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Клиническая эффективность

Возможна ли 
противовоспалительная 
монотерапия язвенного колита?
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На конкретном примере рассмотрена противовоспалительная 
монотерапия язвенного колита препаратом 5-аминосалициловой 
кислоты Пентаса. На фоне его применения были купированы 
боли в животе, оформился стул, исчезли примеси (кровь, слизь), 
восстановились самочувствие и аппетит. Это позволило оценить 
лечение как эффективное.
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Введение
Язвенный колит (ЯК) – некротизи-
рующее воспаление слизистой обо-
лочки всей толстой кишки или ее 
части, которое обычно начинается 
с прямой кишки и распространяется 
в проксимальном направлении [1].
Воспаление локализуется в слизис-
той оболочке кишечника, характе-
ризуется возникновением абсцессов 
крипт и псевдополипов [1, 2]. 
Этиология ЯК остается до сих пор 
неясной. Но, поскольку основным 
морфологическим субстратом ЯК 
является воспаление, а в лечении эф-
фективны противовоспалительные 
препараты, предпочтительной этио-
логической концепцией ЯК признана 
концепция воспаления с внедрени-
ем антигена в слизистую оболочку. 
В настоящее время природа антигена 
считается неуточненной. Он может 
быть как бактериальным, так и ви-
русным. Изучаются генетические 
аспекты ЯК, но при определенной 
предрасположенности к воспалению 
для его развития необходим контакт 

с экзогенными факторами окружаю-
щей среды. 
С патогенетической точки зрения 
наиболее изучены цитокины как 
факторы воспаления. Особое вни-
мание уделяется нарушению баланса 
между воспалительными и  проти-
вовоспалительными цитокинами. 
Дисрегуляция иммунных реакций 
приводит к избыточной активации 
воспалительных цитокинов. Следует 
признать, что нарушений в  работе 
иммунной системы при ЯК не на-
блюдается. Напротив, имеет место 
избыточная сверхпродолжительная 
активация иммунной системы, ассо-
циированная с кишечником. Исходя 
из этого целью всех видов лекарст-
венной терапии является восстанов-
ление баланса иммунной системы 
посредством ее супрессии [2].
Необходимо отметить, что клини-
ческие проявления ЯК существен-
ной роли не играют. Они позволяют 
судить скорее о  месте воспаления 
(толстая кишка) и его интенсивнос-
ти. К прямым признакам (болезни, 

обострения) может  быть отнесена 
либо низкая, либо выраженная ак-
тивность. У  большинства больных 
наблюдается средняя степень актив-
ности воспалительного процесса.
Что касается распространеннос-
ти процесса (на основании данных 
рентгенологического либо эндоско-
пического обследования), тоталь-
ный вариант колита встречается 
в  18% случаев, левосторонний  – 
в 28%, ректосигмоидит – в 54%. 
Гистологические данные показывают 
интенсивность воспалительной ин-
фильтрации (полиморфноядерными 
лейкоцитами), наличие крипт-абс-
цессов, снижение числа бокаловид-
ных клеток.
Результаты рентгенологического 
исследования демонстрируют сни-
жение гаустрации, псевдополипоз 
(с распространением процесса по 
длине толстой кишки). 
Данные сонографии свидетельству-
ют о степени утолщения кишечной 
стенки, сохранности ее слоев. 
Физикальное обследование позво-
ляет установить наличие трещин, 
анальных свищей. 
Из кишечных проявлений обязатель-
но принимаются во внимание нали-
чие абдоминальной боли (с преиму-
щественной локализацией), крови 
в кале, выраженность диареи (число 
послаблений).
В редких случаях диагноз может быть 
поставлен в начале заболевания. На-
личие кишечных и внекишечных про-
явлений ЯК к  постановке диагноза 
отношения не имеет. Сказанное рас-
пространяется и на характер течения 
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(рецидивный вариант, непрерывное 
течение). Эти признаки устанавли-
ваются при значительной продолжи-
тельности болезни. Лечение, которое 
начинается на далеко зашедшей ста-
дии болезни, носит, как правило, ком-
бинированный характер. 

Клинический случай
Больная В., 1984 г. р. Впервые от-
метила появление жидкого стула 
с примесью слизи и крови в 2009 г. 
(в возрасте 25 лет). Расстройство 
стула сопровождалось эпизодичес-
ким повышением температуры тела 
до 37,6 ºС. На фоне уменьшения ап-
петита пациентка стала терять в ве-
се. С предположительным диагнозом 
«колит неуточненной этиологии» на 
30-й день заболевания больная пос-
тупила в отделение гастроэнтероло-
гии ГКБ № 51. 
Оценка клинической ситуации и по-
лученных лабораторно-эндоскопи-
ческих данных: четыре – шесть дефе-
каций с небольшой примесью крови, 
эпизодическое повышение темпера-
туры до 37,1–37,4 ºС, уровни гемогло-
бина – 105 г/л (анемия гипохромного 
характера), С-реактивного белка – 84 
мг/100 мл.
При эндоскопическом исследовании 
установлено, что слизистая оболочка 
левых отделов и поперечно-ободоч-
ной кишки гиперемирована, отеч-
на, зернистая, имеется контактная 
кровоточивость, эрозии по всей по-
верхности, в левых отделах – очаги 
атрофии и воспалительные полипы 
(до 2–3 мм). Взята биопсия из разных 
отделов толстой кишки. 
Гистологические изменения касаются 
слизистой оболочки с распростране-
нием на поверхностные отделы под-
слизистой. Определяются диффузная 
лимфоплазмоцитарная инфильтра-

ция, нейтрофильная инфильтрация, 
деструкция крипт, крипт-абсцессы, 
поверхностные эрозии, очаги атро-
фии слизистой оболочки. 
Ультразвуковое исследование пока-
зало утолщение стенки левых отде-
лов толстой кишки до 4–5 мм. 
При уточнении анамнеза выясни-
лось, что у больной имели место сры-
вы в работе кишечника (с появлени-
ем диареи, без патологических при-
месей), которые рассматривались как 
пищевые отравления. Более строгое 
соблюдение диеты в  эти периоды 
способствовало восстановлению 
нормальной работы кишечника. 
Полученные данные, в  том числе 
клинико-анамнестические, позволи-
ли сформулировать диагноз: язвен-
ный колит, хроническое течение, то-
тальный вариант, стадия обострения 
(умеренная активность процесса). 
Кроме диетических мероприятий 
(частое дробное питание с  исклю-
чением грубой клетчатки) была на-
значена схема последовательного 
лечения (с оценкой эффективности 
терапии и возможностью ее коррек-
ции). Для лечения был выбран пре-
парат 5-аминосалициловой кислоты 
Пентаса в суточной дозе 4 г. К деся-
тому дню лечения были купированы 
боли в животе, оформился стул (до 
одного-двух раз в  сутки), исчезли 
примеси (кровь, слизь), улучшилось 
самочувствие, восстановился аппе-
тит. Лечение было оценено как эф-
фективное. Пациентка продолжила 
монотерапию препаратом Пентаса 
в той же дозе. Результаты контроль-
ного эндоскопического исследования 
через полтора месяца от начала лече-
ния подтвердили эндоскопическую 
стадию ремиссии. Ультразвуковое 
исследование показало уменьшение 
толщины стенки до 3 мм. Было при-

нято решение о снижении дозы пре-
парата до 3 г в сутки. Препарат Пен-
таса пациентка получала еще полто-
ра месяца в отсутствие клинических 
признаков обострения. 
Доза препарата Пентаса была умень-
шена до 2 г/сут и  рассматривалась 
в качестве поддерживающей. Больная 
постоянно принимала эту дозу пре-
парата, один раз в полгода проходила 
обследование с контрольным исследо-
ванием крови (общий анализ, уровень 
С-реактивного белка, содержание 
фибриногена, белковых фракций), 
ультразвукового исследования правых 
и левых отделов толстой кишки. Изу-
чаемые показатели оставались ста-
бильными, без отклонений от нормы. 
За этот период восстановился уровень 
гемоглобина. С появлением гранули-
рованной формы препарата больная 
перешла на дозу 2 г, которую прини-
мает до настоящего времени (с 2014 г.).

Заключение
Итак, возможна ли противовоспа-
лительная монотерапия ЯК? Да, воз-
можна. Для этого достаточно ранней 
постановки диагноза, определения 
формы и активности процесса. Важ-
но также подобрать адекватную дозу 
препарата (лечебную и поддержива-
ющую) и тщательно контролировать 
проводимое лечение.   
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Is It Possible to Apply Anti-In� ammatory Monotherapy of Ulcerative Colitis? 
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Anti-in� ammatory monotherapy with 5-aminosalicylic acid drug Pentasa was used in a case report of ulcerative colitis. 
It was found that such therapy resulted in relieve of abdominal pains, stool was formed, pathological discharge disappeared 
(blood, mucus), well-being and appetite were restored. � us, it allowed to conclude that this therapy was e�  cient.
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