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Аннотация
Обоснование. Учитывая современные тенденции увеличения продолжительности жизни больных язвенным колитом (ЯК), исследование 
риска возникновения атеротромботических событий у них требует изучения. Для эффективной профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний необходимо проводить оценку факторов кардиоваскулярного риска (КВР), поскольку концепция их своевременного выяв-
ления является базисной при проведении профилактических мероприятий.
Цель. Оценить распространенность факторов КВР у пациентов с ЯК.
Материалы и методы. В исследовании «случай-контроль» участвовали 184 больных ЯК, в группу контроля включены 56 участников. 
Исследуемые параметры – немодифицируемые, поведенческие и биологические факторы КВР. Участникам исследования проведены 
анкетирование, осмотр, измерение артериального давления, роста, массы тела, исследован уровень общего холестерина, у 80 больных 
ЯК – анализ липидного спектра. Использовались параметрические и непараметрические методы статистики. 
Результаты. Больные ЯК реже употребляли фрукты, чаще пили чай и кофе с сахаром, реже занимались физическими упражнениями и 
испытывали высокий уровень стресса. Установлена более высокая встречаемость артериальной гипертензии у больных ЯК (прием глю-
кокортикостероидов учтен). При оценке относительного и суммарного сердечно-сосудистого риска значимых различий не установлено.
Заключение. Управление рисками сердечно-сосудистых заболеваний у больных ЯК должно основываться на персонифицированном 
подходе и своевременном скрининге модифицируемых факторов КВР с последующей их коррекцией. Отсутствие значимых разли-
чий в уровне относительного и суммарного КВР свидетельствует об ограниченном вкладе традиционных факторов риска в развитие 
 сердечно-сосудистых заболеваний у больных ЯК.
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Abstract 
Background. Given the current trends in increasing the life expectancy of patients with ulcerative colitis (UC), the study of the risk of 
atherothrombotic events in them requires study. For effective prevention of cardiovascular diseases, it is necessary to assess cardiovascular risk 
factors since the concept of their timely detection is the basic one when planning preventive measures.
Aim. To assess the prevalence of cardiovascular risk factors in patients with UC.
Materials and methods. One hundred eighty four UC patients participated in the case-control study; 56 participants were included in the 
control group. The studied parameters are unmodified, behavioral, and biological factors of cardiovascular risk. The study participants were 
surveyed, examined, measured blood pressure, height, weight, the level of total cholesterol was studied, and the lipid spectrum was analyzed in  
80 patients with UC. Parametric and nonparametric statistical methods were used.
Results. UC patients consumed fruit less often, drank tea and coffee with sugar more often, exercised less often and experienced high levels 
of stress. A higher incidence of arterial hypertension in UC patients was established, even though the fact of taking glucocorticosteroids was 
considered. No significant differences were found in the assessment of relative and total cardiovascular risk.
Conclusion. Risk management of cardiovascular diseases in UC patients should focus on a personalized approach and timely screening of 
modifiable cardiovascular risk factors with their subsequent correction. The absence of significant differences in the level of relative and total 
cardiovascular risk indicates a limited contribution of traditional risk factors to the development of cardiovascular diseases in UC patients.
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Введение
Язвенный колит (ЯК) – хроническое заболевание тол-

стой кишки, характеризующееся иммунным воспалени-
ем ее слизистой оболочки [1]. По данным S. Ng и соавт., 
распространенность воспалительных заболеваний ки-
шечника (ВЗК) в развитых странах составляет 0,3%. От-
мечается постепенное увеличение заболеваемости ВЗК в 
Азии, Африке, Южной Америке [2]. Сведения о распрос-
траненности ЯК в Российской Федерации ограниче-
ны [3]. Ежегодный прирост заболеваемости ВЗК в нашей 
стране составляет 5–20 случаев на 100 тыс. населения [4]. 
Дебют болезни наиболее часто отмечается в возрасте  
20–30  лет, второй пик описан в возрасте 60–70 лет [1]. 
Продолжительность жизни у больных ВЗК в период с 1996 
по 2011 г. увеличилась [5]. С увеличением продолжитель-
ности жизни больных ВЗК происходит рост числа лиц с 
коморбидностью, в первую очередь с сочетанием с кар-
диоваскулярной патологией. В настоящее время именно 
атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) занимают лидирующие позиции в качестве причи-
ны потери трудоспособности и летальных исходов среди 
населения [6, 7]. Популяционные когортные исследования 
продемонстрировали повышенный риск ССЗ у больных 
ВЗК, при этом данная связь более характерна для женщин 
и лиц моложе 40–50 лет [8–10]. Наиболее изучен вклад хро-
нического воспаления и дисфункции эндотелия в форми-
рование атеросклеротических изменений у больных ВЗК 
[11, 12]. Для эффективной профилактики ССЗ важно про-
водить оценку факторов кардиоваскулярного риска (КВР), 
поскольку концепция их своевременного выявления яв-
ляется базисной при выполнении профилактических ме-
роприятий [13]. Так, 90% популяционного риска инфаркта 
миокарда определяется следующими факторами: артери-
альная гипертензия, гиперхолестеринемия, курение, недо-
статочное употребление фруктов и овощей, избыточная 
масса тела и ожирение, потребление алкоголя, стресс, са-
харный диабет [14]. Выделяют немодифицируемые факто-
ры КВР: возраст, мужской пол, семейный анамнез ранних 
ССЗ; к модифицируемым поведенческим факторам ри-
ска относят неправильное питание, низкую физическую 
активность и курение. Своевременное выявление пове-
денческих факторов КВР может повлиять на коррекцию 
биологических факторов, таких как избыточная масса тела 
и ожирение, дислипидемия, сахарный диабет 2-го типа 
(СД 2) и артериальная гипертензия (АГ)  [15,  16]. Эпиде-
миологические исследования продемонстрировали связь 
сердечно-сосудистых катастроф с социальными детерми-
нантами здоровья населения, значительное место среди 
которых занимает стресс [17].

Цель исследования – оценить распространенность 
факторов КВР у пациентов с ЯК.

Материалы и методы
В исследовании, проведенном на базе БУЗОО ОКБ 

г. Омска и Академического центра лабораторной диагнос-
тики ФГБОУ ВО ОмГМУ, приняли участие 184 больных ЯК, 
в группу контроля включены 56 участников. Диагностика 
ЯК, ведение и лечение больных осуществлялись согласно 
клиническим рекомендациям [18]. Критерии исключения: 
отказ дать информированное согласие, участие в клиничес- 
ком исследовании незарегистрированных лекарственных 
препаратов, возраст моложе 18 лет, беременность. Крите-
рии исключения для контрольной группы дополнены па-
тологией желудочно-кишечного тракта и аутоиммунного 
характера. Для выявления факторов КВР больные ЯК со-

поставлены с контрольной группой по параметрам, приве-
денным в табл. 1.

Особенности употребления алкогольных напитков, 
курения сигарет, питания, физической активности, эмо-
циональное и психическое напряжение изучены с исполь-
зованием стандартизированных опросников [19, 20]. Все 
вопросы оформлены в единую форму, ответы собирались 
в формате интервью. 

Статистический анализ выполнен в программном 
пакете StatSoft Statistica for Windows 11. Проверка нор-
мальности распределения выполнена с использованием 
критериев Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка, рас-
пределение не удовлетворяло требованиям параметричес-
кого анализа. Для обработки данных применялись непа-
раметрические методы статистики (критерий χ2 Пирсона, 
U-тест Манна–Уитни, критерий серий Вальда–Вольфо-
вица для независимых выборок). Взаимосвязь между по-
казателями оценена с использованием корреляционного 
анализа Spirmen (rs). Во всех процедурах статистического 
анализа критический уровень значимости р принимался 
равным 0,05. Для всех количественных признаков в срав-
ниваемых группах производилась оценка медианы и квар-
тилей 1 и 3 в виде Me [Q1; Q3]; табл. 2.

Таблица 1. Исследуемые параметры у больных ЯК 
и в контрольной группе
Table 1. Research parameters in ulcerative colitis (UC) 
patients and control group

Факторы КВР Переменные

Немодифицируемые Пол, возраст, семейный анамнез ССЗ

Поведенческие 
Особенности питания, физическая 
активность, вредные привычки, 
психологический стресс

Биологические ИМТ, ОХ и дислипидемия, СД 2, АГ

Таблица 2. Распределение больных ЯК в зависимости 
от характеристик заболевания
Table 2. Distribution of UC patients according to disease 
characteristics

Критерий Больные ЯК, абс. (%)

Течение заболевания

Острое 36 (19,57)

Хроническое рецидивирующее 112 (60,86)

Хроническое непрерывное 36 (19,57)

Степень тяжести текущей атаки 

Легкая 36 (19,57)

Среднетяжелая 99 (53,81)

Тяжелая 43 (23,37)

Ремиссия 6 (3,26)

Протяженность макроскопического 
поражения 

Тотальное поражение 93 (50,54)

Левостороннее поражение 76 (41,30)

Проктит 15 (8,16)
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Результаты
Немодифицируемые факторы КВР
Демографическая характеристика пациентов с ЯК и 

участников контрольной группы представлена в табл. 3. 
Значимых отличий по полу, возрасту между группами 
не выявлено.

У участников исследования уточнялся семейный анам-
нез ранних ССЗ, значимых различий нет (p=0,62).

Поведенческие факторы КВР
Особенности питания сравниваемых групп представ-

лены в табл. 4.
Больные ЯК значимо реже потребляли фрукты, чем 

участники контрольной группы (p=0,01). Все респонденты 
употребляли суммарно меньше фруктов и овощей в сутки, 
чем рекомендовано Всемирной организацией здравоохра-
нения [21]. Больные ЯК значимо чаще пили чай и кофе с 
сахаром (p=0,03). Пациенты с ЯК значимо реже занимались 
физическими упражнениями на регулярной основе, чем 
участники группы сравнения (p=0,03). Продолжительность 
физической активности в группах значимо не различалась 
(p=0,09). О работе в саду, огороде и на даче участники в двух 
группах заявляли с сопоставимой частотой (p=0,98). Про-
должительность работы в саду, огороде и на даче между 
участниками основной и контрольной группы значимо не 
отличалась: 10 [5; 15] и 13 [7; 20] ч соответственно (p=0,48).

Встречаемость курящих лиц в основной группе соста-
вила 9,24%, в группе контроля – 14,28% (p=0,28). Индекс 
курильщика в группе случаев – 5 [1,5; 12] и 4,5 [2,125; 20] 
в группе контроля (p=0,51). Больные ЯК значимо реже со-
общали об употреблении пива, вина, чем респонденты в 
группе сравнения (табл. 5). Доля потребляющих крепкие 
алкогольные напитки и потребление указанных напитков 
между группами значимо не отличались (p=0,22; p=0,55 
 соответственно).

Больные ЯК испытывали высокий уровень стресса  
(1–1,99 балла) по сравнению с группой контроля, суммар-
ный балл положительных и отрицательных ответов в по-
следней соответствовал среднему и низкому уровню стрес-
са (2,5–3 и более баллов). Выявлены значимые различия по 
утверждениям: «Пожалуй, я человек нервный» (p<0,01); 
«Я очень беспокоюсь о своей работе» (p<0,01); «Я  часто 
ощущаю нервное напряжение» (p=0,01); «Повседневная 
деятельность вызывает большое напряжение» (p<0,01); 
«К концу дня я совершенно истощен физически и психи-
чески» (p=0,01); «В моей семье часто возникают напряжен-
ные отношения» (p<0,01).

Биологические факторы КВР
Индекс массы тела (ИМТ) в основной группе на момент 

анкетирования составил 24,0 [21,2; 28,4] кг/м², в группе 
контроля – 24,9 [21,5; 29,3] кг/м², значимых различий не 
выявлено (p=0,58). Наличие избыточной массы тела и ожи-
рения выявлено у 45,11% больных ЯК.

При оценке уровня общего холестерина (ОХ) в 
сыворотке крови значимых различий не выявлено 
(p=0,31): 4,5 [4;  5,1] ммоль/л – в группе больных ЯК и 
4,5 [4,1; 5,3] ммоль/л – в контрольной группе. При оценке 
уровня ОХ у больных ЯК в зависимости от пола значимых 
различий нет (p=0,91): 4,5 [4; 5,1] ммоль/л – у женщин и 
4,5 [4; 5,2] ммоль/л – у мужчин. Уровень ОХ у больных ЯК 
прямо коррелировал с возрастом (p<0,05) и не зависел от 
продолжительности заболевания (p>0,05); рис. 1.

При сравнении уровня липидного спектра в группе 
больных ЯК в зависимости от пола значимых различий нет 

(во всех случаях p>0,05). Значимых различий показателей 
липидного спектра между женщинами и мужчинами моло-
же 40 лет также не выявлено (во всех случаях p>0,05).

Установлена значимо более высокая встречаемость АГ 
у больных ЯК: 57 (30,97%) человек в группе ЯК и 6 (10,71%) 
участников в группе контроля (p<0,01). СД 2 выявлен у 
8 (4,35%) пациентов с ЯК. В контрольной группе больные  
СД 2 отсутствовали, анализ наличия связи между двумя 
категориальными переменными не выполнен. В связи с 
возможным влиянием приема глюкокортикостероидов на 
цифры артериального давления и обмен глюкозы у боль-
ных отдельно проведена оценка встречаемости АГ и СД 2 
среди больных ЯК с атакой легкой степени тяжести/ремис-
сией заболевания и больных со среднетяжелой/тяжелой 

Таблица 3. Демографическая характеристика пациентов 
с ЯК и участников контрольной группы
Table 3. Demographics of UC patients and control group 
participants

Параметр Группа ЯК Группа 
контроля

Уровень 
значимости, 

p

Возраст, 
годы Ме 42 [32; 58] Ме 39,5  

[26; 49,5] 0,13

Пол,  
абс. (%)

Женщины – 
99 (53,81) 

Мужчины –  
85 (46,19)

Женщины – 
37 (66,07) 

Мужчины –  
19 (33,92)

0,10

Таблица 4. Особенности питания участников 
исследования
Table 4. Nutritional features of the study participants

Особенности 
потребления Группа ЯК Группа 

контроля

Уровень 
значимости, 

p

Фрукты, г/сут 57,14  
[28,57; 146,42]

100  
[57,14; 200] 0,01

Овощи, г/сут 150  
[64,29; 200]

135,71 
[85,71; 200] 0,59

Мясо, г/сут 150 [100; 200] 146,42 
[85,71; 200] 0,25

Острая, 
жареная, 
копченая пища 
(раз в неделю)

3 [1; 4,5] 2 [1; 3] 0,94

Фаст-фуд  
(раз в год) 1 [0; 12] 2 [0; 12] 0,18

Кондитерские 
изделия  
(раз в неделю)

2 [0,5; 7] 2 [1; 4] 0,29

Чай/кофе 
с сахаром  
(раз в неделю)

14 [0; 21] 2 [0; 12] 0,03

Количество 
кубиков 
(чайных ложек) 
сахара  
в чае/кофе

2 [0; 2] 1 [0; 2] 0,33
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атакой ЯК. Значимых отличий между подгруппами не вы-
явлено (рис. 2).

Среди больных ЯК с атакой легкой степени тяжести/
ремиссией выявлен 1 (2,44%) пациент с СД 2. Среди паци-
ентов со средней/тяжелой степенью атаки ЯК 7 (4,90%) че-
ловек страдали СД 2 (p=0,49).

Риск смерти от ССЗ в течение 10 лет
У участников исследования обеих групп моложе 40 лет 

определен относительный КВР. Установлено отсутствие 
значимых различий (p=0,29) между группами. Среди боль-
ных ЯК моложе 40 лет значимых различий в степени отно-
сительного КВР между мужчинами и женщинами не выяв-
лено (p=0,76). При оценке 10-летнего риска смерти от ССЗ 
у лиц без клинических проявлений атеросклероза 40 лет и 
старше с использованием шкалы SCORE2 значимых разли-
чий между группами нет (p=0,08).

Обсуждение
Известно, что пациенты с ЯК имеют повышенный риск 

ССЗ [22], но рекомендаций по их профилактике не опубли-
ковано. Мы стремились оценить распространенность тра-
диционных факторов КВР у пациентов с ЯК, сравнивая их 
с группой контроля. В представленном исследовании про-
демонстрировано, что больные ЯК реже потребляли фрук-
ты, чаще пили чай и кофе с сахаром. Пациенты с ЯК реже 
занимались физическими упражнениями, а также испыты-
вали высокий уровень стресса; 45,11% больных ЯК имели 
избыточную массу тела и ожирение, что указывает на по-
степенное изменение фенотипа больного, страдающего ЯК. 
Если ранее ЯК ассоциировался с низким ИМТ, то в послед-
ние годы получены данные о большой распространенности 
среди них пациентов с ожирением. Результаты ранее прове-
денных исследований продемонстрировали, что ожирение 

является как фактором риска возникновения ВЗК [23], так 
и фактором их прогрессирования [24]. Нами установлена 
более высокая встречаемость АГ у больных ЯК, при том что 
факт приема глюкокортикостероидов учтен. Данное наблю-
дение требует дальнейшего изучения, поскольку может сви-
детельствовать о наличии механизмов формирования АГ и 
СД 2 у больных ЯК, связанных с повышением концентрации 
циркулирующих в плазме белков I-FABP, липополисахари-
дов, зонулина [25] и с изменением состава кишечной микро-
биоты, повышением проницаемости эпителиального барье-
ра [26]. Уровень ОХ не отличался у больных ЯК от группы 
контроля. При оценке относительного и суммарного КВР не 
установлено значимых различий между группами. Оценка 
КВР с использованием соответствующих шкал основыва-
ется на традиционных факторах риска ССЗ. У больных ЯК 
данная тактика не позволяет учесть вклад хронического 
воспаления и дисфункции эндотелия, формирующихся 
вследствие изменения состава кишечной микробиоты и по-
вышения проницаемости эпителиального кишечного барье-
ра. Отсутствие значимых различий в уровне относительного 
и суммарного КВР свидетельствует об ограниченном вкладе 
традиционных факторов риска в развитие ССЗ у лиц с ЯК.

Таблица 5. Особенности употребления вина и пива 
у участников исследования
Table 5. Peculiarities of wine and beer consumption 
in the study participants

Параметр Группа ЯК Группа 
контроля

Уровень 
значимости, 

p

Употребляют 
некрепленое вино, 
абс. (%)

Да –  
79 (42,93)  

Нет –  
105 (57,07)

Да –  
42 (75,00)  

Нет –  
14 (25,00)

<0,01

Количество 
некрепленого 
вина в сутки, г

0,82 
[0,55;6,58]

2,6 
[0,82;13,15] 0,04

Употребляют 
крепленое вино, 
абс. (%)

Да –  
11 (5,98)  

Нет –  
173 (94,02)

Да –  
14 (25,00)  

Нет –  
42 (75,00)

<0,01

Количество 
крепленого вина 
в сутки, г

1,09  
[0,27; 1,92]

0,34  
[0,27; 1,1] 0,24

Употребляют 
пиво, абс. (%)

Да –  
72 (39,13)  

Нет –  
112 (60,87)

Да –  
32 (57,14)  

Нет –  
24 (42,86)

0,02

Количество пива 
в сутки, г

33,33  
[9,16; 200]

16,67  
[5; 53,33] 0,06

Возраст, лет
Длительность заболевания, лет

80
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ОХ, ммоль/л
1 2 3 4 5 6 7 8

%
35,0
30,0
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20,0
15,0
10,0

5,0
0

Больные ЯК
с атакой средней

и тяжелой
степени
тяжести
(n=143)

Больные ЯК
с атакой легкой
степени тяжести
или ремиссией

заболевания
(n=41)

Группа
контроля

(n=56)

33,09
24,39

10,71

�2=1,12, 
p=0,29

�2=3,21, 
p=0,07

Рис. 1. Связь уровня ОХ с возрастом и длительностью 
течения ЯК.
Fig. 1. Correlation of total cholesterol with age and duration 
of UC.

Рис. 2. Встречаемость АГ среди больных ЯК и в группе 
контроля.
Fig. 2. Hypertension in UC patients and in the control group.



оРИгИнАльнАя СТАТья https://doi.org/10.26442/00403660.2023.08.202338

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2023; 95 (8): 658–663. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2023; 95 (8): 658–663.662

Управление рисками ССЗ у больных ЯК должно сосре-
доточиваться на персонифицированном подходе и своевре-
менном скрининге таких модифицируемых факторов КВР, 
как питание с низким содержанием пищевых волокон и из-
бытком сахара в рационе, низкая физическая активность, 
психологический стресс, с последующей их коррекцией, что 
требует подхода мультидисциплинарной команды. Безус-
ловно, среди профилактических мероприятий в отношении 
КВР наиболее важными являются поддержание ремиссии 
ЯК (что позволит расширить пищевой рацион и физическую 
активность), регулярное обследование пациентов, включаю-
щее контроль липидного спектра, артериального давления, 
а также своевременное проведение их коррекции при повы-
шенных значениях. В дальнейшем необходимы исследования 
с целью детального изучения механизмов, лежащих в основе 
развития ССЗ у больных ЯК, что послужит концепцией для 
создания специализированных инструментов скрининга.
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