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Цель исследования: разработать алгоритм дифференциального диагноза при болях в суставах у пациен-

тов с ВЗК и апробировать его в реальной клинической практике.

Материал и методы. Проведено обследование 349 пациентов с воспалительными заболеваниями кишеч-

ника (ВЗК), обратившихся в гастроэнтерологический кабинет и находившихся на стационарном лечении 

в ГБУЗ «Челябинская областная клиническая больница» в период 2017–2020 гг.

Результаты. При опросе 97 (27,8 %) пациентов с ВЗК предъявляли жалобы на боли в суставах. Преобладали 

пациенты с язвенным колитом (ЯК) — 79 (81,4 %), доля пациентов с болезнью Крона (БК) составила 18,6 %. 

Среди всех больных ЯК, включенных в исследование, боли в суставах отметили 27 %, в группе пациентов 

с БК — 32,1 % (p = 0,26). Среди больных ВЗК у 52,6 % отмечен механический, у 47,4 % — воспалительный 

характер боли. Частота выявления воспалительной боли в спине (ВБС) в исследуемой когорте пациентов 

составила 23,7 %. Применение диагностического алгоритма позволило среди всех больных ВЗК с жалобами 

на боли в суставах у 7 (7,2 %) выявить сопутствующее ревматическое заболевание: у 2 пациентов установ-

лен диагноз псориатического спондилоартрита, у 2 — ревматоидный артрит, у одного пациента — подагра 

и у 2 — анкилозирующий спондилит. Артрит, ассоциированный с ВЗК, диагностирован в 41 (42,3 %) случае, 

38 (39,2 %) пациентов с ВЗК с жалобами на боли в суставах страдали остеоартритом, артралгии без объек-

тивных признаков воспаления, нарушения функции суставов, изменений по данным рентгенографии и/или 

УЗИ диагностированы у 13 (13,4 %) пациентов.

Выводы. Жалобы на боли в суставах являются частым симптомом у пациентов с ВЗК, который требует 

междисциплинарного подхода совместно с ревматологами при проведении дифференциального диагно-

за и определения тактики лечения. Применение алгоритма, основанного на оценке клинических критериев 

в сочетании с лабораторными тестами и инструментальными методами визуализации, позволяет оптими-

зировать процесс диагностики и способствовать выбору оптимальной терапии у больных ВЗК с жалобами 

на боли в суставах.

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, язвенный колит, болезнь Крона, внекишечные 

проявления, артрит, артралгия, воспалительная боль в спине
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Введение

Заболевания периферических суставов и позво-
ночника у пациентов с ВЗК могут существенно сни-
жать качество жизни, влиять на течение болезни 
и выбор лечебной тактики [1, 2]. Интерпретация 
жалоб на боли в суставах у пациентов с ЯК и БК 
нередко является сложной диагностической зада-
чей, решение которой требует междисциплинарного 
взаимодействия врачей различных специальностей. 
С точки зрения гастроэнтеролога, костно-мышеч-
ные симптомы рассматриваются как внекишечные 
проявления ВЗК, которые, по данным различных 
исследований, встречаются у 20–50 % пациентов, 
при этом частота поражения суставов составляет 
от 5 до 20 % (5–14 % при ЯК и 10–20 % при БК) 
[3–6]. В ходе крупных эпидемиологических ис-
следований в РФ ESCApе и ESCApе-2 патология 
суставов выявлена в 65–70 % случаев [7].

С точки зрения ревматолога, периферические 
и аксиальные артропатии, диагностированные 
у пациентов с ВЗК, относят к категории сероне-
гативных спондилоартритов (СпА) наряду с анки-
лозирующим спондилитом (АС), псориатическим, 
реактивным и недифференцированным артритами 
[8, 9]. Помимо этого, нередкой причиной болевого 
синдрома могут быть изменения периартикулярных 

тканей. Так, у больных ВЗК отмечена высокая ча-
стота энтезитов — до 54 % и дактилитов — до 6 % 
[3, 5]. Следует помнить, что у пациента с ВЗК 
жалобы на боли в суставах могут быть связаны 
не только с их внекишечными проявлениями, 
но и наличием сопутствующих ревматических за-
болеваний. В настоящее время имеются данные 
о сочетании как ЯК, так и БК с различными ауто-
иммунными заболеваниями: ревматоидным артри-
том, гранулематозом с полиангиитом, височным 
артериитом; ведется активный поиск генетических 
и патогенетических маркеров данной взаимосвязи 
[10]. Также при проведении дифференциального 
диагноза необходимо учитывать, что артралгии мо-
гут быть симптомом инфекционных, эндокринных 
заболеваний и паранеопластического синдрома 
[11, 12].

Широкий спектр возможных причин появления 
болей в суставах у пациентов с ВЗК служит осно-
вой для разработки алгоритмов диагностического 
поиска. В России в 2018 г. специалистами в обла-
сти дерматовенерологии, ревматологии, гастроэн-
терологии разработан проект междисциплинарных 
рекомендаций по диагностике, методам оценки 
степени активности, терапевтической эффектив-
ности и применению генно-инженерных биоло-
гических препаратов у пациентов с сочетанными 
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Aim. An algorithm development for joint pain differential diagnosis in patients with inflammatory bowel disorders 

(IBD) and its validation in clinical practice.

Materials and methods. A total of 349 IBD patients hospitalised for gastroenterological complaints at the Chely-

abinsk Regional Clinical Hospital during 2017–2020 have been examined.

Results. Upon survey, 97 (27.8%) IBD patients complained of joint pain. Ulcerative colitis (UC) predominated (79 pa-

tients; 81.4%), Crohn’s disease (CD) had a 18.6% incidence. In survey, 27% UC and 32.1% CD patients reported 

joint pain (p = 0.26). Among IBD patients, 52.6% had mechanical, and 47.4% — inflammatory pain. The inflamma-

tory back pain (IBP) rate in survey cohort was 23.7%. Use of a diagnostic algorithm allowed concomitant rheumatic 

disease detection in 7 (7.2%) patients from the IBD–joint pain cohort: 2 patients were diagnosed with psoriatic spon-

dyloarthritis, 2 — rheumatoid arthritis, 1 — gout and 2 — with ankylosing spondylitis. IBD-associated arthritis was di-

agnosed in 41 (42.3%) cases, osteoarthritis — in 38 (39.2%) IBD patients with joint pain, arthralgia with no objective 

inflammation, impaired joint function or lesions in X-ray and/or ultrasound — in 13 (13.4%) patients. 

Conclusion. Joint pain complaints are common in IBD patients and require a multispecialty rheumatologists-involv-

ing approach to proceed with differential diagnosis and opting for treatment tactics. A clinically verified algorithm 

coupled with laboratory tests and instrumental imaging facilitates diagnosis and optimal therapy selection in IBD 

patients with complaints of joint pain. 
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иммуновоспалительными заболеваниями: псори-
аз, псориатический артрит и болезнь Крона [13]. 
В 2019 году группой европейских гастроэнтеро-
логов и ревматологов представлены алгоритмы 
дифференциального диагноза при различных кли-
нических ситуациях: хронической боли в спине, 
моноартрите крупных и мелких суставов, олиго- 
или полиартрите и артралгиях [3]. Авторы демон-
стрируют эффективность подхода, основанного 
на упорядочивании этапов диагностики, включая 
последовательную оценку особенностей клиниче-
ской симптоматики и использования современных 
методов лабораторной и инструментальной диагно-
стики, принятой в ревматологии. Таким образом, 
применение диагностического алгоритма при болях 
в суставах поможет организовать процесс диагно-
стики и способствовать выбору оптимальной лечеб-
ной тактики у пациентов с ВЗК.

Цель исследования — разработать алгоритм 
дифференциального диагноза при болях в суста-
вах у пациентов с ВЗК и апробировать его в реаль-
ной клинической практике.

Материал и методы исследования

В исследование включены пациенты (n = 349) 
с ВЗК, обратившиеся в гастроэнтерологический 
кабинет и находившиеся на стационарном лече-
нии в ГБУЗ «Челябинская областная клиническая 
больница» в период 2017–2020 гг. Критериями 
включения были наличие ВЗК, возраст старше 
18 лет, согласие пациента на участие в исследова-
нии; критериями исключения: острые инфекцион-
ные заболевания, беременность. Диагноз ЯК и БК 
установлен согласно соответствующим критериям 
Рекомендаций Российской гастроэнтерологической 
ассоциации и Ассоциации колопроктологов России 
по диагностике и лечению взрослых больных ЯК 
и БК. Для описания протяженности поражения 
применяли Монреальскую классификацию [14, 
15]. Тяжесть ВЗК определяли для ЯК по класси-
фикации Truelove & Witts, для БК — по индексу 
активности CDAI [14, 15]. Характеристика паци-
ентов, включенных в исследование, представлена 
в таблице 1.

Помимо опроса и объективного осмотра паци-
ентов проводили лабораторные и инструменталь-
ные обследования в соответствии с рекоменда-
циями [14–16], включая при наличии показаний 
определение ревматоидного фактора (РФ), HLA 
B27 антигена, антител к циклическому цитрулли-
нированному пептиду (АЦЦП), антинуклеарно-
го фактора (АНФ), рентгенографию, при необ-
ходимости ультразвуковое исследование (УЗИ) 
и магнитно-резонансную томографию (МРТ) су-
ставов и позвоночника. Статистическая обработка 
данных проводилась с использованием програм-
мы IBM SPSS Statistics v.22 (IBM Corp., США). 
Для описания количественных данных, имею-
щих ненормальное распределение, использовали 

медиану и процентили (25-й (Р25) и 75-й (Р75)). 
Для описания качественных показателей рас-
считывали частоты и доли (в %). Для сравнения 
количественных значений в двух независимых 
группах использовали критерий Манна — Уитни, 
для сравнения качественных данных — критерий 
χ2 Пирсона. Проверка статистических гипотез про-
ведена при критическом уровне значимости р < 
0,05.

Результаты и обсуждение

При опросе 97 (27,8 %) пациентов с ВЗК предъ-
являли жалобы на боли в суставах. Преобладали 
пациенты с ЯК — 79 (81,4 %), доля пациентов 
с БК составила 18,6 %. Среди всех больных ЯК, 
включенных в исследование, артралгии отметили 
27 %, в группе пациентов с БК — 32,1 % (p = 
0,26). Пациенты с ЯК и БК не различались по воз-
растно-гендерному составу, преобладали женщины 
среднего возраста (табл. 2). Время с момента по-
явления симптомов до постановки диагноза было 
несколько больше у пациентов с БК, но данное 
различие не значимо (р = 0,2). Среди пациентов 
как с ЯК, так и с БК тяжесть атаки на момент 
обследования варьировала от легкой до тяже-
лой, преобладали больные со средней тяжестью. 
Следует отметить, что более половины больных 
ЯК при наличии жалоб на боли в суставах имели 
непрерывное течение заболевания и тотальное по-
ражение толстой кишки. По локализации БК у па-
циентов с артралгиями в половине случаев имел 
место илеоколит.

Дифференциальный диагноз при суставном 
синдроме предполагает подробную детализацию 
жалоб, включая локализацию и количество по-
раженных суставов (моно-, олиго-, полиартрит); 
уточнение темпа появления симптомов (острое, 
под острое, хроническое); интенсивности боли; 
связь с движением и иррадиацию; время усиления 
боли (утро, ночь, вечер); уточнение триггерных 
факторов [11, 17]. По нашим данным, у пациен-
тов ЯК и БК интенсивность боли в суставах была 
сопоставима (табл. 3). При оценке количества во-
влеченных суставов отмечено, что преобладают 
симптомы олигоартрита, однако у трети пациентов 
с БК страдает только один, как правило крупный, 
сустав нижних конечностей.

На первом этапе применения диагностическо-
го алгоритма (рис. 1) у больных ВЗК с жалобами 
на боли в суставах целесообразно уточнять ряд во-
просов, относящихся к принятому в ревматологии 
понятию «красных флагов», то есть набору опре-
деленных признаков, позволяющих заподозрить, 
что имеющийся симптомокомплекс не относится 
к проявлениям ревматических заболеваний [11, 
17]. Данный опросник имеет ограниченную цен-
ность в отношении больных ВЗК, так как часть 
симптомов, таких как лихорадка, похудание, при-
ем глюкокортикостероидов (ГКС), может быть 
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Таблица 1. Характеристика больных воспалительными заболеваниями кишечника, включенных 
в исследование

Table 1. Properties of inflammatory bowel disorders in survey

Признак
Criterion

ЯК (n = 293)
UC (n = 293)

БК (n = 56)
CD (n = 56)

ВЗК (n = 349)
IBD (n = 349)

Возраст, годы, Ме (ИИ)
Age, years, Me (PP) 44,0 (33,0–59,0) 44,0 (31,0–59,0) 44,0 (32,3–59,0)

Мужчины
Males 152 (51,9 %) 19 (33,9 %) 171 (49 %)

Женщины
Females 141 (48,1 %) 37 (66,1 %) 178 (51 %)

Средний возраст установления 
диагноза, годы, Ме (ИИ)

Mean age at diagnosis, years,
Me (PP)

36,0 (28,0–49,8) 35,5 (24,3–51,5) 36,0 (27,0–50,0)

Время от появления первых 
симптомов ВЗК до установления 

диагноза, месяцы, Ме (ИИ)
Time from IBD symptoms onset to 

diagnosis, months, Me (PP)

2,0 (1,0–6,0) 3,0 (1,0–6,0) 2,0 (1,0–6,0)

Тяжесть атаки:
Attack severity: 

Легкая
Mild

Средняя
Moderate
Тяжелая
Severe

161 (54,9 %) 26 (46,4 %) 187 (53,6 %)

97 (33,1 %) 19 (33,9 %) 116 (32,2 %)

35 (12 %) 11 (19,7 %) 46 (13,3 %)

Локализация и распространенность
Locality and prevalence

Проктит
Proctitis

Левосторонний колит
Left-sided colitis
Тотальный колит

Total colitis
Терминальный илеит

Terminal ileitis
Колит
Colitis

Илеоколит
Ileocolitis

Поражение верхних отделов ЖКТ
Upper GI lesion

29 (10,5 %)
123 (44,4 %)
125 (45,1 %)

16 (28,6 %)
18 (32,1 %)
22 (39,3 %)
3 (5,4 %)

Гормонозависимость
Hormone addiction 29 (9,9 %) 8 (14,3 %) 37 (10,6 %)

Гормонорезистентность
Hormone resistance 15 (5,1 %) 1 (1,8 %) 16 (4,6 %)

Течение:
Progression:

Острое
Acute

Хроническое Рецидивирующее
Chronic relapsed

Хроническое непрерывное
Chronic continuous

10 (3,4 %)

217 (74,1 %)

66 (22,5 %)

2 (3,6 %)

39 (69,6 %)

15 (26,8 %)

12 (3,4 %)

256 (73,4 %)

81 (23,2 %)

Примечание: ЖКТ — желудочно-кишечный тракт, ВЗК — воспалительные заболевания кишечника, ЯК — язвенный 
колит, БК — болезнь Крона, Ме (ИИ) — медиана и процентили (25-й (Р25) и 75-й (Р75)).

Note: GI — gastrointestinal tract, IBD — inflammatory bowel disorders, UC — ulcerative colitis, CD — Crohn’s disease, 
Me (PP) — median and percentiles (P25–P75).
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Таблица 2. Характеристика больных воспалительными заболеваниями кишечника с жалобами 
на боли в суставах

Table 2. Properties of joint pain-concomitant inflammatory bowel disorders

Признак
Criterion

ЯК (n = 79)
UC (n = 79)

БК (n = 18)
CD (n = 18)

ВЗК (n = 97)
IBD (n = 97)

Возраст, годы, Ме (ИИ)
Age, years, Me (PP) 49,0 (34,5–60,0) 44,0 (37,0–53,0) 48,5 (35,0–59,0)

Мужчины
Males 34 (43 %) 2 (11,1 %) 36 (37,1 %)

Женщины
Females 45 (57 %) 16 (88,9 %) 61 (62,9 %)

Средний возраст установления диагноза, 
годы, Ме (ИИ)

Mean age at diagnosis, years, Me (PP)
41,0 (28,5–52,0) 35,0 (24,0–49,0) 38,5 (28,3–49,8)

Время от появления первых симптомов ВЗК 
до установления диагноза, месяцы, Ме (ИИ)
Time from IBD symptoms onset to diagnosis, 

months, Me (PP)

2,0 (1,0–4,5) 3,0 (1,0–6,0) 2,5 (1,0–6,0)

Тяжесть атаки:
Attack severity: 

Легкая
Mild

Средняя
Moderate
Тяжелая
Severe

24 (30,4 %)

39 (49,4 %)

16 (20,2 %)

6 (33,3 %)

7 (38,9 %)

5 (27,8 %)

33 (34 %)

42 (43,3 %)

22 (22,7 %)

Локализация и распространенность
Locality and prevalence

Проктит
Proctitis

Левосторонний колит
Left-sided colitis
Тотальный колит

Total colitis
Терминальный илеит

Terminal ileitis
Колит
Colitis

Илеоколит
Ileocolitis

1 (1,3 %)

33 (41,8 %)

45 (56,9 %)

2 (11,1 %)

7 (38,9 %)

9 (50 %)

Течение:
Progression: 

Острое
Acute

Хроническое
рецидивирующее
Chronic relapsed

Хроническое непрерывное
Chronic continuous

2 (2,5 %)

35 (44,3 %)

42 (53,2 %)

—

11 (61,1 %)

7 (38,9 %)

2 (2,1 %)

46 (47,4 %)

49 (50,5 %)

Примечание: ВЗК — воспалительные заболевания кишечника, ЯК — язвенный колит, БК — болезнь Крона.

Note: IBD — inflammatory bowel disorders, UC — ulcerative colitis, CD — Crohn’s disease.

связана с активностью ВЗК. Тем не менее уточне-
ние информации в начале диагностического поиска 
о ночной боли, пульсирующем, приступообразном 
характере боли, туберкулезе в анамнезе позволит 
заподозрить наличие артралгии как проявления 
инфекции, паранеопластического синдрома и пра-
вильно определить дальнейшую тактику обследо-
вания. Наличие острого моноартрита в сочетании 
с лихорадкой, гиперемией или фактом травмы 
требует немедленной консультации травматолога 
для проведения пункции и исключения септическо-
го, микрокристаллического артрита или реактивно-
го синовита на фоне травмы.

Оценка наиболее распространенных жалоб и ти-
пичных симптомов позволяет определить характер 
боли в суставах как воспалительный или невоспа-
лительный (механический) и ускорить постановку 
диагноза. Воспалительная боль диагностируется, 
если у пациента выявляется ночная/утренняя 
боль, утренняя скованность более 30 минут, улуч-
шение при физической нагрузке. Механический 
характер боли характеризуется усилением к вечеру 
и при физической нагрузке, уменьшением в покое, 
утренней скованностью менее 30 минут, наличием 
крепитации. Среди больных ВЗК у 52,6 % отме-
чен механический, у 47,4 % — воспалительный 
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характер боли (рис. 1). Отдельного внимания за-
служивает диагностика аксиальных артропатий, ос-
новным клиническим проявлением которых явля-
ется воспалительная боль в спине (ВБС). Наличие 
ВБС определено согласно критериям ASAS (The 
Assessment of SpondyloArthritis international 
Society, 2009) при присутствии как минимум че-
тырех из пяти признаков: дебют до 40 лет; по-
степенное начало; уменьшение интенсивности 
болей после физических упражнений; отсутствие 
улучшения в покое; ночная боль (с улучшением 
при пробуждении). Чувствительность и специфич-
ность данных критериев у пациентов с ВЗК под-
тверждена рядом исследований [18, 19]. Частота 
выявления ВБС в исследуемой когорте пациентов 
составила 23,7 %.

Следующий этап дифференциального диагно-
стического алгоритма предполагает осмотр паци-
ента. Следует отметить, что семиотика кишечных 
и внекишечных проявлений ВЗК чрезвычайно 
разнообразна и требует полного тщательного об-
следования пациента. При этом осмотр поражен-
ных суставов прежде всего должен быть нацелен 
на оценку синовита, нарушения функции и изме-
нений периартикулярных тканей. Среди пациен-
тов с механическим характером боли осмотр по-
зволяет выявить пациентов с пролиферативными 
изменениями в суставах, крепитацией при дви-
жении и ограничением движения. В соответствии 
с национальными клиническими рекомендациями 
у пациентов с механическим характером боли ре-
комендовано проведение рентгенографии поражен-
ных суставов как наиболее достоверного метода 
диагностики остеоартрита. После проведенного 
обследования у 38 (39,2 %) пациентов с ВЗК с жа-
лобами на боли в суставах подтвержден диагноз 

остеоартрита. Остеоартрит является самым рас-
пространенным заболеванием суставов, которым 
страдают более 10 % населения земного шара, 
однако данные о частоте остеоартрита у пациен-
тов с ВЗК ограничены [16]. В данной клиниче-
ской ситуации пациентам рекомендуются лечебные 
упражнения, при необходимости ортопедическая 
коррекция, прием парацетамола, местные формы 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП), курсы симптоматических препаратов за-
медленного действия. Наличие ВЗК ограничивает 
применение системных НПВП. Согласно совре-
менным представлениям вне обострения ВЗК воз-
можно назначение на краткий срок оптимального 
НПВП, выбранного после проведения оценки ри-
ска возникновения нежелательных явлений, пред-
почтение следует отдавать селективным ингибито-
рам циклооксигеназы 2-го типа [3, 16].

При установлении боли в суставах воспали-
тельного характера и/или синовита пациент дол-
жен быть направлен к ревматологу, минимальный 
рекомендуемый объем лабораторного обследова-
ния включает общий клинический анализ крови, 
С-реактивный белок (СРБ), мочевую кислоту, 
ревматоидный фактор, при наличии ВБС — HLA 
B27 антиген и обзорный рентгенологический сни-
мок костей таза. Расширение спектра обследова-
ния проводится совместно с ревматологом в со-
ответствии с общепринятыми диагностическими 
критериями ревматических болезней и включает 
в себя АЦЦП, АНФ, УЗИ сустава, рентгеногра-
фию мелких суставов кистей и стоп, МРТ крестцо-
во-подвздошных суставов и позвоночника.

Применение нами представленного диагности-
ческого алгоритма позволило среди всех больных 
ВЗК с жалобами на боли в суставах у 7 (7,2 %) 

Таблица 3. Характеристика суставного синдрома у больных воспалительными заболеваниями 
кишечника

Table 3. Properties of joint syndrome in inflammatory bowel disorder patients

Признак
Criterion

ЯК (n = 79)
UC (n = 79)

БК (n = 18)
CD (n = 18)

ВЗК (n = 97)
IBD (n = 97)

Оценка боли по ВАШ пациентом, мм
VAS pain score, mm

37,4 ± 8,2 35,1 ± 8,4 36,1 ± 8,6

Связь с началом/сменой терапии
Link to therapy start/change

2 (2,5 %) - 2 (2,1 %)

Связь с обострением
Link to aggravation

27 (34,2 %) 4 (22,2 %) 31 (32 %)

Количество вовлеченных суставов:
Joints involved:

1 сустав
1 joint

2–3 сустава
2–3 joints

Более 4 суставов
≥4 joints

9 (11,4 %)

69 (87,3 %)

1 (1,3 %)

6 (33,3 %)

12 (66,7 %)

—

14 (14,4 %)

79 (81,4 %)

1 (4,2 %)

Примечание: ВЗК — воспалительные заболевания кишечника, ЯК — язвенный колит, БК — болезнь Крона, ВАШ — 
визуально-аналоговая шкала.

Note: IBD — inflammatory bowel disorders, UC — ulcerative colitis, CD — Crohn’s disease, VAS — visual analogue scale.
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выявить сопутствующее ревматическое заболева-
ние. У 2 пациентов установлен диагноз псориа-
тического спондилоартрита, у 2 — ревматоидный 
артрит, у одного пациента диагностирована пода-
гра и у 2 — анкилозирующий спондилит. Лечение 
данной группы пациентов должно включать на-
значение оптимальной базисной терапии заболе-
вания суставов и позвоночника и осуществляться 
совместно ревматологом и гастроэнтерологом.

Дополнительное обследование пациентов с вос-
палительной болью в суставах в 41 (42,3 %) слу-
чае не выявило специфических маркеров ревмати-
ческих заболеваний, что позволило расценивать 
данные ситуации как артрит, ассоциированный 
с ВЗК. Полученные данные сопоставимы с резуль-
татами других исследований, по которым частота 
периферического артрита составляет 17–39 % [5, 
20]. Лечение данной группы пациентов направлено 
прежде всего на купирование атаки ЯК или БК, 
для индукции ремиссии предпочтение отдается си-
стемным ГКС. При ограниченном количестве по-
раженных суставов с целью уменьшения болевого 
синдрома при артритах, тендинитах применяют 
локальные инъекции ГКС. Имеются данные о том, 
что в случае преобладания артрита перифериче-
ских суставов из базисных препаратов может быть 
наиболее эффективен сульфасалазин [3, 6, 21]. 
В целом выбор терапии определяется характером 
течения ВЗК, многие авторы рассматривают нали-
чие артрита как показание к более активной ле-
чебной тактике, в том числе раннему назначению 
ГИБТ [20, 22].

13 (13,4 %) пациентов с суставным синдромом 
не имели объективных признаков воспаления, на-
рушения функции суставов, у них отсутствовали 
изменения по данным рентгенографии и/или УЗИ 
сустава, что соответствует общепринятому поня-
тию «артралгия». Частота артралгий при ЯК и БК 
в соответствии с данными литературы достигает 
14 % [3]. Известно, что артралгии у больных ВЗК 

могут носить временный характер на фоне отмены 
ГКС, смены цитостатической терапии [3]. В этой 
связи у пациентов необходимо уточнять анамнез, 
факт приема ГКС, изменения в терапии основного 
заболевания и прием других препаратов. Так, 2 па-
циента с ЯК при опросе связали появление арт-
ралгии с отменой ГКС и сменой цитостатической 
терапии.

Артралгиями также может сопровождаться 
синдром гипермобильности суставов, который, 
как правило, возникает у молодых людей. В на-
шем исследовании у 9 (9,3 %) пациентов выявлен 
синдром гипермобильности суставов. В исследуе-
мой выборке артралгии отмечены преимущественно 
в суставах нижних конечностей, у 10 больных от-
мечено плоскостопие, что, вероятно, вносит опре-
деленный вклад в формирование болевого син-
дрома. Терапия пациентов с артралгиями должна 
включать лечебную физкультуру, ортопедическую 
коррекцию (ношение ортезов, ортопедических сте-
лек), возможен прием парацетамола при выражен-
ном болевом синдроме. Следует отметить, что дан-
ная группа пациентов нуждается в динамическом 
наблюдении, так как артралгии могут являться 
начальным проявлением различных заболеваний 
суставов, включая ревматоидный артрит [3, 6, 16].

Выводы

Жалобы на боли в суставах у пациентов с яз-
венным колитом и болезнью Крона встречаются 
с высокой частотой — в 27,8 % случаев. Алгоритм, 
включающий оценку клинических симптомов в со-
четании с лабораторными и инструментальными 
критериями ревматических заболеваний, позволя-
ет оптимизировать проведение дифференциально-
го диагноза у больных ВЗК с жалобами на боли 
в суставах и способствовать выбору оптимальной 
лечебной тактики совместно с ревматологом.
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