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В статье приведены результаты исследования по 

определению региональных клинико-демографиче-
ских особенностей больных язвенным колитом. По-
лучена подробная информация о 47 больных. Про-
демонстрирована региональная специфика клини-
ческих проявлений, диагностики и лечения боль-
ных. 
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The article presents the results of a study on regional 

clinical and demographic characteristics of patients 
with ulcerative colitis. Detailed information on 47 pa-
tients was received. The regional specificity of clinical 
manifestations, diagnosis, and treatment of patients 
has been demonstrated. 
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Актуальность проблемы 
Медико-социальная значимость проблемы неспе-

цифического язвенного колита (НЯК) определяется 
преобладанием заболевания среди лиц молодого 
трудоспособного возраста, тяжестью осложнений, 
ранней инвалидизацией и значимым снижением ка-
чества жизни больных [1–4]. В последние десятиле-

тия во всем мире отмечается неуклонный рост забо-
леваемости НЯК. Ежегодный прирост заболеваемо-
сти за последние 40 лет увеличился приблизительно 
в 6 раз. В США и странах Западной Европы отме-
чаются более высокие темпы заболеваемости, чем в 
других странах мира: ежегодно в США регистриру-
ется более 1 млн новых случаев НЯК [5, 6]. 

На сегодняшний день отсутствуют точные данные 
о распространенности и заболеваемости данной па-
тологией в РФ. Имеются данные только по отдель-
ным регионам, которые широко варьируют. Напри-
мер, по данным региональных регистров, распро-
страненность НЯК гораздо выше в Московской 
области и составляет 58 на 100 тыс. населения, 40 на 
100 тыс. – в Республике Татарстан, 49 на 100 тыс. –  
в Новосибирской области. Во многих регионах нет 
единого регистра по распространенности НЯК [1, 2, 
6, 7]. 

Высокими остаются и показатели смертности от 
осложнений НЯК, которые даже в современных 
специализированных гастроэнтерологических и ко-
лопроктологических отделениях могут достигать до 
3% при тяжелых формах течения [5, 8–11]. 

Необходимо отметить, что лечение больных НЯК 
дорого обходится национальным системам здраво-
охранения. Так, стоимость лечения одного больного 
НЯК в США обходится порядка 20–50 тыс. долларов 
в год, что в масштабах страны приводит к ежегод-
ным затратам около 2 млрд долларов, в Великобри-
тании прямые затраты на лечение больных НЯК со-
ставляют более 2000 евро в год на одного больного 
[6, 10, 12]. 

Целью исследования явилось изучение региональ-
ных особенностей клинико-демографических ха-
рактеристик больных НЯК по материалам гастроэн-
терологического отделения городской клинической 
больницы. 

 
Материал и методы 

Материал исследования – истории болезни паци-
ентов, госпитализированных в гастроэнтерологиче-
ское отделение Городской клинической больницы 
№1 г. Нальчик в 2019 г. по поводу НЯК. 

У всех больных диагноз был верифицирован ин-
струментальными методами (колоноскопия, ректо-
романоскопия, УЗИ) в сочетании с морфологиче-
скими. По данным историй болезни, оценивались 
клинические параметры и социо-демографические 
характеристики пациентов. 

 
Результаты исследования 

За исследуемый период в гастроэнтерологическое 
отделение было госпитализировано 47 больных с 
диагнозом НЯК. По гендерному признаку исследуе-
мая популяция распределилась следующим обра-
зом: мужчины – 43%, женщины – 57%. На рис. 1. по-

Рис. 1. Распределение больных по возрастным группам
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казано распределение больных по возрастным 
группам. 

Как видно из рис. 1, в структуре больных преобла-
дали больные в возрасте 30–39 лет. По численности 
на втором месте были больные 50–59 лет, что соот-
носится с данными литературы (отмечаются два пи-
ка заболеваемости в возрасте 30–39 лет и 50–59 лет) 
[5, 7, 8]. 

Было интересным проследить исследуемую груп-
пу по началу заболевания (рис. 2). 

Начало заболевания имело два возрастных пика: в 
20–29 лет (17%) и 30–39 лет (15%). Сроки от начала 
заболевания до верификации диагноза в среднем 
составили 1,5±0,6 года. Наиболее частыми причина-
ми поздней диагностики НЯК явились: поздняя об-
ращаемость, несвоевременное применение визуали-
зирующих методов исследования. 

Анализ данных по месту проживания больных 
НЯК представлен на рис. 3. 

Большинство больных проживали в г. Нальчик. 
Был проведен анализ распределения больных по ад-
министративным районам республики (рис. 4). 

Как видно из рис. 3, в гастроэнтерологическое от-
деление чаще госпитализировались жители Черек-
ского, Урванского и Чегемского районов. 

Локализация воспалительного процесса у пациен-
тов с НЯК представлена на рис. 5. 

Наибольший удельный вес имел проктит – 20%. 
Левосторонний и тотальный колит имели одинако-
вый удельный вес – по 17%. Достаточно высоким 
был и показатель неизвестной локализации (17%). 

Внекишечные проявления при ВЗК имели место в 
25,2% случаев и развивались в основном в возрастной 
группе от 31 до 50 лет (средний возраст 48,9±10,7 лет). 
Наибольшая доля системных проявлений приходи-
лась на тотальные формы НЯК (87,5%). 

На долю поражения суставов пришлось 1,6% слу-
чаев. Периферические артриты характеризовались 
асимметричностью поражения, вовлечением мел-
ких и крупных суставов конечностей, мигрирую-

щим суставным синдромом и отсутствием деструк-
тивных изменений и деформации суставов при 
рентгенологическом исследовании. 

Кожные проявления (узловатая эритема (1 боль-
ной) наблюдались при высокой степени активности. 
Поражение глаз (увеит, эписклерит и иридоцик-
лит), наблюдавшиеся также при высокой активно-
сти процесса, сочетались с поражениями суставов и 
кожи. Их доля среди всех внекишечных проявлений 
составила 0,9%. 

Обратила внимание высокая частота обострений 
НЯК (1–2 раза в год) у 78% больных. Возможно, это 
связано с меньшей доступностью для наших пациен-
тов дорогостоящих схем терапии, а также низкой 
комплаентностью больных при проведении базис-
ной терапии. 

Анализ степени потери трудоспособности боль-
ных показал: 1-й группы инвалидности – 1%,  
2-й группы инвалидности – 34%, 3-й группы инва-
лидности – 65% больных. 

 
Выводы 

Течение НЯК в КБР имеет региональные особен-
ности:  
• преобладание женщин в структуре больных; 
• поздние сроки верификации диагноза; 
• преобладание дистальной формы колита; 
• большая частота обострения: 
• высокая инвалидизация больных. 
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