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Резюме 

У пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК) 

имеет место повышение сердечно-сосудистого риска примерно на 

20%. Несмотря на нормальные показатели АД и липидного спектра, 

у молодых пациентов с ВЗК отмечается увеличение толщины ком-

плекса интима-медиа и скорости пульсовой волны, что указывает на 

субклинический атеросклероз. Хроническое воспаление при ВЗК 

приводит к структурным и функциональным изменениям эндотелия. 

В статье представлены собственные данные о развитии раннего ате-

росклероза у больных  язвенным колитом. 
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Summary 
Patients with inflammatory bowel diseases show about 20% increase in 

cardiovascular risk. The studies show that despite the normal parameters 

of blood pressure and lipid spectrum, young patients with inflammatory 

bowel diseases have an increase in the thickness of the intima-media 

complex and pulse wave velocity, which indicates subclinical atheroscle-

rosis. Chronic inflammation in inflammatory bowel diseases leads to 

structural and functional changes in endothelium. The article presents 

current data on the development of early atherosclerosis in patients with 

ulcerative colitis. 
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Введение  

Частота встречаемости воспали-

тельных заболеваний кишечника  в 

мире неуклонно растет и составляет 

500 на 1млн населения. В последние 

десятилетия в России заболеваемость 

язвенным колитом составляет  19,3-

29,8 на 100 тысяч населения [3]. Данные 

заболевания остаются одной из сложных 

проблем в современной медицине в связи 

с неизвестной этиологией, ростом заболе-

ваемости, особенно среди лиц трудоспо-

собного возраста, рецидивирующим тече-

нием с развитием угрожающих жизни 
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осложнений, необходимостью прове-

дения длительной часто пожизнен-

ной дорогостоящей терапии, тяже-

лыми внекишечными проявлениями. 

Язвенный колит (ЯК) - хроническое 

воспалительное заболевание кишеч-

ника (ВЗК), имеющее более благо-

приятный прогноз, чем при болезни 

Крона, но чаще имеющее внекишеч-

ные проявления, в том числе сердеч-

но-сосудистые заболевания (ССЗ). 

Согласно рекомендациям ESC по 

профилактике ССЗ у  пациентов  с  

активным  воспалительным заболе-

ванием кишечника имеет место  по-

вышение  сердечно-сосудистого рис-

ка (ССР)  примерно на 20% [2]. В 

крупном популяционном исследова-

нии с участием 31 680 пациентов с 

ЯК и  158 750 с БК было показано, 

что распространенность ИМ более 

чем в 2 раза выше у пациентов с ВЗК, 

особенно в молодом возрасте 30-34 

лет (ОШ 12,05 {11,16-13,01}), а в 

возрасте 65 лет и старше значительно 

реже (ОШ 2,08 {2,04-2,11}) [5]. По 

данным литературы у пациентов с 

ВЗК уже в молодом возрасте разви-

вается субклинический атеросклероз, 

что лежит в основе сердечно-

сосудистого континуума и приводит 

к ранним сердечно-сосудистым ката-

строфам. Ретроспективный анализ 

данных общенационального реестра 

больных с ранним атеросклерозом пока-

зал, что ВЗК ассоциировано с развитием 

атеросклероза в возрасте моложе 40 лет 

[4]. У пациентов с ВЗК отсутствуют тра-

диционные факторы риска атеросклероза: 

дислипидемия, курение, избыточный вес, 

сахарный диабет, но имеет место повыше-

ние С-реактивного белка (СРБ), что под-

тверждает роль системного воспаления в 

развитии атеросклероза [1]. Крупный ме-

таанализ 28 исследований показал, что  

пациенты с ВЗК имеют значительно более 

высокие показатели толщины комплекса 

интима-медиа (ТИМ), более низкий про-

цент дилатации сосудов, опосредованной 

потоком, значительное повышение скоро-

сти распространения пульсовой волны в 

аорте (СРПВ), что указывает на развитие 

субклинического атеросклероза у данной 

категории больных [6].  

Цель работы изучить сердечно-

сосудистый риск, артериальную жесткость 

и лодыжечно-плечевой индекс у молодых 

больных язвенным колитом. 

 

Материалы и методы 

В ретроспективное исследование вклю-

чено 70 пациентов в возрасте 20-50 лет с 

язвенным колитом (ЯК) продолжительно-

стью более 1 года.  Критерии исключения: 

эндокринные заболевания, беременность и 

лактация, сердечно-сосудистые заболева-

ния, алиментарно-конституциональное 

ожирение 2-3ст., приём глюкокортикосте-
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ройдов,  активные заболевания пече-

ни. Группу контроля составили 50 

здоровых добровольцев, сопостави-

мых по возрасту и полу. Исследова-

ние одобрено комитетом по  этике 

ФГБОУ ВО «Читинская государ-

ственная медицинская академия» 

Минздрава РФ. От каждого пациента 

получено письменное информиро-

ванное согласие на участие в иссле-

довании. Сердечно-сосудистый риск 

(ССР) оценивался по шкалам относи-

тельной оценки ССР для лиц моложе 

40 лет и SCORE2. Лодыжечно-

плечевой индекс (ЛПИ) определяли 

на аппарате MESI ABPI MD. Пара-

метры артериальной жесткости ис-

следовали на аппарате суточного мо-

ниторирования артериального давле-

ния «BPLab» с дополнительной оп-

цией ПО «Анализ ригидности арте-

рий Vasotens 24». Статистическая об-

работка полученных данных прово-

дилась с помощью пакета компью-

терных программ «IBM SPSS 

Statistics Version 25.0». Перед нача-

лом анализа вариационные ряды те-

стировались на нормальность. Для 

сравнения количественных данных 

двух групп применялся U-критерий 

Манна-Уитни. Для сравнения дис-

кретных величин использвался кри-

терий χ2 Пирсона. 

 

Обсуждение результатов  

Средний возраст пациентов с ЯК соста-

вил  39 (33;45), в группе контроля - 40 

(35;44). В обоих группах преобладали 

женщины: 66% и 76%. У пациентов с ЯК 

преобладал низкий (66%) и умеренный 

сердечно-сосудистый риск (34%). Группа 

контроля сопоставима с исследуемой 

группой по сердечно-сосудистому риску,  

определенному по традиционным шкалам. 

При исследовании липидного спектра  у 

больных с язвенным колитом отмечались 

более низкие показатели  общего холесте-

рина (ОХС),  холестерин - липопротеидов 

низкой плотности (ХСЛПНП), триглице-

ридов в сравнении с группой контроля. 

Антиатерогенная фракция холестерин- 

липопротеидов высокой плотности 

(ХСЛПВП) у большинства пациентов ни-

же целевого уровня, хотя не отличалась от 

показателей группы контроля (Рис.1).   

Для оценки сердечно-сосудистого риска 

у пациентов с ЯК исследовали ЛПИ. Дан-

ный показатель отражает отношение си-

столического АД на лодыжечном уровне и  

на уровне плеча. Снижение ЛПИ менее 0,9 

является предиктором ИБС, инсульта, 

транзиторных ишемических атак, почеч-

ной недостаточности и общей смертности. 

Повышение ЛПИ более 1,29 свидетель-

ствует о повышении артериальной жест-

кости и развитии субклинического атеро-

склероза. 



Информационные материалы З.М. Жигула, А.А. Жилина,  Н.В. Ларева  
 Сердечно-сосудистый риск у молодых пациентов с воспалительными заболеваниями … 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2024 №3 

http://www.fesmu.ru/voz/20243/2024306.aspx 

4 

 

Рис. 1. Липидный спектр у больных с ЯК.  

Примечание * -  статистически значимая разница p<0,05. 

 

У пациентов с ЯК средние показа-

тели ЛПИ 1,18 (1,24; 1,32) (справа) и 

1,29 (1,24;1,32) (слева) были значи-

тельно выше показателей в группе 

контроля (1,15 (1,1; 1,2) и 1,14 

(1,12;1,18) соответственно) (p<0,05). 

В группе пациентов с ЯК 24% паци-

ентов имели повышение ЛПИ более 

1,29 не смотря на молодой возраст. 

Важную роль для оценки риска раз-

вития ССЗ играет измерение жестко-

сти магистральных артерий. Подобно 

другим иммуноопосредованным вос-

палительным заболеваниям, ВЗК ока-

зывают проатерогенное действие и 

способствует раннему развитию ате-

росклероза. Повышение скорости распро-

странения пульсовой волны (СРПВ) в аор-

те - маркер артериальной жесткости и 

предиктор субклинического атеросклеро-

за. При оценке скорости распространения 

пульсовой волны в аорте выявлено повы-

шение артериальной жесткости у 73% па-

циентов, что в 2,8 раза выше группы кон-

троля (p<0,05). У пациентов с язвенным 

колитом и повышенной артериальной 

жесткостью выделены следующие воз-

растные особенности: преобладали боль-

ные в возрасте 41-50 лет (51%), 31-40 лет 

(41,2%), но даже в возрасте 20-30 лет 7,8% 

пациентов имели повышение ригидности 

артерий (Рис.2).  
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Рис. 2. Возрастные особенности больных ЯК с повышенной артериальной жесткостью. 

Примечание * -  статистически значимая разница p<0,05. 

 

Повышение артериальной жестко-

сти не связано с распространенно-

стью патологического процесса в 

кишечнике (Рис.3), но значимо зависит от 

активности заболевания.  

 

Рис. 3. Артериальная жесткость и локализация ЯК. 

Примечание * -  статистически значимая разница p<0,05. 

 

В группе пациентов с ЯК и повы-

шенной артериальной жесткостью 

преобладали пациенты с непрерыв-

ным (49%) и рецидивирующим течением 

(39%), имеющие частоту атак более 2 в 

год (55%) (Рис.4).  
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Рис. 4. Артериальная жесткость и активность ЯК. 

Примечание * -  статистически значимая разница p<0,05. 

 

Больные с ЯК без признаков по-

вышения артериальной жесткости в 4 

раза чаще имели  ремиссию заболе-

вания более 1г  (p<0,05). Таким обра-

зом молодые пациенты с высокой ак-

тивностью язвенного колита имеют 

высокий сердечно-сосудистый риск, 

связанный с повышением артериаль-

ной жесткости.  

 

Заключение 

Полученные нами данные указы-

вают на несоответствие сердечно-

сосудистого риска, определяемого по 

традиционным шкалам у больных с 

ВЗК.  Необходимо разработать мо-

дель  раннего прогнозирования ате-

росклероза и оценки сердечно-

сосудистого риска у больных с ЯК с 

использованием показателей артери-

альной жесткости и ЛПИ, а также с 

учетом активности воспаления. Это даст 

возможность своевременно определять 

пациентов группы высокого сердечно-

сосудистого риска, скорректировать так-

тику их ведения, тем самым обеспечить 

профилактику развития атеросклероза.   
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