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Цель исследования: создание в Республике Дагестан регистра пациентов для изучения различных аспек-
тов течения и исходов ВЗК в зависимости от возраста и пола пациентов.
Материалы и методы. Нами создан регистр пациентов ВЗК в Республике Дагестан. В него вошли 168 па-
циентов ВЗК в возрасте от 17 до 70 лет, 69 лиц мужского и 99 – женского пола, средний возраст пациентов 
с ВЗК составил 38,1 ± 2,5 года со средней продолжительностью болезни 6,19  ± 0,71 года. Диагноз ВЗК уста-
навливали на основании характерной клинической картины заболевания, объективного статуса, результатов 
лабораторного, эндоскопического, рентгенологического и морфологического исследований в соответствии 
с российскими Клиническими рекомендациями.
Результаты исследования. Распространенность ВЗК в Республике Дагестан составляет 5,41 случая 
на 100 000 населения. Развитие ВЗК чаще отмечается у лиц женского пола, в возрасте от 30 до 39 лет, жите-
лей сельской местности. Анемия (в основном хроническая железодефицитная) зарегистрирована в 66,1 %, 
чаще у женщин, ее максимальная частота отмечена у пациентов в возрасте 20–29 лет (80 %). Инвалидность 
по поводу ВЗК зарегистрирована у 55,4 % пациентов.
Выводы. Создание регистра пациентов ВЗК в Республике Дагестан направлено на мониторирование со-
стояния здоровья, своевременный контроль эффективности терапии и повышение качества медицинской 
помощи.
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анемия
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Aim: Creation of a patient registry in the Republic of Dagestan to study various aspects of the course and outcomes 
of IBD, depending on the age and gender of patients.
Materials and methods. We have created a register of IBD patients in the Republic of Dagestan. It included 168 IBD 
patients aged 17 to 70 years, 69 males and 99 females, the average age of patients with IBD was 38.1 ± 2.5 years with 
an average duration of illness of 6.19 ± 0.71 years. The diagnosis of IBD was established on the basis of the charac-
teristic clinical picture of the disease, objective status, results of laboratory, endoscopic, X-ray and morphological 
research in accordance with Russian Clinical Guidelines
Results. The prevalence of IBD in the Republic of Dagestan is 5.41 cases per 100,000 population. The progression 
of IBD is more often observed in women, aged 30 to 39 years, residents of rural areas. Anemia (mainly chronic iron 
deficiency) was registered in 66.1 %, more often in women, its maximum frequency was noted in patients aged 
20–29 years (80 %). Disability due to IBD was registered in 55.4 % of patients.
Conclusions. The creation of a register of IBD patients in the Republic of Dagestan is aimed at monitoring the state 
of health, timely monitoring of the effectiveness of therapy and improving the quality of medical care.
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Введение 
В последние годы во всем мире приобретают 

все больший удельный вес воспалительные забо-
левания кишечника (ВЗК), к которым относят бо-
лезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК). ВЗК 
определяются как хронические рецидивирующие 
заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
неясной этиологии, в случае БК характеризующи-
еся трансмуральным, сегментарным, гранулема-
тозным воспалением слизистой оболочки, в случае 
ЯК — иммунным воспалением слизистой оболочки 
толстой кишки с развитием как местных, так и си-
стемных осложнений [1, 2]. Заболеваемость ВЗК 
возрастает, в том числе и в странах Восточной 
Европы [3, 4].

Распространенность ВЗК колеблется в разных 
странах, достигая при этом максимальных значе-
ний в промышленно развитых регионах. В Англии, 
Канаде, США, распространенность колеблется 
в пределах 40–150 человека на 100 000 населения, 
а заболеваемость составляет 4–6 человек [4–8]. 
В Российской Федерации распространенность со-
ставляет — 3,5–4,5 человека на 100 000 населения, 
а заболеваемость — 0,8, что несколько ниже, чем 
в странах Западной Европы [1, 2].

Тенденция такова, что заболеваемость ВЗК 
возрастает с каждым годом, причем преимуще-
ственно среди молодого трудоспособного населе-
ния, и приводит к ранней инвалидизации. Этим 
обусловлена высокая социальная значимость ВЗК. 
Клиническая картина ВЗК весьма вариабельна, 
что часто затрудняет своевременную диагностику 
и назначение адекватной терапии, а это неизбеж-
но негативно сказывается на прогнозе заболеваний. 
Данная тенденция делает актуальным изучение те-
чения ВЗК в зависимости от пола, возраста, дли-
тельности заболевания, а также оценку наличия 
осложнений и инвалидности в различных регионах 
Российской Федерации.

Цель работы – создание регистра больных 
в Республике Дагестан для изучения различных 
аспектов течения и исходов ВЗК в зависимости 
от возраста и пола пациентов.

Материалы и методы
Обследовано 168 пациентов с ВЗК. Диагноз 

ВЗК устанавливали на основании характерной 
клинической картины заболевания, объективного 
статуса (с осмотром перианальной области, паль-
цевым исследованием прямой кишки), результатов 
эндоскопического (ректороманоскопии, тотальной 
колоноскопии с илеоскопией, фиброгастродуоде-
носкопии), рентгенологического и морфологиче-
ского исследований. При верификации диагноза 

наибольшее внимание уделяли таким симптомам, 
как диарея, сопровождающаяся подъемом темпе-
ратуры тела до субфебрильных значений, боль 
в животе, анемия, похудание, увеличение СОЭ; 
наличие внутренних и наружных свищей или ин-
фильтрата в брюшной полости. Лабораторные ис-
следования оценивали гемоглобин, лейкоциты, 
тромбоциты, СОЭ, СРБ, альбумин, АЛТ, АСТ, 
ГГТП, ЩФ, уровень К, Са, Мg, Fe. Исследовали 
копрограмму, проводили посев кала для исключе-
ния наличия кишечной инфекции, ИФА для опре-
деления токсинов А и В C. difficile. Решающее 
значение для диагностики ВЗК придавали эндо-
скопическому исследованию с прицельной биопси-
ей и последующим проведением гистологического 
исследования материала.

Нами изучены особенности течения ВЗК и та-
кие параметры, как возраст, пол, возраст начала 
заболевания, длительность заболевания, наличие 
анемии, осложненного течения заболевания, ин-
валидности, трофологической недостаточности. 
Проанализировано проводимое лечение, в том чис-
ле частота назначений и эффективность глюкокор-
тикостероидов (ГКС).

Основным критерием включения в регистр 
больных ВЗК было наличие подтвержденного за-
болевания ВЗК. Диагноз ВЗК всегда основывал-
ся на клинической и морфологической картине 
заболевания. Критериями исключения служили 
наличие острых кишечных инфекций (шигелле-
за, сальмонеллеза, иерсиниоза, кампилобактерио-
за, туберкулеза, дизентерии), наличие гельминтов 
и паразитов.

Статистическая обработка данных проведена с по-
мощью пакета программы BioStat (версия 5.9.8.5). 
Статистический анализ осуществлен по многоуров-
невой программе: анализ распределений признаков 
и их числовых характеристик; описательные пара-
метры статистики представлены средним значени-
ем, стандартной ошибкой, в некоторых случаях 
медианой, оценкой максимальных и минимальных 
значений. Качественные признаки описывали с по-
мощью абсолютных и относительных (%) показа-
телей. Достоверность различий между группами 
определена методом Манна — Уитни. Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимали равным 0,05.

Результаты исследования  
и обсуждение
Нами создан регистр пациентов ВЗК 

в Республике Дагестан. В него вошли 168 пациен-
тов ВЗК в возрасте от 17 до 70 лет, 69 лиц мужско-
го и 99 женского пола, средний возраст пациентов 
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с ВЗК составил 38,1 ± 2,5 года со средней продол-
жительностью болезни 6,19 ± 0,71 года.

Население Дагестана по данным Росстата 
на 2020  год составляет 3 110 858 человек. 
Распространенность ВЗК в Республике Дагестан, 
по нашим данным, составляет 5,41 случая на 100 000 
населения.

По гендерному признаку пациенты с ВЗК в на-
шем регистре распределены следующим образом: 
мужчин — 41,1 % (n = 69), женщин — 58,9 % 
(n = 99), т.е. наблюдалось небольшое преоблада-
ние лиц женского пола в соотношении 1,43:1,0. 
По литературным данным отмечено как равное 
соотношение частоты случаев ВЗК среди мужчин 
и женщин [8], так и более высокая частая ВЗК 
у женщин [9]. Е.А. Белоусова и соавт. (2018) про-
анализировали данные двух эпидемиологических 
исследований частоты, особенностей течения и ва-
риантов лечения ВЗК в Российской Федерации 
(ESCApе и ESCApе-2): соотношение числа жен-
щин и мужчин по данным ESCApе составило 
1,1:1 при ЯК и 1,2:1 при БК (различия не были 
статистически значимыми), по данным ESCApе-2 
при ЯК — 1,2:1 (53,5 % женщин и 46,5 % мужчин), 
при БК — 1,25:1 (55,6 и 44,6 %) [10]. В целом 
результаты по частоте ВЗК у мужчин и женщин 
как полученные нами, так и полученные в двух ис-
следованиях российской популяции больных ВЗК, 
совпадают с данными других стран.

Мы проанализировали возрастные и гендер-
ные особенности течения ВЗК. При анализе ре-
гистра в Республике Дагестан по возрастным 
категориям с интервалом в 10 лет выявлены следу-
ющие особенности распределения больных: само-
му молодому пациенту мужского пола с диагно-
зом ВЗК — 17 лет, самому пожилому — 74 года. 
Самой молодой пациентке женского пола с диа-
гнозом ВЗК — 16 лет, самой пожилой — 70 лет. 
Наибольшее количество больных ВЗК находилось 
в возрастном интервале от 20 до 49 лет (67,8 %), 
наименьшее количество  — в возрастном интерва-
ле от 11 до 19 лет (10,7 %) и от 60 до 69 лет (8,9 %) 
(рис.).

Гендерный анализ возрастной структуры боль-
ных ВЗК показал, что максимальное количество 
лиц мужского пола (55,0 %) находится в возраст-
ном интервале от 30 до 49 лет, а минимальное ко-
личество — в возрасте от 11 до 19 лет (8,6 %) 
и в возрасте от 50 до 59 лет (10,1 %). Среди па-
циенток женского пола каждая третья была в воз-
расте от 30 до 39 лет. Минимальное количество 
больных ВЗК женского пола было в возрасте от 60 
до 69 лет (6,1 %).

При оценке соотношения женщин и мужчин 
выявлено, что в возрастном периоде от 11 до 19 
лет пациенток с ВЗК на 40 % больше (соотношение 
1,40), а в возрастной период от 60 до 69 лет наблю-
далось превалирование лиц мужского пола (соот-
ношение частот — 2,13). В целом можно отметить, 
что гендерный анализ распределения больных ВЗК 

Рис. Распределение больных ВЗК в зависимости 
от возраста в Республике Дагестан

в Республике Дагестан по возрастным категориям 
выявил примерно одинаковую тенденцию мак-
симальной частоты заболевания в возрасте от 30 
до 49 лет у женщин и мужчин, т.е. в самый трудо-
способный период, что обусловливает высокую со-
циальную значимость этого заболевания (табл. 1).

Согласно данным Дагестанского регистра па-
циентов с ВЗК, проживающих в сельской мест-
ности, оказалось 63,1 % (n = 106), а городских 
жителей — 36,9 % (n = 62). Следовательно, число 
пациентов — жителей сельской местности оказа-
лось в 1,7 раза больше, чем пациентов из город-
ского населения Республики Дагестан. По данным 
двух эпидемиологических исследований частоты, 
особенностей течения и вариантов лечения ВЗК 
в Российской Федерации практически 80 % боль-
ных ВЗК составили городские жители, соотноше-
ние городских и сельских жителей было 4:1 [10], 
что соответствует данным большинства эпидемио-
логических исследований в других странах. Таким 
образом, выявленное нами в Республике Дагестан 
преобладание сельских жителей среди пациентов 
ВЗК может представлять региональную особен-
ность. Сельская местность в Республике Дагестан 
преимущественно представлена горными и пред-
горными районами.

Общая характеристика больных ВЗК в Респуб-
лике Дагестан представлена в таблице 2.

Таблица 1. Распределение больных ВЗК в Ре-
спублике Дагестан по возрасту и полу

Возраст 
(лет)

Всего 
n = 168

Мужчин 
n = 69

Женщин 
n = 99

n  %  %  %
11–19 18 10,7 8,6 12,1

20–29 25 14,9 13,0 16,2

30–39 53 31,5 27,5 34,3

40–49 36 21,4 27,5 17,2

50–59 21 12,5 10,1 14,1

60–69 15 8,9 13,0 6,1
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В зависимости от возраста оценивали эффектив-
ность стационарного этапа лечения по достиже-
нию клинической ремиссии (улучшение само-

чувствия, снижение частоты стула, исчезновение 
примеси крови, снижение температуры, лейко-

цитоза, СОЭ) и частоту назначения глюкокортико-
стероидов (ГКС) (см. табл. 3). Наибольшая эф-

фективность терапии при госпитализации (76 %, 
n = 19)) наблюдается в возрастной категории 

20–29 лет, а наименьшая эффективность (46,7 
%, n = 7) – в возрастной категории 60–69 лет. В 

остальных возрастных категориях эффективность 
терапии колебалась в пределах от 57,1 до 62,2 %.

Терапия ГКС была назначена 63,1 % пациентов 
(n = 106).

Показатели эффективности терапии в раз-
личных возрастных категориях демонстрировали 
определенный параллелизм с частотой приема кор-
тикостероидов (метипред 24 мг /сут или преднизо-
лон 30 мг/сут) при наличии активности язвенного 
колита. Только в возрастной категории от 50–59 лет 
отмечалось меньшая эффективность терапии ВЗК 
при достаточно частом назначении ГКС (71,4 %).

Полученные нами результаты о частом назначе-
нии ГКС в старшей возрастной группе согласуются 
с анализом литературы. Показано увеличение на-
значения кортикостероидов и снижение назначе-
ния биологических препаратов у пожилых людей 
с ВЗК по сравнению с более молодыми пациентами. 
Опасения назначения антител к ФНО-α, вероятно, 
связаны с опасением учащения инфекционных ос-
ложнений. В то же время назначение ГКС в стар-
шей возрастной группе также может быть сопря-
жено с высокой частотой нежелательных явлений, 
при этом эффективность мало изучена в клиниче-
ских исследованиях [11].

Инвалидность по поводу ВЗК зарегистрирована 
у 55,4 % (n = 93) пациентов. Наиболее часто инва-
лидность у больных ВЗК устанавливается в возрасте 
10–19 лет (72,2 % случаев) и 50–59 лет (66,7 % слу-
чаев). Реже инвалидность устанавливается больным 
ВЗК в возрасте 60–69 лет — в 26,7 % случаев.

По данным регистра у пациентов ВЗК часто была 
зарегистрирована анемия, в основном хроническая 
постгеморрагическая железодефицитная: 111 паци-
ентов из 168 (66,1 %). Максимальная частота анемии 
отмечена у пациентов в возрасте 20–29 лет (80 %, n 
= 20), а также в возрасте 11–19 лет (77,8 %, n = 14). 
Частота анемии уменьшается с возрастом пациентов 

Таблица 2. Общая характеристика больных ВЗК в Республике Дагестан

Показатели N Больные ВЗК

Средний возраст, лет n = 168 38,1 ± 2,5

Средняя продолжительность заболевания, лет n = 168   6,19 ± 0,71

Пол Мужской n = 69 41,1 %

Женский n = 99 58,9 %

Место жительства Город n = 62 36,9 %

Сельская местность n = 106 63,1 %

Прием ГКС n = 106 63,1 %

Анемия n = 111 66,1 %

Инвалидность n = 93 55,4 %

Снижение ИМТ n = 15  8,9 %

Таблица 3. Особенности течения ВЗК в зависимости от возраста в Республике Дагестан

Возраст (лет)
n = 168

Эффективность стационар-
ного лечения

Прием ГКС Инвалидность

n = 103  % n = 109  % n = 93  %
10–19 
n = 18

11 61,1 12 66,7 13 72,2

20–29 
n = 25

19 76,0 19 76,0 13 52,0

30–39 
n = 53

33 62,2 35 66,0 31 58,5

40–49 
n = 36

21 58,3 21 58,3 18 50,0

50–59 
n = 21

12 57,1 15 71,4 14 66,7

60–69 
n = 15

7 46,7 7 46,7 4 26,7
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и в группе 60–69 лет зарегистрирована у 26,7 % (n = 
4). Эта тенденция к снижению частоты анемий у лиц 
пожилого возраста, вероятно, связана со своевремен-
ной диагностикой и адекватно подобранной терапией 
анемии. Среди лиц мужского пола анемия выявлена 
у 34 пациентов из 69 с ВЗК (49,3 %), а среди лиц 
женского пола — у 68 из 99 (68,7 %). Таким образом, 
анемия преобладала среди лиц женского пола в соот-
ношении 1:1,39. Частота выявленной анемии не за-
висела от места жительства больного ВЗК и отмеча-
лась примерно с равной частотой как у городских 
жителей (69,3 %), так и жителей сельской местности 
(71,7 %). Это свидетельствует об одинаковых воз-
можностях диагностических и лечебно-профилакти-
ческих мер городского и сельского здравоохранения 
в этом аспекте.

Согласно систематическим обзорам, частота ане-
мии при БК колеблется от 10,2 до 72,7 %, при ЯК 
8,8–66,6 % [12], а общая частота анемии при ВЗК 
составляет 24 % [13]. Наиболее часто анемия яв-
ляется железодефицитной, до 57 % случаев [13], 
что совпадает с нашими данными. Достаточно вы-
сокие показатели частоты анемии в Республике 
Дагестан при ВЗК следует интерпретировать с той 
точки зрения, что анемия в Республике Дагестан 
и при отсутствии ВЗК встречается достаточно ча-
сто и у женщин достигает 41,7 %, а у мужчин — 
26,6 % [14].

Нами проведена характера течения ВЗК в за-
висимости от длительности заболевания (табл. 4).

Как следует из данных, представленных в та-
блице 4, возникновение анемии отмечается у 22 % 
пациентов с ВЗК с первого года заболевания, 
при большей длительности заболевания распро-
страненность анемии возрастает и сохраняется 
в пределах от 65,3 до 73,7 %.

Снижение ИМТ у больных ВЗК в первый год 
течения заболевания не выявлено. Максимальное 
количество пациентов со снижением ИМТ, 
что мы рассматриваем как проявление мальнутри-
ции, отмечается при длительности заболевания 
от 2 до 5 лет и достигает 13,9 %. При длительности 
заболевания от 6 и выше лет количество пациентов 
с низким ИМТ снижается до 7 % и даже до 6,7 %. 
При этом снижение ИМТ чаще зарегистрировано 
у больных ВЗК мужского пола и отмечалось более 

чем в 2 раза чаще (20,9 %), чем у больных ВЗК жен-
ского пола (9,3 %), при длительности заболевания 
от 2 до 5 лет.

ГКС при длительности заболевания до 1 года 
были назначены 88,7 % пациентов, что объясняется 
необходимостью индукции ремиссии. При длитель-
ности заболевания от 2 до 5 лет, а также в группе 
длительности заболевания от 6 до 10 лет и более 
10 лет оказалась примерная равная частота назна-
чения стероидных препаратов (55,6, 64,9 и 66,7 % 
соответственно).

Частота больных ВЗК с инвалидностью оказалась 
наиболее высокой и доходила до 80 % при длитель-
ности заболевания более 10 лет, а в группе с дли-
тельностью болезни до одного года таковых не оказа-
лась вовсе. В целом отмечается прямая корреляция 
между длительностью ВЗК и частотой установле-
ния группы инвалидности.

В настоящее время в стране существуют отдель-
ные примеры региональных регистров больных 
ВЗК, что позволяет применить универсальный под-
ход к организации маршрутизации пациентов и обе-
спечению специализированной среды для оказания 
им медицинской помощи. Одним из таких примеров 
является созданный в Санкт-Петербурге Центр диа-
гностики и лечения ВЗК, который позволил орга-
низовать индивидуальную программу диагностики 
и лечения пациентов, включенных в региональный 
реестр. Это способствовало оказанию своевременной 
централизованной лечебно-диагностической помощи, 
что в результате позволило сократить сроки верифи-
кации диагноза ВЗК и уменьшить долю пациентов 
с тяжелым и среднетяжелым ЯК с 73,4 до 53,6 %, 
и БК — с 66,7 до 47 % за год [15]. Следовательно, 
стратегия создания регионарных регистров ВЗК и цен-
тров по оказанию высокотехнологичной медицинской 
помощи может содействовать более эффективному ис-
пользованию ресурсов системы здравоохранения [16].

Заключение
Полученные при анализе создаваемого регистра 

больных ВЗК результаты позволили нам понять, 
что мы находимся в начале сложного пути созда-
ния регистра больных ВЗК в Республике Дагестан, 
и сделать некоторые выводы.

Таблица 4. Характеристика ВЗК в зависимости от длительности заболевания

Длительность  
заболевания

Анемия 
n = 111

Низкий ИМТ  
n = 16

Прием ГКС 
n = 105

Инвалидность 
n = 95

n  % n  % n  % n  %
От 1 года 

n = 9 2 22,2 – – 6 88,7 – –

От 2 до 5 лет 
n = 72 47 65,3 10 13,9 40 55,6 34 47,2

От 6 до 10 лет 
n = 57 42 73,7 4 7 37 64,9 37 64,9

От 10 лет и более 
n = 30 20 66,7 2 6,7 22 66,7 24 80
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1. Создание регистра контингента больных ВЗК 
в Республике Дагестан может помочь в монитори-
ровании состояния их здоровья, своевременном 
контроле эффективности терапии и в повышении 
качества медицинской помощи.

2. Развитие ВЗК в Республике Дагестан чаще 
отмечается у лиц женского пола, в возрасте от 30 
до 39 лет, жителей сельской местности.

3. Наиболее тяжелое, осложненное анемией, те-
чение ВЗК в Республике Дагестан выявлено у лиц 
женского пола, которая развивается при длитель-
ности заболевания от 2 до 6 лет, при этом мальну-
триция чаще развивается у лиц мужского пола.
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