений, характерных эндоскопических и гисто-
логических изменений толстой кишки согласно 
клиническим рекомендациям РГА и ассоциации 
колопроктологов России по диагностике и лече-
нию ЯК [10]. Для анализа статистических данных 
применяли статистический пакет Statistica SPSS.

Результаты исследования и их обсуждение

Согласно полученным данным, 27,2±4,9% пациентов 
с ЯК плохо переносили молоко и кисломолочные 
продукты до появления первых симптомов заболе-
вания, из них 13,6± 3,8% пациентов не употребляло 
их совсем. Среди здоровых добровольцев плохая 
переносимость молока и кисломолочных продуктов 
была выявлена лишь у 7,7±4,3% респондентов. Такое 
различие статистически значимо (2I=9,72, p<0,01).

Согласно рекомендациям ВОЗ норма потребления 
овощей и фруктов составляет более 400 г в день [11]. 
Оценка потребления овощей проводилась на основа-
нии изучения частоты потребления свежих и других 
(различные виды приготовления) овощей, а также 
свежих фруктов в неделю, за один прием и количества 
в граммах, съедаемых за один прием. Особенности 
употребления фруктов и овощей среди пациентов 
с ЯК до появления первых симптомов заболевания 
и здоровых респондентов представлены в таблице 1.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
больные ЯК статистически значимо употребляли 
меньшее количество фруктов и овощей как за 1 
прием, так и за сутки, по сравнению со здоровыми 
респондентами. При этом в обеих группах коли-
чество овощей и фруктов, съедаемое за 1 сутки 
(200,0 г у больных ЯК и 257,1 г у здоровых лиц со-
ответственно), существенно меньше, чем рекомен-
дованное ВОЗ.

Оценка потребления мяса до появления первых 
симптомов заболевания проводилась на основании 
изучения кратности в неделю, а также съедаемого 
за один прием (в граммах). Статистически зна-
чимых различий между группами не выявлено: 
респонденты двух групп ели мясо практически 
ежедневно, медиана за один прием – 200,0 г. (100,0–
200,0 г в группе больных ЯК; 125,0–200,0 г у здоро-
вых опрошенных нами лиц).

Нами была изучена частота употребления 
острой, жареной и копченой пищи в группах, стати-
стически значимых различий не выявлено: респон-
денты употребляют указанную пищу в среднем 2,0 
(1,0–4,0) раза в неделю.

По результатам ответов на вопрос «Как часто Вы 
посещали точки быстрого питания до появления 
первых симптомов заболевания?» статистически 
значимых различий между группами не выявлено 
(p=0,33). Медиана частоты посещения точек бы-
строго питания в год составила 1,0 (0,0–12,0) у па-
циентов с ЯК, в контрольной группе – 2,0 (0,0–12,0).

Потребление сахара рассчитывалось, исходя 
из количества выпиваемых в неделю чашек чая 
и/или кофе и числа чайных ложек или кубиков 
сахара, которое опрошенный кладет в одну чашку. 
У больных ЯК имеется четкая тенденция к более 
частому употреблению этих напитков с сахаром 
(медиана – 14,0 (1,0–21,0) раз в неделю) по сравне-
нию со здоровыми респондентами (медиана – 3,0 
(0,8–14,0) раза в неделю). Однако, статистически 
значимых различий между группами по частоте 
употребления чая и кофе с сахаром в течение не-
дели (p=0,06) не выявлено. Кроме того, нами уста-
новлено, что больные ЯК статистически значимо 
(р=0,04) больше клали кубиков (чайных ложек) 
сахара в одну чашку чая и/или кофе (2,0 (1,0–3,0) 
чайные ложки; 1,0 (1,0–2,0) чайные ложки соот-
ветственно).

По результатам ответов на вопросы «Как часто 
Вы ели чипсы, сухарики, вафли, конфеты, мороже-
ное до появления первых симптомов заболевания?» 
и «Как часто Вы пили сладкие газированные напит-
ки до появления первых симптомов заболевания?» 
статистически значимых отличий между группами 
не выявлено.
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Заключение

1. Пищевой рацион больных язвенным колитом до 
появления первых признаков болезни отличает-
ся редким потреблением и малыми порциями 
свежих и приготовленных овощей и фруктов 
(U=1094,5; Z= –2,7; p=0,01).

2. Больные язвенным колитом употребляли до 
появления первых признаков заболевания 
большее количество сахара с чаем и/или кофе 
по сравнению со здоровыми (U=1214,0; Z=2,0; 
p=0,04).

3. Пациенты с язвенным колитом плохо переносили 
молоко и кисломолочные продукты до появления 
первых симптомов заболевания (2I=9,72, p<0,01).

4. В рационе больных язвенным колитом и здо-
ровых респондентов статистически значимых 
различий по употреблению мяса (U=1330,0; Z= 

–1,4; p=0,16), острой, жареной, соленой, копченой 
пищи (U=1530,0; Z=0,3; p=0,78), а также частоте 
посещения точек быстрого питания (U=1404,0; 
Z= –1,0; p=0,33) не выявлено.
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Показатель
Пациенты с ЯК

(n = 81)
Контрольная 

группа (n = 39)

Статистическая 
значимость различий
U Z p

Частота употребления свежих фрук-
тов (раз в неделю) 3,0 (1,0–4,0) 5,0 (3,0–7,0) 1081,5 -2,8 0,0053

Количество фруктов, съедаемое 
за 1 приём (г) 100,0 (100,0–200,0) 200,0 (100,0–200,0) 1219,0 -2,0 0,0434

Количество фруктов, съедаемое 
за 1 сутки (г) 42,9 (14,3–114,3) 100,0 (57,1–200,0) 958,0 -3,5 0,0005

Частота употребления овощей 
(раз в неделю) 7,0 (3,0–7,0) 7,0 (4,5–7,0) 1340,5 -1,3 0,1805

Количество овощей, съедаемое 
за 1 приём (г) 150,0 (100,0–200,0) 200,0 (150,0–200,0) 1161,5 -2,3 0,0192

Количество овощей, съедаемое 
за 1 сутки (г) 100,0 (57,1–200,0) 160,0 (100,0–200,0) 1167,0 -2,3 0,0208

Количество фруктов и овощей, съеда-
емое за 1 сутки (г) 200,0 (85,7–310,7) 257,1 (186,4–450,0) 1094,5 -2,7 0,0066

Таблица 1.
Потребление фруктов и ово-
щей у больных язвенным ко-
литом (до появления первых 
симптомов заболевания) 
и здоровых респондентов, 
Me (P25-P75)




