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Факторы прогноза неспецифического язвенного колита 

 

Prognostic factor in non-specific ulcerative colitis 

 

Аннотаця. Статья посвящена изучению прогностических 

факторов неспецифического язвенного колита. Раскрыты 

распространенность и основные характеристики заболевания,  факторы, 

оказывающие влияние на патогенез язвенного колита. Показана роль 

генетических,  иммунологических маркеров, которые позволяют наиболее 

полно оценить тяжесть заболевания и его прогноз. 
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Abstract. The article is devoted to the study of prognostic factors of 

ulcerative colitis. The prevalence and the main characteristics of the disease, 

the factors influencing the pathogenesis of ulcerative colitis are revealed. The 

role of genetic, immunological markers, which allow the most complete 

assessment of the disease severity and its prognosis, is shown. 
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Одной из серьезных проблем современной гастроэнтерологии 

является неспецифический язвенный колит (далее - НЯК), 

распространенность которого в настоящее время в мире составляет  от 50 

до 230 случаев на 100 тыс. населения с ежегодным приростом больных  от 

5 до 20 случаев  на 100 тыс. населения. По частоте осложнений, тяжести 

течения и инвалидизации трудоспособного населения НЯК занимает одно 

из ведущих мест среди болезней пищеварительного тракта [5].  
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НЯК является хроническим воспалительным заболеванием толстой 

кишки,  которое характеризуется язвенно-деструктивными изменениями 

ее слизистой оболочки. Клинически НЯК протекает с обострениями, часто 

внезапными и непредсказуемыми, и ремиссиями, спонтанными или на 

фоне лечения. Изменения, характерные для НЯК, начинаются в прямой 

кишке и распространяются проксимально, вовлекая различную длину 

толстого кишечника, вплоть до панколита, обрывающегося у 

илеоцекальной складки, лишь иногда вовлекая и подвздошную кишку [2].   

Интерес к проблеме НЯК обусловлен тем, что этиология и патогенез 

заболевания до сих пор остаются не до конца изученными. Многообразие 

клинических форм неспецифического язвенного колита усложняет 

диагностику заболевания и оценку активности  патогенеза в фазе его 

обострения. Согласно  результатам многочисленных исследований,  

выявлены ряд факторов, которые  оказывают влияние на патогенез 

язвенного колита. К таким факторам относятся инфекционные агенты, 

дисбактериоз в кишечнике, действие пищевого фактора (белки сои, 

молока), действие которых опосредовано генетически обусловленным 

дефектом слизистого барьера. Установлена генетическая 

предрасположенность к НЯК, связанная с определенными локусами 

системы HLA (CW-4, DR-5 и др.), группой крови и генетической 

регуляцией иммунной системы, аутоиммунной агрессии, а также с 

регуляцией воспалительной реакции нарушения микроциркуляции [1].  К 

числу наиболее широко изучаемых генетических факторов относятся 

однонуклеотидные полиморфизмы (Single Nucleotide Polymorphism, SNP), 

которые связаны с точечными заменами или микроделециями и 

инсерциями в геноме [3]. Одним из факторов, определяющих 

индивидуальные особенности течения болезни, является наличие 

однонуклеотидных замен, их выявление может быть использовано для 

определения прогноза заболевания.  Большой интерес представляет 

изучение «функционального полиморфизма генов» цитокинов и их 

рецепторов, поскольку именно эти медиаторы вносят наибольший вклад в 

регуляцию иммунитета [6], что позволяет   прогнозировать течение 

заболевания и ответ на терапию. 

В прогностическом аспекте важна оценка течения НЯК в первые 5 

лет с момента дебюта, когда определяется характер и тяжесть заболевания, 

формирование резистентности к базисному лечению, развитие 

осложнений. Многообразие микроскопических изменений при НЯК, 

обнаруживаемых при гистологическом, гистохимическом, 

иммуногистохимическом исследовании,  позволяют  обосновать диагноз 

НЯК, выявить критерии обострения и степени его тяжести и признаки 

хронического течения процесса. Прогнозировать тяжесть течения атаки 

позволяют исследования общеклинических, серологических и 

иммунологических показателей крови.  Снижение уровня гемоглобина, 



повышение отношения нейтофилов к лимфоцитам (2,47 и более), 

повышение скорости оседания эритроцитов, уровня С-реактивного белка, 

уровня аденозин дезаминазы, снижение уровня альбуминов, альфа 1 

гликопротеиновой кислоты в крови являются предикторами тяжелого 

обострения  НЯК [4].  Выявление прогностических факторов, 

определяющих  течение  НЯК,   позволяет осуществить выбор 

эффективного алгоритма лечения для поддержания клинической, 

эндоскопической, гистологической ремиссии, избежать риски 

возникновения  осложнений, таких как кишечное кровотечение, 

токсическая дилатация и перфорация толстой кишки, колоректальный рак 

и оперативное лечение с инвалидизацией лиц молодого возраста.  

Таким образом, для прогнозирования течения НЯК необходимо 

проведение комплексной оценки наиболее значимых клинико-

лабораторных и эндоскопических признаков, иммунологических и 

генетических маркеров, которые позволяют наиболее полно оценить 

тяжесть заболевания и его прогноз для повышения эффективности 

терапии.   
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