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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: выявить предикторы колэктомии у пациентов со «сверхтяжелой» атакой язвенного колита.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: проанализированы результаты лечения 74 случаев тяжелой атаки язвенного колита в 2017 году. Пациенты раз-
делены на группы хирургического – 54 и консервативного лечения – 20. Исследовались такие предикторы, как уровень сывороточного 
альбумина, С – реактивного белка, гемоглобина, эндоскопическая картина и клинические данные.
РЕЗУЛЬТАТЫ: не выявлено различий по полу, возрасту, длительности заболевания в группах. Средние значения уровня альбумина и гемо-
глобина были статистически значимо ниже (28 г/л и 96 г/л) в группе колэктомии. Эндоскопическая картина «обширных, сливающихся 
между собой язвенных дефектов» статистически значимо чаще встречалась у оперированных больных – 78%, по сравнению с 5% 
в группе консервативного лечения, p<0,0001. Риск колэктомии при наличии эндоскопической картины составил 85%, а при сочетании 
с уровнем альбумина менее 31 г/л и гемоглобином менее 107 г/л риск повышался до 100%.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: эндоскопическая картина «обширных, сливающихся язвенных дефектов» в сочетании с уровнем альбумина менее 31 г/л 
и гемоглобина менее 107 г/л являются предикторами колэктомии с высокой прогностической ценностью.
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AIM: to identify predictors of colectomy in patients with «extremely severe» ulcerative colitis.
PATIENTS AND METHODS: seventy-four patients with severe ulcerative colitis in 2017 were included in the study. The patients were divided into 
the groups of colectomy (54 pts) and conservative treatment (20 pts).
The predictors such as serum albumin, C-reactive protein, hemoglobin, endoscopic picture, and clinical data were analyzed.
RESULTS: the groups were homogeneous by gender, age and duration of the disease. Mean albumin and hemoglobin levels were significantly 
lower (28 g/l and 96 g/l) in the colectomy group. 
The endoscopic picture of «extensive ulcer defects merging among themselves» was significantly more common in the operated patients – 78%, 
compared with 5% in the conservative treatment group (p<0.0001). The risk of colectomy in the presence of an endoscopic picture was 85%, and 
when combined with an albumin level of less than 31 g/l and hemoglobin of less than 107 g/l, the risk increased to 100%.
CONCLUSION: the endoscopic picture of «extensive, merging ulcerative defects» in combination with an albumin level of less than 31 g/l and 
hemoglobin less than 107 g/l are predictors of colectomy with high predictive value.
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ВВЕДЕНИЕ

Среди всех форм язвенного колита (ЯК) тяжелая 
атака наблюдается у 25% пациентов [1]. Из них 
хирургическому лечению подвергаются 40% боль-
ных, при этом, по данным ряда авторов, леталь-
ность в этой группе пациентов достигает 6,3% [2,3]. 
Лечение в таких случаях начинают с медикаментоз-
ной терапии и только при её неэффективности при-
бегают к колэктомии [4]. Стоит отметить, что несвоев-
ременно выполненное хирургическое вмешательство 
приводит к тяжелым метаболическим нарушениям, 
инфекционным осложнениям в послеоперационном 
периоде, повышает риск летального исхода [5,6]. 
Выделение группы больных высокого риска, которым 
показано раннее хирургическое лечение, позволи-
ло бы избежать ненужной лекарственной терапии 
и выполнить колэктомию с минимальной частотой 
осложнений, чтобы избежать летального исхода 
[6]. Однако в настоящий момент отсутствуют чет-
кие критерии, отвечающие на вопрос, какой именно 
категории пациентов необходимо раннее хирургиче-
ское вмешательство. Общепринятая классификация 
Truelove-Witts учитывает лишь тяжесть течения забо-
левания, и колэктомия рассматривается только при 
возникновении жизнеугрожающих осложнений [4].
Несмотря на то, что в российских клинических реко-
мендациях выделен сверхтяжелый ЯК, лечебная так-
тика в отношении этой группы больных соответствует 
стандартам лечения тяжелой атаки и не предусматри-
вает показаний к выполнению ранней колэктомии 
[4]. По нашему мнению, необходимо разработать 
критерии, которые позволили бы выделить группу 

пациентов высокого риска неблагоприятных исходов 
для определения показаний к хирургическому вме-
шательству в ранние сроки.
Таким образом, целью данного исследования явилось 
определение предикторов колэктомии у пациентов 
со сверхтяжелой атакой ЯК.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Нами проведен ретроспективный анализ 74 паци-
ентов с тяжелой атакой ЯК, которые находились на 
лечении в клинике в 2017 году (Рис. 1). У всех паци-
ентов констатирована тяжелая атака язвенного коли-
та, основываясь на критерии Truelove-Witts. Всем 
пациентам проводилось обследование и консерва-
тивное лечение, согласно действующим националь-
ным клиническим рекомендациям по диагностике 
и лечению ЯК, среди них 54/74 (73%) были подверг-
нуты хирургическому вмешательству.
Хирургическое лечение выполнялось при неэффек-
тивности консервативной терапии. Под неэффек-
тивностью медикаментозного лечения понималось 
развитие гормональной резистентности или зависи-
мости при невозможности назначения биологиче-
ской терапии, вследствие высокого риска развития 
жизнеугрожающих осложнений; а также потеря отве-
та на фоне проводимой терапии препаратами второй 
линии лекарственного лечения. Данным пациентам 
выполнялась колэктомия либо колпроктэктомия 
в зависимости от тяжести поражения прямой кишки 
и планируемого восстановления кишечной непре-
рывности.

Рисунок 1. Характеристика госпитализированных пациентов
Figure 1. Characteristics of hospitalized patients
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Как предикторы колэктомии, были исследованы сле-
дующие факторы: уровень сывороточного альбуми-
на, гемоглобина, С – реактивного белка и характер 
эндоскопической картины в виде наличия обширных 
язвенных дефектов, а также клинические данные. 
Уровень гемоглобина и сывороточного альбумина 
оценивался на основании данных лабораторных 
исследований независимо от факта переливания 
крови и её компонентов. Стоит заметить, что под 
обширными язвенными дефектами понималась эндо-
скопическая картина, при которой мы наблюдали 
выраженные воспалительные изменения слизистой 
оболочки толстой кишки с образованием обшир-
ных, сливающихся между собой, глубоких, вплоть до 
мышечного слоя, язвенных дефектов с «островками» 
уцелевшей слизистой оболочки или вовсе ее отсут-
ствие.
Необходимо отдельно упомянуть, что колоноско-
пия (сигмоскопия) и лабораторное обследование 
проводилось всем пациентам при поступлении 
в клинику. Далее переоценка лабораторных пока-
зателей осуществлялась на 3-и и 7-е сутки гормо-
нальной терапии, а также внепланово при ухудше-
нии состояния больных, в том числе, при необхо-
димости, выполнялась повторная сигмоскопия без 
подготовки. В анализе предикторов колэктомии, 
главным образом, использованы данные обследо-
ваний, полученные на момент констатации неэф-
фективности консервативной терапии и установки 
показаний к операции, независимо от сроков про-
водимой терапии. 

Статистический анализ. 
При нормальном распределении признака сравнение 
производили непарным t – критерием, при ненор-
мальном распределении – критерием Манна-Уитни. 
Были использованы методы логистической регрес-
сии и ROC – анализа для построения предсказа-
тельной модели. Статистический анализ произво-
дился с использованием программного обеспечения 
«Statistica 13.3» и «RStatistica».

РЕЗУЛЬТАТЫ

По полу, возрасту, длительности анамнеза заболе-
вания, количеству больных с дебютом заболевания 
группы были сопоставимы (Табл. 1). Биологическая 
терапия в анамнезе статистически значимо чаще 
встречалась у пациентов в группе больных без колэк-

Таблица 1. Характеристика пациентов с тяжелой атакой ЯК
Table 1. Characteristics of patients with severe UC

Факторы Колэктомия, n=54
Без колэктомии, 

n=20
P

Возраст, медиана (min-max) 36 (18-75) 32 (23-66) 0,33

Пол, абс., %
Мужчины
Женщины

28 (52%)
26 (48%)

12 (60%)
8 (40%)

0,6

Длительность заболевания, медиана, мес. (min-max) 12 (0-200) 31 (1-200) 0,14

Острое течение заболевания, абс., % 16 (29%) 5 (25%) 0,77

Биологическая терапия, абс., % 10 (18%) 10 (50%) 0,001

Альбумин, среднее, г/л (±SD) 28 ( ±5,2) 34 (±4,8) 0,0002

С-реактивный белок, медиана, мг/л (min-max) 67 (1-200) 35 (1-120) 0,01

Гемоглобин, среднее, г/л (±SD) 96 (±19) 118 (±18) <0,0001

Обширные язвенные дефекты при колоноскопии, абс, % 42 (78%) 1 (5%) <0,0001

Таблица 2. Результаты однофакторного и многофакторного анализов
Table 2. The results of single-factor and multi-factor analyses

Фактор
Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ОШ (95% ДИ) p ОШ (95% ДИ) p

Альбумин 0,8 (0,71-0,91) 0,001 0,67 (0,48-0,9) 0,017

С-реактивный белок 1,01 (0,99-1,02) 0,053

Гемоглобин 0,94 (0,91-0,97) 0,0005 0,88 (0,79-1,0) 0,018

Эндоскопическая картина 83,6 (9,9-699,8) 0,000045 2926 (17,1-499021,5) 0,0023

Рисунок 2. ROC – анализ уровней альбумина и гемоглобина
Figure 2. ROC analysis of albumin and hemoglobin levels
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томии, p=0,001. Среди пациентов, которым выполня-
лась колэктомия, средние значения уровней альбуми-
на и гемоглобина были статистически значимо ниже 
в сравнении с группой без колэктомии (p=0,0002 
и p<0,0001, соответственно). 
Проведен дополнительный анализ по данным лабо-
раторным показателям и было выявлено, что в группе 
колэктомии значения альбумина в пределах нормы 
встречались у 7/54 (13%), что статистически значимо 
ниже, чем в группе без колэктомии – 10/20 (50%), 
p=0,0016. Так же, как и уровень гемоглобина в преде-
лах референсных значений наблюдался лишь у 8/54 
(15%) больных в группе колэктомии и у 8/20 (40%) – 
в группе без колэктомии, p=0,01. 
Медиана уровня С – реактивного белка была вдвое 
выше в группе колэктомии, p=0,01. При анализе эндо-
скопической картины: в группе колэктомии у 42/54 
(78%) наблюдались обширные язвенные дефекты, 
в то время как в группе без колэктомии – лишь у 1/20 
(5%), p<0,0001. 
При однофакторном анализе среди всех пациентов 
с тяжелой атакой язвенного колита было выявлено, 
что уровень альбумина, наличие обширных язвенных 
дефектов и уровень гемоглобина связаны с выполне-
нием колэктомии в течение госпитализации. В ходе 
многофакторного анализа оказалось, что все вышеу-
казанные факторы являются независимыми предик-
торами колэктомии (Табл. 2).
Проведен ROC – анализ (Рис. 2), в ходе которого 
определены пороговые значения, связанные с колэк-
томией: для альбумина <31 г/л (чувствительность – 
76%, специфичность – 80%, p=0,0003) и для гемогло-
бина <107 г/л (чувствительность – 76%, специфич-
ность – 70%, p=0,0002).
На основании полученных бинарных данных предик-
торов проведена логистическая регрессия, в резуль-
тате которой оказалось, что все факторы статистиче-
ски значимо оказывают влияние на риск колэктомии. 

Построена номограмма, предсказывающая вероят-
ность колэктомии у пациентов с тяжелой атакой 
язвенного колита (Рис. 3). На основании построен-
ной модели выявлено, что при наличии у пациента 
обширных язвенных дефектов при колоноскопии 
и значения альбумина, гемоглобина выше установ-
ленных пороговых величин, риск колэктомии соста-
вил 85%. Если же эндоскопическая картина сочета-
лась с любым из приведенных лабораторных пока-
зателей ниже пороговых величин, риск колэктомии 
возрастал до 100%. 
Данная логистическая модель обладает статистиче-
ски значимо высокой предсказательной ценностью 
(AUC=0,93, p=0,006) (Рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

В течение длительного времени в литературе неодно-
кратно предпринимались попытки выделить группу 
больных высокого риска колэктомии при тяжелом 

Рисунок 3. Номограмма вероятности колэктомии у больных тяжелым ЯК
Figure 3. Nomogram of the probability of colectomy in patients with severe UC

Рисунок 4. ROC – кривая логистической модели (AUC=0,93)
Figure 4. ROC – curve of the logistics model (AUC=0.93)
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ЯК. Однако до настоящего времени по-прежнему 
отсутствуют единые критерии стратификации данной 
категории пациентов. Согласно американским нацио-
нальным рекомендациям, выделяется «фульминант-
ный» колит – представляет собой острое течение ЯК, 
тяжесть которого не укладывается в традиционную 
классификацию Truelove-Witts. «Фульминантный» 
колит характеризуется метаболическими нарушени-
ями и прогрессирующим ухудшением состояния, тре-
бующим интенсивной терапии. Согласно последнему 
пересмотру американских клинических рекомен-
даций, подобное течение ЯК является показанием 
к выполнению ранней колэктомии в течение 24 часов 
после госпитализации [7]. Европейской организаци-
ей по изучению язвенного колита и болезни Крона 
выделяется «острый тяжелый» колит, однако лечеб-
ная тактика при этом соответствует терапии тяжелой 
атаки, а к хирургическому лечению рекомендует-
ся прибегать при возникновении угрозы развития 
осложнений [8]. 
В России, согласно последней редакции клинических 
рекомендаций, выделяется особая категория боль-
ных со сверхтяжелым ЯК. Эта форма тяжелого ЯК 
идентична по своей сути «фульминантному» колиту, 
однако лечебная тактика по отношению к подобному 
роду пациентам осталась прежней и подразумевает 
гормональную терапию в течение 7 дней с оценкой 
ответа и субъективным решением врача – гастроэнте-
ролога о целесообразности назначения терапии 2-й 
линии [4]. Тем не менее, во всех случаях, когда выде-
ляются группы высокого риска колэктомии, тяжесть 
течения ЯК у них учитывается лишь на основании 
классификации Truelove-Witts. «Новые» объектив-
ные критерии, на основании которых возможен пере-
смотр действующих клинических рекомендаций, до 
настоящего времени отсутствуют. 
Как было продемонстрировано в проведенном ана-
лизе, одним из таких критериев является эндоскопи-
ческая картина в виде «обширных, глубоких, сливаю-
щихся между собой язвенных дефектов с образова-
нием «островков» слизистой оболочки». Вероятность 
колэктомии при её наличии составила 85%. Однако, 
стоит заметить, что наряду с эндоскопической карти-
ной возможно использование лабораторных показа-
телей, таких как альбумин и гемоглобин. Как показал 
анализ, при сочетании лабораторных показателей 
ниже установленных пороговых величин с такой 
эндоскопической картиной риск колэктомии повы-
шался до 100%. 
Схожие данные получены в исследовании, проведен-
ном Xie T. и соавт. При значении шкалы тяжести эндо-
скопической картины UCEIS>7 баллов риск колэк-
томии превышал 80% (ОШ=4.37 (95% ДИ 1.17-9.05), 
p<0,001) [9]. Объективно, этого бывает недостаточно 
для принятия решения о колэктомии и, с целью повы-

шения диагностической ценности эндоскопического 
критерия в реальной клинической практике, целе-
сообразно дополнение его лабораторными показа-
телями. Повышение прогностической ценности при 
сочетании предикторов колэктомии подтверждено 
в исследовании Dalal R.S. и соавт., включившем 
в анализ результаты исходов лечения 440 пациентов 
с тяжелым ЯК. Сочетание выраженной эндоскопиче-
ской и клинической картины с уровнем альбумина 
менее 28 г/л достоверно коррелировало с последу-
ющей колэктомией (AUC=0,93 (95% ДИ: 0,92-0,95), 
p<0,01) [10].
Несвоевременное хирургическое лечение повы-
шает частоту послеоперационных осложнений, 
что было продемонстрировано при анализе наци-
ональной базы больных ЯК в США за 2017 год. 
Проанализированы результаты лечения 2650 пациен-
тов, перенесших колэктомию по поводу тяжелого ЯК. 
Частота послеоперационных осложнений составила 
44,5% в группе ранней колэктомии, выполненной 
в течение 24 часов, что оказалось статистически зна-
чимо ниже по сравнению с 51,6% в группе поздней 
операции, проведенной после 24 часов от момента 
поступления, p=0,003. Авторы также показали, что 
выполнение оперативного вмешательства в поздние 
сроки сопряжено со значимым повышением финан-
совых затрат. Так, послеоперационный койко-день 
составил 8 дней – в группе ранней и 16 дней – в груп-
пе поздней операции, p<0,001. Стоимость лечения при 
этом оказалась статистически значимо ниже в группе 
ранней операции: $20,948 и $33,666, соответственно 
(p<0,001) [6].
По нашему мнению, изначально выраженные вос-
палительные изменения в толстой кишке, низкий 
нутритивный статус, сопровождающийся тяжелы-
ми метаболическими нарушениями у этой особой 
группы пациентов, в ходе медикаментозной терапии 
неизбежно приводят к неблагоприятным исходам. 
Как показали результаты исследования Geoffrey C. 
и соавт., гипоальбуминемия <30 г/л сопровождается 
неблагоприятными исходами у больных тяжелым 
ЯК. Послеоперационная летальность у этих больных 
статистически значимо выше в группе пациентов 
с альбумином менее 30 г/л, по сравнению с группой 
нормального уровня альбумина: 5,6% и 0,1%, соот-
ветственно, p<0,01. Послеоперационные осложнения 
также регистрируются статистически значимо чаще 
в группе тяжелой гипоальбуминемии: 28% и 15%, 
соответственно, p<0.01, (ОШ=2,08; 95% ДИ: 1.75-
2.48). У пациентов этой группы отмечено статисти-
чески значимое повышение риска глубокой инфек-
ции передней брюшной стенки, внутрибрюшной 
инфекции, пневмонии, сепсиса и септического шока, 
а также у них оказался выше риск развития кардио-
логических, неврологических и др. осложнений [5]. 
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В свете всего вышеизложенного, стоит отметить, что 
выявленные в ходе проведенного нами исследова-
ния предикторы колэктомии продемонстрировали 
высокую прогностическую ценность в отношении 
необходимости хирургического лечения у больных 
тяжелым ЯК. Эти же предикторы являются объектив-
ными критериями сверхтяжелой атаки у пациентов 
с тяжелым ЯК, которым, в том числе, показано раннее 
хирургическое вмешательство.
Несомненно, для подтверждения полученных резуль-
татов необходимо проведение многоцентрового про-
спективного исследования с большим числом паци-
ентов, что позволит повысить уровень их доказатель-
ности.

ВЫВОДЫ

В результате проведенного исследования продемон-
стрировано, что наличие обширных, сливающихся 
язвенных дефектов, выявляемых при колоноско-
пии у больных тяжелым ЯК в сочетании с уровнем 
сывороточного альбумина менее 31 г/л, гемоглобина 
менее 107 г/л являются предикторами колэктомии 
с высокой прогностической ценностью. Проведенный 
анализ имеет ограничения вследствие ретроспектив-

ности данных и малого числа больных. Полученные 
результаты использованы при планировании дизай-
на Российского многоцентрового обсервационного 
исследования «Предикторы колэктомии у пациентов 
со сверхтяжёлой атакой язвенного колита», которое 
на данный момент зарегистрировано, и начат набор 
больных (clinical.trial.gov: NCT0394793).
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