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ЦЕЛЬ: выявление предикторов развития эндоскопической ремиссии (ЭР) через 12 мес. терапии у пациентов 
с легкой и среднетяжелой атакой язвенного колита (ЯК) на основании клинико-лабораторных, эндоскопи-
ческих и морфологических показателей.
ПАЦИЕНТЫ И  МЕТОДЫ: было проведено проспективное одноцентровое исследование, включавшее паци-
ентов с легкой и среднетяжелой атакой ЯК после исключения кишечных инфекций с 2020 по 2024 гг. ЭР 
расценивалась как значение индекса Шредера = 0 баллов. У всех пациентов оценивались эндоскопические 
и морфологические показатели исходно, клинико-лабораторные данные исходно и в динамике через 3 мес. 
после лечения, после чего были выявлены ранние предикторы развития ЭР в течение 12 мес. с созданием 
прогностической бинарной логистической регрессионной модели. Чувствительность, специфичность 
и точность модели оценивались как высокие при значениях ≥ 90,0%, умеренные — 80,0–89,9%.
РЕЗУЛЬТАТЫ: при динамическом наблюдении 72 пациентов ЭР через 12 мес. развилась у 26/72 (36,1%). ЭР 
чаще развивалась у пациентов без лихорадки (25/58 (43,1%) против 1/14 (7,1%), р = 0,013), при наличии 
легкой атаки при  манифестации ЯК (13/24 (54,2%) против 13/48 (27,1%) при  среднетяжелой атаке, 
р = 0,037), достигших клинической ремиссии через 3 мес. терапии (21/47 (44,7%) против 5/25 (20,0%), 
р = 0,043). Пациенты с избыточной массой тела (1/11 (9,1%) против 24/61 (41,0%), р = 0,048), диарейным 
синдромом на момент включения (20/64 (31,3%) против 6/8 (75,0%), р = 0,023), с  сохранением положи-
тельного результата кала на скрытую кровь через 3 мес. (3/20 (15,0%) против 22/43 (51,2%), р = 0,012) 
достигали ЭР через 12 мес. реже. Пациенты с  тотальным ЯК (7/30 (23,3%) против 19/42 (45,2%), 
р  =  0,056) и  умеренной эндоскопической активностью (11/41 (26,8%) против 15/31 (48,4%), р  =  0,059) 
имели тенденцию к более редкому развитию ЭР через 12 мес. У пациентов с ЭР медиана гемоглобина через 
3 мес. лечения были выше — 128,5 (124,5–133,5) г/л против 127,0 (124,0–130,0) г/л у пациентов без ремис-
сии (р = 0,022), а значения ФК — значимо ниже — 50 (25–104) мкг/г против 215 (50–290) мкг/г (р = 0,005).
После пошагового отбора признаков итоговая регрессионная модель содержала: наличие избыточной 
массы тела исходно (скорректированное отношение шансов (СОШ) — 0,026; 95% доверительный интер-
вал (ДИ): 0,002–0,374; р  =  0,007) и  панколита исходно (СОШ 0,076; 95% ДИ: 0,013–0,445; р  =  0,004), 
отсутствие лихорадки (СОШ 17,49; 95% ДИ: 1,203–254,206; р  =  0,036), наличие умеренной эндоскопиче-
ской активности на момент включения (СОШ = 0,204; 95% ДИ: 0,035–1,191, р = 0,07). Чувствительность 
модели составила 90,9% (95% ДИ: 78,9–100,0%), специфичность — 82,6% (95% ДИ: 67,1–98,1%), общая 
точность — 86,7% (95% ДИ: 76,7–96,6%), площадь под ROC-кривой — 0,800 ± 0,052 (95% ДИ: 0,699–0,901), 
псевдо-R2 Найджелкерка 54,0% (р < 0,001).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: созданная модель демонстрирует высокую чувствительность и умеренную специфичность, 
что после валидации позволит применять её в клинической практике как вспомогательный прогностиче-
ский инструмент.
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AIM: to identify predictors of endoscopic remission (ER) after 12 months of therapy in patients with mild-to-moder-
ate ulcerative colitis (UC) based on clinical, laboratory, endoscopic, and histopathological parameters.
PATIENTS AND METHODS: we conducted a prospective single-center study of patients with mild-to-moderate UC flares 
(2020–2024) with excluded intestinal infections. ER was defined as a Schröder Index score of 0. All patients under-
went baseline endoscopic and histologic assessments, with clinical and laboratory parameters evaluated at baseline 
and 3 months post-treatment to identify early predictors of 12-month ER, ultimately constructing a binary logistic 
regression model. Sensitivity, specificity, and accuracy ≥ 90.0% were considered high; 80.0–89.9% was moderate.
RESULTS: 26/72 (36.1%) patients achieved 12-month ER. ER occurred more frequently in afebrile patients (25/58 
[43.1%] vs 1/14 [7.1%], p = 0.013), those with mild UC flare at onset (13/24 [54.2%] vs 13/48 [27.1%] for 
moderate flare, p = 0.037), and patients achieving clinical remission at 3 months (21/47 [44.7%] vs 5/25 [20.0%], 
p = 0.043). Lower ER rates were observed in overweight patients without obesity (1/11 [9.1%] vs 24/61 [41.0%], 
p = 0.048), those with diarrheal syndrome at baseline (20/64 [31.3%] vs 6/8 [75.0%], p = 0.023), and patients 
with persistent fecal occult blood at 3 months (3/20 [15.0%] vs 22/43 [51.2%], p = 0.012). Trends toward lower 
ER rates were noted in pancolitis (7/30 [23.3%] vs 19/42 [45.2%], p = 0.056) and moderate endoscopic activity 
(11/41 [26.8%] vs 15/31 [48.4%], p = 0.059).
ER patients had higher 3-month hemoglobin levels (128.5 [124.5–133.5] g/L vs 127.0 [124.0–130.0] g/L, 
p = 0.022) and lower fecal calprotectin (50 [25–104] μg/g vs 215 [50–290] μg/g, p = 0.005).
The final model included baseline overweight (adjusted odds Ratio (aOR) 0.026, 95% confidence interval (CI) 
0.002–0.374, p = 0.007), pancolitis (aOR 0.076, 95% CI 0.013–0.445, p = 0.004), afebrile status (aOR 17.49, 95% 
CI 1.203–254.206, p = 0.036), and moderate endoscopic activity (aOR = 0.204, 95% CI: 0.035–1.191, p = 0.07). 
Sensitivity was 90.9% (95% CI 78.9–100.0%), specificity 82.6% (67.1–98.1%), accuracy 86.7% (76.7–96.6%), 
AUC 0.800 ± 0.052 (0.699–0.901), and Nagelkerke’s R² 54.0% (p < 0.001).
CONCLUSION: the model showes high sensitivity and moderate specificity, suggesting its potential utility as a supple-
mentary predictive tool in clinical practice following validation.
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ВВЕДЕНИЕ

Эндоскопическая ремиссия (ЭР) при  язвенном ко-
лите (ЯК) является одной из главных целей терапии 
при воспалительных заболеваниях кишечника (ВЗК) 
[1]. Ранее под ЭР подразумевалось достижение ми-
нимальной активности и/или полного заживления 

слизистой (индекс Шредера (ИШ) или эндоскопиче-
ский индекс Мейо — 1 и 0 баллов, соответственно), 
однако по консенсусу STRIDE II от 2022 г. ИШ = 0 бал-
лов является наиболее предпочтительной задачей [1]. 
Изменение парадигмы связано с  лучшими прогно-
зами для пациентов  — снижения вероятности про-
грессии ЯК [2], снижение частоты госпитализаций, 
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колэктомии, и  повышения вероятности сохранения 
бесстероидной ремиссии [3,4].
В литературе имеется множество исследований о вза-
имосвязи достижения клинической, гистологической 
ремиссий, нормализации лабораторных маркеров 
(С-реактивного белка (СРБ), фекального кальпротек-
тина (ФК)) и  полного заживления слизистой [5–9]. 
Однако при отсутствии повторного эндоскопического 
и гистологического контроля могут возникнуть слож-
ности в  прогнозировании, в  связи с  возможным от-
сутствием взаимосвязи отсутствия симптомов (кли-
нического ответа или ремиссии) и эндоскопической 
картиной [10]. Для более раннего прогнозирования 
течения ЯК необходим поиск прогностических мар-
керов, использование которых на первичном приеме 
позволило бы выявить пациентов, требующих бо-
лее тщательного динамического наблюдения с  низ-
ким риском достижения ЭР через 12 мес., несмотря 
на предполагаемое лечение.

ЦЕЛЬ

Цель исследования  — выявление предикторов раз-
вития ЭР через 12 мес. терапии у пациентов с легкой 
и  среднетяжелой атакой ЯК на  основании клинико-
лабораторных, эндоскопических и морфологических 
показателей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование проспективно включались пациенты, 
проходившие стационарное лечение в гастроэнтеро-
логическом отделении клиники им. Петра Великого 
и  амбулаторное наблюдение в  Северо-Западном 
центре лечения ВЗК на  базе ФГБОУ ВО СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова в период с 2020 по 2024 гг.
Критерии включения:
1) � пациенты старше 18 лет с верифицированным ЯК 

с легкой и среднетяжелой атакой;
2) � подписанное информированное добровольное 

согласие;
3) � наличие эндоскопического контроля на  момент 

включения;
4) � отсутствие клостридиальной инфекции и  острых 

кишечных инфекций.
Критерии исключения:
беременность, невыполнение эндоскопического ис-
следования через 12 мес.
Диагноз ЯК был верифицирован на основании клини-
ко-лабораторных, эндоскопических и  морфологиче-
ских данных согласно актуальным клиническим реко-
мендациям, активность заболевания рассчитывалась 

по  индексу Мейо [11]. Эндоскопическая активность 
оценивалась по ИШ [11], и понятие «эндоскопической 
ремиссии» включало в себя достижение полного за-
живления слизистой — отсутствие ранимости, гипе-
ремии, смазанности сосудистого рисунка и дефектов 
слизистой — 0 баллов по ИШ [1]. Активность ЯК была 
выбрана по частоте встречаемости — по данным ре-
гистров наиболее часто у пациентов развивается лег-
кая и среднетяжелая атаки [12].
С целью определения ранних прогностических марке-
ров ЭР у пациентов оценивались исходные характери-
стики и показатели в динамике через 3 мес. лечения 
согласно Российским клиническим рекомендациям 
[11,13]. У  пациентов оценивались жалобы (нали-
чие диарейного синдрома, гематохезии, лихорад-
ки, клинической ремиссии, исходные внекишечные 
проявления (ВКП)), клинические данные (тяжесть 
настоящей атаки, интенсивность первой атаки и по-
требность в  глюкокортикостероидах (ГКС), длитель-
ность заболевания, наличие осложнений в анамнезе 
(токсическая дилатация, кровотечение), стероидоза-
висимости, статус курения, индекс массы тела (ИМТ), 
лабораторные показатели (уровни лейкоцитов, гемо-
глобина, СРБ, ФК), результат анализа кала на скрытую 
кровь. На  каждом визите оценивалась назначаемая 
терапия (препараты 5-аминосалициловой кислоты, 
ГКС (системных и  топических), иммуносупрессоров 
(тиопурины и  биологическая терапия). Кроме того, 
у  всех пациентов оценивались эндоскопическая 
активность исходно и через 12 мес., и наиболее ча-
стые изменения при морфологическом исследовании 
на момент включения.
Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.  Мечникова 
Минздрава России.

Статистический анализ
Обработка данных выполнена в SPSS 26 (IBM, США). 
Нормальность распределения проверялась крите-
рием Колмогорова-Смирнова, асимметрией и  экс-
цессом. Поскольку большинство показателей имели 
распределение, отличное от нормального, все коли-
чественные показатели описывали медианой (Ме) 
и  интерквартильным размахом (ИКР). Сравнение 
двух групп по  количественным показателям прово-
дилось с использованием U-критерия Манна–Уитни. 
Номинальные переменные анализировались с помо-
щью χ² Пирсона (при значении минимального пред-
полагаемого числа ≥ 10) или двустороннего точного 
критерия Фишера (при значении минимального пред-
полагаемого числа < 10) с указанием отношений шан-
сов (ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ). ОШ 
с 95% ДИ рассчитывались методом Вальда, используя 
асимптотическую стандартную ошибку логарифма 
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ОШ с последующим экспонированием границ интер-
вала, и указывались для параметров со статистически 
значимыми различиями, а также когда частота явле-
ния в каждой из групп не была равна 0% или 100%. 
Для выявления значимых связей использовали би-
нарную логистическую регрессию с  оценкой скор-
ректированных ОШ (СОШ)), псевдо-R2 Найджелкерка 
и c2. Точность модели оценивалась при помощи клас-
сификации в  таблицах сопряженности. Предикторы 
отбирались в модель обратным пошаговым алгорит-
мом Вальда. Диагностическая ценность модели оце-
нивалась с  помощью ROC-анализа с  определением 
чувствительности, специфичности, площади под кри-
вой (AUC). Для определения оптимального порогово-
го значения был использован метод максимизации 
суммы чувствительности и  специфичности (метод 
Йодена). Чувствительность, специфичность и  точ-
ность модели оценивались как высокие при значени-
ях ≥ 90,0%, умеренные — от 75,0 до 89,9%. Для опре-
деления ДИ на  уровне 95% для чувствительности, 
специфичности и точности использовалась формула 
для пропорций, основанная на нормальном прибли-
жении биномиального распределения. Для каждого 
показателя рассчитывался стандартный ошибочный 
разброс, который затем умножался на  критическое 
значение Z, равное 1,96, соответствующее уровню до-
верия 95%. Статистически значимыми считались раз-
личия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование первоначально было включено 83 
пациента, однако к  моменту завершения динамиче-
ского наблюдения массив сократился до 72 пациен-
тов (Рис. 1).

На момент включения преобладали пациенты жен-
ского пола (51/72 (70,8%)) с  проктосигмоидитом 
(33/72 (45,8%)) и  панколитом (30/72 (41,7%)) со 
среднетяжелой атакой (28/72 (66,7%)) (Табл.  1). 
У подавляющего числа пациентов выявлялся диарей-
ный синдром с примесью крови, ВКП регистрирова-
лись у 18/72 (25%) пациентов.
Эндоскопическая ремиссия через 12 мес. терапии 
развилась у 26/72 (36,1%) пациентов, минимальная 
эндоскопическая активность (ИШ  =  1 балл) отме-
чалась у  14/72 (19,4%) пациентов. При  полном за-
живлении слизистой статистически значимо чаще 
регистрировались отсутствие лихорадки исходно 
(25/58 (43,1%) при  отсутствии лихорадки против 
1/14 (7,1%) у  пациентов с  лихорадкой, р  =  0,013), 
легкая интенсивность атаки на  момент манифеста-
ции ЯК (13/24 (54,2%)  — при  легкой атаке против 
13/48 (27,1%)  — при  среднетяжелой первой атаке, 
р = 0,037), достижение клинической ремиссии через 
3 мес. терапии (21/47 (44,7%) против 5/25 (20,0%), 
соответственно, р  =  0,043) (Табл.  1). Установлено, 
что ЭР развивалась реже при  наличии исходно из-
быточной массы тела (ИМТ = 25,0–29,9 кг/м2) (1/11 
(9,1%) при наличии признака против 24/61 (41,0%) 
без избыточной массы тела, р  =  0,048), диарейного 
синдрома на момент включения (20/64 (31,3%) про-
тив 6/8 (75,0%), р = 0,023), а также нескольких ВКП 
(3/3 (100,0%) против 23/69 (33,3%), р = 0,044) и по-
ложительного результата кала на  скрытую кровь 
через 3  мес. терапии (3/20 (15,0%) против 22/43 
(51,2%), соответственно, р  =  0,012). У  пациентов 
с  тотальным ЯК наблюдалась тенденция к  более 
редкому достижению заживления слизистой (7/30 
(23,3%) при панколите по сравнению с 19/42 (45,2%) 
без данного признака, р = 0,056), как и при наличии 
умеренной эндоскопической активности исходно 
(11/41 (26,8%)  — при  наличии признака против 
15/31 (48,4%) — без него, р = 0,059).
Анализ лабораторных показателей выявил, что у па-
циентов с ЭР через 12 мес. значения гемоглобина че-
рез 3 мес. лечения обострения были выше — 128,5 
(124,5–133,5) г/л против 127,0 (124,0–130,0)  г/л 
у  пациентов без ремиссии (р  =  0,022), а  значения 
ФК  — значимо ниже  — 50 (25–104) мкг/г против 
215 (50–290) мкг/г (р = 0,005) (Табл. 2). Уровни лей-
коцитов исходно (р = 0,805) и через 3 мес. терапии 
(р = 0,876), гемоглобина (р = 0,189), СРБ (р = 0,408) 
и ФК (р = 0,094) исходно, СРБ через 3 мес. (р = 0,543) 
статистически значимо не отличались.
Значения длительность ЯК в  зависимости от дости-
жения ЭР не достигли уровня статистической значи-
мости (Ме 14,0 мес. (ИКР 6,0–72,0 мес.) у пациентов 
с ремиссией по сравнению с Ме 36,0 мес. (ИКР 8,0–
84,0 мес.) — без ремиссии, р = 0,485).

Рисунок 1. Блок-схема исключения пациентов
Figure 1. Patient exclusion flowchart
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Таблица 1. Характеристики пациентов на момент включения и через 3 мес. терапии, и взаимосвязь их с частотой раз-
вития эндоскопической ремиссии через 12 мес.
Table 1. Baseline and 3-month treatment characteristics and their association with 12-month endoscopic remission rates

Параметры
Пациенты с ЯК 

(N = 72)

Частота развития эндоскопической 
ремиссии через 12 мес.

р ОШ; 95% 
ДИНаличие фактора Отсутствие 

фактора
Абс. % Абс./N % Абс./N %

Женский пол 51 70,8 20/51 39,2 6/21 28,6 0,433
Впервые выявленный ЯК 36 50,0 14/36 38,9 12/36 33,3 0,624
Локализация Проктит 9 12,5 5/9 55,6 21/63 33,3 0,269

Левосторонний 33 45,8 14/33 42,4 12/39 30,8 0,305
Тотальный 30 41,7 7/30 23,3 19/42 45,2 0,056

ИМТ, кг/м2 < 18 3 4,2 2/3 34,8 24/69 34,8 0,294
18-24,9 48 66,7 20/48 41,7 6/24 25,0 0,200
25-29,9 11 15,3 1/11 9,1 24/61 41,0 0,048 0,14; 

0,02–1,20
более 30 10 13,9 3/10 30,0 23/62 37,1 0,739

Тяжесть атаки 
на момент 
включения

Легкая 24 33,3 11/24 45,8 15/48 31,3 0,299
среднетяжелая 48 66,7 15/48 31,3 11/24 45,8

Наличие диарейного синдрома 64 88,9 20/64 31,3 6/8 75,0 0,023 0,15; 
0,03–0,82

Наличие крови в стуле 66 91,7 26/66 39,4 0/6 0,0 0,081
Отсутствие лихорадки 58 80,6 25/58 43,1 1/14 7,1 0,013 9,85; 

1,21–80,37
Осложнения в анамнезе 7 9,7 2/7 28,6 24/65 36,9 1,000
Наличие клинической ремиссии 1 1,4 0/1 0,0 26/71 36,6 1,000
Дебют до 40 лет 47 65,3 18/47 32,0 8/25 32,0 0,797
Стероидозависимость 4 5,6 1/4 25,0 25/68 36,8 1,000
Назначение системных ГКС при первой атаке 18 25,0 4/18 22,2 22/54 40,7 0,257
Легкая первая атака 24 33,3 13/24 54,2 13/48 27,1 0,037
Интенсивность 
первой атаки

Легкая 24 33,3 13/24 54,2 13/48 27,1 0,037 3,18; 
1,14–8,87

Среднетяжелая 48 66,7 13/48 27,1 13/24 54,2 –
Наличие ВКП 18 25,0 9/18 50,0 17/54 31,5 0,17

Периферическая артропатия 15 20,8 7/15 46,7 19/57 33,3 0,376
Анкилозирующий спондилоартрит 1 1,4 0/1 0,0 26/71 36,6 1,000

Поражение кожи 2 2,8 1/2 50,0 25/70 35,7 1,000
Поражение слизистых 3 4,2 1/3 33,3 25/69 36,2 1,000

Поражение глаз 1 1,4 1/1 100,0 25/71 35,2 0,361
Несколько ВКП исходно 3 4,2 1/3 33,3 25/69 36,2 1,000
Статус курения Не курит 45 62,5 20/45 44,4 6/27 22,2 0,077

Активный курильщик 13 18,1 2/13 15,4 24/59 40,7 0,115
Бывший курильщик 14 19,4 4/14 28,6 22/58 37,9 0,757

Индекс 
Шредера

1 балл 10 13,8 6/10 60,0 20/62 32,4 0,153
2 балла 40 55,6 11/41 26,8 15/31 48,4 0,059
3 балла 21 29,2 9/21 42,9 17/51 33,3 0,590

Морфологиче-
ская картина

Деформация крипт 26 36,1 10/26 38,5 12/39 30,8 0,597
Базальный плазмоцитоз 22 30,6 7/22 31,8 15/43 34,9 1,000

Инфильтрация собственной 
пластинки

52 72,2 16/52 30,8 6/13 46,2 0,336

Крипт-абсцессы 34 47,2 10/34 29,4 12/31 38,7 0,429
Препараты 5-АСК перорально исходно 16 22,2 6/16 37,5 20/56 35,7 1,000
Препараты 5-АСК перорально и ректально исходно 49 68,1 16/49 32,7 10/23 43,5 0,435
Системные ГКС исходно 17 23,6 7/17 41,2 19/55 34,5 0,773
Будесонид исходно 4 5,6 1/4 25,0 25/68 36,8 1,000
ГКС ректально исходно 1 1,4 0/1 0,0 26/71 36,6 1,000
Тиопурины исходно 5 6,9 0/5 0,0 26/67 38,8 0,152
Назначение ГИБТ исходно 1 1,4 0/1 0,0 26/71 36,6 1,000
Наличие клинической ремиссии через 3 мес. 
терапии

47 65,3 21/47 44,7 5/25 20,0 0,043 3,23; 
1,04–10,06

Наличие нескольких ВКП через 3 мес. 3 4,2 3/3 100,0 23/69 33,3 0,044
Положительный результат кала на скрытую кровь 
через 3 мес.

20 27,8 3/20 15,0 22/43 51,2 0,012 0,17; 
0,04–0,66

Препараты 5-АСК перорально через 3 мес. 21 29,2 6/21 28,6 20/51 39,2 0,433
Препараты 5-АСК перорально и ректально через 
3 мес.

41 56,9 14/41 34,1 12/31 38,7 0,690

Системные ГКС через 3 мес. 14 19,4 5/14 35,7 21/58 36,2 1,000
Будесонид через 3 мес. 5 6,9 0/5 0,0 26/67 38,8 0,152
Тиопурины через 3 мес. 8 11,1 4/8 50,0 22/64 34,4 0,448
Назначение ГИБТ через 3 мес. 2 2,8 0/2 0,0 26/70 37,1 0,532

Примечание: 5-АСК — 5-аминосалициловая кислота, ВКП — внекишечные проявления, ГИБТ — генно-инженерная биологическая терапия, ГКС — 
глюкокортикостероиды, ИМТ — индекс массы тела, ЯК — язвенный колит
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Назначенная терапия исходно и через 3 месяца, а так-
же особенности морфологической картины не обла-
дали статистически значимым влиянием на  частоту 
развития ЭР через 12 мес. (все р > 0,05) (Табл. 1).
Для выявления ранних предикторов развития ЭР че-
рез 12 мес. терапии была разработана прогностиче-
ская модель на  основании комбинации таких при-
знаков, как наличие исходно избыточной массы тела, 
тотального поражения толстой кишки, диарейного 
синдрома, среднетяжелой первой атаки, отсутствия 
лихорадки, умеренной эндоскопической активности, 
а  также достижения клинической ремиссии через 
3 мес. терапии, наличии нескольких ВКП через 3 мес., 
положительного результата кала на  скрытую кровь, 
значения ФК через 3 мес. Для построения модели 
использовался пошаговый алгоритм Вальда, завер-
шившийся на  7-й итерации (χ² = 23,369, p  < 0,001). 
Согласно анализу, модель объясняет 54,0% вариа-
бельности вероятности достижения ЭР через 12 мес. 
(R² Найджелкерка).

P = 1 / (1 + e-z) * 100%
z = 0,049 — 3,66*XИМТ — 2,58*XТ + 2,86*XЛ — 1,59*XИШ,
где P — вероятность развития эндоскопической ре-
миссии через 12 мес. терапии (%);
XИМТ  — избыточная масса тела исходно (0  — отсут-
ствие, 1 — наличие);
XТ  — тотальное поражение толстой кишки исходно 
(0 — отсутствие, 1 — наличие);
XЛ — отсутствие лихорадки исходно (0 — нет, 1 — да);
XИШ  — умеренная эндоскопическая активность ис-
ходно (0 — отсутствие, 1 — наличие).

При анализе СОШ наличие избыточной массы тела 
снижало вероятность развития эндоскопической 
ремиссии через 12 мес. в 38,5 раз (СОШ 0,026; 95% 
ДИ: 0,002–0,374; р  =  0,007), тотальное поражение 
толстой кишки  — в  13,2 раза (СОШ 0,076; 95% ДИ: 
0,013–0,445; р = 0,004), а отсутствие лихорадки у па-
циента изначально повышало шанс в 17,49 раз (95% 
ДИ: 1,203–254,206; р  =  0,036), (Рис.  2). Умеренная 

эндоскопическая активность исходно не влияла 
на  вероятность развития исхода (СОШ  =  0,204; 95% 
ДИ: 0,035–1,191; р = 0,077).
Оптимальный порог логистической функции P опре-
деляли по ROC-кривой. Модель продемонстрировала 
AUC 0,800  ±  0,052 (95% ДИ 0,699–0,901; p  <  0,001) 
(Рис. 3). При cut-off значении 0,42 вероятность до-
стижения ЭР расценивалась как высокая (Р  ≥  0,42) 
или низкая (Р  <  0,42). При  данном пороговом зна-
чении чувствительность составила 90,9% (95% ДИ: 
78,9–100,0%), специфичность  — 82,6% (95% ДИ: 
67,1–98,1%), общая точность  — 86,7% (95% ДИ: 
76,7–96,6%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Эндоскопическая ремиссия при  ЯК является одной 
из  важных долгосрочных целей терапии ввиду по-
ложительного влияния на  течение заболевания 
в  дальнейшем [1]. Несмотря на  это, пациенты не 
всегда проводят контроль лечения ввиду инва-
зивности и  высокой стоимости процедуры. Более 
того, основные исследования направлены на  поиск 

Рисунок 2. Оценка отношения шансов с 95% доверитель-
ным интервалом для изучаемых предикторов развития 
эндоскопической ремиссии через 12 месяцев
Figure 2. Оdds ratios with 95% confidence intervals for the pre-
dictors of endoscopic remission at 12 months

Таблица 2. Взаимосвязь лабораторных показателей и достижения эндоскопической ремиссии через 12 месяцев лечения
Table 2. The relationship between laboratory parameters and endoscopic remission at 12 months of therapy

Фактор N
Достижение эндоскопической ремиссии через 12 месяцев лечения

pДостижение ремиссии Отсутствие ремиссии
Me ИКР Me ИКР

Лейкоциты исходно, 109/л 71 7,2 5,3–9,0 7,2 5,7–9,4 0,805
Гемоглобин исходно, г/л 71 132,0 118,0-136,0 126,0 111,0-134,0 0,189
СРБ исходно, мг/л 68 3,8 1,8–8,2 4,4 2,8-10,7 0,408
ФК исходно, мкг/г 57 989,0 485,5-1900,0 1800,0 1200,0-2000,0 0,094
Лейкоциты через 3 мес., 109/л 71 5,9 5,5–7,0 6,2 5,0–7,4 0,876
Гемоглобин через 3 мес., г/л 71 128,5 124,5-133,5 127,0 124,0-130,0 0,022
СРБ через 3 мес., мг/л 67 2,1 0,8–2,8 2,3 0,8–3,4 0,543
ФК через 3 мес., мкг/г 48 50,0 25,0-104,0 215,0 50,0-290,0 0,005
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взаимосвязей и корреляций клинических симптомов 
и лабораторных показателей с имеющейся в данный 
момент эндоскопической картиной [5–8], тогда как 
было бы целесообразно у  пациента с  обострением 
изначально прогнозировать вероятность сохранения 
эндоскопической активности в течение года. Это по-
зволило бы выделить группы пациентов, требующих 
более тщательного наблюдения и контроля эндоско-
пии. В  связи с  этим целью нашей работы было вы-
явить ранние предикторы развития ЭР через 12 мес. 
терапии у пациентов с легким и среднетяжелым обо-
стрением ЯК.
В нашем исследовании ЭР через год терапии разви-
лась у 36,1%. При однофакторном анализе у пациен-
тов, достигнувших ЭР через 12 мес., реже выявлялись 
признаки обострения исходно (диарея, лихорадка), 
чаще отмечалась менее интенсивная атака, а  также 
достигалась клиническая ремиссия через 3 мес. ле-
чения пациента. Похожие результаты были получены 
Dulai P.S. и  соавт.  — у  пациентов с  минимальными 
клиническими проявлениями ЯК (отсутствием крови 
и нормальной частотой стула по подшкале Мейо) ста-
тистически значимо чаще развивалась ЭР (р = 0,001) 
[14]. В работе Chen R. и соавт. развитие клинической 
ремиссии на 2 неделе после введения устекинумаба 
в  2,37 раза повышало вероятность определения ЭР 
на  52 неделе (95% ДИ: 1,28–4,37; р  =  0,006), а  при 
развитии клинической ремиссии к 12–16 неделям ЭР 
определялась у 31,6% пациентов [15].

В нашей работе также было установлено, что у паци-
ентов с исходным ИМТ в пределах 25,0–29,9 кг/м2, не-
сколькими ВКП через 3 мес. от начала терапии и со-
хранении положительного результата кала на скрытую 
кровь ЭР развивалась реже (р  <  0,05). Более того, 
у  пациентов с  вовлечением всей толстой кишки на-
блюдалась тенденция к  более редкому достижению 
заживления слизистой, что может быть связано с бо-
лее высокой активностью ЯК у такой группы пациен-
тов и потребностью в дальнейшей эскалации терапии. 
Более высокие значения гемоглобина у  пациентов 
с  достигнутой ЭР свидетельствуют о  более легком 
течении ЯК, а сохранение высоких значений ФК че-
рез 3 мес. терапии показывает отсутствие полно-
ценного заживления слизистой. Предиктивную роль 
ФК подтверждает в своей работе Pop C.S. и соавт. — 
значения ФК были значительно повышены через 3 
и  6  мес. у  пациентов с  новым обострением ЯК (ме-
диана 715 мкг/г, ИКР 14–2000 и медиана 650 мкг/г, 
ИКР 4,5–3000, соответственно, р  ≤  0,005). В  данном 
исследовании одним из факторов риска обострения 
является повышение СРБ через 3 мес. [16], однако 
у нас значимой взаимосвязи данных показателей вы-
явлено не было. СРБ имел слабую корреляцию с кли-
нической и  эндоскопической ремиссией в  работе 
Golovics P.A. и соавт. (коэффициент Спирмана ~0,2), 
что еще раз подчеркивает неоднозначность данного 
критерия [17].
При выполнении многофакторного анализа положи-
тельным прогностическим маркером для развития 
заживления слизистой через 12 мес. лечения было 
отсутствие повышения температуры на момент вклю-
чения в  исследование (СОШ 17,49; 95% ДИ: 1,203–
254,206; р = 0,036). Избыточная масса тела у пациента 
(СОШ 0,026; 95% ДИ: 0,002–0,374; р = 0,007) и панко-
лит (СОШ 0,076; 95% ДИ: 0,013–0,445; р = 0,004) ис-
ходно снижали вероятность ЭР. При  этом исходное 
значение ИШ, равное 2 баллам, не влияло на вероят-
ность развития исхода (р = 0,077).
В последнее время увеличивается число работ по из-
учению течения ВЗК у пациентов с избыточной мас-
сой тела и  ожирением. Было выявлено, что такие 
пациенты чаще имеют обострения (р  <  0,001) [18], 
осложнения после хирургического вмешательства 
(р < 0,001) (в т.ч. и инфекционные (p = 0,003)), повы-
шенный риск повторной лапаротомии (р < 0,001) [19] 
и риск потери ответа на биологическую терапию [20], 
что может считаться дополнительными предикторами 
неблагоприятного течения ЯК.
На основании полученных данных о  возможности 
прогнозирования была разработана модель на  ос-
нове бинарной логистической регрессии (р < 0,001), 
площадь под ROC-кривой составила 0,800 ± 0,052 (95% 
ДИ: 0,699–0,901), что указывает на ее статистическую 

Рисунок 3. ROC-кривая, характеризующая зависимость ве-
роятности развития эндоскопической ремиссии через 12 
месяцев от значений прогностической модели
Figure 3. ROC curve of the probability of endoscopic remission 
at 12 months
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значимость (р  < 0,001). Чувствительность составила 
90,9% (95% ДИ: 78,9–100,0%), специфичность  — 
82,6% (95% ДИ: 67,1–98,1%), общая точность  — 
86,7% (95% ДИ: 76,7–96,6%), что является достаточно 
высокими показателями для возможного прогнози-
рования течения ЯК.
В нашем исследовании есть несколько ограничений: 
во-первых, предикторы были выявлены на небольшой 
выборке, что требует ее дальнейшего расширения, 
а также пациенты наблюдались только в одном цен-
тре, что могло снизить их гетерогенность. Во-вторых, 
у пациентов также не оценивалась цитомегаловирус-
ная инфекция, которая является одной из возможных 
причин сохранения эндоскопической активности 
и  отсутствия положительного эффекта на  лечение. 
Клостридиальная инфекция у пациентов выявлялась, 
преимущественно, через 6 и 9 мес. лечения, однако 
не была включена в данное исследование из-за поис-
ка более ранних маркеров, что тоже могло повлиять 
на частоту эндоскопической активности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Достижение ЭР у  пациентов с  ЯК является одной 
из  главных долгосрочных целей лечения заболева-
ния. В  проведенном исследовании было выявлено, 
что избыточная масса тела и  панколит исходно яв-
лялись отрицательными прогностическими марке-
рами достижения ЭР через 12 мес., в  то время как 
отсутствие повышения температуры исходно повы-
шали вероятность данного исхода. Эндоскопическая 
активность не оказала статистически значимого вли-
яния при проведении многофакторного анализа, од-
нако данный показатель необходим для получения 
более точных результатов модели и оценки исходно-
го состояния слизистой. На  основании полученных 
данных была разработана модель, которая с высоким 
показателем чувствительности и умеренным уровнем 
специфичности и общей точности, позволит прогно-
зировать развитие ЭР через 12 мес. лечения у паци-
ентов с легким и среднетяжелым ЯК.
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