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Язвенный колит (ЯК) – хроническое заболевание толс-
той кишки, характеризующееся иммунным воспалением 
ее слизистой оболочки с обязательным вовлечением в про-
цесс прямой кишки. Данная патология относится к тяже-
лым заболеваниям терапевтического профиля по причине 
сомнительного прогноза, рецидивирующего, иногда непре-

рывного течения, развития осложнений, требующих хирур-
гического вмешательства [1].

Новые цели в терапии язвенного колита
Цели лечения пациентов с ЯК претерпели значительные 

изменения с момента разработки концепции «treat to target» 
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Аннотация
В настоящее время в концепцию глубокой ремиссии у пациентов с язвенным колитом (ЯК) включены не только достижение клинической 
ремиссии, но и эндоскопическое заживление слизистой оболочки толстой кишки и нормализация лабораторных маркеров воспаления. 
Гистологическая ремиссия в настоящее время не является конечной мишенью терапии ЯК, но должна оцениваться как показатель глубины 
ремиссии. Тенденция современной терапии ЯК должна быть направлена на эндоскопическое заживление слизистой оболочки кишки, 
уменьшение активности воспалительного процесса, увеличение продолжительности ремиссии, уменьшение частоты рецидивов заболе-
вания, а также на гистологическую ремиссию ЯК. Тем не менее еще не определено согласованное понятие гистологической ремиссии 
и ни один из предлагаемых гистологических индексов не стандартизирован. Необходима единая унифицированная формулировка по-
нятия «гистологическая ремиссия» на основании анализа многоцентровых исследований и принятия консенсуса по данному вопросу. 
Возможность полного восстановления нормальной структуры слизистой оболочки толстой кишки является трудновыполнимой задачей, 
и, как показали результаты многочисленных исследований, критерии оценки морфологической диагностики гистологической ремиссии 
достаточно противоречивы и вполне справедливо являются предметом дальнейшей дискуссии.
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Abstract
Current conception of deep remission in patients with ulcerative colitis (UC) consists of clinical remission, endoscopic mucosal healing and 
normalization of laboratory markers. Histological remission should not be used as a primary end point for therapeutic efficacy, but instead 
should be considered as a marker of deep remission. The main goal of UC treatment should be focused on endoscopic healing of colon mucosa, 
decrease of inflammation activity, prolonged remission, absence of disease recurrence, and also histologic remission. Nevertheless, the term 
histologic remission has not yet been fully validated and no histologic indexes have been standardized. We need single unified definition for 
remission, based on multicentral studies analysis. One of important challenge is restoration of normal colon mucosal and results of multiple 
studies showed contradictory tests for assessing histologic remission, thus remaining an issue for further discussion.
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(«лечение до цели»). До появления концепции заживления 
слизистой оболочки толстой кишки (СОТК) терапевтической 
целью терапии ЯК был простой контроль симптомов, таких 
как общее самочувствие пациента, абдоминальная боль, 
ректальное кровотечение, частота стула [2]. В настоящее 
время концепция «treat to target», в соответствии с положе-
нием STRIDE-I (Selecting Therapeutic Targets in Inflammatory 
Bowel Disease), предполагает достижение не только клини-
ческой ремиссии, но и эндоскопическое заживление СОТК 
(индекс Мейо 0–1), нормализацию лабораторных маркеров 
воспаления (скорости оседания эритроцитов, С-реактивно-
го белка – СРБ, уровня фекального кальпротектина – ФКП). 
Сформулировано 15 пунктов рекомендаций, из которых 13 
получили 100% одобрение экспертов.

STRIDE-II подтвердил долгосрочные цели STRIDE-I по 
клинической ремиссии и эндоскопическому заживлению 
СОТК, а также включил такие показатели, как сохранение 
трудоспособности (в условиях Российской Федерации – от-
сутствие инвалидности), восстановление и нормализация 
качества жизни пациентов, а также профилактика отстава-
ния в росте и развитии детей [3].

В качестве краткосрочных целей были определены 
уменьшение интенсивности симптомов заболевания и 
нормализация сывороточных и фекальных маркеров вос-
паления. Гистологическая ремиссия в настоящее время не 

является конечной мишенью терапии ЯК, но должна оце-
ниваться как показатель глубины ремиссии. Молекулярные 
признаки воспаления (маркеры кишечной проницаемости) 
могут быть информативны при оценке активности заболе-
вания у пациентов, у которых сохраняются симптомы забо-
левания при эндоскопической ремиссии. Поиск маркеров 
молекулярного воспаления требует масштабных исследо-
ваний для оценки взаимосвязи с краткосрочными и долго-
срочными исходами заболевания (табл. 1) [4].

Клинические рекомендации и конечные точки клини-
ческих исследований предлагают клиницистам оценивать 
эффективность терапии, помимо разрешения клинических 
симптомов, эндоскопическим заживлением СОТК. «Глубо-
кая ремиссия», определяемая как сочетание клинической 
ремиссии и эндоскопического заживления слизистой обо-
лочки, была предложена в качестве цели лечения больных 
с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) в 
эпоху биологической терапии. Кроме того, недавние иссле-
дования показали, что гистологическая ремиссия, помимо 
эндоскопического заживления СОТК, является наиболее 
благоприятным фактором прогноза у пациентов с ЯК. Ре-
зультаты многочисленных исследований в последнее де-
сятилетие демонстрируют, что достижение заживления 
СОТК свидетельствует о снижении риска оперативного 
вмешательства, более высокой частоте долговременной 

Таблица 1. Эволюция целей терапии ЯК [4]
Table 1. Evolution of the goals of ulcerative colitis therapy [4]

Цели консенсуса STRIDE Накопленные доказательства Оптимизированные цели

Клинические цели 
и PROs

Отсутствие ректального 
кровотечения и нормализация 
стула Несоответствие между 

клиническими симптомами  
и эндоскопической активностью

Стандартизированные отчеты  
о состоянии пациентов (PRO)Мониторинг каждые 3 мес  

до исчезновения симптомов, 
затем каждые 6 мес

Эндоскопические 
цели

Целью исследования является 
отсутствие язвенных дефектов 
(минимальный балл по 
шкале Мейо 1). Контрольное 
обследование необходимо 
проводить каждые 3–6 мес  
после начала терапии

Применение шкалы UCEIS 
(эндоскопический индекс 
активности ЯК)  
и модифицированной шкалы 
Мейо. Отсутствие воспаления 
по данным эндоскопии связано 
с хорошими клиническими 
исходами (шкала Мейо 0)

Стандартизированные шкалы 
UCEIS и Мейо. Шкала Мейо 0

Гистологические 
цели

Не рекомендуется  
в качестве цели терапии  
из-за недостаточных 
доказательств

Гистологическая ремиссия 
связана с эндоскопическим 
заживлением, что может быть 
предиктором долгосрочных 
результатов

Стандартизированный 
гистологический индекс. 
Шкалы Nancy и Robarts 
следует рассматривать как 
информативные методы  
в клинической практике  
и клинических исследованиях

Дополнительные 
цели – биомаркеры

СРБ и ФКП являются 
дополнительными методами 
оценки воспалительного 
процесса, но не цели терапии. 
Отсутствие нормализации СРБ 
и ФКП требует выполнения 
эндоскопического исследования

На показатели ФКП влияют 
индукция терапии и изменение 
дозы препарата

Стандартизированное пороговое 
значение ФКП  
с доказанной специфичностью, 
чувствительностью  
и надежностью. Разработка 
тестов для домашнего 
использования

Новые цели  
на будущее

Молекулярные признаки воспаления (кишечная проницаемость) могут быть информативны  
при оценке активности заболевания у пациентов, у которых сохраняются симптомы заболевания 
при эндоскопической ремиссии. Поиск маркеров молекулярного воспаления требует масштабных 
исследований для оценки взаимосвязи с краткосрочными и долгосрочными исходами заболевания

Примечание. PRO – patient-reported outcome, UCEIS – Ulcerative Colitis Endoscopic Index of Severity.
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ремиссии, снижении частоты госпитализаций по поводу 
обострения ЯК, уменьшении потребности в оптимизации 
терапии генно-инженерными биологическими препарата-
ми (ГИБП), более низком риске развития колоректального 
рака, а также низком риске колэктомии [5, 6].

Согласно исследованиям, сохраняющаяся гистологиче-
ская активность воспалительного процесса у пациентов с ЯК 
увеличивает риск колоректальной неоплазии [7, 8], тогда как 
гистологическая ремиссия позволяет значительно уменьшить 
дозу и частоту приема глюкокортикостероидов [9].

Тем временем, несмотря на эндоскопические признаки 
заживления слизистой оболочки, как правило, при гисто-
логическом исследовании отмечается активность заболе-
вания. Хотя пациенты с ЯК, достигшие эндоскопического 
заживления слизистой оболочки и нормализации лабора-
торных показателей имеют более благоприятный прогноз, 
приблизительно у 30–40% из них сохраняется хроническое 
персистирующее воспаление при гистологическом иссле-
довании биоптатов слизистой кишечника [10].

Гистологическое исследование эндоскопических 
биопсий или послеоперационного материала остается клю-
чевым этапом диагностики и дифференциальной диагно-
стики ЯК и болезни Крона (БК), а также других колитов, 
не связанных с ВЗК. Внедрение новых таргетных методов 
лечения ВЗК, влияющих на иммунную систему пациентов, 
способствует заживлению СОТК. Это обстоятельство позво-
ляет патоморфологам оценить влияние новых методов лече-
ния больных ВЗК на гистологическую картину биопсийного 
материала. Европейская организация по изучению БК и ЯК 
(European Crohn’s Colitis Organisation – ECCO) и Европей-
ское общество патологии (European Society of Pathology – 
ESP) совместно разработали консенсус для установления 
стандартов гистопатологической диагностики при ВЗК. 
Консенсус направлен на рассмотрение:

1)  процедур, необходимых для формулировки правиль-
ного диагноза;

2)  особенностей, которые могут быть использованы для 
анализа эндоскопических биопсий;

3)  особенностей, которые могут быть использованы для 
анализа хирургических образцов;

4)  критериев диагностики и дифференциальной диа-
гностики;

5)  особых ситуаций, включая ситуации, связанные с 
проводимой терапией.

Были рассмотрены следующие вопросы. Какое количе-
ство признаков должно оцениваться для точной диагности-
ки? Какова роль гистологических методов исследования в 
мониторинге пациентов, включая поиск дисплазии? Какие 
методы исследования могут быть использованы для оценки 
активности заболевания? Рекомендации этого консенсуса 
основаны на самом высоком уровне уже имеющихся нако-
пленных данных, однако в некоторых областях сохраняют-
ся нерешенные проблемы [11].

На основании анализа полученных данных предложе-
ны дифференциально-диагностические гистологические 
приз наки ЯК и БК (табл. 2) [11].

Гистологическая ремиссия –  
предиктор благоприятного прогноза ВЗК
Было проведено несколько систематических анализов, 

устанавливающих связь между индексами гистологической 
активности и клинико-эндоскопической ремиссией ЯК [11].

Результаты проспективного наблюдательного исследо-
вания V. Narang и соавт. [12] демонстрируют наибольшее 
значение гистологической ремиссии при ЯК по сравнению 
с эндоскопической ремиссией. В исследовании из 46 па-
циентов, достигших эндоскопической ремиссии в течение 
6 мес, выполнено 4 биопсии из ректосигмоидных обла-
стей. Согласно критериям K. Geboes и соавт., индекс Гебса 
0/1 балл расценивался как гистологическая ремиссия [13].

Гистологическая ремиссия достигнута у 67,3% (31/46) 
больных, тогда как у 32,7% (15/46) сохранялась гистологи-
ческая активность: у 86,6% (13/15) в виде эозинофильной 
и нейтрофильной инфильтрации в собственной пластинке, 
у 93,3% (14/15) сохранялся криптит или наличие крипт- 
абсцессов 53,3% (8/15). Кроме того, через 1 год наблюдения 

Таблица 2. Микроскопические особенности дифференциальной диагностики ЯК и БК [11]
Table 2. Histological differential diagnosis of ulcerative colitis and Crohn's disease [11]

ЯК БК
Нарушение архитектоники крипт Диффузно Сегментарно
Хроническое воспаление Диффузно, менее выражено проксимально Сегментарно
Неоднородность воспаления Менее распространена Часто

Локализация Поверхностная трансмукозная оболочка,  
иногда в подслизистом слое Трансмурально

Серозит Отсутствует, за исключением фульминантного колита Присутствует
Лимфоидная инфильтрация Часто в слизистом, подслизистом слое Обычно трансмурально
Гранулемы Отсутствуют, за исключением разрушения крипт Присутствуют
Острое воспаление Диффузно Сегментарно
Полиморфизм эпителиального  
слоя крипт Диффузно Сегментарно

Крипт-абсцессы Часто Менее распространены
Деградация муцина Выраженная Незначительная
Нейрональная гиперплазия Редко Часто
Мышечная гипертрофия Отсутствует Присутствует
Метаплазия клеток Панета Часто Менее распространена
Пилорическая метаплазия Редко Присутствует
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частота стойкой клинической ремиссии оказалась досто-
верно выше у пациентов с гистологической ремиссией, 
чем у пациентов, имеющих признаки гистологической ак-
тивности (87,1% против 46,6%, p=0,006). При многофак-
торном анализе рецидивы ЯК зависели от индекса гисто-
логической активности (p<0,001), но не от возраста, пола, 
длительности клинической ремиссии, степени активности 
воспалительного процесса или индекса эндоскопической 
активности Мейо. Было показано, что наличие лимфоци-
тарной или плазмоцитарной инфильтрации не имело зна-
чения для клинического течения ЯК (p=1,000), и это отли-
чается от предшествующих публикаций [12].

Недавнее исследование M. Mosli и соавт. [14] показало, 
что плазмоцитарная инфильтрация имеет самый низкий коэф-
фициент корреляции с эндоскопической активностью. Таким 
образом, оценка плазмоцитарной инфильтрации с помощью 
гистологического индекса активности может быть менее чув-
ствительной для оценки прогноза течения ЯК. Данное иссле-
дование является первым, которое демонстрирует несоответ-
ствие между эндоскопической и гистологической ремиссией 
ЯК. В работе установлено, что гистологическая ремиссия 
служит наиболее значимой конечной точкой, нежели эндо-
скопическая ремиссия у пациентов с ЯК, для оценки прогноза 
течения заболевания. Ограничениями данного исследования 
являются небольшой размер выборки и невалидированный 
гистологический индекс.

Соответственно, для установления гистологической ре-
миссии как важнейшего маркера прогноза больных ЯК не-
обходимы многоцентровые проспективные исследования, 
включающие большое число пациентов. Поскольку гисто-
логические особенности ЯК варьируют в зависимости от 
стадии заболевания, для объективной оценки гистологиче-
ской активности необходимы гистологические балльные 
системы.

Гистологические индексы были разработаны после 
того, как S. Truelove и соавт. впервые ввели гистологиче-
скую систему подсчета баллов для пациентов с ЯК в 1956 г. 
[15]. Система подсчета баллов, созданная K. Geboes и со-
авт. [13] (индекс Гебса), наиболее часто используется для 
гистологических оценок во многих клинических исследо-
ваниях, но она имеет некоторые ограничения, связанные с 
валидацией (табл. 3).

Согласно Кокрановскому обзору M. Mosli и соавт. [16], в 
настоящее время количество гистологических индексов ЯК 
достигает 30. Некоторые из них оценивают наличие и сте-
пень либо острого, либо хронического воспаления, наличие 
клеточной инфильтрации в пределах собственной пластинки 
(lamina propria) и эпителия, нарушение архитектоники и це-
лостности эпителия СОТК. Однако только 11 из этих индек-
сов нашли свое применение в реальной практике.

Среди них гистологические индексы Nancy и Robarts 
были использованы для валидации и надежности призна-
ков, валидности содержания, конструкций и критериев. 
Однако ни один из гистологических индексов для ЯК не 
был полностью валидирован.

A. Marchal-Bressenot и соавт. [17] разработали валиди-
рованный индекс для оценки гистологической активности 
при ЯК, а именно индекс Nancy (NHI).

NHI состоит из 3 гистологических элементов, опреде-
ляющих 5 степеней активности заболевания: отсутствие 
значимого гистологического заболевания (степень 0), хро-
ническая воспалительная инфильтрация без острых вос-
палительных инфильтратов (степень 1), незначительно 
активная болезнь (степень 2), умеренно активная болезнь 
(степень 3) и тяжелая активная болезнь (степень 4).

Таблица 3. Гистологическая шкала Гебса: степени 
воспаления СОТК [13]
Table 3. Histological index of Geboes: the degree  
of inflammation of the colon mucosa [13]

Патогистологические показатели Баллы
Структурные изменения Степень 0
Нормальная структура 0.0
Незначительные патологические 
изменения 0.1

Умеренные диффузные или 
мультифокальные изменения 0.2

Выраженные диффузные или 
мультифокальные изменения 0.3

Хроническая воспалительная 
инфильтрация Степень 1

Не повышена 1.0
Незначительная 1.1
Умеренная 1.2
Значительная 1.3
Нейтрофильная и эозинофильная 
инфильтрация собственной пластинки Степень 2

Нет 2А (эозинофилы)
Не повышена 2А.0
Незначительная 2А.1
Умеренная 2А.2
Значительная 2А.3
Нейтрофилы в собственной пластинке 2В (нейтрофилы)
Отсутствуют 2В.0
Незначительное увеличение 2В.1
Умеренное увеличение 2В.2
Значительное увеличение 2В.3
Межэпителиальные нейтрофилы Степень 3
Отсутствуют 3.0
Вовлечено менее 5% крипт 3.1
Вовлечено менее 50% крипт 3.2
Вовлечено более 50% крипт 3.3
Деструкция крипт Степень 4
Отсутствует 4.0
Возможно локальное повышение 
количества нейтрофилов в части крипт 4.1

Возможны признаки истончения 4.2
Явная деструкция крипт 4.3
Эрозирование или изъязвление, 
грануляции Степень 5

Отсутствие эрозий, язв и грануляций 5.0
Пролиферация эпителия в области 
воспаления 5.1

Возможно эрозирование – очаговая 
отслойка 5.2

Явные эрозии 5.3
Язва или грануляционная ткань 
(псевдополипы) 5.4
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Кроме того, M. Mosli и соавт. [14] разработали индекс 
Robarts (RHI), который имеет также высокую валидацию.

RHI состоит из 4 элементов: хронический воспалитель-
ный инфильтрат (4 уровня), нейтрофильная инфильтрация 
lamina propria (4 уровня), нейтрофилы в эпителии (4 уров-
ня) и эрозия или изъязвление (4 уровня). Общий балл коле-
блется от 0 (отсутствие активности заболевания) до 33 (тя-
желая активность заболевания). Тем не менее эти 2 новых 
гистологических индекса не были полностью валидирова-
ны и имеют некоторые ограничения, так как прогностиче-
ская ценность данных индексов еще недостаточно изучена.

B. Christensen и соавт. [18] сообщили, что нормализа-
ция гистологической структуры слизистой оболочки свя-
зана с более благоприятными клиническими исходами ЯК 
по сравнению с улучшением гистологической картины в 
виде снижения активности воспаления, и является более 
важным прогностическим критерием, чем только эндоско-
пическое заживление СОТК. Однако только 10% пациентов 
имели полную нормализацию гистологической структуры 
СОТК во всех топографических участках [18]. В этом ис-
следовании пациенты разделены на три группы:

1)  с полной нормализацией гистологической структуры 
слизистой оболочки;

2)  с улучшением гистологической картины в виде сни-
жения воспалительных проявлений;

3) с высокой гистологической активностью.
Гистологические данные сравнивались с клинически-

ми и эндоскопическими. Авторы настоящего исследования 
предполагают, что гистологическая оценка активности за-
болевания должна быть частью эндоскопической оценки 
при ВЗК.

Тенденция современной терапии ЯК направлена на 
достижение гистологической ремиссии, а не только эн-
доскопического заживления слизистой оболочки. Тем 
не менее не существует однозначного ответа на вопрос, 
должна ли гистологическая ремиссия быть целью лечения 
больных ЯК в реальной клинической практике. Во-пер-
вых, согласованного понятия гистологической ремиссии 
еще не определено. Хотя многочисленные исследования 
ставили гистологическую ремиссию в качестве основной 
цели, единой унифицированной формулировки понятия 
«гистологическая ремиссия» нет. Во-вторых, ни один из 
предлагаемых гистологических индексов еще не валиди-
рован и не стандартизирован. Недавно были разработаны 
2 новых гис тологических индекса, однако эти индексы до 
сих пор не применялись в крупномасштабных клиниче-
ских исследованиях и их прогностическая ценность еще 
не определена.

Следует также рассмотреть технические аспекты оп-
тимизации гистологических исследований. Необходим 
глобальный стандартизированный консенсус также в отно-
шении количества образцов материала, необходимых для 
оптимального обследования, анатомического расположе-
ния образца материала и сроков забора после проведенно-
го лечения. Наконец, остается открытым вопрос о том, как 
концепция гистологической ремиссии должна применять-
ся в клинической практике. Эндоскопическое заживление 
слизистой оболочки, которое является конечной  точкой 
концепции «treat to target», в настоящее время не может 
быть достигнуто у 100% пациентов с ЯК; еще труднее до-
стичь гистологической ремиссии.

Согласно данным отечественных исследователей, пер-
систенция хронического воспаления с признаками актив-
ности (наличие нейтрофилов в инфильтрате и криптит) и 
структурными изменениями слизистой оболочки (отсут-

ствие гистологической ремиссии) выявлена у 29,3% боль-
ных ЯК и 37,5% – БК (всего у 31,6% больных). Сохране-
ние хронического воспаления без признаков активности и/
или структурные изменения слизистой оболочки (неполная 
гис тологическая ремиссия) обнаружены у 80,5, 81,25 и 
80,7% больных соответственно. Полная гистологическая 
ремиссия при отсутствии воспалительных и структурных 
изменений слизистой оболочки отмечена только у 19,5, 
18,75 и 19,3% больных соответственно [10].

Новые возможности терапии ВЗК
В настоящее время в рамках клинических исследова-

ний по оценке эффективности препарата для терапии как 
ЯК, так и БК осуществляется оценка достижения степени  
гистологической ремиссии по индексам Geboes и Robarts. 
Гистологическую ремиссию определяли как оценку по шкале 
Geboes  <3,1 (коррелирует с отсутствием нейтрофилов в эпи-
телии) и гистопатологический индекс Robarts <6 (отсутствие 
гранулоцитов при биопсии слизистой оболочки кишки). 

Данные регистрационного клинического исследования 
UNIFI у пациентов с ЯК, получавших устекинумаб, пока-
зали, что гистологического улучшения (определяемого как 
совокупность нейтрофильной инфильтрации менее чем в 
5% крипт и без разрушения крипт, эрозий, язв или грану-
ляционной ткани) с эндоскопическим заживлением слизи-
стой оболочки на 44-й неделе достигли 61% (99 из 167) па-
циентов против 38% (113 из 198) пациентов, получивших 
только индукционный курс терапии устекинумабом (p<0,01 
по сравнению с плацебо в каждой группе) [19]. Следует от-
метить, что ранее наблюдаемые положительные результаты 
применения устекинумаба, подтвержденные клинико-эн-
доскопическими исследованиями у больных с среднетя-
желой и тяжелой БК, также ассоциированы с улучшением 
гистологических показателей воспалительного процесса, 
а именно уменьшением степени лимфоплазмоцитарной и 
нейтрофильной инфильтрации и повреждения СОТК. Осо-
бенно значимый эффект наблюдался при поддерживающей 
терапии устекинумабом каждые 8 недель по сравнению с 
применением раз в 12 недель [20]. 

Степени гистологической ремиссии и гистологического 
улучшения по результатам проспективного клинического 
исследования LOVE-CD при проведении терапии ведолизу-
мабом у 110 пациентов с БК демонстрируют, что гистологи-
ческой ремиссии через 26 недель достигли 43 из 67 (64,2%) 
пациентов по шкале Geboes и 37 из 56 (66,1%) по шкале 
Robarts [21].

Наряду с ГИБП одним из новых перспективных ме-
тодов лечения больных ЯК и БК является биологическая 
терапия с использованием аллогенных мезенхимальных 
стромальных клеток (МСК) костного мозга. В некоторых 
случаях одновременно с МСК пациенты получают сопут-
ствующую антицитокиновую или иммуносупрессивную 
терапию. В настоящее время имеются данные, что новая 
стратегия терапии ЯК с применением МСК как в комбина-
ции с ГИБП, так и без способствует достижению гистоло-
гической ремиссии ЯК [22–24].

В научных публикациях, посвященных изучению дости-
жения гистологической ремиссии ВЗК, уделяется внимание 
анализу общепринятых гистологических критериев диагно-
стики активности ВЗК у больных с эндоскопической ремис-
сией, определяемой как заживление слизистой оболочки киш-
ки; выявлению статистически значимых корреляций между 
эндоскопической и гистологической активностью с концент-
рацией ФКП и другими иммунобиологическими маркерами 
[10, 25, 26]. Прогностическое значение заживления слизистой 
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оболочки было впервые выявлено R. Wright и соавт. еще в 
1966 г. [27], но этот термин рассматривается как неоднознач-
ный, так как может быть связан как с эндоскопическими, так и 
с гистологическими аспектами, и в настоящее время его стан-
дартизированного определения не существует [11, 26, 28].

Заключение
Тенденция современной терапии ЯК направлена на 

достижение гистологической ремиссии, а не только на эн-
доскопическое заживление слизистой оболочки кишки, 
уменьшение активности воспалительного процесса, увели-
чение продолжительности ремиссии, уменьшение частоты 
рецидивов заболевания. Биологическая терапия и клеточная 
терапия как наиболее эффективные и современные методы 
противовоспалительной терапии ВЗК позволяют достичь 
целей новой концепции STRIDE-II, а также, в недалеком 
будущем, включить гистологическую ремиссию в достижи-
мую, а не только желаемую цель консенсуса STRIDE-II.

Тем не менее согласованного понятия гистологической 
ремиссии еще не определено, ни один из предлагаемых 
гистологических индексов еще не валидирован и не стан-
дартизирован. Необходима единая унифицированная фор-
мулировка понятия «гистологическая ремиссия» на осно-
вании анализа многоцентровых исследований и принятия 
консенсуса по данному вопросу. Возможность полного вос-
становления нормальной структуры СОТК при ЯК являет-
ся трудновыполнимой задачей. Как показали результаты 
многочисленных исследований, критерии оценки морфо-
логической диагностики гистологической ремиссии доста-
точно противоречивы и являются предметом дальнейшей 
дискуссии.
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