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Клинические и организационные аспекты 
дифференциальной диагностики язвенного 
колита и болезни Крона: опыт городского центра 
воспалительных заболеваний кишечника
Ю. П. Успенский1, С. В. Иванов1,2, Ю. А. Фоминых1,2, Е. П. Лыкова3, А. С. Панасюк3,  
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РЕЗЮМЕ
Введение. Первичная диагностика язвенного колита и болезни Крона – воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) – достаточно трудна, 
требует комплексной оценки клинических и анамнестических данных, результатов илеколоноскопии с мультифокальной биопсией 
и в ряде случаев получения результатов визуализирующих методов диагностики.
Цель исследования: оценка продолжительности временного периода, требующегося для установления диагноза ВЗК, и оценка 
потенциальных последствий несвоевременного установления данного диагноза.
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Введение
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) – язвенный 

колит и болезнь Крона – в последние десятилетия становят-
ся одним из наиболее актуальных и интенсивно изучаемых 
разделов современной гастроэнтерологии. Причиной повы-
шенного внимания к данной категории заболеваний являются 
как неуклонный рост их распространенности в развитых 
странах, так и хроническое прогрессирующее течение, со-
провождающееся частым рецидивированием и высоким 
риском развития осложнений, что приводит к существенному 
снижению качества жизни и инвалидизации пациентов мо-
лодого трудоспособного возраста, накладывая значительное 
бремя на системы здравоохранения всех стран [1, 2, 3, 4, 5].

Одной из ключевых проблем ВЗК является несвоевре-
менная диагностика данного заболевания. Так, по данным 
национального регистра ВЗК, опубликованным в 2023 году, 
среднее арифметическое значение длительности тече-
ния ВЗК от появления первых симптомов заболевания 
до установления диагноза в целом по стране составило 
1,1 года при язвенном колите и 2,9 года при болезни Крона, 
при этом средний возраст установления диагноза язвенного 
колита и болезни Крона (36,1 года и 34,2 года соответствен-
но) был близок к возрасту начала клинических проявлений 
данных заболеваний (35,3 г. и 31,2 г., соответственно) [6].

Закономерным следствием позднего установления 
диагноза ВЗК становится позднее начало проведения 

Материалы и методы. В исследование были включены данные 253 пациентов с язвенным колитом и 263 пациентов с болезнью Крона, 
обратившихся в городской центр ВЗК Санкт-Петербурга.
Результаты исследования. У 59 % пациентов с язвенным колитом и у 65 % пациентов с болезнью Крона диагноз был установлен в течение 3-х 
месяцев от клинического дебюта. Оценка возможной связи между длительностью периода, потребовавшегося для установления диагноза 
ВЗК и особенностей течения ВЗК после установления диагноза не выявила статистически значимой связи с частотой рецидивирования 
и риском развития нежизнеугрожающих осложнений ВЗК. При изучении развития жизнеугрожающих осложнений ВЗК выявлено, что 
только 59 % подобных осложнений произошли после установления диагноза ВЗК, в остальных же случаях они произошли либо до этого 
момента, либо стали причиной установления диагноза. Отсутствие диагноза ВЗК повышало риск развития жизнеугрожающих осложнений 
у пациентов с язвенным колитом в 18 раз, а у пациентов с болезнью Крона – в 13 раз, в сравнении с ситуацией, когда диагноз был 
установлен и специфическая терапия ВЗК была инициирована.
Заключение. У большинства пациентов с ВЗК, перенесших жизнеугрожающее осложнение ВЗК до момента установления диагноза, 
потенциально имелось временное «окно возможностей», когда на основании клинических данных можно было заподозрить наличие 
ВЗК, установить диагноз с последующей своевременной инициацией специфической терапии ВЗК для предотвращения осложненного 
течения заболевания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, болезнь Крона, диагностика, дифференциальная 
диагностика, городской центр ВЗК, Елизаветинская больница, Санкт-Петербург, Регистр ВЗК СПб
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Clinical and organizational features of ulcerative colitis 
and Crohn's disease differential diagnosis: the experience 
of the specialized City clinic for Inflammatory Bowel Diseases
Yu. P. Uspensky1, S. V. Ivanov1,2, Yu. A. Fominykh1,2, E. P. Lykova3, A. S. Panasyuk3, K. V. Dikarev4, 
A. A. Gahramanova1
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SUMMARY
Introduction. The initial diagnosis of ulcerative colitis and Crohn's disease – inflammatory bowel diseases (IBD) – is quite difficult, requiring 
a comprehensive evaluation of clinical and anamnesis data, the results of ilecolonoscopy with multifocal biopsy and, results of imaging diagnostic 
methods (in some cases).
The aim of the study: to estimate the duration of the time period required to establish the IBD diagnosis of and to assess the potential consequences 
of untimely establishment of this diagnosis.
Materials and methods. The data of 253 patients with ulcerative colitis and 263 patients with Crohn's disease who applied to the city center 
of St. Petersburg.
Results. In 59 % of ulcerative colitis patients with and in 65 % Crohn's disease patients the diagnosis was established within 3 months from first 
clinical sighs appearance. Evaluation of the possible association between the duration of the period required to establish the diagnosis of IBD 
and features of the course of IBD after diagnosis did not reveal a statistically significant association with the rate of recurrence and the risk of 
developing non-life-threatening complications. When studying the development of life-threatening complications of IBD it was found that only 
59 % of such complications occurred after the diagnosis of IBD, while in the remaining cases they occurred either before or caused the diagnosis. 
Untimely diagnosis of IBD increased the risk of life-threatening complications by 18 times in patients with ulcerative colitis, and by 13 times in 
patients with Crohn's disease, compared to the situation when the diagnosis was established timely and specific IBD therapy for was initiated.
Conclusion. The majority of IBD patients, who suffered a life-threatening complication before the diagnosis was established, potentially had 
a  temporary «window of opportunity», when on the basis of clinical data it was possible to suspect the presence of IBD, establish the diagnosis 
with the subsequent timely initiation of specific therapy to prevent a complicated course of the disease.
KEYWORDS: inflammatory bowel diseases, ulcerative colitis, Crohn's disease, diagnosis, differential diagnosis, specialized IBD city clinic, 
Elizavetinskaya Hospital, St. Petersburg, IBD Registry of St. Petersburg
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специфической терапии ВЗК препаратами 5-аминоса-
лициловой кислоты (5-АСК), глюкокортикоидами, им-
муносупрессорами, таргетными иммуносупрессорами 
(ТИС) или генно-инженерными биологическими пре-
паратами (ГИБП) [1, 2, 3, 4] в зависимости от той или 
иной клинической ситуации либо отсутствие данной те-
рапии. Соответственно, при отсутствии специфической 
терапии заболевание медикаментозно не контролируется 
и развивается т. н. «естественным», неуклонно прогрес-
сирующим путем [7, 8], сопровождаясь не только частым 
рецидивированием, но и развитием жизнеугрожающих 
инвалидизирующих осложнений [9].

Опыт наблюдения пациентов с язвенным колитом и бо-
лезнью Крона в городском центре ВЗК Санкт-Петербурга 
на базе СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница» [10] позволил 
выделить ключевые причины несвоевременной диагностики 
ВЗК и пути решения имеющихся трудностей (табл. 1). Сле-
дует отметить, что в данный городской центр ВЗК маршру-
тизируются пациенты, проживающие в 9-ти из 18-ти районов 

города, со среднетяжелым или тяжелым течением ВЗК, 
с неэффективностью или непереносимостью проводимой 
терапии, а также пациенты с дебютом или острым течением 
ВЗК (для проведения дифференциальной диагностики ВЗК 
и определения тактики дальнейшего лечения).

Дифференциальная диагностика ВЗК проводится с об-
ширным спектром заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, из числа которых в клинической практике центра 
ВЗК СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница» наиболее 
часто встречаются инфекционные заболевания кишечника 
(в первую очередь – клостридиальная инфекция, которая 
также может сопутствовать ВЗК), НПВП-ассоциированная 
колопатия и энтеропатия, ишемический колит.

Если рассматривать проблему диагностики ВЗК в кон-
тексте рутинной клинической практики, то можно за-
ключить, что в целом проблема поздней диагностики 
язвенного колита болезни Крона обусловлена сложностью 
диагностического процесса и интерпретации полученных 
результатов, вкупе с недостаточным клиническим опытом 

Таблица 1
Ключевые причины несвоевременной диагностики ВЗК и пути решения

Причина несвоевременной 
диагностики ВЗК Комментарии Пути решения

Недостаточная осведомленность 
врачей первичного звена здраво-
охранения о клинических, анамне-
стических, эндоскопических и гисто-
логических признаках ВЗК

Гастроэнтерологи, терапевты и врачи общей практики относитель-
но редко сталкиваются с дебютом ВЗК и по этой причине зачастую 
не имеют достаточного клинического опыта для корректной интерпре-
тации имеющегося комплекса диагностических данных. Ситуация 
как правило усугубляется недостаточным объемом обследования 
пациента при первичном обращении

Информирование врачей амбулаторного 
звена здравоохранения о принципах и ал-
горитмах диагностики ВЗК

Отсутствие осмотра терминально-
го отдела подвздошной кишки при 
эндоскопическом исследовании 
кишечника

Ограничение осмотра кишечника только толстой кишкой может 
потенциально привести к невыявлению эндоскопических признаков 
терминального илеита как проявления болезни Крона, а также за-
кономерно не позволяет выполнить забор биоптатов из указанного 
отдела кишечника

Информирование врача-эндоскописта 
о необходимости обязательного осмотра 
терминального отдела подвздошной кишки 
и забора биоптатов из указанной области 
при направлении на обследование паци-
ента с подозрением на ВЗК

Невыполнение мультифокальной 
биопсии в рамках эндоскопическо-
го обследования

В рутинной практике обычно забор биоптатов производится только 
из визуально измененных участков слизистой кишечника, в то время 
как при подозрении на ВЗК биопсия должна выполняться из всех 
отделов толстой кишки и из терминального отдела подвздошной 
кишки. Именно мультифокальная биопсия позволяет уточнить нали-
чие поражения терминального отдела подвздошной кишки и выявить 
«сегментарность» («очаговость») поражения кишечника, характерную 
для болезни Крона

Информирование врача-эндоскописта 
о необходимости выполнения мультифо-
кальной биопсии при направлении на об-
следование пациента с подозрением на ВЗК

Отсутствие детализированного опи-
сания микроскопической картины 
слизистой оболочки кишечника 
в результатах гистологического за-
ключения

Часто описание имеющейся гистологической картины сводится к опи-
санию признаков воспалительного процесса, без оценки наличия 
или отсутствия специфических признаков ВЗК, таких как нарушение 
архитектоники крипт, снижение количества бокаловидных клеток и др.

Информирование врача-патоморфолога 
о необходимости максимально детализи-
рованного описания микроскопической 
картины при направлении на исследование 
биоптатов слизистой оболочки кишечника 
пациента с подозрением на ВЗК

Недостаточное внимание к хирур-
гическим осложнениям в анамнезе 
заболевания

«Необъяснимые» перфорации кишечника в анамнезе, наружные 
и внутренние свищи, инфильтраты брюшной полости, рецидивиру-
ющие анальные трещины могут быть первым проявлением болезни 
Крона еще до развития типичной эндоскопической и гистологической 
картины заболевания (особенно у пациентов молодого возраста без 
какой-либо сопутствующей соматической патологии)

«ВЗК-настороженность» врачей амбулатор-
ного звена здравоохранения в отношении 
пациентов с хирургическими осложнениями 
со стороны желудочно-кишечного тракта

Установление диагноза язвенный ко-
лит при наличии у пациента болезни 
Крона (и обратная ситуация)

Клинические, эндоскопические и гистологические проявления яз-
венного колита и болезни Крона во многом сходны, эта проблема 
наиболее актуальна при изолированном поражении толстой кишки 
у пациента с ВЗК

Информирование врачей амбулаторного 
звена здравоохранения о принципах про-
ведения дифференциальной диагностики 
между язвенным колитом и болезнью Крона

Отсутствие обследования на пред-
мет наличия кишечных инфекций 
и паразитозов

Клиническая картина инфекционного процесса в кишечнике и не-
которых паразитозов сходна с клиническими проявлениями ВЗК, что 
требует исключения кишечных инфекций. При этом токсигенные 
клостридии могут персистировать в кишечнике и на фоне ВЗК, усу-
губляя картину заболевания и снижая эффективность проводимой 
в отношении ВЗК терапии

Обязательное обследование пациентов 
с подозрением на ВЗК на наличие бактерий 
тифо-паратифозной группы, дизгруппы, ис-
следование на токсины клостридий А и В, 
исследование на паразитозы

Отсутствие выполнения эзофаго-
гастродуоденоскопии (ЭГДС) при 
первичном обследовании пациента 
с подозрением на ВЗК

Болезнь Крона может поражать в том числе и верхние отделы пище-
варительного тракта, что требует эндоскопического исследования 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки с забором био-
птатов (при необходимости). С другой стороны, своевременное вы-
явление эрозивно-язвенных изменений слизистой оболочки желудка 
и двенадцатиперстной кишки крайне важно при планировании 
терапии глюкокортикоидами

Обязательное выполнение ЭГДС у пациен-
тов с подозрением на ВЗК
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ведения пациентов с ВЗК в дебюте заболевания у врачей 
первичного звена здравоохранения (вследствие сравне-
нительно низкой инцидентности в сравнении с другой 
гастроэнтерологической патологией).

С формальной точки зрения диагностический процесс 
у пациента с подозрением на ВЗК сводится к двум последо-
вательным этапам: сначала устанавливается или отвергается 
диагноз ВЗК, а при наличии однозначных признаков ВЗК 
принимается решение о том, какое именно заболевание 
имеется у пациента – язвенный колит или болезнь Крона. 
В данном контексте дифференциальная диагностика между 
язвенным колитом и болезнью Крона в дебюте заболевания 
имеет первостепенное значение в отношении дальнейшей 
тактики ведения пациента. Так, в дебюте язвенного колита 
проводится терапия препаратами 5-АСК, в то время как 
в дебюте болезни Крона в рамках первой линии терапии на-
значаются глюкокортикоиды и иммуносупрессоры [1,2,3,4]. 
Соответственно, неверно установленный первичный диагноз 
язвенного колита при фактическом наличии у пациента 
болезни Крона приведет к назначению препаратов 5-АСК, 
которые не имеют доказанного эффекта в отношении кон-
троля течения болезни Крона, что по сути эквивалентно на-
значению потенциально неэффективной терапии. Напротив, 
неверно установленный первичный диагноз болезни Крона 
при фактическом наличии у пациента язвенного колита 
приведет к игнорированию потенциально эффективной 
и достаточно безопасной и хорошо переносимой терапии 
препаратами 5-АСК в пользу назначения глюкокортикоидов 
и иммуносупрессоров, на фоне которых достаточно часто 
развиваются серьезные побочные эффекты и которые как 
правило назначаются во второй линии терапии после пред-
шествующего применения препаратов 5-АСК.

Диагноз ВЗК устанавливается на основании совокуп-
ности клинических, эндоскопических и гистологических 
признаков заболевания, также при необходимости исполь-
зуются визуализирующие методы, такие как компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томография, УЗИ 
кишечника и др. [1, 2, 11, 12].

Клиническая картина язвенного колита и болезни 
Крона часто бывает сходной, хотя для язвенного колита 
в большей степени характерна диарея с примесью крови 
в стуле, а для болезни Крона – сочетание диареи с болями 
или дискомфортом в животе. Анамнестически на наличие 
болезни Крона также могут указывать хирургические 
осложнения, к числу которых относятся перианальное 
поражение, наружные и внутренние свищи, инфильтраты 
и абсцессы брюшной полости, стриктуры и перфорации 
тонкой и толстой кишки. При обоих вариантах ВЗК могут 
также наблюдаться внекишечные проявления, из числа 
которых среди пациентов городского центра ВЗК наиболее 
часто встречаются периферические и осевые артропатии, 
афтозный стоматит и поражение кожи [9,10].

Специфичными эндоскопическими признаками ВЗК 
являются эрозии, афты и язвы, отек слизистой (исчезнове-
ние или стертость сосудистого рисунка в толстой кишке), 
контактная ранимость и кровоточивость слизистой обо-
лочки, наличие псевдополипов, а также специфичные для 
болезни Крона свищи и стриктуры. Основными патогно-
моничными гистологическими признаками язвенного ко-
лита являются воспалительная инфильтрация собственной 
пластинки слизистой оболочки, уменьшение количества 
бокаловидных клеток, базальный плазмоцитоз, базаль-
ные лимфоидные скопления, нарушение архитектоники 
крипт, криптиты и крипт-абсцессы. При оценке морфо-
логических признаков болезни Крона следует учесть, 
что при данном заболевании иммуновоспалительное 
поражение распространяется вглубь кишки, в то время 
как гистологическая оценка биоптата позволяет оценить 
патоморфологические изменения только на уровне сли-
зистой оболочки. Ключевыми гистологическими призна-
ками болезни Крона являются наличие специфических 
эпителиоидных гранулем, дискретность («сегментар-
ность», «очаговость») поражения пищеварительного 
тракта, а также иммуновоспалительное поражение тон-
кой кишки [1, 2, 11, 12]. При этом для язвенного колита 
характерна гистологическая непрерывность поражения 
слизистой оболочки толстой кишки, распространяющаяся 
проксимальнее от ануса. Следует также учесть, что ха-
рактерные для болезни Крона гранулемы в биоптатах 
из слизистой оболочки кишки встречаются достаточно 
редко, так как могут локализоваться глубже области за-
бора биопсийного материала.

На рисунке 1 представлена предложенная авторами 
иерархия ключевых клинических, эндоскопических и гис-
тологических диагностических признаков, позволяющих 
идентифицировать болезнь Крона при проведении диффе-
ренциальной диагностики между болезнью Крона и язвен-
ным колитом в условиях реальной клинической практики.

Особую диагностическую трудность представляет 
ситуация с изолированным поражением толстой кишки 
при ВЗК, которое может быть обусловлено как язвенным 
колитом, так и колитом при болезни Крона. Для решения 
данной проблемы на базе городского центра ВЗК СПб 
ГБУЗ «Елизаветинская больница» в 2024 г. было прове-
дено поперечное исследование, позволившее разработать 
дифференциально-диагностическую модель язвенного 

Рисунок 1. Предложенная иерархия клинических, эндоскопических 
и гистологических диагностических признаков, позволяющих иденти-
фицировать болезнь Крона при проведении дифференциальной 
диагностики между болезнью Крона и язвенным колитом
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колита и болезни Крона на основании 
совокупности клинических, эндоско-
пических и гистологических призна-
ков поражения толстой кишки [13].

Таким образом, диагностика 
и дифференциальная диагностика 
ВЗК представляет существенные труд-
ности, что закономерно отражается 
на сроках установления диагноза.

Цель исследования
Целью исследования была оценка 

продолжительности временного пери-
ода, требующегося для установления 
диагноза ВЗК, и оценка потенциаль-
ных последствий несвоевременного 
установления данного диагноза.

Материалы и методы
Проведены поперечное и ретро-

спективное когортное исследование, 
в которое были включены данные 
516 пациентов с ВЗК, обратившихся 
в городской центр ВЗК СПб ГБУЗ 
«Елизаветинская больница» за период 
2020–2023 гг. (у 352-х больных ретро-
спективные исследовательские данные 
были получены на основании элек-
тронной медицинской документации, 
а у 164-х пациентов исследовательские 
данные были собраны очно в рамках 
амбулаторного приема либо госпитали-
зации). Проведение данного исследова-
ния было одобрено Локальным Этиче-
ским комитетом Елизаветинской боль-
ницы (ЛЭК) в рамках инициативной 
комплексной темы «Воспалительные 
заболевания кишечника у взрослых: 
структура, клинико-патогенетические 
особенности, эффективность терапев-
тической тактики, прогнозирование 
течения» (выписка из протокола № 137 
от 27.10.2021). Поскольку одобрение 
ЛЭК было получено 27.10.2021, в рам-
ках очного амбулаторного приема или 
госпитализации, исследовательская 
информация была получена уже после 
указанной даты, а анамнестические 
сведения о пациентах, обратившихся 
в учреждение за период до 27.10.2021 
включительно, были собраны только 
на основании имеющейся медицинской 
документации.

В исследование включались па-
циенты в возрасте 18 лет и старше 
с установленным диагнозом ВЗК, вери-
фицированным на основании эндоско-
пических и гистологических данных.

Таблица 2
Демографическая характеристика когорты пациентов, особенности клинического 

течения ВЗК и используемая терапия в анамнезе в разрезе варианта ВЗК

Язвенный колит Болезнь Крона p

Всего, n (%) 253 (49,0) 263 (51,0)
Пол, n (%) 0,537
мужчины 121 (47,8) 118 (44,9)
женщины 132 (52,2) 145 (55,1)
Возраст на момент последнего обращения, лет 
(Me (Q1; Q3))

40,0 (30,5; 55,0) 34,0 (27,0; 34,0) <0,001

Возраст, в котором был установлен диагноз ВЗК, лет 
(Me (Q1; Q3))

33,0 (25,0; 47,5) 28,0 (21,0; 41,0) <0,001

Длительность наблюдения пациента от момента 
установления диагноза, нед. (Me (Q1; Q3))

133 (33; 405) 102 (45; 363) 0,620

Локализация поражения кишечника на момент 
последнего обращения
При язвенном колите, n (%) -
проктит 41 (18,1) -
левосторонний колит 96 (42,3) -
тотальный колит 90 (39,6) -
При болезни Крона, n (%) -
терминальный илеит - 37 (14,7)
колит - 94 (37,3)
илеоколит - 109 (43,2)
другой вариант поражения - 12 (4,8)
Вариант течения заболевания, n (%) 0,012
острое 42 (16,6) 30 (11,4)
хроническое рецидивирующее 176 (69,6) 172 (65,4)
хроническое непрерывное 35 (13,8) 61 (23,2)
Нежизнеугрожающие осложнения ВЗК в анамнезе <0,001
имелись 92 (36,8) 164 (61,7)
не имелись 158 (63,2) 102 (38,3)

При статистическом анализе результатов исследования для описания ко-
личественных данных использовались медиана и квартили, а для описания 
качественных данных – частоты. Для количественных переменных предва-
рительная проверка нормальности распределения проводилась с помощью 
критериев Шапиро-Улика и Колмогорова-Смирнова. Сравнение частот про-
водилось с использованием критерия χ2 Пирсона и его модификаций, срав-
нение количественных данных проводилось с помощью непараметрического 
критерия Манна-Уитни (так как распределение количественных переменных 
статистически значимо отличалось от нормального).

При оценке течения ВЗК анализ вероятности развития жизнеугрожающих 
осложнений проводился с использованием метода Каплана-Майера, сравне-
ние кривых выживаемости проводилось с помощью лог-рангового критерия 
и критериев Бреслоу и Тарона-Уэра, расчет значений относительного риска 
(ОР) развития жизнеугрожающих осложнений с 95 % доверительными ин-
тервалами (ДИ) проводился с использованием однофакторного анализа про-
порциональных рисков Кокса.

Статистический анализ был проведен с использованием пакета программ 
SPSS, версия 23.0 (SPSS Inc., USA).

Результаты исследования
Характеристика выборки пациентов представлена в таблице 2. Как видно 

из представленных данных, у пациентов с болезнью Крона диагноз устанав-
ливался в более раннем возрасте, но продолжительность периода наблюдения 
пациентов с язвенным колитом и болезнью Крона была сходной. При болезни 
Крона ожидаемо чаще встречались хроническое непрерывное течение за-
болевания и хирургическое лечение в анамнезе. Также ожидаемо выявлены 
различия в используемой в анамнезе пациентов терапии: при болезни Крона 
реже использовались ректальные формы 5-АСК, чаще использовались глю-
кокортикоиды, иммуносупрессоры, ТИС и ГИБП.
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Оценка временного периода, прошедшего от момента появления первых 
характерных кишечных проявлений до установления диагноза ВЗК в разрезе 
варианта ВЗК, представлена в таблице 3.

Как видно из представленных данных, у 58,8 % пациентов с язвенным 
колитом и у 65,1 % пациентов с болезнью Крона диагноз был установлен 
в течение периода до 3-х месяцев от момента появления характерных клини-
ческих проявлений, и только для одного из 5-ти пациентов с язвенным коли-
том и одного из 7-ми пациентов с болезнью Крона на установление диагноза 
потребовалось более 1 года.

Оценка возможной связи между длительностью периода, потребовавшегося 
для установления диагноза ВЗК и особенностей течения ВЗК в период после 
установления диагноза не выявила статистически значимой связи с частотой 
рецидивирования заболевания впоследствии (p=0,893 для язвенного колита 
и p=0,299 для болезни Крона), риском развития нежизнеугрожающих ос-
ложнений ВЗК (p=0,866 для язвенного колита и p=0,653 для болезни Крона) 
и развитием внекишечных проявлений ВЗК (p=0,949 для язвенного колита 
и p=0,183 для болезни Крона).

Продолжение таблицы 2
Жизнеугрожающие осложнения ВЗК в анамнезе <0,001
имелись 20 (7,9) 75 (28,5)
не имелись 233 (92,1) 188 (71,5)
Хирургическое лечение ВЗК в анамнезе <0,001
проводилось 7 (8,8) 73 (27,8)
не проводилось 246 (97,2) 190 (72,2)
Проведение базисной и/или генно-инженерной 
терапии ВЗК в анамнезе, n (%) 0,864

терапия проводилась 236 (93,3) 244 (92,8)
терапия не проводилась 17 (6,7) 19 (7,0)
Пероральные препараты 5-АСК, n (%) 0,369
получал 220 (87,0) 225 (85,6)
не получал 33 (13,0) 38 (14,4)
Ректальные препараты 5-АСК, n (%) <0,001
получал 201 (79,4) 96 (36,5)
не получал 52 (20,6) 167 (63,5)
Системные глюкокортикоиды, n (%) <0,001
получал 83 (32,8) 132 (50,2)
не получал 170 (67,2) 131 (49,8)
Топические глюкокортикоиды, n (%) <0,001
получал 16 (6,3) 58 (22,1)
не получал 237 (93,7) 205 (77,9)
Иммуносупрессоры, n (%) <0,001
получал 33 (13,0) 143 (54,4)
не получал 220 (87,0) 120 (45,6)
ГИБП/ТИС, n (%) 0,001
получал 22 (8,7) 51 (19,4)
не получал 231 (91,3) 212 (80,6)

Таблица 3
Продолжительность временного периода, прошедшего от момента появления первых 

характерных кишечных проявлений до установления диагноза ВЗК

Язвенный колит Болезнь Крона p

Длительность периода от момента появления 
кишечных проявлений до установления диагноза, 

нед. (Me (Q1; Q3))
7,0 (4,0; 16,3) 9,0 (4,0; 61,3) 0,001

Градации временного периода от момента 
появления первых проявлений заболевания 

до установления диагноза
0,036

до 1 месяца 88 (35,2) 81 (30,5)
от 1 до 3 месяцев 59 (23,6) 92 (34,6)

от 4 до 12 месяцев 49 (19,6) 51 (19,2)

более 12 месяцев 54 (21,6) 42 (15,8)

Ключевой задачей исследования 
была оценка связи между временем, 
требующимся на установление диа-
гноза ВЗК, и риском развития жизнеу-
грожающих осложнений. В городской 
центр ВЗК направляются пациенты 
в том числе с относительно неблаго-
приятным и осложненным течением 
заболевания. Из числа включенных 
в исследование пациентов с язвенным 
колитом жизнеугрожающие ослож-
нения в анамнезе зарегистрированы 
у 7,9 % пациентов с язвенным коли-
том и у 28,5 % пациентов с болезнью 
Крона (структура жизнеугрожаю-
щих осложнений ВЗК представлена 
на рисунке 2). При язвенном колите 
в структуре жизнеугрожающих ослож-
нений преобладала анемия тяжелой 
степени, в то время как при болезни 
Крона с наибольшей частотой помимо 
анемии тяжелой степени встречались 
перфорация кишки и декомпенсиро-
ванная стриктура кишки.

При этом результаты изучения 
хронологии развития жизнеурожаю-
щих осложнений относительно уста-
новления диагноза ВЗК продемон-
стрировали, что только 59 % подобных 
случаев произошли после установле-
ния данного диагноза, в то время как 
в 29 % случаев они развивались в де-
бюте заболевания и стали причиной 
установления диагноза ВЗК, а у 12 % 
пациентов даже развитие жизнеугро-
жающего осложнения ВЗК не стало 
причиной установления диагноза 
ВЗК (рис. 3), при этом статистически 
значимых различий между язвенным 
колитом и болезнью Крона по данной 
хронологической характеристике жиз-
неугрожающих осложнений выявлено 
не было (p = 0,510).

Следует отметить, что в подгруп-
пе пациентов, у которых жизнеу-
грожающее осложнение произошло 
до установления диагноза ВЗК или 
привело к его установлению, разви-
тию осложнения часто предшествова-
ли клиническая картина заболевания, 
которая потенциально позволила бы 
своевременно заподозрить наличие 
у пациента ВЗК, установить дан-
ный диагноз, своевременно начать 
специфическую терапию и тем самым 
снизить риск развития данного ослож-
нения. На фоне «полного благополу-
чия» жизнеугрожающие осложнения 
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развились только у 11-ти из 39-ти па-
циентов (28,2 %), в то время как харак-
терные для ВЗК жалобы отмечались 
в течение более чем одной недели 
до развития жизнеугрожающего ос-
ложнения у 23-х из 39-ти пациентов 
(59,0 %). Медиана продолжительно-
сти временного периода от появления 
первых жалоб до развития жизнеугро-
жающего осложнения составила 3 не-
дели (Q1=0; Q3=48). Соответственно, 
у большинства пациентов, перенес-
ших подобное осложнение ВЗК, по-
тенциально имелось некое временное 
«окно» для своевременной инициации 
специфической терапии ВЗК и попыт-
ки предотвращения неблагоприятно-
го течения заболевания, но данный 
сценарий развития событий был бы 
возможен только при своевременном 
установлении диагноза ВЗК.

Рисунок 2. Структура жизнеугрожающих осложнений ВЗК

Что касается подгруппы пациентов, у которых жизне-
угрожающие осложнения развились после установления 
диагноза, то в данном случае статистически значимой связи 
между продолжительностью периода от момента первых 
клинических проявлений до установления диагноза ВЗК 
и потенциальной возможностью развития жизнеугрожа-
ющего осложнения найдено не было (p=0,410).

Контроль над течением заболевания, т. е. купирование 
обострения и дальнейшее предотвращение рецидивов осу-
ществляется только с помощью медикаментозной терапии 
ВЗК [1,2,3,4]. Тем не менее, после установления диагноза 
некоторые пациенты оказываются полностью некомплаент-
ны и в силу каких-либо причин не принимают назначенную 
терапию, что создает ситуацию «естественного» течения 
ВЗК [7,8]. Оценка риска развития жизнеугрожающего 
осложнения при подобном «естественном» течении ВЗК 
в сравнении с медикаментозным контролем заболева-
ния была проанализирована в рамках ретроспективного 
когортного исследования путем выделения подгруппы 
пациентов, не принимавших назначенную терапию после 
установления диагноза ВЗК. В рамках анализа выживае-
мости Каплана-Майера и однофакторного регрессионного 
анализа Кокса был учтен временной фактор – продолжи-
тельность периода от момента установления диагноза 
до развития жизнеугрожающего осложнения (либо весь 
период наблюдения – для тех пациентов, у которых подоб-
ных осложнений не было). В данный анализ включались 
только те пациенты, у которых жизнеугрожающее ослож-
нение развилось уже после установления диагноза ВЗК.

На рисунках 4 и 5 с использованием кривых выживае-
мости Каплана-Майера представлена вероятность разви-
тия жизнеугрожающих осложнений при ситуации, когда 
терапия ВЗК проводилась в противовес ситуации, когда 
пациент после установления диагноза в дальнейшем на-
ходился без терапии. Как при язвенном колите, так и при 
болезни Крона сравнение кривых выживаемости Капла-
на-Майера продемонстрировало статистически значимые 

различия между подгруппами пациентов, получавшими 
и не получавшими терапию, согласно расчету всех трех 
критериев сравнения (p<0,001 для лог-рангового критерия, 
критерия Бреслоу и критерия Тарона-Уэра).

В контексте цели исследования ситуация установления 
диагноза ВЗК с последующим отсутствием терапии ВЗК 
в отношении течения заболевания эквивалентна ситуации 
отсутствия установленного диагноза ВЗК, так как и в том, 
и в другом случае специфическая терапия не проводилась. 
Рассмотренная ситуация отсутствия специфической тера-
пии ВЗК (т. е. «естественное» течение заболевания [7, 8]) 
в противовес применению терапии как средства контроля 
над течением заболевания позволяет рассчитать риски раз-
вития жизнеугрожающих осложнений и в случае ситуации 
отсутствия диагноза ВЗК. Количественная оценка риска 
развития жизнеугрожающих осложнений с использованием 
однофакторного регрессионного анализа Кокса проде-
монстрировала, что отсутствие специфической терапии 
повышает риск развития данной категории осложнений 

Рисунок 3. Хронологические особенности развития жизнеугрожаю-
щих осложнений относительно момента установления диагноза ВЗК
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при язвенном колите в 17,5 раз (95 % ДИ 3,6–84,3), а при болезни Крона – 
в 12,5 раз (95 % ДИ 6,3–25,0).

Таким образом, экстраполируя данные результаты на ситуацию, при которой 
у пациента не устанавливается диагноз ВЗК, можно заключить, что отсутствие 
диагноза ВЗК повышает риск развития жизнеугрожающих осложнений у па-
циентов с язвенным колитом в 18 раз, а у пациентов с болезнью Крона – в 13 
раз, по сравнению с ситуацией, когда диагноз установлен и специфическая 
терапия инициирована.

Таким образом, своевременное установление диагноза ВЗК с последую-
щей инициацией специфической терапии является достоверным фактором 
предупреждения развития жизнеугрожающих осложнений язвенного колита 
и болезни Крона.

Рисунок 4. Кривые выживаемости Каплана-Майера в отношении развития жизнеугрожающих 
осложнений язвенного колита в разрезе фактора проведения терапии

Рисунок 5. Кривые выживаемости Каплана-Майера в отношении развития жизнеугрожающих 
осложнений болезни Крона в разрезе фактора проведения терапии

Обсуждение результатов 
и заключение

Дифференциальная диагностика 
ВЗК в дебюте заболевания представ-
ляет собой сложный процесс, в кото-
ром должны быть учтены клиничес-
кие особенности течения заболева-
ния, полнота обследования пациента 
и клинический опыт врача, анализи-
рующего весь комплекс диагности-
ческих данных и принимающего 
окончательное решение касательно 
окончательного диагноза и инициации 
специфической терапии ВЗК.

Своевременная диагностика ВЗК 
является обязательным условием для 
назначения специфической терапии 
язвенного колита и болезни Крона, 
которая является единственным спо-
собом достижения ремиссии в де-
бюте заболевания и последующего 
контроля над течением ВЗК в рамках 
противорецидивной терапии, с по-
зиции современных представлений 
о ведении пациентов данной катего-
рии [1, 2, 3, 4, 14].

Так как спонтанная ремиссия ВЗК 
наблюдается достаточно редко и яв-
ляется непродолжительной, позднее 
установление диагноза, помимо за-
кономерного итога в виде сохране-
ния существенно снижающей каче-
ство жизни пациента клинической 
симптоматики ВЗК, многократно 
повышает риск жизнеугрожающих 
осложнений, который возрастает в 18 
раз при язвенном колите и в 13 раз 
при болезни Крона в сравнении с си-
туацией, когда диагноз установлен 
и специфическая терапия иницииро-
вана. При этом следует учесть, что 
жизнеугрожающие осложнения раз-
виваются на фоне «полного благопо-
лучия» как единственное проявление 
дебюта заболевания менее чем у тре-
ти пациентов с ВЗК, перенесших по-
добные осложнения. Соответственно, 
в большинстве случаев жизнеугрожа-
ющих осложнений имелось «окно воз-
можностей» для своевременной диа-
гностики ВЗК и инициации терапии, 
которая потенциально позволила бы 
предотвратить развитие подобных 
осложнений. Пример клинического 
наблюдения, при котором несвоевре-
менное установление диагноза болез-
ни Крона привело к последовательно-
му развитию ряда жизнеугрожающих 
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осложнений и множеству хирургических вмешательств 
на фоне отсутствия необходимой терапии, представлен 
в литературе [15].

Безусловно, основным способом повышения эффек-
тивности диагностики ВЗК является информирование 
врачей первичного звена здравоохранения об актуальных 
диагностических алгоритмах в отношении язвенного ко-
лита и болезни Крона, в соответствии с действующими 
клиническими рекомендациями Минздрава России и Рос-
сийской гастроэнтерологической ассоциации. В Санкт-
Петербурге под эгидой Комитета по здравоохранению 
по инициативе главного внештатного специалиста гастро-
энтеролога данная образовательная работа проводится 
на систематическом уровне начиная с 2022 г. Так, обучение 
врачей терапевтических специальностей амбулаторного 
звена «на рабочем месте» в формате клинических лекций, 
посвященных вопросам диагностики, маршрутизации и ле-
чению пациентов с ВЗК, в 2022 г. было проведено в 6-ти 
городских амбулаторно-поликлинических учреждениях 
(в т. ч. в городских гастроэнтерологических центрах второго 
уровня маршрутизации), в 2023 г. – в 13-ти поликлиниках, 
а в 2024 г. данные клинические лекции будут проведены 
уже в 14-ти поликлиниках разных районов города. Так-
же под эгидой Комитета по здравоохранению регулярно 
проводятся тематические сборы гастроэнтерологической 
службы, посвященные вопросам диагностики и лечения 
пациентов с ВЗК, и в Санкт-Петербурге организуются 
всероссийские моно- и политематические научно-практи-
ческие конференции и гастроэнтерологические конгрессы, 
посвященные данной проблеме, в которых принимают 
участие врачи различных специальностей.

Следствием расширения возможности маршрутизации 
пациентов с ВЗК в Санкт-Петербурге посредством от-
крытия второго городского центра ВЗК в декабре 2020 г. 
и систематической работы по совершенствованию оказания 
медицинской помощи пациентам данной категории, прово-
димой Комитетом по здравоохранению, стал тренд на сни-
жение смертности пациентов с ВЗК в Санкт-Петербурге, 
наблюдаемый в период с 2020 г. по 2023 г. по данным ре-
гионального регистра пациентов с ВЗК Санкт-Петербурга 
(Регистр ВЗК СПб), функционирующего на базе государ-
ственной информационной системы здравоохранения 
города (рис. 6) [16].

Как видно из представленных на рис. 6 данных, за пе-
риод с 2020 г. по 2023 г. наблюдается устойчивый тренд 
снижения смертности по причине летальных осложнений 
впервые выявленного ВЗК: снижение в 2023 г. на 40 % 
в сравнении с показателем 2020 года.
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