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Цель: оценить особенности состояния сосудистого эндотелия у пациентов с тяжелыми, распространенными 
и осложненными формами язвенного колита и болезни Крона.
Материалы и методы. В исследование включены 65 пациентов с ЯК (n = 45) и БК (n = 20) в фазе обострения, 
а также с впервые выявленными формами заболевания. В качестве маркеров эндотелиальной дисфункции 
исследовали уровень васкуло-эндотелиального фактора роста (ВЭФР) в сыворотке крови и количество де-
сквамированных эндотелиоцитов плазмы (ДЭЦ).
Результаты. Показатели дисфункции сосудистого эндотелия были значимо выше у лиц с тяжелыми, рас-
пространенными формами ВЗК. Установлена достоверная взаимосвязь между показателями ЭД и степенью 
тяжести, локализацией патологического процесса, внекишечными проявлениями и осложнениями заболе-
вания. В работе также определена зависимость показателей дисфункции эндотелия от эндоскопической ак-
тивности ЯК. Выявлена положительная корреляция уровня ВЭФР и ДЭЦ с маркерами системного воспале-
ния (СОЭ, СРБ и фибриногеном).
Выводы. У пациентов с ВЗК выявлена дисфункция эндотелия, которая выражается в повышении уровня 
ВЭФР и количества ДЭЦ. Показатели эндотелиальной дисфункции находятся в прямой зависимости от сы-
вороточных маркеров системного воспаления. Величины ВЭФР и ДЭЦ могут выступать в качестве критерия 
степени активности ВЗК, а также в качестве предикторов тяжелого осложненного течения заболевания.
Ключевые слова: дисфункция эндотелия, язвенный колит, болезнь Крона, васкуло-эндотелиальный фактор 
роста, десквамированные эндотелиоциты
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Aim. In this work, we set out to assess the specific features of vascular endothelium in patients suffering from severe 
(pan-ulcerative) and complicated forms of ulcerative colitis (UC) and Crohn’s disease (CD).
Materials and methods. The research sample consisted in 65 patients with UC (n = 45) and CD (n = 20), who were 
either in the acute phase or had been diagnosed with such conditions for the first time. For assessing endothelial 
dysfunction (ED), we used such markers as levels of vascular endothelial growth factor (VEGF) in the blood serum 
and the number of plasma desquamated endotheliocytes (DEC).
Results. The indicators of vascular endothelial dysfunction are shown to be significantly higher in patients with se-
vere, pan-ulcerative forms of inflammatory bowel diseases (IBD). A statistically significant relationship has been es-
tablished between ED indicators and the severity and localisation of the pathological process, the extra-intestinal 
manifestations and complications of the disease. A dependence of the endothelial dysfunction indicators on the UC 
endoscopic activity has been determined. A positive correlation between the levels of VEGF and DEC and the mark-
ers of systemic inflammation (ESR, CRP and fibrinogen) has been revealed.
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В настоящее время воспалительные заболева-
ния кишечника (ВЗК) представляют собой наи-
более сложную и до конца не решенную пробле-
му современной гастроэнтерологии. Актуальность 
углубленного изучения различных фенотипов ВЗК 
определяется неуклонным ростом заболеваемо-
сти среди лиц молодой, трудоспособной популя-
ции. Так, средний возраст заболевших составляет 
20–35 лет [1, 2]. Согласно данным последних эпи-
демиологических исследований в России распро-
страненность язвенного колита (ЯК) составляет 
20,4 на 100 тыс. населения, а болезни Крона (БК) 
3,7 на 100 тыс. населения [3]. При этом авторы 
отмечают, что особенностью течения ВЗК в раз-
личных регионах нашей страны является преобла-
дание тяжелых, осложненных форм заболевания 
с определенной частотой летальных исходов, что 
обусловлено, прежде всего, поздней диагностикой 
патологического процесса [4, 5].

На сегодняшний день нет единого мнения об 
этиологии и патогенезе ВЗК, несмотря на много-
летнюю историю изучения данного вопроса [6]. 
В  качестве патогенетической основы ЯК и БК 
рассматривается сочетание иммунных нарушений 
с  дисбалансом цитокиновой регуляции, которые 
в конечном итоге приводят к активации провоспа-
лительных цитокинов, макрофагов и запуску ау-
тоиммунных механизмов [7, 8]. Особое значение 
придают влиянию наследственной предрасполо-
женности, внешних факторов окружающей среды, 
а также состоянию кишечной микробиоты [9, 10]. 
Кроме того, известно, что развитие ЯК и БК со-
пряжено с формированием дисфункции эндотелия. 
Так, одним из механизмов развития ВЗК является 
ишемическое повреждение кишечной стенки в ре-
зультате снижения перфузии сосудов, дисбаланса 
в свертывающей системе крови с формированием 
микротромбозов. Процесс ангиогенеза, который 
запускается вслед за гипоксическим повреждени-
ем сосудов, приобретает патологический характер 
и  приводит к нарушению эндотелиального слоя 
[11, 12]. В отдельных исследованиях доказано, что 
наиболее мощным фактором роста сосудов, рост 
концентрации которого в плазме свидетельствует 
о повреждении сосудистой стенки, является васку-
ло-эндотелиальный фактор роста (ВЭФР). Повы-
шение его концентрации в сыворотке крови сопря-

жено с развитием тяжелых, осложненных форм 
заболеваний [13, 14]. Вместе с тем в литературе 
имеются немногочисленные, а порой и противоре-
чивые данные о роли ВЭФР при ВЗК.

В настоящее время доказано, что повреждение 
эндотелиального слоя сопровождается повыше-
нием уровня десквамированных эндотелиоцитов 
(ДЭЦ) плазмы. Степень повышения данного по-
казателя, как и ВЭФР, отражает тяжесть повреж-
дения эндотелия. Многие авторы в своих работах 
отмечают значимость ДЭЦ в развитии диффузных 
заболеваниях печени, перитонита, острой цере-
бральной ишемии, осложнений беременности и др. 
[15–18]. Однако в существующих на сегодняшний 
день публикациях не найдено данных о роли ДЭЦ 
в развитии и прогрессировании ЯК и БК. Все вы-
шесказанное послужило основой для проведения 
настоящего исследования.

Цель исследования: оценить особенности со-
стояния сосудистого эндотелия у пациентов с тя-
желыми, распространенными и осложненными 
формами ЯК и БК.

Материалы и методы
Работа выполнена в период с 2014 по 2016 г. 

в отделении гастроэнтерологии ГБУЗ ПК «Перм-
ская краевая клиническая больница» и представ-
ляет простое открытое выборочное одномоментное 
исследование. Получено разрешение локального 
этического комитета ГБОУ ВПО «Пермский госу-
дарственный медицинский университет имени ака-
демика Е.А. Вагнера» Минздрава России на прове-
дение научного исследования с участием человека 
(протокол № 3 от 25 марта 2014 года). Каждый 
участник исследования (65 человек) дал добро-
вольное информированное согласие.

Обследовано 65 больных с ВЗК. Первую груп-
пу составили 45 пациентов с ЯК, из них 27 (60 %) 
мужчин и 18 (40  %) женщин, средний возраст 
36,76 ± 10,84 года. Во вторую группу было вклю-
чено 20 пациентов с БК, среди которых было 10 
(50 %) мужчин и 10 (50 %) женщин, их средний 
возраст составил 35,63 ± 11,25 года.

В исследование включались пациенты с впер-
вые выявленными формами заболевания, а также 
с ранее установленным диагнозом ЯК и БК в фазе 

Conclusion. It is determined that, in IBD patients, endothelium dysfunction is manifested in an increase in the VEGF 
and DEC levels. The indicators of endothelial dysfunction are shown to be directly correlated with the serum markers 
of systemic inflammation. Therefore, VEGF and DEC values can be used not only as criteria for assessing the intensity 
of IBD, but also as predictors of a complicated disease course.
Keywords: endothelial dysfunction, ulcerative colitis, Crohn’s disease, vascular endothelial growth factor, desqua-
mated endotheliocytes
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обострения. Критериями исключения из иссле-
дования были: заболевания, сопровождающиеся 
эндотелиальной дисфункцией: гипертоническая 
болезнь, распространенный атеросклероз, острый 
инфаркт миокарда, нарушение функции почек, са-
харный диабет; патология свертывающей системы 
крови (болезнь фон Виллебранда, гемофилия, син-
дром Бернара — Сулье); тяжелая сопутствующая 
патология (гепатит, печеночная недостаточность, 
онкологические заболевания, застойная сердечная 
недостаточность, нестабильная стенокардия, нару-
шение ритма и проводимости, хроническая болезнь 
почек, миокардит, тяжелая пневмония (дыхатель-
ная недостаточность), сепсис, ВИЧ-инфекция); 
прием пациентами препаратов, способных влиять 
на показатели эндотелиальной дисфункции (анти-
агреганты, НПВП, статины, ингибиторы АПФ); 
беременность; ВЗК в стадии ремиссии.

Диагноз ВЗК был установлен согласно рекомен-
дации Российской группы по изучению ЯК и БК 
при ассоциации колопроктологов России (2013 г.). 
Заболевание диагностировалось при наличии у па-
циента характерных анамнестических, клинико-ла-
бораторных и эндоскопических данных с последую-
щим гистологическим подтверждением. Для оценки 
протяженности поражения, а также при подозрении 
на наличие стриктур, свищей проводились рентге-
нологические методы исследования, а именно ирри-
гография и R-скопия ЖКТ с барием.

Тяжесть атаки БК оценивалась по критериям, 
предложенным Обществом по изучению ВЗК при 
Ассоциации колопроктологов России. Для опреде-
ления активности ЯК был применен индекс Мейо. 
Эндоскопическую активность ЯК определяли по 
шкале Schroeder.

Всем пациентам проводили исследование мар-
керов системного воспаления: определение скоро-
сти оседания эритроцитов (СОЭ), уровня СРБ, 
ФНО-альфа, фибриногена, белковых фракций 
крови (альфа-1 и альфа-2 глобулинов).

Анализ маркеров дисфункции эндотелия: уро-
вень ВЭФР сыворотки исследовали с применением 
диагностического набора «Вектор БЕСТ» г. Ново-
сибирск. Принцип метода заключался в использо-
вании моно- и поликлональных антител к ВЭФР 
человека. Референсные значения изучаемого мар-
кера в сыворотке здоровых лиц в возрасте от 20 
до 50 лет составляют 10–246 пг/мл, средние зна-
чения концентрации  — 127 пг/мл; оценка ДЭЦ 
в плазме крови выполнялась по методу Hladovec, 
предложенному в 1978 году. Метод заключался в 
изоляции эндотелия с тромбоцитами с дальнейшим 
осаждением тромбоцитов под воздействием адено-
зиндифосфата [19].

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программного обеспечения Sta-
tistica 6.1. Характер распределения данных оце-
нивался по критерию Шапиро — Уилка. Для опи-
сания количественных данных применялись такие 
параметры, как среднее арифметическое (M) и 

среднее квадратичное отклонение (σ). Достовер-
ность различий двух независимых выборок опре-
деляли с использованием параметрического кри-
терия Стьюдента (t-критерий). Корреляционный 
анализ проводился с использованием коэффициен-
та линейной корреляции Пирсона (r). Взаимосвязь 
показателей, а также значимость различий между 
выборками считались достоверными при р < 0,05.

Результаты
Группу ЯК составили 45 пациентов, из них 

27 (60 %) мужчин и 18 (40 %) женщин, средний 
возраст 36,76 ± 10,84 года. У 7 (15,6 %) обследо-
ванных пациентов была установлена тяжелая ата-
ка заболевания, у 24 (53,3 %) — средняя и у 14 
(31,1 %) — легкая. После проведения фиброколо-
носкопии у 17 (37,8 %) больных диагностировано 
тотальное поражение кишечника, у 16 (35,6 %) — 
левостороннее поражение и у 12 (26,7 %) — дис-
тальное (проктосигмоидит). Системные (внекишеч-
ные) проявления заболевания выявлены у 26,7 % 
человек. 15,6 % пациентов с ЯК имели осложнен-
ное течение болезни.

Во вторую группу было включено 20 пациен-
тов с БК, среди которых было 10 (50 %) мужчин 
и 10 (50 %) женщин, их средний возраст составил 
35,63 ± 11,25 года. По тяжести атаки у пациентов 
с БК выявлено следующее распределение: тяжелая 
атака отмечена у 6 человек (30 %), средняя — у 6 
(30 %), легкая — у 8 человек (40 %). В соответ-
ствии с локализацией патологического процесса 
терминальный илеит выявлен у 8 человек (40,0 %), 
колит — у 7 человек (35,0 %), сочетанное пораже-
ние толстой и тонкой кишки (илеоколит) — у 5 че-
ловек (25,0 %). Осложненные формы заболевания 
были диагностированы в 66,7 %, а системные про-
явления в 33,5 % и более чем в 2 раза превышали 
аналогичные показатели в группе ЯК.

При оценке уровня показателей дисфункции 
эндотелия от тяжести атаки заболевания макси-
мальные их величины были характерны именно 
для тяжелых форм ЯК и БК (табл. 1).

Проведенный корреляционный анализ под-
твердил наличие достоверных взаимосвязей между 
показателями дисфункции эндотелия и тяжестью 
процесса. При ЯК выявлены положительные силь-
ные связи тяжести заболевания с уровнем ВЭФР 
и ДЭЦ (r = 0,8, р = 0,000 и r = 0,73, р = 0,001 
соответственно), при БК (r = 0,85, р = 0,000 и r = 
0,80, р = 0,000 соответственно).

В работе установлено, что концентрация ВЭФР 
и уровень ДЭЦ находились в зависимости от рас-
пространенности воспалительного процесса в ки-
шечнике. Так, в группе ЯК ВЭФР был достоверно 
выше при тотальном поражении кишечника и со-
ставил 8,69 ± 4,77 × 104/л против 4,63 ± 3,20 × 
104/л (р  = 0,043) при дистальной локализации 
(проктит). Уровень ДЭЦ также был значительно 
выше при распространенном колите (8,69  ± 4,77 
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против 4,63 ± 3,20, р = 0,047 при колите). Кор-
реляционный анализ подтвердил наличие прямой 
связи между уровнем ДЭЦ и распространенностью 
процесса при ЯК (r = 0,43, р = 0,018).

У пациентов с БК максимальное значение 
ВЭФР определялось при сочетанном поражении 
толстой и тонкой кишки (илеоколит) — 831,45 ± 
388,11 пг/мл, тогда как при изолированном пора-
жении тонкой кишки (терминальный илеит) иссле-

дуемый показатель составил 370,72 ± 175,26 пг/мл  
(р = 0,032). При изучении уровня ДЭЦ также от-
мечена схожая динамика к повышению при рас-
пространенных формах БК (8,50 ± 4,36 × 104/л 
при илеоколите против 5,83 ± 2,99 × 104/л при 
терминальном илеите). В табл. 2 представлены 
результаты сравнительного анализа показателей 
дисфункции эндотелия в зависимости от протя-
женности поражения.

Таблица 1. Концентрация ВЭФР и ДЭЦ в зависимости от степени тяжести ЯК и БК (M ± σ) 
Table 1. Concentration of VEGF and DEC, depending on the UC and CD severity (M ± σ)

Тяжесть заболевания
Severity of the disease

ВЭФР, пг/мл
VEGF, pg/ml

ДЭЦ, ×104/л
DEC, ×104/l

Язвенный колит
Ulcerative colitis

Легкая
Mild 965,81 ± 335,18* 1,71 ± 3,99*

Средней тяжести 
Moderate 504,02 ± 121,93* 6,00 ± 4,18*

Тяжелая
Severe 279,91 ± 75,91* 3,40 ± 2,01*

Болезнь Крона
Crohn’s disease

Легкая
Mild 272,95 ± 132,21* 4,33 ± 1,63*

Средней тяжести 
Moderate 141,12 ± 80,00* 5,00 ± 2,45*

Тяжелая
Severe 950,66 ± 229,57* 14,84 ± 11,00*

Примечание/Note. * — различия статистически значимы / the differences are statistically significant (р < 0,05).

Таблица 2. Концентрация ВЭФР и ДЭЦ в зависимости от протяженности поражения кишечника 
(M ± σ)
Table 2. Concentration of VEGF and DEC, depending on the extent of enteropathy (M ± σ)

Протяженность поражения
The extent of enteropathy

ВЭФР, пг/мл
VEGF, pg/ml

ДЭЦ, ×104/л
DEC, ×104/l

Язвенный колит
Ulcerative colitis

Проктит
Proctitis 452,44 ± 200,79* 4,63 ± 3,20*

Левостороннее поражение 
Left-sided enteropathy 425,82 ± 192,19* 4,89 ± 2,67*

Тотальный колит
Total colitis 608,96 ± 372,48* 8,69 ± 4,77*

Болезнь Крона
Crohn’s disease

Терминальный илеит
Terminal Ileitis 370,72 ± 175,26* 5,83 ± 2,99*

Колит 
Colitis 485,25 ± 218,06* 6,17 ± 3,43*

Энтероколит
Enterocolitis 831,45 ± 388,11* 8,50 ± 4,36*

Примечание/Note. * — различия статистически значимы / the differences are statistically significant (р < 0,05).
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Полученные данные подтверждены корреляци-
онным анализом, в результате которого была выяв-
лена статистически достоверная зависимость между 
концентрацией ВЭФР в сыворотке крови и часто-
той встречаемости распространенных форм БК (r = 
0,53, р = 0,033). Однако статистически достоверной 
взаимосвязи ДЭЦ с локализацией процесса в ки-
шечнике установлено не было (r = 0,245, р = 0,36).

Несомненный интерес представляет анализ 
уровней ВЭФР и ДЭЦ при наличии системных 
проявлений и осложнений ВЗК. В работе было 
установлено, что уровень ВЭФР и количество 
ДЭЦ у пациентов с осложненным течением ЯК до-
стоверно выше, чем у лиц без осложнений забо-
левания (829,56 ± 537,61 пг/мл и 11,25 ± 6,85 × 
104/л против 460,23 ± 207,18 пг/мл (р = 0,006) 
и 5,73 ± 3,28 × 104/л (р = 0,012) соответственно). 
Корреляционный анализ подтвердил наличие пря-
мой зависимости осложнений ЯК от уровня ВЭФР 
(r = 0,43, р = 0,006) и количества ДЭЦ (r = 0,45, 
р = 0,012).

В группе БК отмечена схожая тенденция. Так, 
уровень ДЭЦ у пациентов с осложнениями заболе-
вания составил 7,55 ± 3,76 × 104/л против 4,60 ± 
1,95 × 104/л (р = 0,101) у лиц без осложнений. 
Концентрация ВЭФР в группе с осложненным 
течением БК также значительно превышала рефе-
ренсные значения (671,53 ± 355,02 пг/мл), тогда 
как у больных без осложнений данный показатель 
был значительно ниже (320,70 ± 158,37 пг/мл).

Следует отметить, что уровни ВЭФ и ДЭЦ кор-
релируют со степенью эндоскопической активности 
ЯК (наибольшие — 772,10 пг/мл и 10,88 × 104/л — 
при 3-й степени активности по шкале Schroeder, 
наименьшие — 280,48 пг/мл и 4,20 × 104/л — при 
1-й степени активности). Зависимость показателей 
дисфункции эндотелия от индекса эндоскопической 
активности ЯК представлена в табл. 3

Обращает на себя внимание большая сила 
и  значимость корреляционной связи показателей 
дисфункции эндотелия и уровня маркеров систем-
ного воспаления у больных ВЗК. Так, у пациентов 
с ЯК выявлена положительная взаимосвязь кон-
центрации ВЭФР с уровнем СОЭ (r = 0,55, р = 

0,000) и СРБ (r = 0,51, р  = 0,001). Количество 
ДЭЦ в группе ЯК прямо коррелировало с величи-
нами СОЭ (r = 0,39, р = 0,003), СРБ (r = 0,52, 
р = 0,003) и фибриногеном (r = 0,71, р = 0,000). 
У больных с БК выявлена прямая корреляционная 
связь уровень ВЭФР с СОЭ (r = 0,76, р = 0,001), 
СРБ (r = 0,70, р = 0002), ФНО-α (r = 0,74, р = 
0,001) и фибриногеном (r = 0,57, р = 0,02). А ве-
личина ДЭЦ коррелировала с уровнем СОЭ (r = 
0,73, р = 0,001), СРБ (r = 0,69, р = 0,003), ФНО-α 
(r = 0,54, р = 0,029), альфа2-глобулином (r = 0,67, 
р = 0,004) и фибриногеном (r = 0,52, р = 0,039).

Обсуждение
В работе установлено, что дисфункция сосуди-

стого эндотелия имеет место у всех обследованных 
пациентов с ВЗК. Однако максимальные концен-
трации показателей повреждения эндотелия отме-
чены именно при тяжелых формах ЯК и БК. Из-
вестно, что длительное, тяжелое течение процесса 
приводит к более выраженным сосудистым нару-
шениям, проявляющимся в изменении реологиче-
ских свойств крови со склонностью к тромбозам, 
снижении перфузии кишечной стенки с развитием 
микротромбозов [12].

Нами также было установлено, что уровни 
ВЭФР и ДЭЦ выше при распространенных фор-
мах ЯК и БК. Объяснением данному факту яв-
ляются результаты исследований, свидетельству-
ющие о том, что степень дисфункции эндотелия 
находится в зависимости от тяжести атаки забо-
левания, а также от распространенности процесса 
в кишечнике [7, 20, 21].

Известно, что степень выраженности дисфунк-
ции эндотелия находится в зависимости от нали-
чия системных проявлений и осложнений ВЗК [13, 
14]. Доказано, что повреждение сосудов приводит 
к нарушению трофики кишечной стенки и, как 
следствие, замедлению репаративных процессов 
в слизистой оболочке с развитием осложненных 
форм заболевания. В проведенном нами исследо-
вании уровень показателей дисфункции сосудисто-
го эндотелия также был достоверно выше у паци-

Таблица 3. Показатели дисфункции эндотелия в зависимости от индекса эндоскопической актив-
ности ЯК (Schroeder) (М ± σ)
Table 3. Indicators of endothelial dysfunction as a function of the endoscopic UC activity index, 
(Schroeder) (M ± σ)

Показатель
Indicator

Индекс эндоскопической активности
Index of endoscopic activity

1 2 3

ВЭФ, пг/мл
VEGF, pg/ml 280,48 ± 84,22 509,39 ± 153,37 772,10 ± 396,62

ДЭЦ, ×104/л
DEC, ×104/l 4,20 ± 2,82 5,42 ± 4,20 10,88 ± 3,98

Примечание/Note. * — различия статистически значимы / the differences are statistically significant (р < 0,05).
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ентов, имеющих системные проявления ЯК и БК, 
а также с осложнениями основного заболевания.

Следует отметить, что группа БК характери-
зовалась высокой частотой осложненных форм 
заболевания (66,7 %), а также системных прояв-
лений (33,5 %), что обусловлено особенностью па-
тологического процесса при данном заболевании, 
когда в процесс вовлекаются все слои кишечной 
трубки.

Несмотря на то что в целом изменения показа-
телей повреждения сосудистого эндотелия в обеих 
группах пациентов были сходными, степень вы-
раженности эндотелиальной дисфункции при тя-
желых формах ЯК была значительно ниже, чем 
при тяжелых формах БК. Полученные результа-
ты можно объяснить, вероятно, тем, что при ЯК 
воспаление носит поверхностный характер и огра-
ничивается поражением лишь слизистой оболочки 
кишки, тогда как при БК данный процесс приобре-
тает трансмуральный характер, и, соответственно, 
вовлечение в патологический процесс эндотелия 
сосудов у данной группы пациентов более значи-
мо, чем при ЯК.

На сегодняшний день известно, что свойства эн-
дотелия изменяются под действием ряда факторов, 
одним из которых является продукция медиато-
ров воспаления. Для понимания взаимоотношений 
дисфункции сосудистого эндотелия и степени си-
стемного воспаления нами проведен корреляцион-
ный анализ, где установлены положительные до-
стоверные связи между изучаемыми параметрами. 
Полученные данные указывают на повреждающее 

действие воспалительных агентов на эндотелий 
сосудов, сопровождающееся гиперпродукцией 
факторов повреждения эндотелия и развитием эн-
дотелиальной дисфункции. Очевидно, данный ме-
ханизм развития эндотелиальной дисфункции яв-
ляется ведущим при ВЗК.

Выводы
У пациентов с ВЗК выявлена облигатная дис-

функция сосудистого эндотелия, характеризую-
щаяся повышенным уровнем ВЭФР сыворотки 
и ДЭЦ плазмы крови.

Подтверждена зависимость степени тяжести 
атаки, распространенности процесса в кишечнике, 
наличия системных проявлений и осложнений за-
болевания от выраженности дисфункции эндоте-
лия. При этом ее степень при тяжелых формах БК 
значительно выше, чем при ЯК, что обусловлено 
особенностью воспалительного процесса в стенке 
кишки.

Наличие корреляции между маркерами систем-
ного воспаления и показателями эндотелиальной 
дисфункции указывает на то, что последние мо-
гут отражать степень активности ВЗК и выступать 
в  качестве предикторов тяжелого, осложненного 
течения заболевания.

Внедрение в практику определения уровня 
ВЭФР и ДЭЦ для оценки степени активности ВЗК 
позволит достоверно контролировать течение бо-
лезни и прогнозировать возможность возникнове-
ния системных, осложненных форм ЯК и БК.
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