
ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2018   Том 11, вып. 2   33ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии. — 
2011. — № 5. — С.36—41.

9. Жаркин, H.A. Эффективность баллонной тампона-
ды при акушерских кровотечениях. Многоцентровое 
исследование / H.A. Жаркин // Мать и дитя: тезисы 
докл. X юбилейного Всерос. науч. форума (Москва,  
29 сентября—2 октября 2009 г.). — М., 2009. — С.66—67. 

10. Uterine surgery in postpartum hemorrhage / A. Hackethal, 
G. Tcharchian, J. Ionesi-Pasacica [et al.] // Minerva Gine-
col. — 2009. — Vol. 61, № 3. — Р.201—213. 

11. Оленев А.С. Баллонная тампонада матки как метод 
лечения гипотонических акушерских кровотечений: 
дис. ... канд. мед. наук / Оленев Антон Сергеевич. — 
М., 2009. — 18 с.

REFERENCES

1. Radzinskiy VE. Krovotechenija v akusherstve; Perspektivy 
sovremennyh tehnologij [Obstetrics bleedings; Perspec-
tives of modern technologies]. Moskva [Moscow]: Mat’ i 
ditja: tezisy VIII Rossijskogo foruma [Mother and child: 
theses VIII Russian forum]. 2006: 214-215.

2. Savelieva GМ. Kesarevo sechenie i ego rol’ v sovremen-
nom akusherstve [Cesarean section and his role in modern 
obstetrics]. Akusherstvo i ginekologija [Obstetrics and 
gynecology]. 2008; 3: 10-15.

3. Strizhakov АN. Sovremennaja hirurgicheskaja taktika pri 
akusherskih krovotechenijah [Modern surgical tactics in ob-
stetric haemorhage]. Moskva [Moscow]: Novye tehnologii v 
diagnostike i lechenii ginekologicheskih zabolevanij: tezisy 
nauchnaja konferencija [New technologies in diagnostic 
and treatment gynecological diseases: theses of scientific 
conferences]. 2010: 276-277. 

4. Curtser МА. Istinnoe vrastanie placenty. Novye podhody 
k terapii [True placenta previa; New traetment to therapy]. 

Saratov [Saratov]: Mat’ i ditja: tezisy III regional’nyj nauch-
nyj forum [Mother and child: theses III regional scientific 
forum]. 2009; 155-156.

5. Serov VN. Profilaktika materinskoj smertnosti [Prevention 
of maternal mortality]. Russkij medicinskij zhurnal «Mat’ 
i ditja (Akusherstvo i ginekologija)» [Russian Medical 
Journal «Mother and child (Obstetrics and gynecology)»]. 
2008; 1: 1-5.

6. Sukhih GТ et al. Profilaktika i terapija massivnoj krovo-
poteri v akusherstve [Prevention and therapy of massive 
obstetrics haemorhages]. Moskva [Moscow]: Medicinskaja 
tehnologija [Medical technology]. 2010; P: 4-18. 

7. Cho JH, Jun HS, Lee CN. Hemostatic suturing technique 
for uterine bleeding during Caesarean delivery. Obstetrics 
& Gynecology. 2008; 96: 129-131.

8. Belotserkotseva LD et al. Upravljaemaja ballonnaja tam-
ponada matki pri poslerodovyh krovotechenijah [Controlled 
balloon tamponade of postpartum haemorhages]. Voprosy 
ginekologii, akusherstva i perinatologii [Questions of 
gynecology, obstetrics and perinatology]. 2011; 5: 36-41.

9. Zharkin NA. Jeffektivnost’ ballonnoj tamponady pri 
akusherskih krovotechenijah. Mnogocentrovoe issledo-
vanie [Perfomance of balloon tamponade of obstetrical 
haemorhages: Multicentre study]. Moskva [Moscow]: 
Mat’ i ditja: tezisy doklada X jubilejnogo Vserossiiskogo 
nauchnogo foruma [Mother and child: theses X Anniversary 
All-Russian science forum]. 2009; 66-67. 

10. Hackethal A, Tcharchian G, Ionesi-Pasacica J, Muenstedt 
K, Tinneberg HR, Oehmke F. Uterine surgery in postpartum 
hemorrhage. Minerva Ginecol. 2009; 61 (3): 201-213. 

11. Olenev AS. Ballonnaja tamponada matki kak metod lech-
enija gipotonicheskih akusherskih krovotechenij [Uterus 
ballon tamponade was method treatment hypotonic ob-
stetrical haemorhages: Synopsis]. Moskva [Moscow]. 
2008; 18 p.

© С.Н. Стяжкина, А.Г. Волкова, А.А. Кавуненко, 2018

УДК 616.34-002.44-06:616.1/.9(470.51) DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(2).33-36

РОЛЬ ВНЕКИШЕЧНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КИШЕЧНИКА  
В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

СТЯЖКИНА СВЕТЛАНА НИКОЛАЕВНА, докт. мед. наук, чл.-корр. РАЕ, профессор кафедры факультетской хирургии 
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, Россия, 426039, Ижевск, 
ул. Воткинское шоссе, 57, e-mail: asu@rkb1.udm.ru
ВОЛКОВА АНАСТАСИЯ ГРИГОРЬЕВНА, студентка ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» 
Минздрава России, Россия, 426034, Ижевск, ул. Коммунаров, 281
КАВУНЕНКО АНДРЕЙ АНДРЕЕВИЧ, студент ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия»  
Минздрава России, Россия, 426034, Ижевск, ул. Коммунаров, 281

Реферат. Цель исследования — охарактеризовать встречаемость внекишечных проявлений у больных болезнью 
Крона и неспецифическим язвенным колитом на территории Удмуртской Республики. Материал и методы. В 
ходе исследования были изучены истории болезни колопроктологического отделения БУЗ УР «Республиканская 
клиническая больница № 1» г. Ижевска за 2017—2018 гг., всего было изучено 1266 историй. Результаты и их 
обсуждение. Группа с болезнью Крона составила 25 человек, из них 11 мужчин от 17 до 59 лет [средний воз-
раст (30,7±4,45) года] и 14 женщин от 19 до 68 лет [средний возраст (35,3±4,54) года]. Среди пациентов группы 
имелись случаи переднего увеита (4%), гиперпластического поражения слизистой оболочки (рельеф «булыжной 
мостовой») в 56% случаев и сакроилеит в 12% случаев. Во всех случаях сакроилеит встречался у женщин, рельеф 
«булыжной мостовой» присутствовал у больных в равных соотношениях по полу. В группе с неспецифическим 
язвенным колитом было 54 больных, из них 24 мужчины в возрасте от 22 до 76 лет [средний возраст (47,8±3,26) 
года] и 20 женщин от 18 до 66 лет [средний возраст (43,5±3,27) года]. В данной группе встречались спондилиты 
(1,9% случаев) и первичный склерозирующий холангит (9,3% случаев), что несколько выше, чем утверждает 
официальная статистика. Выводы. Полученные данные позволяют предположить о наличии специфичных черт 
протекания неспецифического язвенного колита среди жителей Удмуртии.
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В ведение. На сегодняшний день вопрос об 
этиологии и патогенезе воспалительных 

заболеваний кишечника (ВЗК), к которым относят 
болезнь Крона и неспецифический язвенный колит 
(НЯК), до конца не решен. ВЗК — явление, име-
ющее ряд системных (внекишечных) проявлений, 
появляющихся как на ранних стадиях, так и по мере 
прогрессирования болезни. Данные об эпидемио-
логии распространенности заболеваний варьиру-
ют в разных странах мира. Так, доля заболевших 
болезнью Крона составляет широкий диапазон от 
9 до 199 случаев на 100 000 населения. При этом 
заболеваемость болезнью Крона отмечается реже, 
чем заболеваемость НЯК. Вызывает беспокойство 
наблюдающаяся по всему миру тенденция к уве-
личению заболеваемости болезнью Крона среди 
молодых людей в последние десятилетия. Заболе-
ваемость НЯК в разных странах варьирует в преде-
лах 27—117 случаев на 100 000 населения с пиком 
заболеваемости в возрасте от 20 до 40 лет, чаще у 
мужчин, чем у женщин, второй пик заболеваемости 
отмечен после 55 лет [1]. Также известно, что в се-
верных регионах планеты данная патология распро-
странена чаще, чем в регионах с теплым климатом. 
Предположительно, данный факт может быть связан 
с характером питания жителей данных регионов: в 
зонах теплого климата в рационе жителей более 
распространены фрукты и овощи, являющиеся не-
заменимым источником клетчатки, употребление 
которой достоверно снижает риск воспалительных 
заболеваний кишечника [2].

Доклиническая диагностика заболеваний часто 
затруднена смазанной клинической картиной. На 
ранних этапах воспалительных заболеваний ки-
шечника больной может и не предъявлять жалоб 
гастроэнтерологического профиля, вместо этого на 
первом месте могут стоять проблемы системного 

характера, такие как поражение печени, глаз или 
артропатии. Все это относят к внекишечным прояв-
лениям и разделяют по ABC-классификации Адлера 
[3] на 3 основных типа:

• Группа A, к которой относят все связанные с 
поражением кишечника системные проявления, кото-
рые клинически коррелируют с интенсивностью про-
текания воспалительных процессов в кишечнике (на-
пример, заболевания суставов, глаз, кожи, печени).

• К группе B относят внекишечные осложнения, 
косвенно обусловленные поражением кишечника. 
Это синдром мальабсорбции и заболевания, свя-
занные с нарушением обмена: желчнокаменная, 
мочекаменная болезнь и т.п.

• К последней группе C относятся заболевания, 
не связанные с основным поражением кишечника, и 
сопутствующие заболевания (например, остеопороз, 
амилоидоз).

Течение ВЗК ведет к постепенному снижению ра-
ботоспособности, вплоть до полной инвалидизации, 
приобретая социальное значение.

Целью нашего исследования является характе-
ристика внекишечных проявлений, свойственных 
проживающим на территории Удмуртской Республи-
ки, а также вклад в прикладную диагностику ВЗК на 
ранних стадиях. Для достижения цели мы решили 
изучить закономерности внекишечных проявлений 
при помощи статистического анализа данных из 
историй болезни.

Материал и методы. Для исследования были  
изучены 1266 историй болезни пациентов, посту-
пивших в колопроктологическое отделение БУЗ 
УР «Республиканская клиническая больница № 1» 
г. Ижевска в 2017 г. и в начале 2018 г. 

Результаты и их обсуждение. Группа с болезнью 
Крона составила 25 человек, из них 11 мужчин от 17 
до 59 лет [средний возраст (30,7±4,45) года] и 14 жен-
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Abstract. Aim. Extraintestinal manifestations in patients with Crohn’s disease and ulcerative colitis in the territory of the 
Udmurt Republic have been characterized. Material and methods. Coloproctology department case reports (1,266 in 
total) at the 1 Republican Clinical Hospital of the Udmurt Republic in Izhevsk for 2017—2018 were studied. Results 
and discussion. The group of 25 patients with Crohn’s disease, 11 of them were men aged 17 to 59 years old [mean 
age was (30,7±4,45) years] and 14 were women 19 to 68 years old [mean age was (35,3±4,54) years]. Anterior uveitis 
was seen in 4% of the patients, hyperplastic mucous membrane lesion («cobblestone pavement» lay) was seen in 
56% of the patients in the group. Sacroiliitis was seen in 12% of cases. In all cases saсroilitis was revealed in women, 
the «cobblestone pavement» lay was present in patients in equal proportion regardless of the gender. In the group of 
54 patients with nonspecific ulcerative colitis there were 24 men aged 22 to 76 years [mean age was (47,8±3,26) years] 
and 20 women aged 18 to 66 [mean age was (43,5±3,27) years]. In this group we revealed spondylitis (1,9% of cases) 
and primary sclerosing cholangitis (9,3% of cases), which is somewhat more than official statistics data. Сonclusion. 
The data obtained suggests that there are specific features of the course of ulcerative colitis in the residents of Udmurtia.
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щин от 19 до 68 лет [средний возраст (35,3±4,54) года]. 
Среди женщин в большей степени встречались боль-
ные старшего возраста, что, возможно, объясняется 
половыми различиями в протекании вялотекущих 
воспалительных процессов в кишечнике и скоростью 
прогрессирования заболевания в целом. Среди паци-
ентов группы имелись случаи переднего увеита (4%), 
гиперпластического поражения слизистой оболочки 
(рельеф «булыжной мостовой») (56%) и сакроиле-
ит (12%). Во всех случаях сакроилеит встречался 
только у женщин, рельеф «булыжной мостовой» 
присутствовал у больных в равных соотношениях по 
полу. Доля внекишечных проявлений среди больных 
составила 48%.

Для сопоставления мы использовали данные, 
представленные в работах Я.С. Циммермана с со-
авт. [1], С.А. Жилина с соавт. [4] и С.Д. Подымовой [5]. 
С учетом большого разброса статистических данных 
в диаграмме сравнения указан лишь верхний порог 
значений (рис. 1).

Низкая доля сакроилеита среди больных, веро-
ятно, обусловлена недостаточностью диагностики 
и слабой фиксацией данного проявления в меди-
цинской документации, что во врачебной практике 

не относится к редким явлениям [6]. В остальном 
данные по внекишечным проявлениям не имеют 
значимых отличий от встречаемых в других работах.

Группу с неспецифическим язвенным колитом 
составили 54 больных, из них 24 мужчины в воз-
расте от 22 до 76 лет [средний возраст (47,8±3,26) 
года] и 20 женщин от 18 до 66 лет [средний возраст 
(43,5±3,27) года]. В данной группе в большей степе-
ни встречались больные старшего возраста. Среди 
внекишечных проявлений встречались спондили-
ты (3,8% случаев) и первичный склерозирующий 
холангит (9,3% случаев), что несколько чаще, чем 
утверждает официальная статистика [5] (рис. 2).

Данные по первично-склерозирующему холан-
гиту (ПСХ) позволяют считать верным утверждение 
о распространенности гепатобилиарной патологии 
среди жителей Удмуртии. Однако то, что ПСХ за-
частую проявляется уже после кишечной манифес- 
тации основного заболевания, использование его 
в качестве прогностического критерия в развитии 
воспалительных заболеваний кишечника не пред-
ставляется убедительным. Встречаемость спонди-
литов среди заболевших НЯК осталась в пределах 
ожидаемой.

Рис. 1. Доля внекишечных проявлений у пациентов с болезнью Крона (%)

Рис. 2. Доля внекишечных проявлений при НЯК (%)
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Выводы. Отмечена более высокая встречаемость 
первично-склерозирующего холангита на территории 
Удмуртской Республики, а также нечастое выявление 
сакроилеитов. Полученные данные позволят сузить 
диагностический поиск и усовершенствовать диагнос- 
тику воспалительных заболеваний кишечника в целом.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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Реферат. Революционный прорыв в иммунологии произошел благодаря активному созданию и внедрению ген-
но-инженерной терапии для лечения тяжелых хронических заболеваний. В аллергологии с 2007 г. для лечения 
тяжелой атопической астмы широко применяются моноклональные анти-IgE-антитела (омализумаб). Общие 
IgE-зависимые механизмы патогенеза сезонного аллергического ринита и атопической бронхиальной астмы 
позволяют расширить показания анти-IgE-терапии. Омализумаб был рассмотрен в качестве дополнительной 
или альтернативной терапии сезонного аллергического ринита. Цель — оценить эффективность терапии сезон-
ного аллергического ринита анти-IgE моноклональными антителами (омализумабом). Материал и методы. 
Представлен собственный опыт применения омализумаба для лечения пациентов с сезонным аллергическим 


