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Выражение признательности 

Европейская организация по изучению болезни Крона и колита (ECCO) и Европейская 

федерация ассоциаций пациентов с болезнью Крона и язвенным колитом (EFCCA) 

хотели бы поблагодарить всех, кто внес свой вклад в создание рекомендаций ECCO-

EFCCA для пациентов. ECCO и EFCCA выражают свою признательность авторам 

медицинского текста, Санне Лоннфорс и Эндрю МакКомби, которые внесли 

значительный вклад в создание рекомендаций ECCO-EFCCA для пациентов. 

Политика распространения 

Рекомендации ECCO-EFCCA для пациентов основаны на клинических рекомендациях, 

выпущенных ECCO, по диагностике и лечению болезни Крона и язвенного колита. 

Чтобы перейти к клиническим рекомендациям по диагностике и лечению ECCO, 

воспользуйтесь этой ссылкой: https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-

guidelines-science.html. 

Вы можете свободно распространять рекомендации ECCO-EFCCA для пациентов. 

Обратите внимание, что перевод рекомендаций ECCO-EFCCA для пациентов требует 

утверждения в ECCO и EFCCA. 

Отказ от ответственности 

Рекомендации ECCO-EFCCA для пациентов предназначены для того, чтобы упростить 

просвещение пациентов, расширить их возможности и дать представление о 

передовых технологиях на общеевропейском уровне. Поэтому некоторые предписания 

могут отличаться на уровне государственных рекомендаций, что обусловлено разными 

подходами к лечению в разных странах. Любые терапевтические решения должны 

приниматься каждым клиницистом отдельно, они не должны основываться 

исключительно на содержании рекомендаций ECCO-EFCCA для пациентов. 

Европейская организация по изучению болезни Крона и колита (ECCO), Европейская 

федерация ассоциаций пациентов с болезнью Крона и язвенным колитом (EFCCA) 

и/или любой из их сотрудников и/или кто-либо, кто внес свой вклад в создание 

рекомендаций, не могут привлекаться к ответственности за любую информацию, 

опубликованную с наилучшими намерениями в рекомендациях ECCO-EFCCA для 

пациентов. 

Политика ECCO в отношении конфликтов интересов (КИ) 

ECCO неустанно проводит политику раскрытия потенциальных конфликтов интересов 

(КИ). Декларация о конфликте интересов основывается на форме, используемой 

Международным комитетом редакторов медицинских журналов (International 

Committee of Medical Journal Editors, ICMJE). Заявление об отсутствии конфликта 

интересов не только хранится в офисе ECCO и в офисе редакционного отдела журнала 

по вопросам болезни Крона и ЯК (The Journal of Crohn’s and Colitis, JCC), но также 

открыто для общественного контроля на веб-странице ECCO (https://www.ecco-

ibd.eu/about-ecco/ecco-disclosures.html), где представлен всесторонний обзор 

потенциальных конфликтов интересов авторов. 
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Введение 

Болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК) относятся к группе хронических 

воспалительных заболеваний пищеварительного тракта, которые называют также 

воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК). ВЗК — это 

иммуноопосредованные заболевания, которые развиваются у пациентов с 

генетической предрасположенностью, подвергающихся воздействию 

соответствующих, но пока не установленных факторов окружающей среды. 

 

Настоящие рекомендации касаются диагностики и лечения БК. В данных 

рекомендациях используется термин БК. Он взят из международных рекомендаций по 

болезни Крона, разработанных в ходе детального исследования, проведенного 

ведущими европейскими врачами-экспертами для оценки всех имеющихся на 

сегодняшний день фактов для наилучшего ведения пациентов с БК, чтобы они имели 

более полное понимание того, какие возможности есть у специалистов-медиков для 

наиболее правильной диагностики и лечения БК. Многие термины подчеркнуты; эти 

термины поясняются в словаре для лучшего понимания данных рекомендаций. Что 

касается ЯК, то вы можете получить полную информацию об этой болезни в другом 

издании для пациентов, подготовленном параллельно. 

 

БК — это заболевание, поражающее тонкую и толстую кишку, реже другие части 

желудочно-кишечного тракта. Оно может также поражать различные органы и ткани 

за пределами пищеварительной системы, чаще всего кожу, суставы и глаза. 

БК наиболее часто поражает конечный участок тонкой кишки и толстую кишку. 

Однако БК может поразить и любой другой отдел желудочно-кишечного тракта, от 

полости рта до ануса. Воспаление кишечника обычно не сплошное, участки 

воспаления (очаги воспаленной кишки) перемежаются с нормальными участками 

кишки (сегментарное поражение). В зависимости от степени тяжести воспаления 

внутренний слой стенки кишечника (слизистая оболочка) может становиться красным 

(эритематозным) и опухшим (отекшим) с язвочками разного размера и формы 

(афтозными, поверхностными, глубокими, продольными), и слизистая оболочка может 

иметь вид «булыжной мостовой». Эти поражения распространяются по всей толщине 

стенки кишечника и могут приводить к таким осложнениям, как стеноз просвета кишки 

и/или прорастание в другие органы (пенетрация), следствием чего становятся 

абсцессы (проникновение содержимого кишечника в брюшную полость) или свищи 

(каналы, которые связывают полость кишечника с кожей или соседними органами, 

например мочевым пузырем, или с другими петлями кишечника и по которым в них 

попадает содержимое кишечника). Кроме того, у значительного числа пациентов, БК 

может поражать различные части тела за пределами пищеварительного тракта, 

обычно кожу, суставы и глаза. Такие внекишечные проявления могут возникать еще 

до развития типичных кишечных симптомов БК (см. далее), а иногда они причиняют 

больше беспокойства и труднее поддаются лечению, чем кишечные симптомы. 

БК является полиморфным заболеванием, поэтому необходимо составить схему 

поражений кишечника при помощи соответствующих диагностических тестов и 

определить степень их тяжести на момент постановки диагноза. Кроме того, так как 

БК — это пожизненное заболевание, для которого на данный момент не найден способ 

окончательного излечения, то цель терапии заключается в ослаблении воспаления 

кишечника и внекишечных локализаций (если имеются), сохранении функции 

кишечника, предотвращении осложнений и обеспечении пациентам нормального 

качества личной, профессиональной и социальной жизни без инвалидности. 

Терапевтические вмешательства включают прекращение курения, меры по 
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соблюдению диеты и ряд медикаментов, использующихся по отдельности или в 

комбинациях в зависимости от локализации и степени тяжести заболевания. 

Диагностика болезни Крона (БК) 

Симптомы БК 

Симптомы БК могут быть самыми различными. Часто они включают боль в животе, 

потерю веса и диарею в течение более четырех недель. В случае обнаружения этих 

симптомов, особенно у молодых пациентов, врач должен рассмотреть возможность БК. 

Часто проявляются общие симптомы, такие как ощущение дискомфорта, 

утомляемость, потеря аппетита или лихорадка. 

Симптомы могут появиться внезапно, и иногда БК ошибочно принимают за острый 

аппендицит. Симптомы могут также быть похожими на синдром раздраженного 

кишечника (СРК). У большинства пациентов до постановки диагноза наблюдается боль 

в животе и потеря веса. Кровь и слизь в кале наблюдаются реже, чем у пациентов с 

ЯК. Симптомы, связанные с проявлениями БК за пределами кишечника, обычно в 

суставах, могут появляться раньше, чем кишечные симптомы. 

Диагностические тесты 

БК может проявляться у пациентов по-разному, в зависимости от возраста пациента в 

момент начала заболевания, локализации поражения кишечника и хода заболевания. 

Не существует единого теста для диагностики БК. Диагноз ставится в ходе 

комбинированной оценки клинических симптомов, анализов крови, результатов 

диагностических исследований с визуализацией, эндоскопии и гистологического 

исследования образцов биопсии кишечника (см. пояснения в словаре). Для рутинной 

диагностики БК генетические тесты в настоящее время не рекомендуются. 

История болезни 

Ваш врач задаст вам много подробных вопросов, например: когда начались ваши 

симптомы, совершали ли вы в последнее время поездки, страдаете ли вы 

непереносимостью определенных пищевых продуктов, принимаете ли вы сейчас или 

принимали ли ранее какие-либо препараты, включая антибиотики и НПВС 

(противовоспалительные и болеутоляющие препараты, такие как аспирин, ибупрофен 

или диклофенак), и делали ли вам аппендэктомию. Врач должен обращать особое 

внимание на хорошо известные факторы риска БК, такие как курение, наличие БК у 

родственников и недавние инфекции пищеварительного тракта. 

Курение, наличие ВЗК в семье или аппендэктомия в прошлом являются факторами 

риска БК. Бактериальная или вирусная инфекция желудка или кишечника повышает 

риск развития БК. Исследования НПВС как фактора риска не дали однозначных 

результатов. 

Симптомы БК, не связанные с кишечником (внекишечные) 

Существует много симптомов, которые могут проявляться при БК, и не все из них 

непосредственно связаны с пищеварительным трактом. Как упоминалось выше, БК 

может поражать различные органы и ткани вне кишечника. 
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Ваш врач задаст вам вопросы о ночных симптомах и субъективных и/или объективных 

признаках, проявляющихся вне кишечника (например, во рту, на коже, в глазах или 

суставах), абсцессах вокруг заднего прохода или анальных трещинах (т. е. трещинах 

кожи вокруг заднего прохода). При общем обследовании необходимо оценить: 

- общее самочувствие, 

- частоту пульса, 

- артериальное давление, 

- температуру, 

- болезненность или отечность живота, 

- объемные образования, которые вы ощущаете, 

- промежность (участок между анусом и половыми органами) и рот, 

- провести пальцевое ректальное обследование, 

- провести измерение индекса массы тела. 

Физикальное обследование и лабораторные анализы 

Ваш врач должен проверить наличие признаков острого и/или хронического 

воспаления, анемии, обезвоживания и признаков недостаточного питания или 

мальабсорбции. Первые лабораторные исследования должны включать C-РБ (С-

реактивный белок) и общий клинический анализ крови. Можно использовать и другие 

маркеры воспаления, например фекальный кальпротектин или СОЭ (скорость 

оседания эритроцитов). В некоторых ситуациях врач назначит обследования для 

исключения инфекционной диареи, в т. ч. вызванной Clostridium difficile. Могут 

понадобиться и другие анализы кала, особенно если вы предпринимали путешествия 

за границу. 

Анемия и тромбоцитоз (состояние, в котором организм образует слишком много 

тромбоцитов, или кровяных пластинок) — это наиболее часто встречающиеся 

результаты анализа крови при БК. C-РБ и СОЭ показывают, имеется ли воспаление; 

С-реактивный белок в значительной степени связан с активностью заболевания, тогда 

как СОЭ дает менее точные данные. Фекальный кальпротектин находится в хорошем 

соответствии с активностью заболевания в кишечнике. 

Однако ни один из этих анализов не является достаточно специфическим для 

диагностики БК или ее дифференциации от ЯК. 

Эндоскопия 

Если ваш врач полагает, что у вас может быть БК, для постановки диагноза 

необходима илеоколоноскопия и биопсия образцов конечного участка тонкой кишки 

и каждой части ободочной кишки (основная часть толстой кишки) для поиска 

микроскопических подтверждений БК. Независимо от результатов рекомендуются 

дополнительные обследования для локализации и определения степени БК в тонкой 

кишке. В настоящее время неясно, должна ли эндоскопия верхних отделов ЖКТ (через 

рот) являться рутинным методом обследования взрослых пациентов, не имеющих 

симптомов. 

Колоноскопия и биопсия — это процедуры первой линии в диагностике воспаления 

ободочной кишки. В большинстве случаев при выполнении колоноскопии можно также 

взять образец тонкой кишки для проведения биопсии. Эндоскопические признаки БК 

включают не сплошное очаговое воспаление, анальные трещины и вид стенки 

кишечника по типу «булыжной мостовой». Степень тяжести БК в ободочной кишке 

можно хорошо оценить при колоноскопии, однако, если очаги БК локализованы в 

последнем участке тонкой кишки, более эффективной для постановки диагноза будет 
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илеоскопия в сочетании с методами визуализации. Методы визуализации сами по 

себе, например ультразвуковое исследование, компьютерная томография (КТ) или 

магнитно-резонансная томография (МРТ), не позволяют поставить окончательный 

диагноз при БК. 

Визуальная диагностика 

Визуальная диагностика кишечника (МРТ и КТ) и ультразвуковое исследование 

брюшной полости являются дополнительными к эндоскопии исследованиями. Они 

помогают обнаружить и определить степень воспаления, участки непроходимости и 

свищи, вызванные БК. Необходимо учитывать степень радиационного воздействия, 

особенно если методы визуализации выбраны для контроля течения заболевания. 

Обычно рентгенологические методы, в которых используется барий (т. е. контрастное 

вещество), дают изображения более низкого качества и связаны со значительной 

дозовой нагрузкой; по возможности следует выбирать другие методы. 

КТ и МРТ — это современные стандарты оценки состояния тонкой кишки. Они оба 

могут показать степень и активность БК на основании толщины стенки кишечника, 

наличия отеков и изъязвления. По степени точности они сопоставимы, однако КТ 

доступнее и требует меньших затрат времени по сравнению с МРТ. Но, поскольку КТ 

сопровождается облучением, по возможности следует все же выбирать магнитный 

резонанс. 

Ультразвуковое исследование брюшной полости может предоставить информацию об 

активности и локализации заболевания, особенно в тонкой кишке. Кроме того, этот 

метод широко доступен, недорог и не связан с воздействием излучения на пациента. 

Однако при помощи ультразвука бывает трудно увидеть глубоко расположенные 

сегменты кишечника, и мнение разных врачей, выполняющих исследование, может 

отличаться. 

Эндоскопия тонкой кишки 

Капсульная эндоскопия тонкой кишки (КЭТК) должна рассматриваться как метод 

обследования только тогда, когда получены отрицательные результаты методами 

илеоколоноскопии и визуальной диагностики, но ваш врач продолжает подозревать 

наличие БК. В таком случае КЭТК способно помочь подтвердить, что у вас нет БК. 

Специалист может провести инструментально-ассистированную энтероскопию, если 

требуется биопсия. Энтероскопию врач может назначить и тогда, когда требуется 

эндоскопическое лечение, например дилатация (расширение просвета) стриктур, 

извлечение застрявшей капсулы или лечение кровотечения. 

КЭТК — это новый метод, позволяющий врачу непосредственно увидеть небольшое 

поражение тонкой кишки, которое может быть незаметно при колоноскопии или в 

исследованиях с визуализацией. Это эффективный диагностический инструмент при 

БК тонкой кишки, однако его нельзя использовать, если у пациента непроходимость 

кишечника, стриктуры или свищи, имплантированные электромедицинские приборы 

(например, кардиостимуляторы) или нарушения глотания. 

Эндоскопическая биопсия 

С целью надежной диагностики БК следует взять образцы для проведения биопсии. В 

числе этих образцов должно быть как минимум два образца для биопсии из пяти точек 

ободочной кишки (а также прямой кишки) и последнего отрезка тонкой кишки. 
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Анализ серии образцов биопсии из всей ободочной кишки представляет собой 

наиболее надежную диагностику БК. Пробы необходимо брать как из пораженных 

участков, так и из участков, не затронутых заболеванием. В последующих 

обследованиях можно брать меньшее количество образцов для биопсии для 

подтверждения диагноза, а при последующем наблюдении после хирургических 

вмешательств образцы для биопсии следует брать, если подозревается рецидив 

заболевания. Пациентам с илеоанальным резервуаром при подозрении на БК образцы 

ткани для биопсии следует отбирать из приводящей кишечной петли (т. е. части 

тонкой кишки, которая заканчивается в петле). Если подозревается наличие ранней 

стадии рака, следует взять несколько образцов. 

Прогнозирование течения заболевания 

Предсказать течение БК помогают клинические факторы при диагностике и/или 

результаты эндоскопии. Это следует учитывать при принятии решения о методах 

лечения. 

В ходе исследований выявлены следующие факторы, на основании которых можно 

предположить более тяжелое протекание заболевания в следующие пять лет после 

постановки диагноза: 

- перианальные патологические изменения, 

- участки поражения в конечной части тонкой кишки и в начале ободочной кишки, 

- молодой возраст пациента при постановке диагноза и/или 

- необходимость лечить первое обострение болезни стероидами. 

Имеется все больше фактов, подтверждающих, что ранняя интенсивная терапия 

иммуномодуляторами и/или биопрепаратами может способствовать заживлению 

слизистой оболочки и достижению ранней длительной ремиссии без стероидов. 

Однако ранняя интенсивная терапия должна применяться только в тяжелых случаях 

в связи с рисками иммуносупрессивной терапии. 

Последующее наблюдение за активностью заболевания и успехом лечения 

Для коррекции терапии можно использовать C-РБ и маркеры в стуле (например, 

фекальный кальпротектин или лактоферрин). Их можно использовать также для 

краткосрочного наблюдения и для прогнозирования рецидивов. Фекальный 

кальпротектин также может помочь при дифференциальной диагностике БК и 

синдрома раздраженного кишечника (СРК). 

Эндоскопия все еще считается стандартным методом оценки процесса заживления в 

кишечнике, однако этот метод инвазивный и высокозатратный. Измерить содержание 

фекального кальпротектина и лактоферрина гораздо проще. Оба эти анализа 

показывают кишечное воспаление, вызванное любыми причинами, позволяют очень 

точно прогнозировать активную БК и лучше подходят для измерения степени 

специфического кишечного воспаления, чем уровень C-РБ. 

Консервативное лечение активной болезни Крона, в том числе 

альтернативная терапия 

Общие положения 

Прежде чем начинать или менять лечение, необходимо подтвердить наличие 

активного воспаления, вызванного БК. 
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План лечения БК должен учитывать активность заболевания, локализацию и течение; 

план необходимо обязательно обсудить с пациентом. Иногда, особенно в тяжелых 

случаях, решения относительно лечения могут приниматься без полного 

представления о распространении заболевания. Врач не всегда может оценить 

активность заболевания, и перед началом или изменением терапии необходимо 

получить объективные маркеры активности заболевания (например, образцы для 

биопсии, фекальный кальпротектин) с использованием разных методов обследования. 

При принятии решения о подходящей терапии необходимо учитывать соотношение 

активности лекарственного средства и его потенциальных побочных явлений, 

прежние реакции на лечение и потенциальные осложнения или симптомы, не 

связанные с кишечником. 

БК умеренной степени активности 

БК умеренной степени активности с локализацией на последнем участке тонкой кишки 

и в начале ободочной кишки следует лечить будезонидом или системными 

кортикостероидами, например преднизолоном или метилпреднизолоном. Лечение 

препаратами, направленными против фактора некроза опухолей (анти-ФНО) следует 

применять у пациентов, у которых не было ответа на стероиды в прошлом или 

наблюдается их непереносимость. Для пациентов, у которых заболевание редко дает 

рецидивы, может подойти повторное начало терапии стероидами вместе с 

иммуносупрессорами. Для пациентов, у которых не происходит ответа на стероиды 

и/или анти-ФНО, подходящей возможностью является ведолизумаб. 

Будезонид и преднизолон подходят для начальной терапии при БК умеренной степени 

активности. Преднизолон очень эффективен и не так дорог, но обычно дает больше 

побочных явлений по сравнению с будезонидом. Однако следует минимизировать 

использование кортикостероидов при лечении БК, так как они неэффективны для 

поддержания ремиссии. 

Терапию стероидами можно эффективно свести к минимуму при раннем начале 

терапии анти-ФНО препаратами. Для определенных групп пациентов, например 

стероидозависимых или тех, у кого не наблюдается ответа на терапию стероидами, 

препараты анти-ФНО могут принести большую пользу. 

Установлено, что у пациентов на ранних стадиях заболевания для достижения и 

поддержания ремиссии более эффективной является комбинация инфликсимаба и 

азатиоприна, чем изолированное назначение инфликсимаба. 

БК высокой степени активности 

БК высокой степени активности с локализацией на последнем участке тонкой кишки 

и в начале ободочной кишки следует сначала лечить системными кортикостероидами. 

Лечение анти-ФНО препаратами подходит для пациентов с рецидивом. Для пациентов, 

у которых не происходит ответа на стероиды и/или анти-ФНО, подходящей 

возможностью является ведолизумаб. Для некоторых пациентов с редкими 

рецидивами заболевания повторное лечение курсом стероидов может начинаться с 

иммуносупрессора. В случае если болезнь не поддается медикаментозному лечению, 

стоит обсудить возможность хирургического вмешательства. 

Хотя преднизолон или вводимый внутривенно гидрокортизон продолжают 

использовать в качестве начальной терапии тяжелой степени БК в конечном сегменте 

тонкой кишки, в последние годы для пациентов с плохим прогнозом был существенно 

снижен порог начала анти-ФНО терапии. Согласно результатам исследований, 

непрерывное лечение препаратами анти-ФНО — инфликсимабом или адалимумабом — 
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снижает вероятность хирургического вмешательства и госпитализации пациентов с 

БК. 

Терапия анти-ФНО часто используется у пациентов, которые не отвечают на 

начальную терапию и которым нельзя делать хирургическую операцию. Показания к 

хирургическому лечению выше у пациентов с локализацией БК в конечном сегменте 

тонкой кишки и в начальном сегменте ободочной кишки, чем у пациентов с любой 

другой локализацией, особенно если заболевание локализуется в тонкой кишке, так 

как чрезмерное или повторное удаление части тонкой кишки может привести к 

недостаточному питанию. Некоторые эксперты предпочитают производить 

хирургическое лечение заболевания с такой локализацией вместо анти-ФНО терапии, 

а другие считают хирургическое вмешательство необходимым только тогда, когда 

медикаментозная терапия не дает достаточно быстрых результатов или приводит к 

непереносимым побочным явлениям. 

БК с поражением ободочной кишки 

Активная БК в ободочной кишке лечится системными кортикостероидами. Для 

пациентов с рецидивами подходящим вариантом будет лечение тиопуринами, анти-

ФНО либо ведолизумабом. Для пациентов, у которых не наблюдается ответ на 

начальное лечение анти-ФНО препаратами, подходящим вариантом является 

ведолизумаб. 

Активная тяжелая БК с локализацией в ободочной кишке подтверждается проще и 

скорее, чем БК с локализаций в тонкой кишке. Это может быть причиной того, почему 

БК, локализованная в ободочной кишке, по-видимому, лучше реагирует на анти-ФНО 

терапию, чем БК, локализованная в тонкой кишке. Системные кортикостероиды, такие 

как преднизолон, эффективны, однако будезонид неэффективен при лечении БК 

ободочной кишки. 

Если пациенты не отвечают на терапию анти-ФНО или ведолизумабом или если ответ 

пропадает, обычно рассматривается вопрос о хирургическом лечении. Хирургическое 

вмешательство всегда следует рассматривать в начале иммуносупрессивной терапии 

или внесении изменений в эту терапию. 

Распространенная форма БК 

Распространенную форму БК тонкой кишки следует сначала лечить системными 

кортикостероидами. Следует рассмотреть также ранее лечение препаратами анти-

ФНО. Для пациентов с тяжелой формой и рецидивами подходит лечение на основе 

анти-ФНО. 

Последствия длительного воспаления кишечника, такие как недостаточное питание, 

возникновение интестинальных стриктур и непроходимости, более выражены при 

обширном поражении по сравнению с локализованным небольшим поражением тонкой 

кишки при БК. Поэтому у этих пациентов представляется целесообразным лечение 

стероидами в комбинации с очень ранним введением иммуномодуляторов. 
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Иммуносупрессивная терапия 

По всей видимости, раннее начало терапии иммуносупрессорами наилучшим образом 

подходит пациентам с субъективными и объективными признаками, позволяющими 

предположить неблагоприятный исход. Необходимо как можно раньше начинать 

лечение препаратами анти-ФНО пациентов с очень активным заболеванием и 

субъективными и объективными признаками, позволяющими предположить 

неблагоприятный исход. 

Несколько исследований показали, что анти-ФНО более эффективны при раннем 

начале терапии, особенно в случаях с определенными факторами риска 

неблагоприятного исхода. Такие факторы риска включают распространенный 

патологический процесс, молодой возраст в момент постановки диагноза, 

необходимость стероидной терапии с самого начала и поражение перианальной 

области. 

Все доступные в настоящее время виды терапии анти-ФНО, по-видимому, обладают 

равной эффективностью при лечении БК кишечника. Побочные явления у них также 

схожи. Выбор лечения зависит от наличия препаратов, способа введения, 

предпочтений пациента и стоимости. 

 

Первичное отсутствие ответа на лечение препаратами анти-ФНО должно разрешиться 

в течение 12 недель. 

Если через 12 недель ответ на лечение все еще недостаточен, то положительный 

терапевтический эффект маловероятен, и пациента следует перевести на новый 

терапевтический режим, который может вызвать ремиссию. 

При лечении пациента иммуносупрессорами, в т. ч. анти-ФНО, существует риск 

серьезных инфекций. Этот риск необходимо учитывать. 

Все иммуносупрессоры, включая стероиды, тиопурины, метотрексат и анти-ФНО, 

снижают активность и компетентность иммунной системы. Это может повышать риск 

возникновения различных инфекций, что может приводить к тяжелым и даже 

смертельным заболеваниям. Комбинированная терапия более чем одним 

иммуносупрессором значительно повышает риск инфекции. Поэтому по возможности 

следует избегать длительной комбинированной иммуносупрессивной терапии. С 

другой стороны, комбинированная иммуносупрессивная терапия показала себя как 

более действенная и может быть необходимой, особенно при тяжелой степени 

заболевания. 

Дополнительная и альтернативная медицина 

Врач должен выяснить у вас, принимаете ли вы препараты дополнительной и 

альтернативной медицины. Не существует научных подтверждений действенности 

этих препаратов, они разнообразны и могут быть недешевы. Если вы желаете 

попробовать их, вам нужно сначала обсудить это с вашим врачом. 

Пациенты с ВЗК обычно принимают препараты дополнительной и альтернативной 

медицины (ДАМ). Дополнительные виды терапии используются добавочно к средствам 

традиционной медицины, а альтернативная терапия используется вместо средств 

традиционной медицины. Научные доказательства эффективности и безопасности 

ДАМ недостаточны/ограничены, поэтому для гастроэнтеролога может представлять 
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трудность адекватное информирование о них пациента. Кроме того, существует 

большое разнообразие продуктов, которые могут быть довольно дорогими. Поэтому, 

если вы интересуетесь такими препаратами или хотите попробовать их, отказавшись 

от традиционной медицины в пользу ДАМ, вам следует сначала попросить вашего 

врача проконсультировать вас об использовании ДАМ. Пациенты с ВЗК часто страдают 

от недостаточного питания, поэтому питание можно рассматривать как важную 

составляющую дополнительной терапии. 

Поддержание ремиссии 

Общие положения 

Если ваши симптомы исчезли (т. е. наступила ремиссия) после приема системных 

кортикостероидов, следует рассмотреть лечение тиопуринами или метотрексатом. У 

некоторых пациентов ремиссия сохраняется без какого-либо лечения. 

Так как некоторые пациенты остаются в состоянии ремиссии без какого-либо лечения, 

одной из возможностей для них будет отсутствие терапии. 

Стероиды не следует использовать для поддержания заболевания в 

состоянии ремиссии, так как показано, что они приводят к многочисленным 

побочным явлениям и неэффективны для поддержания ремиссии при приеме в 

толерантной дозе. 

Получено только ограниченное подтверждение пользы месалазина для поддержания 

медикаментозно индуцированной ремиссии. Некоторые считают, что после первой 

вспышки заболевания допустимо отсутствие поддерживающего лечения. Учитывая 

высокий риск рецидива и стероидной зависимости, а также более высокий 

коэффициент успешности при раннем назначении, в случае если ремиссия достигнута 

применением системных стероидов, предпочтительным является препарат 

азатиоприн. У пациентов с непереносимостью азатиоприна, за исключением тех, у 

которых наблюдался панкреатит или цитопения (то есть снижение числа кровяных 

клеток), можно попробовать применить меркаптопурин. Можно также использовать 

метотрексат, особенно у пациентов с непереносимостью тиопуринов. 

Если у вас рецидив, следует рассмотреть возможности поддерживающего лечения для 

предотвращения ухудшения. У пациентов с локализованным заболеванием всегда 

следует рассматривать возможность хирургического лечения. 

Если происходит рецидив, необходимо рассмотреть вариант применения азатиоприна. 

Кортикостероиды (в т. ч. будезонид) неэффективны и не подходят для поддержания 

ремиссии, длительное применение кортикостероидов часто приводит к неприемлемым 

побочным явлениям, особенно остеопорозу (т. е. потере костной массы) и 

последующим переломам, а также к катаракте и глаукоме. 

Поддерживающая терапия при распространенной форме 

Если у вас распространенная форма БК, для предотвращения ухудшения 

рекомендуются тиопурины. Если заболевание протекает агрессивно или тяжело или 

если прогноз представляется неблагоприятным, следует рассмотреть лечение 

препаратами анти-ФНО. 

Учитывая риск рецидивов и более высокий коэффициент успешности при раннем 

назначении, у пациентов с распространенной формой болезни Крона рекомендуется 

азатиоприн. 
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БК со стероидной зависимостью 

Пациентов, которые ранее не получали лечение иммуносупрессорами и которым 

необходимы кортикостероиды для поддержания состояния без симптомов (т. е. для 

нахождения в состоянии ремиссии), следует лечить тиопуринами, метотрексатом или 

препаратом анти-ФНО. Можно также рассмотреть возможность хирургического 

вмешательства. 

При стероидозависимой форме БК эффективны иммуносупрессоры 

(азатиоприн/меркаптопурин, метотрексат). Альтернативой для некоторых пациентов 

с локализованным заболеванием является резекция подвздошной кишки. Очень 

эффективным подходом для предотвращения необходимости приема стероидов 

является раннее назначение анти-ФНО препаратов. Пациенты со стероидной 

зависимостью также могут получить значительные преимущества от раннего начала 

терапии анти-ФНО. В настоящее время подтверждено, что комбинированное лечение 

инфликсимабом и азатиоприном является более эффективным, чем одним только 

инфликсимабом, для поддержания ремиссии без стероидов у пациентов на ранней 

стадии заболевания. Для таких пациентов также можно использовать ведолизумаб. 

Неадекватная поддерживающая терапия тиопуринами (БК с резистентностью к 

тиопуринам) 

Если вы получали тиопурины и у вас начался рецидив, врач должен оценить, 

действительно ли вы следуете оговоренному плану лечения. Необходимо также 

определить наличие признаков воспаления. Оптимизация дозы также может улучшить 

клинический ответ на лечение. Если есть такая возможность, следует перейти на 

метотрексат или анти-ФНО. При локализованном заболевании всегда следует 

рассматривать возможность хирургического лечения. 

Пациентам, получающим азатиоприн или меркаптопурин и с обостряющейся болезнью 

при стандартной поддерживающей дозе, можно назначать повышенную дозу, пока 

анализы крови не покажут снижение числа лейкоцитов или повышение 6-тигуанин-

нуклеотида (метаболит тиопуринов, уровень которого в крови можно измерить) до 

соответствующего уровня. Метотрексат, терапия анти-ФНО и ведолизумаб также 

представляют собой возможности лечения. 

Продолжение поддерживающей терапии 

Если у пациента, который ранее не получал лечение, исчезают симптомы (т. е. 

наступает ремиссия) при лечении комбинацией анти-ФНО и тиопуринами, для 

поддерживающего лечения рекомендуется такой же план медикаментозной терапии. 

Для некоторых пациентов возможным будет лечение только тиопуринами. Если 

ремиссия была достигнута только с применением анти-ФНО, эти препараты можно 

продолжить применять для поддерживающего лечения. Если ремиссия достигнута с 

применением ведолизумаба, этот препарат можно продолжить применять для 

поддерживающего лечения. 
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Длительность поддерживающего лечения 

Для пациентов, которые длительное время находятся в состоянии ремиссии при 

поддерживающем лечении тиопуринами, можно рассмотреть возможность 

прекращения лечения, если нет признаков воспаления. Что касается длительности 

лечения метотрексатом, дать какие-либо рекомендации невозможно. При 

необходимости можно рассмотреть длительное применение препаратов анти-ФНО. 

Обычно БК — это пожизненное заболевание с эпизодами ремиссии и разной степенью 

активности. Цель терапии — добиться длительной ремиссии и поддерживать ее. Нет 

единого мнения по поводу того, что считать длительной ремиссией, и имеется только 

ограниченная общая информация для рекомендаций по прекращению или изменению 

лечения, так как большинство контролируемых клинических исследований не следят 

за пациентами дольше, чем на протяжении 1–3 лет. 

Сообщалось об исследовании, которое показало, что отмена пациентам азатиоприна 

после того, как они принимали его в течение более чем трех с половиной лет, 

повышала вероятность рецидива через 18 месяцев после отмены по сравнению с теми 

пациентами, которые продолжали принимать препарат (доля пациентов с рецидивом 

составила соответственно 21 % и 8 %). В том же исследовании производилось 

долгосрочное последующее наблюдение и сообщалось, что среди пациентов, которым 

азатиоприн был отменен, у 53 % рецидив случился через 3 года, а у 63 % — через 

5 лет. У 23 пациентов, которые снова начали принимать азатиоприн, у всех (кроме 

одного) снова была достигнута ремиссия (т. е. у 95,7 % удалось добиться повторной 

ремиссии с азатиоприном). 

Потеря ответа к терапии анти-ФНО препаратами 

Если лечение анти-ФНО препаратами перестало давать результаты, ваш врач сначала 

должен попробовать оптимизировать дозу. Одинаково хорошими стратегиями будут 

повышение дозы или сокращение интервалов между приемами средства. Если 

оптимизация дозы не помогает, рекомендуется перейти на другие анти-ФНО. 

Измерение уровней анти-ФНО в крови перед приемом следующей дозы и по 

возможности антител к препарату может помочь при принятии решения о путях 

оптимизации лечения. 

Риск новообразований и иммуносупрессивная терапия 

У пациентов, получающих тиопурины, повышен риск лимфомы, рака кожи и дисплазии 

шейки матки. Пациенты, получающие препараты анти-ФНО, подвергаются более 

высокому риску развития рака кожи. В настоящий момент неизвестно, повышается ли 

риск лимфопролиферативных заболеваний или солидных опухолей у пациентов, 

которые принимают только препараты анти-ФНО, однако при комбинированном 

приеме анти-ФНО и тиопуринов риск лимфопролиферативных заболеваний 

увеличивается. Даже при повышении риска рака частота его возникновения остается 

очень низкой. Поэтому необходимо всегда тщательно взвешивать риски и выгоды 

лечения, и вам следует обсудить их вместе с вашим лечащим врачом. 

Неоднократно было показано, что азатиоприн представляет собой эффективный 

препарат, но с ним связан незначительно повышенный риск неходжкинской лимфомы, 

тяжелого вида рака иммунной системы. Поэтому необходимо взвесить преимущества 

и риски его применения. Во всяком случае, исследование, посвященное анализу 

рисков (в т. ч. рака) и пользы (включая уменьшение симптомов) азатиоприна, пришло 

к выводу, что польза значительно превышает риски, даже риск неходжкинской 
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лимфомы значительно переоценен; это особенно справедливо прежде всего для 

молодых пациентов, у которых частота встречаемости лимфом низкая. Наблюдались и 

другие злокачественные поражения, например повышение риска рака кожи и 

дисплазии шейки матки у женщин, в т. ч. у пациентов, получавших лечение 

препаратами анти-ФНО. Поэтому необходимо постоянное наблюдение за всеми 

пациентами, которые получают такую терапию. 

Хирургическое лечение БК 

Обструктивная илеоцекальная БК 

Хирургическое вмешательство является предпочтительным методом, когда БК 

локализована в последнем сегменте тонкой кишки и в начале ободочной кишки и у 

вас появляются симптомы непроходимости, но нет существенных признаков активного 

воспаления. 

Если у пациента (а) БК локализована в конце тонкой кишки и в начале ободочной, (б) 

нет ответа на лечение стероидами и (в) есть не поддающиеся лечению симптомы 

непроходимости, ему/ей необходима хирургическая операция. Точно так же пациенты 

с непроходимостью без воспаления (т. е. уровень C-РБ в норме) также могут быть 

направлены на хирургическое лечение. Однако, если пациенту была ранее сделана 

илеоцекальная резекция, но у него случился стеноз анастомоза (т. е. сужение места 

соединения после резекции), следует попытаться выполнить эндоскопическую 

дилатацию (т. е. расширение просвета в месте стеноза), прежде чем переходить к 

резекции кишки. 

Абсцесс в брюшной полости 

Активная БК в тонкой кишке может сопровождаться абсцессом в брюшной полости. 

Первоначально его следует лечить антибиотиками, хирургическим дренированием или 

выполнить пункцию иглой. При необходимости за этим может последовать резекция 

после заживления абсцесса. 

Существуют разные мнения относительно того, следует ли всегда выполнять резекцию 

после дренажа. 

Прогностические факторы повышенного риска первой или последующей 

хирургической операции при БК 

Определенные факторы повышают риск, связанный с хирургическим вмешательством 

при БК. К ним относятся: 

- курение в настоящий момент, 

- ход заболевания, приводящий к свищам и стриктурам, 

- ранний прием стероидов (медицинская необходимость лечения стероидами первого 

обострения болезни), 

- локализация заболевания в конечном сегменте тонкой кишки (т. е. в подвздошной 

кишке), 

- локализация заболевания в средней части тонкой кишки (т. е. в тощей кишке) и 

- молодой возраст на момент постановки диагноза. 

В некоторых исследованиях рассматривали потенциальные факторы риска рецидива 

после хирургического лечения БК. В большинстве исследований было показано, что 

курение, ранее проведенные хирургические операции на кишечнике (в т. ч. 

аппендэктомия), протекание заболевания с пенетрацией, перианальная локализация 
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поражений и обширная резекция тонкой кишки определяют появление ранних 

рецидивов после операции. Многочисленные исследования свидетельствуют об 

эффективности поддерживающей медикаментозной терапии. Неизвестно, оказывают 

ли воздействие на частоту возникновения рецидивов возраст пациента на момент 

начала заболевания, пол, длительность заболевания, границы резекции или тип 

хирургического вмешательства. На настоящий момент не разработана система 

распределения пациентов по категориям с низким, средним, высоким риском, хотя она 

была бы чрезвычайно полезна. 

Снижение риска хирургического вмешательства путем медикаментозной терапии 

У пациентов, которые рано начали получать лечение тиопуринами, ниже вероятность 

того, что им может понадобиться операция. Лечение препаратами анти-ФНО снижает 

риск операции. 

Последующее наблюдение после хирургического лечения 

Илеоколоноскопия — это лучший метод диагностировать возврат заболевания после 

операции. Он помогает определить наличие рецидива заболевания, степень тяжести 

и прогнозировать клиническое течение. Илеоколоноскопию необходимо выполнить на 

протяжении первого года после операции, так как она может оказать влияние на 

решения относительно дальнейшего лечения. 

Илеоколоноскопию рекомендуется выполнить в течение первого года после 

хирургического вмешательства, так как она может оказать влияние на решения 

относительно дальнейшего лечения. Это необходимо, так как многочисленные 

исследования показали, что колоноскопия является наиболее точным инструментом для 

документирования рецидива заболевания. Рецидив можно определить при помощи 

колоноскопии и биопсии в период от нескольких недель до нескольких месяцев после 

операции, и эти обследования необходимо выполнить в течение первого года после нее. 

Рецидив обычно заметен во время колоноскопии еще до того, как у пациента появятся 

симптомы. Если в результате колоноскопии определяется серьезное патологическое 

состояние, необходимо интенсифицировать лечение, чтобы предотвратить развитие 

ранних послеоперационных осложнений, например абсцессов или непроходимости. 

Существуют новые, менее инвазивные диагностические методы, помогающие 

определить возврат заболевания после хирургического лечения. Эти методы 

включают фекальный кальпротектин, ультразвук брюшной полости, МР-энтерографию 

с контрастным веществом и капсульную эндоскопию тонкой кишки (КЭТК). 

Радиологические исследования и исследования с визуализацией (УЗИ, МРТ и КТ) 

считаются независимыми методами диагностики послеоперационных рецидивов. 

Капсульная эндоскопия тонкой кишки, выполненная через 6 или 12 месяцев после 

операции, считается почти таким же точным методом диагностики послеоперационных 

рецидивов, как и илеоколоноскопия. Однако нет исследований, в которых было бы 

показано, что МРТ, КТ энтерография или капсульная эндоскопия тонкой кишки могут 

диагностировать рецидив в подвздошной или тощей кишке. 
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Предотвращение хирургических вмешательств, которые следуют за подвздошно-

толстокишечной резекцией 

Для пациентов, имеющих хотя бы один фактор риска рецидива заболевания, 

рекомендуются профилактические меры после подвздошно-толстокишечной резекции 

(например, удаление конца тонкой кишки и первого сегмента ободочной кишки). 

Наилучшее профилактическое лечение — это лечение тиопуринами или анти-ФНО. 

Месалазин в высоких дозах является возможным вариантом лечения для пациентов, у 

которых удален только последний сегмент тонкой кишки. Антибиотики эффективны 

после подвздошно-толстокишечной резекции, однако они хуже переносятся. 

 

Всех пациентов с БК обязательно следует проинформировать о риске, связанном с 

курением. Необходимо поощрять и поддерживать их в решении отказаться от курения. 

Курение — это один из самых значительных факторов риска рецидива и повышенной 

необходимости хирургической резекции при болезни Крона. Поэтому пациенты с 

болезнью Крона должны приложить все усилия к тому, чтобы прекратить курить. 

Ведение БК с образованием свищей 

Стратегии диагностики 

МРТ таза — это основной метод оценки перианального свища при БК. Если исключена 

ректальная стриктура (т. е. сужение), методом выбора является эндоскопическое 

ультразвуковое исследование прямой кишки. Оба метода будут более точными в 

комбинации с обследованием под анестезией. Фистулография не рекомендуется. Если 

обнаружен свищ в анальной области, наилучшим методом будет обследование с 

анестезией, выполненное опытным хирургом. 

По возможности следует первоначально использовать МРТ, так как точность этого 

исследования составляет 76–100 %. Тем не менее, если МРТ невозможно сделать 

сразу, необходимо как можно скорее выполнить обследование с анестезией с 

дренажом абсцесса или свища, чтобы предотвратить опасность недренированной 

инфекции; точность обследования с анестезией составляет 90 %, и оно позволяет 

хирургу дренировать абсцесс во время обследования. 

Хирургическое лечение неосложненного свища 

В случае неосложненного низкого анального свища можно рассмотреть выполнение 

простой фистулотомии. Нужно исключить наличие абсцесса в анальной области; если 

он есть, то его нужно дренировать. 

Если у пациента неосложненный низкий анальный свищ, можно рассмотреть 

возможность выполнения фистулотомии (т. е. хирургического раскрытия канала 

свища). Однако фистулотомию следует выполнять очень выборочно, так как ее 

следствием может стать недержание. Если в анальной области имеется абсцесс (т. е. 

скопление гнойников), важно дренировать его и соответствующим образом 

обработать, так как необработанные абсцессы могут разрушать ткани, окружающие 

перианальные стриктуры, в т. ч. мышцы, управляющие движениями кишки. 
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Медикаментозное лечение простого свища 

Простые свищи (т. е. один канал) в анальной области, которые вызывают симптомы, 

требуют лечения. Предпочтительным способом лечения является помещение сетона 

(т. е. шелковой или латексной полоски) с антибиотиками (метронидазолом и/или 

ципрофлоксацином). Если в ходе заболевания, приводящем к образованию простых 

свищей, наступает рецидив и пропадает ответ на антибиотики, то в качестве терапии 

второй линии можно использовать тиопурины или анти-ФНО препараты. 

Если простой перианальный свищ (т. е. свищ только с одним каналом) не вызывает 

симптомов, нет необходимости принимать какие-либо меры. Однако, если он вызывает 

определенные симптомы, необходимо комбинированное медикаментозное и 

хирургическое вмешательство; предпочтительным планом лечения является 

назначение антибиотиков, дренаж абсцесса и прокладка сетоновой полосы. 

Если свищ возникает снова и не дает ответа на антибиотики, то в качестве терапии 

второй линии можно использовать тиопурины или анти-ФНО препараты. 

Объединенные результаты пяти исследований показали, что тиопурины эффективны 

для закрытия свищей и поддержания их в закрытом состоянии. Исследования 

показали, что инфликсимаб эффективен для закрытия свищей, поддержания их в 

закрытом состоянии и в дальнейшем снижает необходимость в госпитализации и 

хирургическом лечении. 

Меры в случае сложного перианального свища 

Если фистулизирующая БК приводит к образованию сложного свища в анальной 

области (т. е. с несколькими каналами), после хирургического дренирования свищей 

можно использовать инфликсимаб или адалимумаб в качестве терапии первой линии 

по показаниям. Лечение ципрофлоксацином совместно с препаратами анти-ФНО 

улучшает краткосрочный результат. 

 

Для улучшения эффекта терапии анти-ФНО при фистулизирующей БК со сложными 

свищами (т. е. с несколькими каналами) можно применять комбинацию анти-ФНО 

препаратов с тиопуринами. 

Поддерживающее лечение при БК со свищами 

Тиопурины, инфликсимаб или адалимумаб, сетоновый дренаж (т. е. использование 

шелковой или латексной полоски) или их комбинация могут применяться в качестве 

поддерживающего лечения. 

Не имеется данных об эффективности тиопуринов в качестве поддерживающей 

терапии при свищах после начала лечения инфликсимабом или в течение 

поддерживающей терапии инфликсимабом. Было показано, что только 

поддерживающая терапия инфликсимабом снижает число госпитализаций и 

необходимость хирургического вмешательства. Предполагается, что адалимумаб 

способствует поддержанию свищей в закрытом состоянии, но неизвестно, снижает ли 

он число госпитализаций и необходимость хирургического вмешательства. 

В общем, более 90 % гастроэнтерологов согласны, что после успешного прекращения 

дренирования свищей обязательна поддерживающая терапия. Предпочтительными 

препаратами являются тиопурины или анти-ФНО, использовать их следует не менее 

года. 
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Внекишечные проявления (ВКП, симптомы, связанные с БК за 

пределами кишечника) 

Поражения суставов 

Диагностика заболеваний суставов, связных с ВЗК, производится в соответствии с 

клинической картиной на основании типичных симптомов и исключает другие 

специфические формы артрита. 

Существует два распространенных типа заболеваний суставов, связанных с ВЗК, а 

именно периферические и аксиальные артропатии. Периферический артрит делится 

на два типа, а именно тип 1 и тип 2. Тип 1 поражает крупные суставы (например, 

коленные, локтевые и плечевые), ему сопутствует воспаление в кишечном тракте, и 

он встречается у 4–17 % пациентов с БК. С другой стороны, тип 2 поражает мелкие 

суставы (например, в кисти) и встречается только у 2,5 % пациентов с БК. 

Диагноз артрита ставится, когда наблюдается болезненность и опухание суставов, 

необходимо исключить другие заболевания, такие как остеоартрит, ревматоидный 

артрит и артрит, связанный с заболеваниями соединительной ткани (например, 

волчанкой). Кроме того, необходимо исключить также явления, связанные с 

лекарственными препаратами: артралгию (т. е. боль в суставах), причиной которой 

является отмена стероидов, остеонекроз (т. е. снижение количества поступающей в 

суставы крови), вызванный стероидами, и волчанку, вызванную приемом 

инфликсимаба. 

С другой стороны, аксиальная артропатия включает сакроилеит (наблюдаемый у 25–

50 % пациентов с БК) и спондилит (наблюдаемый у 4–10 %). Анкилозирующий 

спондилит характеризуется хроническими болями в спине, утренней скованностью, 

ограниченной способностью сгибать позвоночник и в более поздних стадиях — 

снижением диапазона расширения грудной клетки. Золотой стандарт диагностики 

анкилозирующего спондилита — это МРТ, так как данное обследование может 

обнаруживать воспаление раньше, чем происходит поражение костей. 

Периферический артрит обычно поражает крупные суставы конечностей. Его можно 

лечить физиотерапией, НПВС на краткосрочной основе и местными инъекциями 

стероидов. Основным направлением лечения должно быть лечение обусловливающей 

артрит болезни Крона. Сульфасалазин может помочь в лечении персистирующего 

периферического артрита. 

Рекомендации по лечению связанной с БК артропатии (т. е. заболевания суставов) 

основаны на исследованиях спондилоартропатии (т. е. заболевания суставов 

позвоночника), преимущественно анкилозирующего спондилита (т. е. артрита 

позвоночника). До настоящего времени не выполнялись исследования с правильным 

дизайном для изучения ВЗК, поэтому рекомендации в этой сфере представляют собой 

логический вывод из данных по другим заболеваниям. 

При периферическом артрите лечение обусловливающей его БК с использованием 

кортикостероидов, иммуномодуляторов и анти-ФНО препаратов, по-видимому, также 

ослабляет симптомы. Если лечение обусловливающей БК не облегчает боль в 

суставах, пациенту следует рассмотреть возможность кратковременного приема 

НПВС; хотя НПВС могут потенциально усугублять обусловливающую артрит БК, 

представляется, что риск этого невысок. Физиотерапия и отдых могут способствовать 

облегчению симптомов. Более безопасным представляется использование 

ингибиторов ЦОГ-2 (циклооксигеназы-2, например эторикоксиба и целекоксиба) с 

меньшим риском обострения заболевания, чем у обычных НПВС. Сульфасалазин 
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может быть полезен при артропатии крупных суставов. И наконец, значительное 

положительное действие на периферический артрит может оказывать инфликсимаб. 

Аксиальный артрит является причиной боли и тугоподвижности суставов поясницы. 

Рекомендуется интенсивная физиотерапия и НПВС, однако долговременного лечения 

НПВС следует избегать из соображений безопасности. Анти-ФНО предпочтительны для 

лечения анкилозирующего спондилита, если пациент не переносит НПВС или не дает 

ответа на это лечение. Сульфасалазин, метотрексат и тиопурины неэффективны. 

Рекомендации по лечению связанного с БК аксиального артрита основаны на 

исследованиях анкилозирующего спондилита (т. е. артрита позвоночника). Можно 

применять интенсивную физиотерапию и НПВС, хотя следует избегать применения 

НПВС в течение длительного срока. Можно рассмотреть вопрос о местных инъекциях 

кортикостероидов. Сульфасалазин, метотрексат и азатиоприн неэффективны в случае 

анкилозирующего спондилита с аксиальными симптомами. Для пациентов с активным 

анкилозирующим спондилитом без ответа на НПВС или с непереносимостью НВПС 

рекомендуются анти-ФНО препараты. Адалимумаб и инфликсимаб доказали свою 

достаточную безопасность и эффективность при лечении анкилозирующего 

спондилита. 

Поражения костей 

Пациенты, которые принимают кортикостероиды или у которых понижена плотность 

костной ткани, должны получать добавки с кальцием и витамином D. Положительно 

сказываются силовые физические упражнения и прекращение курения. Пациентов с 

переломами следует лечить бисфосфонатами, однако их способность предотвращать 

переломы не доказана. Обычная гормонозамещающая терапия у женщин в период 

постменопаузы не рекомендуется вследствие риска побочных явлений. У мужчин с 

низким уровнем тестостерона положительное воздействие может оказать его прием в 

виде лекарственных препаратов. 

Лечение кальцием в дозировке 500–1000 мг/день и витамином D (в дозировке 800–

1000 МЕ/день) повышает плотность костей у пациентов с ВЗК, хотя нет исследований, 

подтверждающих, что они предотвращают переломы у пациентов с ВЗК. Поэтому 

общая рекомендация лечения бисфосфонатами при сниженной плотности костей не 

обоснована. Как было указано, они принесут пользу женщинам в период 

постменопаузы или женщинам, страдающим остеопорозом, вызванным приемом 

стероидов. В общем, возможность такого лечения необходимо рассматривать у 

отдельных пациентов с низкой плотностью костей и дополнительными факторами 

риска. 

Пациентов с активным хроническим заболеванием следует лечить 

иммуносупрессорами, например азатиоприном и анти-ФНО, чтобы отменить стероиды 

и снизить отрицательное воздействие воспаления на плотность костей; было 

показано, что многие пациенты с БК могут восстановить нормальную плотность костей 

после трех лет стабильной ремиссии. 

Кожные проявления 

Обычно лечение узловатой эритемы основывается на лечении обусловливающей ее 

БК. Как правило, необходимы системные стероиды. Гангренозная пиодермия лечится 

сначала системными стероидами, анти-ФНО или ингибиторами кальцинейрина. 

Узловатая эритема (т. е. красные узелки на коже на голенях, бедрах и предплечьях) 

обычно хорошо заметны и возникают примерно у 5–10 % пациентов с БК. Обычно они 
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появляются, когда БК в активной стадии. Диагноз можно, как правило, подтвердить 

без биопсии. Обычно требуется лечение обусловливающего заболевания с 

применением стероидов перорально, также можно добавить азатиоприн и/или 

инфликсимаб, если стероиды не работают или в случае частых рецидивов (хотя 

азатиоприн или инфликсимаб требуются очень редко). 

Гангренозная пиодермия (т. е. крупные болезненные язвы на коже) могут возникать 

по всему телу, в том числе на половых органах, однако обычные места их 

возникновения — голени и вблизи стом. Начинаются они обычно как поверхностные, 

но со временем становятся глубже. Ими страдает время от времени от 0,6 % до 2,1 % 

пациентов с БК, появление язв может совпадать с активной стадией заболевания БК 

или же совершенно не соответствовать активности болезни. Гангренозная пиодермия 

представляет собой диагноз исключения; это означает, что она диагностируется, 

когда не найдены другие причины язв; исключить другие кожные заболевания 

помогает биопсия. Целью лечения должно быть быстрое заживление язв, так как это 

может быть изнурительной формой заболевания. Перед использованием ингибиторов 

кальцинейрина следует использовать кортикостероиды. Все чаще используется 

инфликсимаб, и в одном большом и двух малых исследованиях была показана его 

эффективность. Пока не было исследований, в которых сравнивались бы друг с другом 

системные стероиды, лечение препаратами анти-ФНО или ингибиторами 

кальцинейрина. Следует избегать хирургических вмешательств, в отличие от других 

случаев изъязвления кожи. 

Тромбоэмболические осложнения 

При лечении всех госпитализированных и амбулаторных пациентов с тяжелой формой 

заболевания следует учитывать необходимость предотвращения тромбоза (т. е. 

формирования кровяных сгустков). Лечение пациентов с ВЗК, страдающих венозной 

тромбоэмболией (состояние, при котором кровяные сгустки закупоривают вену), 

должно производиться в соответствии с установленными терапевтическими правилами 

в отношении тромбоза. 

У пациентов с БК по неизвестным пока причинам повышен риск образования кровяных 

сгустков в венах, т. е. венозной тромбоэмболии. Очень важно предотвращать и лечить 

это состояние, так как они могут приводить к осложнениям и даже смертельному 

исходу. Такие кровяные сгустки необходимо диагностировать с использованием 

соответствующих методов визуализации, например ультразвука и флебографии. 

По показаниям для предотвращения и лечения состояния, при котором образуются 

кровяные сгустки, следует использовать средства для разжижения крови (т. н. 

антикоагулянты). Если у пациента наблюдается второй эпизод образования кровяных 

сгустков, следует рассмотреть назначение длительного лечения. По-видимому, у 

пациентов с ВЗК бывает не больше осложнений в связи с кровотечениями при приеме 

препаратов для разжижения крови, чем у людей, не страдающих ВЗК. И наконец, 

пациенты с БК должны быть осторожны в отношении дальних поездок и приема 

оральных контрацептивов, так как они увеличивают риск тромбообразования, и в 

определенных обстоятельствах следует рассмотреть вариант превентивной 

антикоагуляционной терапии. 
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Словарь 

Анатомическая иллюстрация желудочно-кишечного тракта 

 

 
 

© Хендрик Йонас для агентства BAR M, Берлин 

 

Термин С чем 

связан 

термин 

Определение 

5-АСК, или 5-

аминосалицилов

ая кислота, или 

месалазин 

Лекарственн

ый препарат 

Это топический лекарственный препарат, 

который используется для лечения ВЗК, 

преимущественно ЯК, а в определенных 

обстоятельствах также БК. Он может также 

называться месалазин, его принимают орально 

или ректально в виде клизмы, пены или 

суппозиториев 

6-тигуанин-

нуклеотид 

Лекарственн

ый препарат 

Активный метаболит азатиоприна или 

меркаптопурина 

Clostridium 

difficile 

Заболевание Бактерия, которая может вызывать симптомы, 

подобные симптомам ВЗК 

C-РБ (С-

реактивный 

белок) 

Исследовани

е 

Анализ крови, который помогает измерить 

степень воспаления в организме. Он полезен для 

определения воспаления в организме, однако 

высокий уровень C-РБ не обязательно означает, 

что воспаление локализовано в кишечнике. 

Поэтому необходимо выполнить также и другие 

анализы, чтобы определить, находится ли 

источник воспаления в кишечнике пациента с 

ВЗК 

p-ANCA Исследовани

е 

p-ANCA — это перинуклеарные 

антинейтрофильные цитоплазматические 

антитела. Они определяются в крови 

Пищевод 
 
Печень 
 
Желудок 
 
 
 
Тонкая кишка 
 
 
Толстая, или ободочная 
кишка 
 
 
 
Прямая кишка 
Анальный сфинктер 

Двенадцатиперстна
я кишка 

 
 
 
 
 
 
 

Слепая кишка 
 

Аппендикс 

Терминальный отдел подвздошной кишки 
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T-показатель Исследовани

е 

T-показатель является мерой плотности костей 

VSL-3 Лекарственн

ый препарат 

Это пробиотик (живые микроорганизмы, при 

приеме в правильном количестве оказывающие 

положительное воздействие на здоровье 

организма-хозяина), считающийся 

перспективным для лечения резервуарного 

илеита 

Абсцесс Осложнение 

БК 

Абсцесс — это окруженное капсулой скопление 

жидких остатков ткани (гной), которое может 

возникать в разных частях тела. Абсцесс 

является результатом защитной реакции 

организма на проникновение инородных 

материалов 

Адалимумаб Лекарственн

ый препарат 

Препарат анти-ФНО, который обычно 

используется для лечения ВЗК, относится к 

группе биологических препаратов 

(произведенных биотехнологическими методами). 

Вводится под кожу пациентом или медсестрой 

Азатиоприн Лекарственн

ый препарат 

См. тиопурины 

Аксиальный 

артрит 

Заболевание

, связанное 

с ВЗК 

Заболевание сустава (суставов), может 

затрагивать позвоночник и тазобедренные 

суставы 

Аминосалицилат Лекарственн

ый препарат 

Это лекарственный препарат, используемый для 

лечения ВЗК, также называется 5-АСК 

Анемия Заболевание Состояние, при котором у пациента недостаточно 

здоровых красных клеток крови или гемоглобина. 

При анемии пациент чувствует утомление и 

слабость 

Анемия при 

хронических 

заболеваниях 

Заболевание

, связанное 

с ВЗК или 

воспалитель

ными 

процессами 

Это анемия, которая является результатом 

хронического заболевания, например ВЗК или 

других воспалительных процессов 

Анкилозирующи

й спондилит 

Заболевание

, связанное 

с ВЗК 

Это форма артрита, которая характеризуется 

хроническим воспалением, в основном 

поражающим позвоночник и приводящим к боли 

и тугоподвижности спины, распространяющимся 

затем на грудную клетку и шею 

Антибиотики Лекарственн

ый препарат 

Препараты, которые используются для лечения 

инфекций, вызванных бактериями. Они 

неэффективны против вирусов 

Аппендицит Заболевание Воспаление аппендикса, который является 

отростком слепой кишки (начальная часть 

толстой кишки). Среди прочего, аппендицит 

может вызывать боль, потерю аппетита, 

лихорадку или перфорацию 
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Аппендэктомия Хирургическ

ая операция 

Удаление аппендикса хирургом в ходе 

хирургической операции. Обычно выполняется 

при аппендиците 

Артрит Заболевание

, связанное 

с ВЗК 

Воспаление сустава (суставов), приводящее к 

боли в суставах и их опуханию 

Артропатия  Любое заболевание или патологическое 

состояние, действующее на сустав 

Аутоиммунный Описание 

заболевания 

Аутоиммунное заболевание — это заболевание, 

при котором иммунная система атакует здоровые 

клетки организма 

Бариевая 

клизма с 

двойным 

контрастирован

ием 

Исследовани

е 

Это процедура, при которой делается 

рентгеновский снимок ободочной и прямой кишки 

после введения в прямую кишку жидкости с 

содержанием бария. Барий показывает контуры 

ободочной и прямой кишки на рентгеновском 

снимке и помогает увидеть аномалии 

Барий 

(контрастное 

вещество) 

Диагностиче

ский тест 

Вещество, использующееся в определенных 

рентгенологических исследованиях для 

улучшения визуализации анатомических структур 

Биологические 

препараты 

Лекарственн

ый препарат 

Обычно белки Ig (иммуноглобулины), 

производящиеся генетически 

модифицированными клетками, например 

препараты анти-ФНО или ведолизумаб 

Биопсия, 

образцы для 

биопсии 

Диагностиче

ский тест 

Биопсия — это образец ткани, взятой из 

организма для более тщательного изучения. 

Образцы для биопсии берутся из стенки 

кишечника во время колоноскопии 

Бисфосфонаты Лекарственн

ый препарат 

Составы, которые замедляют потерю костной 

массы и повышают плотность костей 

БК или болезнь 

Крона 

Описание 

заболевания 

Это воспалительное заболевание кишечника. 

Болезнь Крона может поражать любую часть 

желудочно-кишечного тракта; часто она 

поражает тонкую кишку (в отличие от ЯК) 

Будезонид Лекарственн

ый препарат 

Лекарственный препарат, который относится к 

группе кортикостероидов. Будезонид обладает 

противовоспалительной активностью и 

используется в виде клизм для лечения острых 

обострений у пациентов с илеоцекальной БК и ЯК 

с поражением конечной части ободочной кишки. 

Кортикостероиды также являются гормонами, 

которые в норме вырабатываются в организме 

человека в надпочечниках 

Валидированны

й 

Исследовани

е 

Если что-либо называют валидированным, это 

означает, что была доказана точность измерения 

показателя. Например, показатель тяжести 

заболевания валидирован, если доказано, что он 

точно измеряет степень тяжести заболевания 
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ВВ или 

внутривенно 

Лекарственн

ый препарат 

Способ введения препаратов в кровоток через 

вену 

Ведолизумаб Лекарственн

ый препарат 

Биологический препарат (произведенный 

биотехнологическими методами), используемый 

для лечения ВЗК. Его вводят пациентам 

непосредственно в кровоток при помощи 

капельницы 

ВЗК Заболевание Сокращение термина «воспалительное 

заболевание кишечника», это собирательный 

термин для болезни Крона и язвенного колита 

Визуальная 

диагностика 

Исследовани

е 

Создание фото или изображения части тела с 

использованием различных методов, например 

рентгенографических, ультразвука, КТ или МРТ. 

Методы визуализации часто необходимы для 

определения того, какой орган поражен ВЗК 

Гангренозная 

пиодермия 

Заболевание Воспаление кожи, которое приводит к 

болезненным язвам, вызванное аутоиммунным 

механизмом, а не инфекцией, иногда случается у 

пациентов с ВЗК 

Гастроэнтеролог Прочее Это врач, специализирующийся на лечении 

гастроэнтерологических заболеваний, таких как 

ВЗК 

Гепарин с 

низким 

молекулярным 

весом 

Лекарственн

ый препарат 

Это препарат, который обычно используется для 

предотвращения образования кровяных сгустков 

Гистологически

й 

Исследовани

е 

При гистологическом исследовании клеточная 

ткань, взятая при биопсии, исследуется под 

микроскопом 

Дисплазия 

шейки матки 

Заболевание Рост аномальной ткани в шейке матки 

Железодефицит Заболевание Это недостаток железа в крови 

Железодефицит 

без анемии 

Заболевание Состояние, при котором количество железа в 

крови снижено, но не в такой степени, чтобы 

развивалась анемия 

Железодефицит

ная анемия 

Заболевание Состояние, при котором в крови недостаточно 

красных кровяных клеток из-за дефицита железа 

Илеоанальный 

резервуарный 

анастомоз 

Хирургическ

ая операция 

Это хирургическая операция, которую часто 

делают пациентам с ЯК и при которой из конца 

тонкой кишки создается резервуар, 

выполняющий роль толстой кишки после ее 

удаления 

Илеоколоноскоп

ия 

Исследовани

е 

Эндоскопия, использующаяся для осмотра 

ободочной и подвздошной кишки 
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Илеоректальны

й анастомоз 

Хирургическ

ая операция 

Это операция, при которой сохраняется прямая 

кишка, и подвздошная кишка присоединяется к 

прямой. Эта операция отличается от операции 

создания илеоанального резервуарного 

анастомоза, когда прямая кишка не сохраняется 

Илеоскопия Исследовани

е 

Это использование эндоскопии для осмотра 

подвздошной кишки, которая представляет собой 

нижний отдел тонкой кишки 

Иммунизирован

ный 

Прочее Пациент является иммунизированным, если 

он/она получил (-а) нечувствительность к 

инфекции. Обычно иммунизация проводится 

против таких болезней, как корь, свинка и 

столбняк, но существуют прививки и против 

других заболеваний. 

Иммуномодулят

ор 

Лекарственн

ый препарат 

Иммуномодуляторы ослабляют или стимулируют 

активность иммунной системы. 

Иммуносупрессоры — это иммуномодуляторы, 

часто используемые при лечении ВЗК, так как 

считается, что ВЗК как минимум частично 

вызывается чрезмерной активностью иммунной 

системы 

Иммуносупрессо

р 

Лекарственн

ый препарат 

Группа лекарственных препаратов, используемых 

для замедления работы иммунной системы, 

включает стероиды, тиопурины, метотрексат, 

препараты анти-ФНО и ведолизумаб. Так как 

ВЗК, возможно, вызывается чрезмерной 

активностью иммунной системы, 

иммуносупрессоры могут быть полезны при 

лечении 

Ингибиторы 

кальцинейрина 

Лекарственн

ый препарат 

Иммуносупрессоры, использующиеся для лечения 

ВЗК и предотвращения отторжения органов у 

пациентов после трансплантации 

Ингибиторы 

ЦОГ-2 

Лекарственн

ый препарат 

Это более специфические НПВС с меньшим 

числом побочных явлений и лучшей 

переносимостью при ВЗК 

Инструментальн

о-

ассистированна

я энтероскопия 

Исследовани

е 

Исследование тонкой кишки при помощи 

специального эндоскопа 

Инфликсимаб Лекарственн

ый препарат 

Биологический препарат анти-ФНО, который 

часто используется для лечения ВЗК. Его вводят 

пациентам непосредственно в кровоток при 

помощи капельницы 

Капсульная 

эндоскопия 

тонкой кишки 

(КЭТК) 

Исследовани

е 

Исследование, при котором пациент глотает 

капсулу, в которой находится крошечная камера. 

Камера делает снимки желудочно-кишечного 

тракта 

Кератолитическ

ое средство 

Лекарственн

ый препарат 

Это препарат, используемый для удаления 

бородавок и других патологических изменений 
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Клизма Лекарственн

ый препарат 

Вливание жидкости в нижний отдел кишечника 

через прямую кишку. Ее могут делать для того, 

чтобы помочь врачу провести исследование или 

для введения лекарственных препаратов 

Колонография Исследовани

е 

Может выполняться при помощи аппаратов КТ 

или МРТ. Это метод визуализации внутренней 

части ободочной кишки без использования 

эндоскопа 

Колоноскопия Исследовани

е 

Это исследование, при котором в прямую кишку и 

во всю ободочную кишку вводится эндоскоп с 

камерой, чтобы определить активность 

заболевания и выполнить биопсию 

Колэктомия Хирургическ

ая операция 

Удаление ободочной кишки хирургом во время 

хирургической операции. Предшествует операции 

создания илеоанального резервуарного 

анастомоза у пациентов с ЯК 

Концевая 

илеостомия 

Хирургическ

ая операция 

Операция, при которой конечная часть тонкой 

кишки отделяется, выводится наружу через 

брюшную полость и пришивается к коже для 

формирования стомы. Пациент с концевой 

илеостомией носит на животе калоприемник, в 

который собирается кал 

Кортикостероид

ы (или 

стероиды) 

Лекарственн

ый препарат 

Группа лекарственных препаратов, которые 

имитируют действие гормонов, в норме 

вырабатываемых надпочечниками, и действуют 

как иммуносупрессоры. Гидрокортизон и 

преднизолон — это два наиболее часто 

используемых препарата при лечении ВЗК 

Креатинин Исследовани

е 

Анализ крови на креатинин помогает определить, 

насколько хорошо работают почки 

КТ 

(компьютерная 

томография) 

Исследовани

е 

Это форма рентгенологического обследования, которое 
выполняется в сканере 

Лактоферрин Исследовани

е 

Белок, который выделяется в кишечник при 

воспалении. Пациент должен сдать образец кала 

для исследования 

Лапароскопичес

кий 

Хирургическ

ая операция 

Лапароскопическая хирургия — это способ 

выполнения хирургического вмешательства, при 

котором выполняются небольшие разрезы тканей 

пациента, в которые вводятся камеры, чтобы 

получить обзор операционного поля. Благодаря 

малым разрезам обычно достигается скорейшее 

выздоровление, чем при обычных операциях 

Левосторонний 

колит 

Описание 

заболевания 

Это ЯК, который поражает левую сторону 

ободочной кишки, но не выходит за ее пределы и 

эффективно поддается лечению топическими 

средствами 
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Лимфопролифе

ративные 

заболевания 

(ЛПЗ) 

Заболевание Группа заболеваний с чрезмерным образованием 

лимфоцитов (белых кровяных телец). ЛПЗ 

включают различные лейкозы и лимфомы 

Локализованное 

заболевание 

Описание 

заболевания 

Заболевание, ограниченное одной системой 

органов или определенным участком кишки 

Лоперамид Лекарственн

ый препарат 

Типичный противодиарейный препарат, см. 

«противодиарейные средства» 

Мальабсорбция Осложнение 

БК 

Аномальное всасывание питательных веществ в 

желудочно-кишечном тракте 

Месалазин Лекарственн

ый препарат 

Препарат, используемый для лечения ВЗК. Его 

можно принимать перорально или ректально 

Метотрексат Лекарственн

ый препарат 

Препарат, который относится к группе 

иммуносупрессоров, обычно используется для 

лечения БК. Менее эффективен при ЯК 

Метронидазол Лекарственн

ый препарат 

Это антибиотик, который часто используется для 

лечения резервуарного илеита и 

фистулизирующей БК 

МР (магнитно-

резонансная) 

энтерография 

Исследовани

е 

Исследование, в котором используются 

магнитные волны для получения диагностических 

изображений тонкой кишки при помощи 

контрастного вещества, принимаемого 

перорально. Излучение не используется 

МРТ, или 

магнитно-

резонансная 

томография 

Исследовани

е 

Исследование, в котором используются 

магнитные волны для получения диагностических 

изображений различных частей тела. Излучение 

не используется 

МРХГ, или 

магнитно-

резонансная 

холангиография 

Исследовани

е 

Это специальное исследование на аппарате МРТ 

для проверки гепатобилиарных расстройств 

Наблюдение Исследовани

е 

Наблюдение — это процесс регулярной проверки 

состояния пациента с ВЗК врачом, часто при 

помощи эндоскопа, чтобы проследить, не 

развивается ли рак кишечника. Наблюдение 

очень важно, так как у пациентов с ВЗК повышен 

риск развития рака кишечника 

Насыщение 

трансферрина 

Исследовани

е 

Это метод измерения связывающей способности 

железа в организме; уровень ниже 16 % 

указывает на железодефицит 

НВЗК или 

неклассифицир

ованное ВЗК 

Описание 

заболевания 

Если после всех выполненных обследований 

невозможно выяснить, какое заболевание — БК 

или ЯК — у пациента, используется термин НВЗК 
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Недостаточное 

питание 

Осложнение 

БК 

Недостаток надлежащего питания, что может 

быть следствием, например, невозможности 

потребления достаточного количества пищи, 

недостаточного потребления необходимых 

продуктов или мальабсорбции (см. 

«мальабсорбция») 

Непроходимость

, непроходимый 

Осложнение 

БК 

При непроходимости воспаление, связанное с БК, 

утолщает стенку кишки, что приводит к сужению 

просвета кишечника или образованию спаек в 

кишечнике, вследствие чего блокируется 

движение содержимого пищеварительного тракта 

НК или 

недифференцир

ованный колит 

Описание 

заболевания 

В случаях когда невозможно определить, какая 

болезнь — БК или ЯК — у пациента, болезнь 

называют НК. Однако термин НК следует 

использовать только для образцов, полученных 

при резекции 

НПВС, или 

нестероидные 

противовоспали

тельные 

препараты 

Лекарственн

ый препарат 

Эти препараты могут помочь ослабить боль и 

уменьшить проявления лихорадки и 

внекишечного воспаления. Наиболее часто 

применяются ибупрофен и аспирин, у пациентов 

с ВЗК их следует избегать, так как они могут 

повышать риск обострения 

ЯК, или 

язвенный колит 

Описание 

заболевания 

ЯК — это одно из воспалительных заболеваний 

кишечника 

Ободочная 

кишка (см. 

рисунок) 

Часть тела Основная часть толстой кишки; может 

использоваться для обозначения толстой кишки 

Обострение или 

рецидив 

Описание 

заболевания 

Это состояние активного заболевания, оно 

является противоположностью ремиссии 

заболевания. Пациент, у которого обострение, 

ощущает симптомы, также у него воспаление 

Остеопения Заболевание Это ослабление костей, которое недостаточно 

выражено, чтобы считаться остеопорозом 

Остеопороз Заболевание Это медицинское состояние, при котором кости 

становятся слабыми и у пациента повышается 

риск переломов 

Перелом Прочее Это трещина в кости, причиной которой является 

определенная травма или постоянная нагрузка на 

кость 

Периферически

й артрит 

Заболевание Воспаление суставов, обычно затрагивающее 

крупные суставы конечностей 

Пероральный, 

для 

перорального 

приема 

Лекарственн

ый препарат 

Препараты для перорального приема — это 

препараты, принимаемые через рот 

Побочные 

явления 

Лекарственн

ый препарат 

Нежелательные (вредные) воздействия 

лекарственного препарата или вмешательства 
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Поддерживающ

ее лечение 

Лекарственн

ый препарат 

Это лечение, используемое для поддержания 

пациента в состоянии ремиссии 

Показатели 

тяжести 

заболевания 

Исследовани

е 

Показатель тяжести заболевания — это способ 

измерения тяжести заболевания на основании 

оценки симптомов пациента и результатов 

определенных обследований (например того, как 

выглядит кишечник при эндоскопии). Обычно 

более тяжелое заболевание имеет более высокий 

показатель в баллах. Примером является индекс 

активности язвенного колита (Ulcerative Colitis 

Disease Activity Index, UCDAI) или индекс 

активности болезни Крона (Crohn’ disease activity 

index, CDAI) 

Постепенная 

отмена 

Лекарственн

ый препарат 

При постепенной отмене лекарственного 

препарата его принимаемое количество 

уменьшается не резко, а понемногу. Это 

необходимо делать в случае стероидов, так как 

внезапное прекращение приема стероидов может 

вызвать серьезные побочные явления 

Препарат анти-

ФНО 

Лекарственн

ый препарат 

Биологические препараты (произведенные 

биотехнологическими методами), обычно 

использующиеся для лечения воспалительного 

заболевания кишечника. Наиболее часто 

используются инфликсимаб, адалимумаб, 

цертолизумаб и голимумаб 

Противодиарейн

ые средства 

Лекарственн

ый препарат 

Препараты, которые приносят облегчение при 

симптомах диареи. Наиболее часто используется 

лоперамид 

Протяженность 

(протяженность 

заболевания) 

Описание 

заболевания 

Протяженность заболевания указывает, 

насколько кишечник поражен ВЗК 

Протяженность 

заболевания 

Описание 

заболевания 

Указывает протяженность пораженной части 

ободочной кишки при ЯК или БК. Нельзя 

смешивать это понятие с понятием степени 

тяжести, которое показывает, насколько глубоко 

и обширно воспаление. Понятие степени 

протяженности заболевания полезно для 

классификации ЯК на проктит, левосторонний 

колит и распространенный колит подобно тому, 

как при БК различают поражение тонкой кишки, 

толстой кишки и верхних отделов ЖКТ 

Прямая кишка Часть тела Это последний сегмент толстой кишки. Он 

заканчивается у ануса 
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Рак кишечника Заболевание

, связанное 

с БК/ЯК или 

лечением 

Оно может также называться колоректальным 

раком. У пациентов с ВЗК повышен риск 

заболевания раком кишечника. Кроме прочего, 

он может вызывать такие симптомы, как кровь в 

кале, изменения ритма дефекации, боли в 

животе, объемные образования в брюшной 

полости и потеря массы тела 

Распространенн

ый колит 

Описание 

заболевания 

Это ЯК, поражающий всю ободочную кишку 

Резекция Хирургическ

ая операция 

Хирургическое удаление всего органа, его части 

или другой структуры организма 

Резервуарный 

илеит 

Осложнение Воспаление илеоанального резервуара (см. 

илеоанальный резервуарный анастомоз) 

Ректальный Часть тела Ректальный означает имеющий отношение к 

последнему сегменту толстой кишки, 

называемому «ректум» (прямая кишка). 

Например, препараты, которые вводятся в 

прямую кишку через задний проход, называются 

препаратами для ректального введения 

Ремиссия Описание 

заболевания 

Ремиссия — это состояние, при котором 

заболевание пациента не активно; этот термин 

употребляется как противоположный терминам 

«обострение» или «рецидив», которые 

используются для описания состояния активного 

заболевания 

Рецидив Описание 

заболевания 

Повторная активация болезни 

Сакроилеит Заболевание Воспаление сустава между крестцом и 

подвздошными тазовыми костями 

Свищ, свищи Осложнение 

БК 

Язва, которая распространяется сквозь стенку 

кишечника, создавая ненормальный проход 

между кишечником и кожей либо между 

кишечником и другим органом. Одиночные свищи 

состоят из одного канала; сложные свищи имеют 

несколько каналов. Фистулизирующая БК — это 

форма БК 

Серологический Исследовани

е 

Серология изучает сыворотку крови и другие 

жидкости организма. Обычно она используется 

для определения наличия антител в сыворотке 

Серология Исследовани

е 

Это исследование сыворотки крови или других 

жидкостей организма 

Сетон Хирургическ

ая операция 

Нить, которая используется, чтобы канал свища 

оставался открытым и в абсцессе не скапливался 

гной 

Сигмоидоскопия Исследовани

е 

Исследование, подобное колоноскопии, но в 

отличие от нее осматривается только последняя 

часть ободочной кишки, а не вся ободочная 

кишка 
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Синдром 

раздраженного 

кишечника 

(СРК) 

Заболевание Часто встречающееся состояние с симптомами, 

подобными симптомам ВЗК, но без воспаления 

Системный Лекарственн

ый препарат 

Системный препарат воздействует на весь 

организм. Этим он отличается от топического 

препарата, который не распространяется по 

всему организму 

Сосредоточение 

на пациенте 

Прочее Медицинская помощь с сосредоточением на 

пациенте включает обеспечение того, что 

индивидуальные потребности пациента 

уважаются и удовлетворяются и что ценности 

пациента лежат в основе всех клинических 

решений 

СОЭ или 

скорость 

осаждения 

эритроцитов 

Исследовани

е 

Анализ крови, помогающий измерить степень 

воспаления в организме, подобный анализу на C-

РБ 

Спайкообразова

ние 

Осложнение 

после 

хирургическ

ого 

вмешательст

ва 

Части кишечника, «склеенные» друг с другом в 

результате воспалительных реакций. Могут 

вызывать непроходимость и боль 

Стеноз Заболевание Это сужение, достаточно значительное, чтобы 

вызвать у пациента дискомфорт 

Стероиды Лекарственн

ый препарат 

Стероиды обычно используются для лечения ВЗК 

и действуют путем подавления иммунитета. Они 

могут быть топическими и системными. Из-за 

многочисленных побочных явлений 

использование стероидов следует как можно 

сильнее ограничить 

Стриктура Одно из 

проявлений 

БК 

Это сужение, достаточно значительное, чтобы 

вызвать у пациента дискомфорт 

Стул Прочее Стул — это дефекация или кал 

Субтотальная 

колэктомия 

Хирургическ

ая операция 

В отличие от тотальной колэктомии это операция, 

при которой удаляется часть ободочной кишки, а 

не вся кишка 

Сульфасалазин Лекарственн

ый препарат 

Сульфасалазин — это препарат, используемый 

для лечения ВЗК. Сульфасалазин состоит из двух 

компонентов: 5-АСК (активной части) и 

антибиотика сульфапиридина. Сульфасалазин 

расщепляется бактериями в ободочной кишке и 

высвобождает 5-АСК 

Суппозитории 

или 

суппозиторий 

Лекарственн

ый препарат 

Это лекарственный препарат, который вводится в 

прямую кишку, расплавляется там и покрывает 

внутреннюю оболочку кишки для лечения 

воспаления 
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Сывороточная 

мочевина 

Исследовани

е 

Мочевина — это вещество, которое обычно 

выводится почками из крови и выделяется с 

мочой. Анализ уровня сывороточной мочевины 

важен, так как отличные от нормы результаты 

могут указывать либо на поражение почек, либо 

на обезвоживание пациента 

Такролимус Лекарственн

ый препарат 

Это иммуносупрессор, подобный циклоспорину, 

который можно применять перорально для 

лечения ЯК 

Тенезмы Описание 

заболевания 

Болезненные спазмы или судороги прямой 

кишки/заднего прохода. Обычно сопровождаются 

непроизвольным натуживанием и внезапным 

позывом к опорожнению кишечника, когда в нем 

нет содержимого 

Терапия 

спасения 

Лечение Терапия спасения — это лечение, которое 

используется, когда все традиционные виды 

лечения не дали результатов, она выступает в 

качестве последнего средства контроля 

заболевания 

Тиопурины Лекарственн

ый препарат 

Эти препараты относятся к иммуносупрессорам. 

Азатиоприн и меркаптопурин наиболее часто 

используются для лечения ВЗК 

Топический Лекарственн

ый препарат 

Это препарат, который лечит воспаление 

непосредственно на месте и не всасывается в 

организм 

Тромбоцитоз Исследовани

е 

Повышенное количество кровяных пластинок 

(тромбоцитов) 

Туберкулез Заболевание Это инфекционное заболевание, поражающее 

легкие и другие части тела и вызываемое 

микобактерией туберкулеза (Mycobacterium 

tuberculosis) 

Увеит Заболевание Это воспаление сосудистой оболочки глаза 

Узловатая 

эритема 

Заболевание

, связанное 

с ВЗК 

Воспалительный процесс кожи 

Ультразвуковое 

обследование 

Исследовани

е 

Метод визуализации, при котором для оценки 

состояния органов используются звуковые волны 

Уровень 

гемоглобина 

Исследовани

е 

Уровень гемоглобина показывает, сколько 

гемоглобина у вас в крови. Гемоглобин отвечает 

за перенос кислорода в крови. Низкий уровень 

указывает на анемию 

Уровень 

ферритина 

сыворотки 

крови 

Исследовани

е 

Это анализ, который измеряет количество 

железа, имеющегося в организме 
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Урсодезоксихол

евая кислота 

Лечение Это препарат для перорального приема, который 

прописывается пациентам с ПСХ (первичный 

склерозирующий холангит — хроническое 

заболевание печени, характеризующееся 

воспалением и фиброзом желчных протоков 

внутри печени и за ее пределами) для защиты 

печени и предотвращения рака кишечника 

Фекальный 

кальпротектин 

Исследовани

е 

Белок, который выделяется в кишечник при 

воспалении. Уровень фекального кальпротектина 

поднимается только при воспалении кишечника, 

поэтому фекальный кальпротектин больше 

подходит для оценки степени воспаления, чем C-

РБ или СОЭ. Неспецифичен для ВЗК. Пациент 

должен сдать образец кала для исследования 

Фертильный Прочее Фертильный означает «физически способный 

иметь детей» 

Фистулография Исследовани

е 

Рентгенологическое обследование свища 

Фистулотомия Хирургическ

ая операция 

Хирургическое вскрытие свища 

Хирург-

колопроктолог 

Прочее Это хирург, специализирующийся на операциях 

на прямой кишке, заднем проходе и ободочной 

кишке 

Хронические 

заболевания 

Описание 

заболевания 

Это заболевания, которыми пациент страдает в 

течение длительного времени (обычно в течение 

всей жизни). ВЗК являются хроническими 

заболеваниями 

Циклоспорин Лекарственн

ый 

препарат, 

используемы

й при ЯК 

Ингибитор кальцинейрина, который используется 

как лекарственный препарат для замедления 

работы иммунной системы, а потому может 

использоваться для лечения ЯК 

Ципрофлоксаци

н 

Лекарственн

ый препарат 

Антибиотик, использующийся для лечения ВЗК и 

резервуарного илеита 

Электролиты Исследовани

е 

Проверяются путем анализа крови, это минералы 

(например, натрий, калий и хлор) в крови и 

других жидкостях организма, которые несут 

электрический заряд. ВЗК может приводить к 

отклонениям уровня электролитов 

Эндоскопическа

я интубация 

Исследовани

е 

Это введение трубки в тело при помощи 

эндоскопа 

Эндоскопически

й 

Исследовани

е 

Это прилагательное от слова «эндоскопия» 
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Эндоскопия Исследовани

е 

Процедура, при которой камера на конце 

длинной трубки вставляется в тело, чтобы 

непосредственно увидеть органы, которые нужно 

исследовать. Вид эндоскопии, которую наиболее 

часто делают пациентам с ВЗК, — это 

(илео) колоноскопия 

Эритропоэтичес

кий препарат 

Лекарственн

ый препарат 

Это препарат, стимулирующий выработку 

красных клеток крови 

 

 


