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О воспалительных 
заболеваниях кишечника 
(ВЗК), среди которых вы-
деляют болезнь Крона (БК) 
и язвенный колит (ЯК), 
не принято широко рас-
пространяться. Да и что 
про них скажешь, когда их 
диагностика сложна, сим-
птомы запутанны, а лече-
ние не слишком эффек-
тивно. Однако молчать 
о них нельзя, ведь за по-
следние четыре десятиле-
тия в России, как и во всем 
мире, количество больных 
с ВЗК увеличилось в 6 раз, 
и продолжает расти!

Причина рака 
и перитонита

Хотя оба заболевания 
относятся к одной груп-
пе, они имеют принци­
пиальные отличия. Бо-
лезнь Крона поражает весь 
желудочно-кишечный 
тракт – от полости рта 
до прямой кишки, а так-
же все слои стенки кишки: 
слизистый, подслизистый, 
мышечный. Поэтому и ме-
дикаментозные, и хирур-
гические способы лечения 
не дают радикального ре-
зультата. При язвенном 
колите поражается толь-
ко толстый кишечник, 
поэтому после удаления 
толстой кишки возможно 
условное «излечение».

Из-за чего возникают 
эти заболевания, до сих 
пор неизвестно. Впрочем, 
так можно сказать и обо 
всех остальных хрони-
ческих аутоиммунных 
патологиях, которые раз-
виваются, когда собствен-
ная иммунная система че-
ловека вдруг ополчается 
против своего же хозяина.

Конкретно при бо-
лезни Крона и язвенном 
колите поражаются, а за-
тем постепенно разруша-
ются стенки кишечника. 
Патология эта на сегодня 
неизлечима и, несмотря 
на то, что препаратами 
и хирургическими мето-
дами можно сдерживать 
ее развитие, многим па-
циентам все же не уда-
ется уберечься от ре-
цидивов и осложнений, 
которые не только ката-
строфически у х удша-
ют качество их жизни, 
но и угрожают самому 
существованию.

На фоне болезни Кро-
на могут возникать про-
бодение стенки кишки, 
перитонит, сужения про-
света кишечника, кото-
рые грозят обернуться 
кишечной непроходи­
мостью. Среди ослож-
нений язвенного колита 
нередки массивные ки-
шечные кровотечения. 
А при длительном тече-
нии заболевания (когда 
оно продолжается деся-
тилетия) и недостаточной 
противовоспалительной 
терапии возрастает риск 
развития колоректально-
го рака. И только своевре-
менное обращение к вра-
чу и правильное лечение 
помогут предотвратить 
эти осложнения и могут 
обеспечить больным бо-
лее-менее благоприятное 
течение заболевания.

Богатые  
тоже плачут

Воспа лительными 
заболеваниями кишеч-
ника болеют одинаково 
часто как мужчины, так 
и женщины. Как прави-
ло, это молодые люди 
(18–35 лет), хотя ВЗК мо-
гут возникнуть в любом 
возрасте, и в последнее 
время все чаще среди па-
циентов с язвенным ко-
литом встречаются люди 
старше 60 лет, а с болез-
нью Крона – дети.

Самая высокая забо-
леваемость зафиксирова-
на в промышленно разви-
тых странах. Кроме того, 
замечено, что во всем 
мире ВЗК (особенно бо-
лезнью Крона) чаще стра-
дают люди с высоким 
уровнем жизни, занятые 
преимущественно ин-
теллектуальным трудом 
и имеющие не более двух 
детей. А вот в многодет-
ны х семья х с низк им 
материальным благосо-
стоянием, а также среди 
людей, занятых физичес­
ким трудом, заболевае-
мость была ниже.

Помимо наследствен-
ности доказанным факто-
ром риска развития болез-
ни Крона также является 
курение, недаром куриль-
щики вдвое чаще страда-
ют ВЗК, чем некурящие. 
Поэтому всем пациентам, 
у которых диагностирова-
но это заболевание, врачи 
настоятельно рекоменду-
ют завязать с этой вред-
ной привычкой.

Разрушает  
все планы

При обострении ВЗК 
о сколько-нибудь при-
личном качестве жизни 
говорить не приходится. 
Невозможность есть жир-
ную и жареную, а также 
грубую для воспаленно-
го кишечника пищу – это 
еще полбеды. Необходи-
мость постоянно прини-
мать лекарства – тоже 
еще не самое страшное. 
Ху же, если препараты 
не помогают, и добить-

ся длительной ремиссии 
не удается. Ведь симпто-
мы заболевания могут 
довести до настоящей 
депрессии. А учитывая, 
что подавляющее чис-
ло больных – молодежь, 
это особенно грустно. 
Как показали опросы па-
циентов, 40% из них бо-
лезнь вынудила вносить 
коррективы в рабочий 
график; 35% сообщили, 
что ВЗК лишает их воз-
можности вести половую 
жизнь, а почти половине 
пациентов болезнь испор-
тила жизнь даже в перио-
ды между обострениями.

Не по классике

Как и для всех про-
чих заболеваний, эф-
фек тивность лечени я 
ВЗК напрямую зависит 
от того, насколько рано 
был поставлен диагноз. 
Однако диагностика ча-
сто запаздывает. Ведь 
далеко не всегда эти бо-
лезни протекают с яркой 
классической симпто-
матикой. Конечно, если 
ВЗК сопровождается: ди-
ареей с примесью крови 
и слизи, болью в животе, 
похудением, слабостью, 
подъемом температуры, 
диагноз устанавливается 
почти сразу. Но зачастую 
болезнь течет атипично, 
с внекишечными симпто-
мами, которые могут по-
являться со стороны глаз, 
суставов, кожи, костей, 
почек и печени. У детей 
с ВЗК, например, одним 
из признаков болезни 
становятся проблемы 
с ростом. Гастроэнтеро-
логам подчас приходится 
проявлять поистине де-
дуктивные способности, 
чтобы обнаружить эти за-
болевания. Но немногие 
врачи это умеют. Поэтому 
нередко пациенты с ВЗК 
годами лечатся от гастро-
энтерита, диареи путеше-
ственника, холецистита, 
панкреатита, язвы желуд-
ка, синдрома раздражен-
ного кишечника (СРК), 
тогда как основная при-
чина их страданий оста-
ется в тени.

Как показали иссле-
дования, в среднем, на то, 
чтобы установить диа-
гноз «язвенный колит», 
уходит около полутора 
лет, а на обнаружение бо-
лезни Крона и того боль-
ше – до четырех. У ряда 
пациентов этот срок за-
тягивается на долгие го-
ды. Особенно сложно рас-
познать язвенный колит. 
Увы, позднее установле-
ние диагноза с высокой 
долей вероятности может 
привести к развитию тя-
желых, опасных для жиз-
ни осложнений и опера-
тивному вмешательству. 
И, наоборот, своевремен-
ная диагностика и адек-
ватное лечение мог у т 
предотвратить прогрес-
сирование заболевания, 
улучшить качество жиз-
ни больного и вернуть его 
к активной жизни.

Ремиссия – уже 
не мечта, а явь

Н е с м о т р я  н а   т о , 
что этиотропной (то есть 
направленной на устра-
нение причины забо-
левания) терапии ВЗК 
по-прежнему не суще-
ствует, прогресс есть.

За последние 20 лет 
так называемая биологи-
ческая терапия позволи-
ла добиться значитель-
ного улучшения, а порой 
даже полного устранения 
активности воспаления 
у больных ВЗК. 

В последнее десяти-
летие арсенал врачей-
гастроэнтерологов рас-

ширился за счет новых 
генно-инженерных био-
логических препаратов 
и синтетических селек-
тивных иммуносупрессо-
ров, высокоэффективных 
при ВЗК. Правда, если 
на долю биологической 
терапии ВЗК в европей-
ских странах приходит-
ся 30–35%, то в России – 
от 7 до 15% в зависимости 
от региона. Ведь такое ле-
чение достаточно дорого, 
поэтому малодоступно. 
И нерешенных проблем, 
в частности, организаци-
онного характера, связан-
ных с лечением ВЗК, еще 
много.

Актуальным остается 
вопрос льготного обеспе-
чения лекарствами (осо-
бенно генно-инженер-
ными биологическими 
препаратами), больных 
ВЗК, которые утратили 
группу инвалидности. 
Ведь по нашему законо-
дательству, снятие инва-
лидности автоматически 
означает невозможность 
бесплатно получать жиз-
ненно необходимые ле-
карства. Поэтому меди-
ки и пациенты сегодня 
активно борются за воз-
мож ност ь вк лючени я 
язвенного колита и болез-
ни Крона в перечень за-
болеваний, при которых 
лекарства отпускаются 
на безвозмездной основе.

Значительный про-
гресс достигн у т в по-
лучении инвалидности 
у больных ВЗК. С 1 янва-
ря 2020 года утверждены 
новые критерии инвалид­
ности, которые теперь 
учитывают терапию, те-
чение заболевания, ее 
влияние на остальные 
органы и системы ор-
ганизма, что позволяет 
получить инвалидность 
всем пациентам, которые 
в этом нуждаются.

Главные симпто-
мы ВЗК:

 �� диарея с приме-
сью крови и слизи;

 �� боль в животе;
 �� похудение;
 �� сильная слабость;
 �� подъем темпера­

туры.

Неуловимы 
и опасны
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Всемирный день воспалительных заболеваний 
кишечника отмечается 19 мая. В поддержку этих 5 млн 

пациентов, которые страдают этими недугами, во всем 
мире самые знаменитые архитектурные сооружения 
разных стран подсвечивают фиолетовым – официальным 
цветом этих заболеваний. 

Важно


