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Введение 
На сегодняшний день язвенный колит (ЯК) является одним из самых тяжелых хрони-

чески протекающих заболеваний, в основе которого лежит аутоиммунный механизм по-
вреждения слизистой оболочки кишечника. Однако, несмотря на развитие современной 
науки, этиология данного заболевания до сих пор остается малоизученной, равно как и 
влияние противо- и провоспалительных цитокинов (в частности TNF-α). Среди мировой 
популяции ЯК встречается с частотой 0,4–0,7 ‰. По данным мировой литературы дебют 
заболевания приходиться на возраст от 15 до 25 лет, затрагивая трудоспособную часть 
населения, заболеваемость ЯК ведет к значительным экономическим затратам [1]. 

Классическая схема лечения ЯК подразумевает назначение базисных препаратов 5-
аминосалициловой кислоты (5-АСК), глюкокортикостероидов и иммуносупрессантов, од-
нако у 20–30 % пациентов с язвенным колитом эти препараты оказываются неэффектив-
ными [2]. Поэтому данная ситуация заставляет фармацевтическую промышленность раз-
рабатывать новые эффективные средства. В настоящее время значительным прорывом в 
лечении воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) стало внедрение принципиально 
новой стратегии лечения ЯК — применение биологической терапии. Это направление ос-
новано на использовании в качестве лекарственных препаратов химерных биологических 
активных молекул, блокирующих различные этапы воспалительной реакции в тканях. В 
рамках биологической терапии наиболее перспективным направлением на сегодняшний 
день является ингибирование фактора некроза опухоли (TNF-α), именно этот цитокин за-
нимает одно из ведущих звеньев в развитии воспаления при ВЗК. 

В клиническую практику вошел новый рекомбинантный препарат инфликсимаб, кото-
рый представляет собой химерные моноклональные мышиные антитела к TNF-α, соеди-
ненные с человеческим иммуноглобулином G1 (25 % мышиного белка и 75 % человече-
ского иммуноглобулина) [2]. По данным мировой литературы эндоскопическая ремиссия 
на фоне инфликсимаба достигалась у 60 % пациентов с ВЗК, а у 54 % пациентов длитель-
ное лечение инфликсимабом привело к морфологической ремиссии заболевания [3]. К со-
жалению, существенным ограничением применения данного препарата является большая 
стоимость — 290 долларов США за один флакон, а стоимость проведения одного курса со-
ставляет не менее 580 долларов США, соответственно полный курс составит не одну ты-
сячу долларов США [4]. 

Цель 
Оценить динамику течения ЯК у пациентки, находящейся на лечении инфликсима-

бом в условиях гастроэнтерологического отделения УЗ «Гомельская областная клиниче-
ская больница». 

Материал и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ медицинских карт данной пациентки за все пери-

оды госпитализаций. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Пациентка, 19 лет, обратилась в гастроэнтерологическое отделение ГОКБ с жалобами 

на общую слабость, жидкий стул до 4 раз в сутки с примесью крови, боль в тазобедренных 
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суставах (преимущественно в левом), пояснично-крестцовой области позвоночника и мел-
ких суставах кистей, повышение температуры тела до 37,3 °С. 

Из анамнеза известно, что дебют заболевания произошел в возрасте 15 лет, когда с 
жалобами на боли в суставах была госпитализирована в ревматологическое отделение 
ГОКБ. За время нахождения в ревматологическом отделении появился жидкий стул до 4 раз в 
сутки с примесью крови, была осмотрена гастроэнтерологом. От проведения фиброколо-
носкопии (ФКС) на тот момент воздержалась и была выписана с диагнозом: дебют ЯК. Че-
рез полгода при повторной госпитализации была проведена фиброколоноскопии, резуль-
татом которой стало обнаружение язвенного поражения слизистой оболочки на протяже-
нии всего толстого кишечника. Лечение сульфасалазином, глюкокортикостероидами и 
имунносупрессантами позитивного ответа не дали. Была направлена в Республиканский 
центр гастроэнтерологии. Согласно решению республиканского консилиума, дальнейшая 
тактика ведения данной пациентки заключалась в применение биологической терапии 
препаратом «Фламмегис» (инфликсимаб). 

К настоящему времени пациентке проведено 4 курса биологической терапии с ФКС-
контролем эффективности лечения. Субъективно: пациентка отмечает улучшение общего 
состояния, нормализацию структуры и частоты стула, патологические примеси отсутству-
ют, также уменьшились боли в суставах, нормализовалась температура тела. Объективные 
данные также свидетельствуют о положительной динамике и прогрессе в лечении. Соглас-
но нынешним данным ФКС на поверхности слизистой толстой кишки определяются лишь 
единичные поверхностные эрозии. Полученный результат свидетельствует о положитель-
ной динамике и позитивном ответе на биологическую терапию, который позволяет пред-
положить развитие клинической, эндоскопической и морфологической ремиссии у паци-
ентки с резистентностью к стандартным препаратам. 

Выводы 
Таким образом, внедрение в клиническую практику ингибиторов TNF-α можно счи-

тать одним из крупнейших достижений медицины в вопросе лечения язвенного колита за 
последнее десятилетие. Использование лекарственных средств данной группы позволяет 
добиться существенного снижения активности воспалительного процесса, даже у пациен-
тов, которые оказывались резистентными к другим видам базисной терапии. 
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Введение 
Проблема сохранения здоровья и поддержания нормального состояния организма непре-

рывно связана с процессами адаптации. На здоровье студентов ежедневно оказывает влияние 

 

 

 


