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Резюме. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), включающие язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона (БК), являются 
хроническими воспалительными состояниями желудочно-кишечного тракта, характеризующимися рецидивирующим и ремит-
тирующим течением. Цель – проанализировать клинические данные и наиболее значимые гематологические и биохимические 
показатели крови, используемые для диагностики у пациентов с язвенным колитом. Материалы и методы. В период с 2020 по 
2021 гг. обследовано 50 пациентов с диагнозом «язвенный колит», проживающих на территории Самарской области. Диагноз 
«язвенный колит» был подтвержден комбинациями клинических, радиологических, эндоскопических и гистопатологических кри-
териев, общепринятых для воспалительных заболеваний кишечника. Гематологический анализ крови проводили на автомати-
ческом гематологическом анализаторе Sysmex КХ-21N, Япония, биохимический анализ крови – на автоматическом биохимиче-
ском анализаторе Hitachi 902, Япония. Результаты. В биохимическом анализе крови ожидаемо наблюдается увеличение содер-
жания в крови С-реактивного белка у 64 % пациентов. У 40 % пациентов снижается концентрация общего белка и электролитов. 
Выявлено повышение уровня глюкозы у 44 % пациентов, в 10 % случаев понижение концентрации креатинина, отмечается 
увеличение активности АЛАТ и АСАТ в 6 и 4 % случаев соответственно. Пониженный уровень мочевины отмечается у 6 % паци-
ентов. Заключение. В результате исследования получены данные, необходимые для диагностики и мониторинга эффективности 
лечения язвенного колита. 
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Abstract. Inflammatory bowel disease (IBD), including ulcerative colitis (UC) and Crohn's disease (CD), are chronic inflammatory conditions 
of the gastrointestinal tract characterized by a relapsing and remitting course. Aim – to analyze clinical data and the most significant 
hematological and biochemical blood parameters used for diagnosis in patients with ulcerative colitis. Materials and methods. Between 
2020 and 2021 examined 50 patients with the diagnosis "Ulcerative colitis" living in the Samara region. The diagnosis of ulcerative colitis 
was confirmed by a combination of clinical, radiological, endoscopic, and histopathological criteria generally accepted for inflammatory 
bowel diseases. A hematological blood test was performed on an automatic hematological analyzer Sysmex KX-21N, Japan, and a bio-
chemical blood test was performed on an automatic biochemical analyzer Hitachi 902, Japan. Results. In the biochemical analysis of 
blood, an increase in the content of C-reactive protein in the blood is expected in 64% of patients. In 40% of patients, the concentration 
of total protein and electrolytes decreases. An increase in glucose levels was revealed in 44% of patients, in 10% of cases, a decrease in 
creatinine concentration, an increase in the activity of ALAT and ASAT was noted in 6 and 4% of cases, respectively. Reduced urea levels 
are noted in 6% of patients. Conclusion. As a result of the study, the data necessary for the diagnosis and monitoring of the effectiveness 
of the treatment of ulcerative colitis were obtained. 
Key words: ulcerative colitis, inflammatory bowel disease, bio-markers, c-reactive protein. 
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Введение 
Воспалительные заболевания кишечника 

(ВЗК), включающие язвенный колит (ЯК) и болезнь 
Крона (БК), являются хроническими воспалитель-
ными состояниями желудочно-кишечного тракта, 
характеризующимися рецидивирующим и ремитти-
рующим течением. Данные нозологии в некоторой 
степени сходны, имеют общие симптомы и приво-
дят к расстройствам пищеварения [1]. Однако на 
сегодняшний день на фоне роста заболеваемости 
лиц трудоспособного возраста этиология ВЗК 
остается мало изученной. По данным различных 
исследований она включает в себя сложное взаи-
модействие между генетическими, экологиче-
скими, микробными факторами и иммунными реак-
циями [2]. 

Диагноз ВЗК основан на сочетании клиниче-
ских симптомов с особенностями, обнаруженными 
при эндоскопических и радиологических исследо-
ваниях, которые играют важную роль в диагно-
стике и оценке степени тяжести ВЗК [3]. Однако ин-
вазивность процедуры связана со значительным 
риском и не позволяет оценить состояние всего 
желудочно-кишечного тракта. Открытие биомарке-
ров значительно улучшило возможность диагно-
стировать заболевание, назначать необходимые 
методы лечения ВЗК, а также прогнозировать ис-
ход. Использование биомаркеров для диагностики 
ВЗК является постоянно расширяющейся обла-
стью исследования. 

Клинические и биохимические анализы крови 
являются частью первоначального скрининга при 
подозрении на ВЗК и важным составляющим дина-
мического наблюдения. Зачастую в клиническом 
анализе крови при ВЗК наблюдается нейтрофиль-
ный лейкоцитоз, увеличение СОЭ, снижение кон-
центрации гемоглобина [4]. 

В зависимости от длительности течения язвен-
ного колита, локализации воспалительного про-
цесса, степени тяжести заболевания у пациентов 
отмечается увеличение количества тромбоцитов. 
Установлено, что чем больше площадь поражения 
стенки кишки, тем выше содержание тромбоцитов 
и СОЭ [5, 6]. 

В биохимическом анализе крови при ВЗК, как 
правило, отмечается гипергаммаглобулинемия, ги-
поальбуминемия, диспротеинемия, повышение 
уровня фибриногена. Также оценивают активность 
печеночных ферментов, мочевины, креатинина, 

концентрацию электролитов. При выраженном 
обезвоживании возможно нарушение кислотно-
щелочного баланса, электролитного обмена [7]. 

Проведение лабораторных исследований и со-
отнесение их результатов с клиническими данными 
имеет хорошую диагностическую значимость, од-
нако в настоящее время более актуальным явля-
ется использование биомаркеров не только с це-
лью постановки диагноза, но более с целью про-
гноза заболевания и контроля эффективности ле-
чения. В литературе имеются немногочисленные 
сведения о диагностической ценности гематологи-
ческих и биохимических показателей при ВЗК. По-
казано, что по сравнению с уровнем СРБ, значения 
СОЭ достигают пика позже и снижаются медлен-
нее. СРБ может быть более полезным в первые  
24 часа с момента начала/обострения болезни, в то 
время как СОЭ лучше отражает степень активно-
сти заболевания или реакцию на лечение после 
первых 24 часов после начала [8]. В этом плане изу-
чение лабораторных биомаркеров является акту-
альным, а также необходимым для оценки активно-
сти, тяжести заболевания, дифференциального 
диагноза, прогноза и выбора метода лечения. 

 
Цель исследования: проанализировать кли-

нические данные и наиболее значимые гематологи-
ческие и биохимические показатели крови, исполь-
зуемые для диагностики у пациентов с язвенным 
колитом. 

 
Материалы и методы 
В период с 2020 по 2021 гг. обследовано  

50 пациентов с диагнозом «Язвенный колит», про-
живающих на территории Самарской области. 
Контрольную группу составили 50 клинически здо-
ровых лиц в возрасте от 18 до 40 лет, у которых 
отсутствовала данная патология, острые и хрони-
ческие заболевания в стадии обострения. 

Исследование проводили на базе кафедры об-
щей и молекулярной биологии ФГБОУ ВО СамГМУ 
и колопроктологического отделения клиники гос-
питальной хирургии Клиник СамГМУ. Диагноз ЯК 
был подтверждён комбинациями клинических, ра-
диологических, эндоскопических и гистопатологи-
ческих критериев, общепринятых для ВЗК. 

Все пациенты на момент обследования подпи-
сали добровольное информированное согласие. 
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Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО СамГМУ (заключение № 202 от 
09.10.2019). 

При отборе пациентов с язвенным колитом ис-
пользовали следующие критерии включения: нали-
чие язвенного колита, подтвержденное лаборатор-
ными, клиническими методами диагностики, в том 
числе гистологическим исследованием биоптатов; 
отсутствие сопутствующих заболеваний, препят-
ствующих проведению обследования; возраст па-
циентов от 16 до 80 лет; пациенты обоих полов; от-
сутствие антицитокиновой терапии; подписанное 
информированное согласие на участие в исследо-
вании. 

Критериями исключения являлись: неподтвер-
ждённый диагноз; возраст менее 16 лет или более 
80 лет; наличие системных аутоиммунных заболева-
ний; наличие тяжёлой сопутствующей патологии (ту-
беркулёз, вирусный гепатит В, С, D, ВИЧ-инфекция, 
и другие); наличие злокачественных опухолей любой 
локализации в настоящее время; проведение хи-
мико-лучевой терапии; прием пациентами селектив-
ных иммунодепрессантов; отягощенный наслед-
ственный анамнез; наличие психической патологии 
в анамнезе, препятствующей участию пациента в 
исследовании; беременность, кормление грудью; 
несоблюдение клинических назначений; отказ паци-
ента от дальнейшего участия в исследовании, со-
трудничества с оператором исследования. 

Для оценки клинического статуса проводили 
оценку данных анамнеза, осмотра, эндоскопиче-
ского исследования. Всем пациентам проводилось 
определение общих и биохимических показателей 
в крови. Взятие крови у пациента для исследова-
ний проводилось утром, натощак из вены, после 
12-часового ночного голодания. Для гематологиче-
ских исследований венозная кровь заготавливалась 
с помощью вакуумных систем «Vacutainer» в отдель-
ную пробирку, цветовая кодировка пробирки – фи-
олетовая для общего анализа крови, красная – для 
биохимического исследования крови. 

Гематологический анализ крови проводили на 
автоматическом гематологическом анализаторе 
Sysmex КХ-21N, Япония. Определяли: количество 
эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, содержа-
ние гемоглобина. Скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) определяли по методу Панченкова. 

Биохимический анализ крови проводили на ав-
томатическом биохимическом анализаторе Hitachi 

902, Япония. Определяли концентрацию общего 
белка, белковых фракций, мочевины, креатинина, 
глюкозы, С-реактивного белка, активность АЛАТ, 
АСАТ. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием статистического пакета 
IBMS PSS Advanced Statistics 24.0 № 5725-А54, ли-
цензия: Z125-3301-14. Рассчитывали средние зна-
чения и ошибку средней (М ± m), статистическую 
значимость различий принимали равной р < 0,05. 

 
Результаты исследования 
Как видно из представленных в таблице 1 дан-

ных, в исследование включено 50 пациентов, сред-
ний возраст которых составил 37,6 ± 18,6 года. Со-
отношение мужчин и женщин – 60 к 40 %. Наиболь-
ший процент пациентов (34 %) приходился на воз-
раст 31–40 лет, что соответствует данным литера-
туры. 

При анализе данных было выявлено, что в  
32 % случаев длительность заболевания состав-
ляла менее 6 месяцев, в 24 % случаев – 5–10 лет, в 
18 % –1–5 лет, в 14 % случаев – более 10 лет,  
в 12 % – от 6 месяцев до 1 года (табл. 2). 

Классификация и степень ЯК пациентов были 
установлены с использованием Монреальской 
классификации (табл. 3) [9]. 

У большинства пациентов с ЯК в 38 % случаев 
было отмечено левостороннее поражение толстой 
кишки, у 34 % пациентов – тотальное поражение и 
у 28 % – поражение ограничено прямой кишкой. 

Тяжесть атаки пациентов с ЯК определена со-
гласно критериям Truelove-Witts (табл. 4) [10]. 

Как видно их приведенных данных у пациентов 
с язвенным колитом в 50 % случаев наблюдалась 
среднетяжёлая степень атаки, у 30 % – тяжёлая, у 
20 % – легкая степень тяжести. 

Среди первых симптомов, с которыми обрати-
лись пациенты, были кровотечение и диарея (в 60 % 
случаев), потеря веса (у 18 % пациентов), диарея и 
потеря веса (в 8 % случаев), кровотечение (у 8 % 
пациентов), диарея и боль в животе (в 4 % случаев), 
боль в животе (у 2 % обследуемых) (табл. 5). 

Также у пациентов были отмечены сопутству-
ющие заболевания: пищеварительной системы –  
у 50 % пациентов, сердечно-сосудистой системы 
(ИБС, ГБ) – у 30 % пациентов, сахарный диабет –  
у 20 % пациентов, анемии различного генеза –  
у 10 % пациентов. 
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При оценке параметров общего анализа крови 
у пациентов с язвенным колитом отмечается сни-
жение количества эритроцитов в 54 % случаев и 
гемоглобина у 60 % пациентов (табл. 6). Наблюда-
ется лейкоцитоз в 60 % случаев и тромбоцитоз в 

50 % случаев, повышенный уровень СОЭ у 62 % па-
циентов, что говорит об активации воспалитель-
ного процесса. Количество тромбоцитов повыша-
лось при увеличении площади поражения кишки 
воспалительным процессом (50 %). 

 
Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту 
Table 1. Distribution of patients by sex and age 

Пол/Возраст 21–30 31–40 41–50 51–60 61–70 Всего (%) 
Мужчины 6 10 5 5 4 30 (60 %) 
Женщины 3 7 4 3 3 20 (40 %) 
Всего (%) 9 (18 %) 17 (34 %) 9 (18 %) 8 (16 %) 7 (14 %) 50 (100 %) 

 
Таблица 2. Длительность заболевания 
Table 2. Duration of disease 

Длительность Количество пациентов % 
Менее 6 месяцев 16 32 
От 6 месяцев до 1 года 6 12 
1–5 лет 9 18 
5–10 лет 12 24 
Более 10 лет 7 14 
Всего 50 100 

 
Таблица 3. Частота поражения отделов кишки у пациентов ЯК 
Table 3. Frequency of part of the colon affected in UC patients 

Протяженность процесса Количество пациентов % 
Проктит 14 28 
Левостороннее 19 38 
Тотальное 17 34 
Всего (%) 50 100 

 
Таблица 4. Тяжесть атаки ЯК согласно критериям Truelove-Witts 
Table 4. Severity of UC attack according to Truelove-Witts criteria 

Тяжесть атаки Количество пациентов % 
Легкая 10 20 
Среднетяжелая 25 50 
Тяжелая 15 30 

 
Таблица 5. Первые симптомы пациентов с ЯК 
Table 5. Initial symptoms of UC patients 

Основные симптомы Количество пациентов с ЯК % 
Кровотечение/диарея 30 60 
Потеря веса 9 18 
Диарея/потеря веса 4 8 
Кровотечение 4 8 
Диарея/боль в животе 2 4 
Боль в животе 1 2 
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Таблица 6. Параметры общего анализа крови у пациентов с язвенным колитом 
Table 6. Parameters of the general blood count in patients with ulcerative colitis 

Показатели Контрольная группа 
(клинически  

здоровые лица) 

Пациенты с ВЗК 
Норма n (%) Пониженный уровень 

n (%) 
Повышенный уровень 

n (%) 
Лейкоциты, 10*9/л 5,9 ± 1,2 7,1 ± 1,4 (30 %) 3,1 ± 0,63 (10 %) 15,86 ± 2,45 (60 %) 
Эритроциты, 10*12/л 4,6 ± 0,43 4,85 ± 0,43 (36 %) 3,26 ± 0,38 (54 %) 6,28 ± 0,48 (10 %) 
Тромбоциты, 10*9/л 238,2 ± 52,4 274,1 ± 65,2 (44 %) 111,6 ± 10,4 (6 %) 488,8 ± 45,9 (50 %) 
Гемоглобин, г/л 140,2 ± 9,9 142 ± 9,8 (38 %) 76,3 ± 14,2 (60 %) 180 (2 %) 
СОЭ, мм/ч 7,6 ± 5,4 15,3 ± 8,1 (32 %) 0,05 ± 0,55 (6 %) 40,8 ±  6,8 (62 %) 

 
Выраженный лейкоцитоз у пациентов с ЯК по 

сравнению с обследуемыми контрольной группы 
обусловлен, очевидно, острофазовой реакцией 
воспаления, а также влиянием препаратов, исполь-
зуемых для терапии ВЗК. По данным литературы 
сочетание увеличения количества лейкоцитов, 
тромбоцитов, альбумина в крови, скорости оседа-
ния эритроцитов, является лучшим прогностиче-
ским тестом для выявления легких, средних, тяже-
лых клинических форм ЯК при постановке диа-
гноза [11]. 

В результате проведенных исследований 
определено снижение количества эритроцитов в 
11 раз, гемоглобина в 37 раз, что обусловлено 
наличием анемии, которая по данным некоторых 
авторов отмечается более чем у половины пациен-
тов с язвенным колитом [12]. 

СОЭ по данным нашего исследования увели-
чивается практически в 1,5 раза. Как известно, 
данный параметр изменяется в зависимости от 
концентрации белка плазмы и значения гемато-
крита и при ВЗК обеспечивает простую и быструю 
оценку изменений белка плазмы острой фазы от-
вета [13]. 

Тромбоциты также играют активную роль в 
воспалительных процессах. Высокое число тром-
боцитов хорошо коррелирует с тяжестью заболе-
вания и, что интересно, может сохраняться даже 
после резекции кишки у пациентов с ВЗК. В нашем 
исследовании количество тромбоцитов на 35 % 
выше в сравнении с контрольной группой, что со-
ответствует данным литературы [14]. Таким обра-
зом, при анализе гематологических показателей 
выявлены изменения, характерные для ВЗК. Од-
нако в ряде случаев у пациентов с ЯК лёгкой и 
средней степени тяжести наблюдаются уровни по-
казателей, соответствующие норме. Количество 
лейкоцитов у 30 %, эритроцитов у 36 %, тромбоци-
тов у 44 %, концентрация гемоглобина у 38 %, СОЭ 

у 32 % находились в пределах референтных вели-
чин и не отличались от показателей контрольной 
группы, что свидетельствует о необходимости ис-
пользования иных методов оценки состояния паци-
ента с прогностической целью. 

В биохимическом анализе крови ожидаемо 
наблюдается увеличение содержания в крови  
С-реактивного белка у 64 % пациентов. У 40 % па-
циентов снижается концентрация общего белка и 
электролитов (табл. 7). Кроме того, выявлено повы-
шение уровня глюкозы у 44 % пациентов, в 10 % 
случаев понижение концентрации креатинина, от-
мечается увеличение активности АЛАТ и АСАТ в 6 
и 4 % случаев соответственно. Пониженный уро-
вень мочевины отмечается у 6 % пациентов. 

У пациентов с ЯК по сравнению с клинически 
здоровыми лицами выявлено снижение концентра-
ции общего белка в крови на 25 %, свидетельству-
ющее об увеличении интенсивности процессов ка-
таболизма над анаболическими процессами, что 
сопровождается в ряде случаев незначительным 
повышением активности трансаминаз и концентра-
ции мочевины. Данные проявления являются след-
ствием острого воспалительного процесса, а 
также могут возникать при нарушениях пищевого 
режима и мальабсорбции, что при наличии ЯК мо-
жет сопровождать заболевание, усиливая его тя-
жесть и снижая эффективность терапии [15]. 

Уровень глюкозы у пациентов с ЯК выше на  
6 % по сравнению с контрольной группой, что сви-
детельствует о нарушении углеводного обмена, 
возможно обусловленного наличием сопутствую-
щего заболевания либо применением кортикосте-
роидов в лечении ЯК. Диабет и гипергликемия 
представляют собой соответствующие факторы 
риска послеоперационных осложнений при язвен-
ном колите.  
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Таблица 7. Параметры биохимического анализа крови у пациентов с ЯК 
Table 7. Parameters of biochemical blood tests in UC patients 

Показатели Контрольная группа  
(клинически здоровые лица) 

Пациенты с ВЗК 
Норма  
n (%) 

Пониженный  
уровень n (%) 

Повышенный  
уровень n (%) 

Белок общий, г/л 74,29 ± 6,6 71,1 ± 8,4 (58 %) 51,7 ± 5,3 (40 %) 90 (2 %) 
Глюкоза, ммоль/л 4,73 ± 0,72 5,1 ± 0,5 (56 %) 0 7,38 ± 1,17 (44 %) 
Мочевина, ммоль/л 5,6 ± 0,1 92 % 6 % 2 % 
Креатинин, мкмоль/л 77 ± 0,2 90 % 10 % 0 
АлАТ, Е/л 24,5 ± 0,4 94 % 0 6 % 
АсАТ, Е/л 21,7 ± 0,3 96 % 0 4 % 
Натрий, ммоль/л 141,66 ± 5,56 138,98 ± 4,4 (60 %) 119 ± 5,82 (38 %) 157 (2 %) 
Калий, ммоль/л 4,3 ± 0,6 3,93 ± 0,33 62 %) 2,8 ± 0,43 (34 %) 7,2 ± 2,13 (4 %) 
Хлориды, ммоль/л 102,2 ± 3,95 98,6 ± 3,18 (58 %) 78,3 ± 8,28 (40 %) 112 (2 %) 
С-реактивный белок, мг/л 1,76 ± 1,14 3,61 ± 1,22 (36 %) 0 41,5 ± 10,74 (64 %) 

 
Применение кортикостероидов, в свою оче-

редь, может сопровождаться возникновением не-
переносимости глюкозы и диабета, затруднённым 
контролем уровня глюкозы и другими осложнени-
ями у больных сахарным диабетом [16]. 

У пациентов с ЯК выявлен высокий уровень 
СРБ. Известно, что СРБ вырабатывается в основ-
ном в гепатоцитах в ответ на раздражители острой 
фазы, такие как воспаление. Его выработка обу-
словлена циркулирующими цитокинами интерлей-
кин-6 (IL-6), IL-1β и фактором некроза опухоли α 

(TNF-α), происходящими в воспаленных тканях [17]. 
В литературе приводятся сведения о взаимо-

связи между повышением СРБ у пациентов с ВЗК 
и клинической активностью заболевания, эндоско-
пическими показателями, гистологическими при-
знаками воспаления и другими биомаркерами. По-
вышение СРБ в контексте клинической активности 
дает возможность клиницистам прогнозировать 
развитие и исход заболевания [18]. По данным дру-
гих исследований не во всех случаях ЯК у пациен-
тов наблюдается повышенный уровень СРБ, и, оче-
видно, является индикатором лишь при тяжёлых 
состояниях [8]. 

В нашем исследовании уровень СРБ в крови 
по сравнению со значениями в контрольной группе 
был выше на 93 %, однако его повышение наблю-
далось лишь у 64 % пациентов с ЯК. 

В результате проведённого исследования вы-
явлено снижение концентрации электролитов в 
крови обследуемых: калия на 21 %, хлоридов на  
12 %, натрия на 6 %. Вызванное воспалением сни-
жение функции и/или экспрессии основных транс-

портеров и Na/K-каналов и хлорида серьезно нару-
шает гидроэлектролитический баланс, что приво-
дит к диарее, которая является основной жалобой 
у более половины пациентов, принявших участие в 
нашем исследовании [19]. Как резюмируется и в 
других источниках литературы, достаточно доказа-
тельств указывает на то, что дефекты абсорбцион-
ного транспорта ионов, сопровождающиеся барь-
ерной дисрегуляцией в кишке, являются основ-
ными причинами диареи [20]. 

Следовательно, при анализе результатов био-
химического исследования выявлено, что в боль-
шей части изменения коснулись параметров белко-
вого и электролитного обменов и показателей, от-
ражающих степень воспалительного процесса. 

 
Заключение 
Таким образом, в результате проведённого 

определения показателей общего и биохимиче-
ского анализа крови у пациентов с язвенным коли-
том выявлено повышение количества лейкоцитов, 
снижение количества эритроцитов, концентрации 
гемоглобина и повышение количества тромбоци-
тов и СОЭ, а также снижение уровня общего белка, 
электролитов, повышение уровня глюкозы и 
уровня СРБ. При соотнесении полученных данных 
с клинической картиной заболевания определено 
отсутствие изменений гематологических и биохи-
мических параметров в крови ряда пациентов с 
установленным диагнозом «язвенный колит» лёг-
кой и среднетяжёлой степени тяжести. 

Учитывая, что своевременная и точная диагно-
стика воспалительных заболеваний кишечника, а 
также определение активности патологического 



Clinical medicine Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2022. № 5 

процесса, стратификация риска и прогнозирова-
ние ответа на терапию по-прежнему опираются на 
междисциплинарный подход, основанный на кли-
ническом, лабораторном, эндоскопическом и ги-
стологическом исследованиях. Полученные ре-

зультаты диктуют необходимость расширения диа-
гностической панели для данного заболевания, 
включения других биомаркеров воспаления с це-
лью разработки более чётких критериев диффе-
ренциальной диагностики патологии, а также про-
гноза эффективности лечения язвенного колита. 
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