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Публикации последних лет свидетельствуют о повышенном бремени субклинических
поражений органов-мишеней  у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника 
(ВЗК) (оценка средней толщины комплекса интима-медиа сонных артерий, поток-
опосредованной дилатации, скорости распространения пульсовой  волны между сонной и 
бедренной  артериями) [1], однако, в доступной литературе не найдено исследований, 
оценивающих артериальную жёсткость методом определения сердечно-лодыжечного 
сосудистого индекса (методики, позиционируемой как «показатель истинной артериальной 
жёсткости»[2]) у пациентов с язвенным колитом и болезнью Крона.

По данным мета-анализа 2018 года (включено 27 исследований) 
были продемонстрированы достоверные ассоциации между ВЗК и 
ИБС (суммарный относительный риск: 1,17; 95% ДИ: 1,07-1,27); 
ВЗК и инфарктом миокарда (относительный риск: 1,12; 95% ДИ: 
1,05-1,21) 
и ВЗК и впервые возникшей цереброваскулярной болезнью 
(относительный риск: 1,25; 95% ДИ: 1,08-1,44), 
при этом все ассоциации были выражены в большей степени у 
женщин [3]. 

[3]



Цель исследования
Оценить распространённость традиционных сердечно-сосудистых факторов риска, 
субклинических поражений органов мишеней (оценка артериальной жёсткости, гипертрофии 
миокарда левого желудочка), диастолической дисфункции миокарда левого желудочка и 
кардиоваскулярных заболеваний у больных язвенным колитом (ЯК) и болезнью Крона (БК)

Критерии включения в исследование
- Подписание добровольного информированного согласия на участие в 
исследовании и публикацию полученных результатов;
- Установленный диагноз язвенного колита или болезни Крона с любым 
стажем заболевания и любой базисной терапией;
- Возраст 18 лет и старше. 

- Решение пациента выйти из исследования в любой период времени 
(уведомление врача-исследователя по телефону или электронной 
почте).
- Психические заболевания
- Злоупотребление алкоголем и наркотическими средствами

Исследование было одобрено локальным этическим комитетом 

(протокол №9 от 05.04.2021)

Критерии исключения из исследования



В многоцентровое исследование (охвачено 2 субъекта 
Российской Федерации- Рязанская область и Липецкая 
область) в настоящее время включен 91 пациент с 
воспалительными заболеваниями кишечника (75 
пациентов с язвенным колитом, 16 пациентов с болезнью 
Крона). 

Клинико-демографическая характеристика (некоторые данные):
Средний возраст 45,01±15,2 лет (55 женщин (60%)).
Клиническая ремиссия 71% (65) (согласно парциальному индексу Мейо при ЯК и индексу Беста при БК).
Генно-инженерная биологическая терапия 18,7% (17)
Артериальная гипертензия 32% (29)
Общий холестерин более 4,9 ммоль/л (190 мг/дл) 46,1% (42)
Курение в настоящее время 28,6% (26)
Ожирение 16,5% (15), избыточная масса тела 24,2% (22), абдоминальное ожирение 27,5% (25)
Сахарный диабет 2 типа/НТГ/НГН 7,7% (7)
Семейный анамнез ранних сердечно-сосудистых заболеваний (<55 лет у мужчин, <65 лет у женщин) 
30,8% (28)
Потребление фруктов и овощей реже 1 раза в день 31,9% (29)
Высшее образование 60,4% (55)
Гипертрофия миокарда левого желудочка 9,9% (9), нарушение диастолической функции ЛЖ 20,9% (19)
Ишемическая болезнь сердца: стенокардия напряжения 8,8% (8)
Фибрилляция предсердий 2,2% (2)
Высокий/очень высокий риск по шкале SCORE + пациенты автоматически высокого сердечно-сосудистого
риска- 26,4% (24)



В многоцентровое исследование (охвачено 2 субъекта 
Российской Федерации- Рязанская область и Липецкая 
область) в настоящее время включен 91 пациент с 
воспалительными заболеваниями кишечника (75 
пациентов с язвенным колитом, 16 пациентов с болезнью 
Крона). 

Артериальная жёсткость оценивалась методом объёмной сфигмографии на приборе VaSera VS-1500N 
(Fukuda Denshi, Япония). Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ) выше пороговых значений 
для соответствующей возрастной группы в японской популяции зарегистрирован у 22% (20 
пациентов). Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (СЛСИ) выше пороговых значений для 
соответствующей возрастной группы в российской популяции лишь у 10% (9 обследованных).

Архив кафедры госпитальной терапии с 
курсом МСЭ ФГБОУ ВО РязГМУ
Минздрава России


