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– Алексей Викторович, на-

сколько проблема воспалитель-

ных заболеваний кишечника рас-

пространена в настоящее время в

России и в мире?

– В последние годы рост за-

болеваемости и распространен-

ности ВЗК отмечается по всему

миру. Так, например, в странах Ев-

ропы и Северной Америки рас-

пространенность составляет 1 на

каждые 500 человек населения. В

Российской Федерации в настоя-

щее время нет форм статистиче-

ской отчетности, предусматри-

вающих на федеральном уровне

учет распространенности данных

заболеваний. Поэтому о росте за-

болеваемости можно судить по

официальным данным Министер-

ства здравоохранения Российской

Федерации: по числу госпитали-

заций больных с диагнозами яз-

венный колит и болезнь Крона. К

сожалению, в последние годы на-

растающий тренд числа госпита-

лизированных больных с ВЗК в

России очевиден, особенно для

болезни Крона (двузначный при-

рост в %), и отражает общемиро-

вую динамику. Вероятно, это свя-

зано не только с истинным увели-

чением заболеваемости, а также и

с увеличением осведомленности

среди врачебного сообщества и

улучшением диагностики. 

– Какой экономический

ущерб наносят данные заболева-

ния?

– Учитывая тот факт, что воз-

раст около 3/4 пациентов, кото-

рым ставится диагноз ВЗК, – мо-

ложе 40 лет (пик заболевания при-

ходится на 20-35 лет), воспали-

тельные заболевания кишечника

значительно ограничивают трудо-

способность и, соответственно,

выпадающие доходы активного

трудоспособного населения нано-

сят серьезный экономический

ущерб. Несвоевременная диагно-

стика и неадекватное лечение так-

же ведет к увеличению числа па-

циентов с запущенными форма-

ми ВЗК, а лечение таких пациентов

может достигать более миллиона

рублей.

– Существует ли на данный

момент эффективная терапия

ВЗК?

– Несмотря на то, что данные

заболевания известны более 80

лет, до настоящего времени лече-

ние, которое бы полностью изле-

чивало ВЗК, не разработано. Ле-

чение направлено, в первую оче-

редь, на подавление воспалитель-

ного процесса, предотвращение

повреждения тканей и сокращение

случаев стойкой утраты трудоспо-

собности, приводящей к инвали-

дизации пациентов, и предполага-

ет постоянное противорецидив-

ное лечение. При этом роль систе-

мы здравоохранения для улучше-

ния отдаленных исходов данных
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заболеваний очень важна, так как,

во-первых, ранняя диагностика и

раннее начало лечения ВЗК по-

зволяет видоизменить естествен-

ный характер течения заболева-

ния и предотвратить развитие ос-

ложнений, а строгий контроль за

воспалительной активностью ВЗК

и своевременная оптимизация ле-

чения согласно лечебным алго-

ритмам позволяет уменьшить чис-

ло рецидивов и оперативных вме-

шательств. Наблюдение и веде-

ние пациентов специалистами по

лечению воспалительных заболе-

ваний кишечника, по сравнению

со специалистами общей практики,

позволяет уменьшить летальность,

потребность в хирургических вме-

шательствах и уровень случаев с

тяжелыми внекишечными прояв-

лениями при ВЗК.

– А  что Вы можете рассказать

о зарубежном опыте лечения

воспалительных заболеваний

кишечника?

– По данным зарубежных ис-

следователей, клинические реко-

мендации и лечебные алгоритмы,

основанные на принципах доказа-

тельной медицины, при ВЗК зача-

стую не соблюдаются. Очень часто

имеют место как избыточный

объем диагностических и лечебных

мероприятий, так и недостаточ-

ный. Хотя показано, что лечение и

наблюдение пациентов с ВЗК

должно проводиться с участием

врачей многих специальностей (хо-

рошо знакомы с данной проблемой

гастроэнтерологи, колопроктологи,

эндоскописты, морфологи, спе-

циалисты лучевой диагностики) –

это так называемый мультидис-

циплинарный подход, однако обес-

печение пациентов с ВЗК мульти-

дисциплинарной помощью зача-

стую затруднено.

В регионах внутри отдельно

взятых стран и между странами

наблюдается значительная вариа-

ция качества оказания медицин-

ской помощи пациентам с ВЗК,

значительно различается степень

следования и приверженности ле-

чебным алгоритмам, доступ к спе-

циализированной мультидисцип-

линарной помощи, что может

являться индикатором низкого ка-

чества оказания медицинской по-

мощи пациентам с ВЗК. В настоя-

щее время экспертами разного

уровня общепризнано то, что по-

мощь пациентам с ВЗК должна осу-

ществляться в функциональных

специализированных центрах ВЗК.

– Алексей Викторович, что

должно входить в функции спе-

циализированного центра ВЗК?

– Центр ВЗК – это функцио-

нальная команда специалистов,

оказывающая специализирован-

ную помощь пациентам с воспали-

тельными заболеваниями кишеч-

ника. Центр  должен располагаться

на базе многопрофильной или вы-

сокоспециализированной меди-

цинской организации на регио-

нальном или федеральном уровне

оказания медицинской помощи. В

медицинской организации  должно

быть гастроэнтерологическое или

колопроктологическое отделение

и опыт лечения пациентов с ВЗК.

Обязательно должна быть возмож-

ность проведения эндоскопиче-

ских методов исследования, МРТ,

КТ и УЗИ. Также необходима хоро-

шо развитая хирургическая служба,

оснащенная в соответствии со

стандартами оснащения колопро-

ктологического отделения или ре-

гионального колопроктологиче-

ского центра, предусмотренными

порядками оказания медицинской

помощи. Особое внимание должно

быть уделено обеспечению воз-

можности проведения необходи-

мых биохимических и иммуноло-

гических исследований. Медицин-

ская организация должна также

иметь возможность использовать

все существующие методы терапии

ВЗК, включая назначение биологи-

ческих препаратов, следовать меж-

дународным и российским стан-

дартам и клиническим рекоменда-

циям ведения пациентов с ВЗК.

Основная цель работы центра

ВЗК – оптимизация оказания ме-

дицинской помощи пациентам с

ВЗК, которая включает снижение

смертности, количества госпита-

лизаций и послеоперационных ос-

ложнений, мониторинг течения за-

болевания и своевременное пре-

дотвращение развития рецидивов

и, конечно, улучшение качества

жизни и восстановление трудо-

способности у пациентов.

К основным задачам центра

необходимо отнести обучение спе-

циалистов в регионе, маршрутиза-

цию пациентов с ВЗК или подозре-

нием на ВЗК, консультацию паци-

ентов с подозрением на ВЗК и уста-

новление диагноза, в том числе с

применением технологий телеме-

дицины, проведение всех необхо-

димых диагностических процедур и

исследований, ведение регио-

нального регистра пациентов, ак-

тивное диспансерное наблюдение

пациентов, обеспечение информа-

ционной поддержки. Не менее

важна возможность консульта-

ции пациентов в федеральных ме-

дицинских организациях, прежде

всего в ФГБУ “ГНЦК им. А.Н. Рыжих”

Минздрава России, где накоплен

самый большой опыт в России по

терапевтическому и хирургическо-

му лечению ВЗК, внедрен мульти-

дисциплинарный подход в опреде-

лении лечебной тактики.
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