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ВЗК – воспалительные заболевания кишечника



Примерно 2,5Примерно 2,5--3 миллиона человек в Европе страдают 3 миллиона человек в Европе страдают 
от ВЗКот ВЗК.. Распространенность в Северной Америке и Распространенность в Северной Америке и 
некоторых европейских странах достигает 1%.некоторых европейских странах достигает 1%.
Заболеваемость в этих странах продолжает Заболеваемость в этих странах продолжает 
неуклонно нарастать. Отмечается драматическое неуклонно нарастать. Отмечается драматическое 
увеличение числа заболевших в странах с увеличение числа заболевших в странах с 
традиционно  низкой заболеваемостью (Япония, традиционно  низкой заболеваемостью (Япония, 
Южная  Корея , Австралия, Новая Зеландия, Индия, Южная  Корея , Австралия, Новая Зеландия, Индия, 
Китай).  В ближайшие годы ожидается, что ВЗК Китай).  В ближайшие годы ожидается, что ВЗК 

Течение заболевания

Большинство пациентов с Большинство пациентов с 
воспалительными заболеваниями воспалительными заболеваниями 

кишечника  кишечника  имеют прогрессирующее имеют прогрессирующее 
рецидивирующее течение, частые рецидивирующее течение, частые 

длительные обострения, множество длительные обострения, множество 
системных проявлений и осложненийсистемных проявлений и осложнений. . 

Распространенность

Воспалительные заболевания кишечника это:

Китай).  В ближайшие годы ожидается, что ВЗК Китай).  В ближайшие годы ожидается, что ВЗК 
примет масштабы глобальной эпидемиипримет масштабы глобальной эпидемии..

25-60%

Внекишечные проявления

Внекишечные проявления Внекишечные проявления 
встречаются у 25встречаются у 25––60% больных ВЗК 60% больных ВЗК 

Пациенты
ВЗК в основном развиваются у людей ВЗК в основном развиваются у людей 
молодого и работоспособного возраста (молодого и работоспособного возраста (1515––
4040 лет).  В лет).  В 20252025г. гастроэнтерологи будут г. гастроэнтерологи будут 
проявлять заботу о стареющей популяции проявлять заботу о стареющей популяции 
пациентов с воспалительными пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника, страдающие заболеваниями кишечника, страдающие 
сложными сопутствующими заболеваниямисложными сопутствующими заболеваниями

Molodecky NA, et al. Gastroenterol 2012;142:46–54.2. Burisch J, et al. J Crohns Colitis 2013;7(4):322–37; Chouraki V, et al. Aliment Pharmacol Ther 2011;33:1133–42.
3. Kiss LS, et al. Current Drug Targets 2011;12:1390–95; 4. Van Assche G, et al. J Crohn’s Colitis 2013;7:1–33;

5. Peyrin-Biroulet L, et al. Dig Liver Dis 2016;48:601–7; 6. Kaplan GG. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2015;12:720–27.



Стремление избежать Стремление избежать 
определенных видов определенных видов 
активности активности 

Стремление избежать Стремление избежать 
определенных видов определенных видов 
активности активности 

Трудности, Трудности, 
заключающиеся в заключающиеся в 
соблюдении рабочих соблюдении рабочих 

Трудности, Трудности, 
заключающиеся в заключающиеся в 
соблюдении рабочих соблюдении рабочих 

У пациентов У пациентов ВЗКВЗК
умеренной умеренной степени степени 

тяжести стул с тяжести стул с 
кровью отмечается от кровью отмечается от 

4 до 6 раз в сутки4 до 6 раз в сутки11

У пациентов У пациентов ВЗКВЗК
умеренной умеренной степени степени 

тяжести стул с тяжести стул с 
кровью отмечается от кровью отмечается от 

4 до 6 раз в сутки4 до 6 раз в сутки11

Отсутствие на работе Отсутствие на работе 
по причине усталости, по причине усталости, 
госпитализации, госпитализации, 
посещения врача или посещения врача или 
резкого обострения  резкого обострения  
симптомовсимптомов2,32,3

Отсутствие на работе Отсутствие на работе 
по причине усталости, по причине усталости, 
госпитализации, госпитализации, 
посещения врача или посещения врача или 
резкого обострения  резкого обострения  
симптомовсимптомов2,32,3

Влияние на семейную Влияние на семейную 
жизнь, чувство жизнь, чувство 
социальной изоляции социальной изоляции 
и страдающее и страдающее 
представления о представления о 
собственном телесобственном теле55

Влияние на семейную Влияние на семейную 
жизнь, чувство жизнь, чувство 
социальной изоляции социальной изоляции 
и страдающее и страдающее 
представления о представления о 
собственном телесобственном теле55

Влияние на образ жизни 

Комплексное влияние ВЗК на каждый аспект жизни пациентаКомплексное влияние ВЗК на каждый аспект жизни пациента

Неудобства, а также Неудобства, а также 
серьезные финансовые серьезные финансовые 
проблемы, связанные с проблемы, связанные с 
приобретением приобретением 
медикаментов для медикаментов для 
ежедневного приемаежедневного приема33

Неудобства, а также Неудобства, а также 
серьезные финансовые серьезные финансовые 
проблемы, связанные с проблемы, связанные с 
приобретением приобретением 
медикаментов для медикаментов для 
ежедневного приемаежедневного приема33

активности активности 
(например, кемпинг и (например, кемпинг и 
путешествия)путешествия)33

активности активности 
(например, кемпинг и (например, кемпинг и 
путешествия)путешествия)33

соблюдении рабочих соблюдении рабочих 
требований, которые требований, которые 
могут привести к могут привести к 
изменению карьерных изменению карьерных 
плановпланов22

соблюдении рабочих соблюдении рабочих 
требований, которые требований, которые 
могут привести к могут привести к 
изменению карьерных изменению карьерных 
плановпланов22

Ограничения, 
касающиеся 
диеты3

Ограничения, 
касающиеся 
диеты3

Страх бывать в Страх бывать в 
общественных местах и общественных местах и 
потребность потребность 
находиться в находиться в 
непосредственной непосредственной 
близости от ванной близости от ванной 
комнатыкомнаты22--44

Страх бывать в Страх бывать в 
общественных местах и общественных местах и 
потребность потребность 
находиться в находиться в 
непосредственной непосредственной 
близости от ванной близости от ванной 
комнатыкомнаты22--44

Влияние на образ жизни 
и карьеру

1. Feuerstein JD, Cheifetz AS. Mayo Clin Proc. 2014;89:1553–63; 
2. Lönnfors S, et al. J Crohns Colitis. 2014;8:1281–86;

3. Devlen J, et al. Inflamm Bowel Dis. 2014;20:545–52; 
4. Crohn’s and Colitis Foundation of America. Living with ulcerative colitis. http://www.ccfa.org/assets/pdfs/living_with_uc_brochure_final.pdf. 2014; 

5. Sajadinejad MS, et al. Gastroenterol Res Pract 2012;2012:106502.



Болезнь Крона (БК): влияния на качество жизни пациента
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Негативное влияние 
на интимную жизнь

Негативное влияние 
на трудоустройство

Потребность 
госпитализации 

за 5 лет

93% пациентов считают, что болезнь Крона оказывает сильное 
негативное  влияние на их эмоциональное состояние 
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http://www.prnewswire.com/news-releases/survey-results-reveal-underestimated-impact-of-crohns-disease-on-quality-of-life-for-people-and-their-families-71664927.html
Дата посещения 24.09.2018

* http://www.aif.ru/health/life/kak_zhit_lyudyam_s_vospalitelnymi_zabolevaniyami_kishechnika дата посещения сайта 13.02.2019

Факторы, влияющие на качество жизни *



Хирургическое лечение
•• В течение 10 лет хирургическое вмешательство в связи с осложнениями В течение 10 лет хирургическое вмешательство в связи с осложнениями 

и/или неэффективностью консервативной терапии выполняется у и/или неэффективностью консервативной терапии выполняется у 
половины пациентов с БК, до  60% пациентов половины пациентов с БК, до  60% пациентов в течение 10 лет после в течение 10 лет после 
операции развивается рецидивоперации развивается рецидив11

Стриктуры, свищи
•• На момент установления диагноза стриктуры и свищи На момент установления диагноза стриктуры и свищи 

Последствия БК

•• На момент установления диагноза стриктуры и свищи На момент установления диагноза стриктуры и свищи 
обнаруживаются у 10обнаруживаются у 10--20% больных, в течение 1020% больных, в течение 10--и лет они и лет они 
развиваются более, чем у 90% пациентовразвиваются более, чем у 90% пациентов55

Показатели смертности2,3,4

•• Общий показатель смертности при БК в 2 раза превышает Общий показатель смертности при БК в 2 раза превышает 
средний в одинаковых возрастных группахсредний в одинаковых возрастных группах. Р. Риск смерти от иск смерти от 
опасных осложнений БК повышается в 3,5опасных осложнений БК повышается в 3,5--4,8 раза4,8 раза

1.Burisch J, et al. J Crohns Colitis 2013;7(4):322–37; 2. Da Silva BC, et al. World J Gastroenterol 2014; 20:9458–9467; 3. Jess T, et al. Am J 
Gastroenterol 2007;102:609–17; 4. Hovde Ø, et al. Inflamm Bowel Dis 2016;22:141–5. Ивашкин В.Т., Шелыгин Ю.А., и др., Клинические 

рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации и ассоциации колопроктологов России по диагностике и лечению 
болезни Крона, КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, 2017, №2 (60): 7-29



CCоциальнооциально--экономическое бремя БКэкономическое бремя БК

Социальные затруднения Экономическое бремя

У 53% пациентов с БК были эпизоды временной 
нетрудоспособности в течение 6 месяцев (в 
период 4,5-5 лет от постановки диагноза) из них 
23% по причине осложнений БК1

Частота временной нетрудоспособности у 
пациентов с БК в 1,7 раз больше по сравнению с 
общей популяцией1

До 70% пациентов с БК нуждаются в повторном хирургическом 
вмешательстве в течение периода их болезни2

~60% от общего объема прямых расходов, связанных с БК, 
составляют расходы на госпитализацию, включая оперативные 
вмешательства3

Проявления БКПроявления БК негативно влияют на качество жизни пациентов и негативно влияют на качество жизни пациентов и 
производительность труда, в совокупности оказывают значимое производительность труда, в совокупности оказывают значимое 

воздействие на обществовоздействие на общество

Проявления БКПроявления БК негативно влияют на качество жизни пациентов и негативно влияют на качество жизни пациентов и 
производительность труда, в совокупности оказывают значимое производительность труда, в совокупности оказывают значимое 

воздействие на обществовоздействие на общество

1. Bernklev T  et al., Inflamm Bowel Dis 2006; 12: 402-412
2. Stein S. et al., Practical Gastroenterology. 2008;35-40

3. Feagan BG et al. Gastroenterology. 2008;135:1493- 1499)

Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



Социально-демографический состав пациентов с ВЗК

Распределение пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника по возрасту на 
момент начала заболевания 

Белоусова Е.А. и др. Альманах клинической медицины. 2018; 46 (%): 445-463

Большинство пациентов, страдающих ВЗК, репродуктивного возраста (15-45 лет)



Социально-демографический состав пациентов с ВЗК

Распределение пациентов с воспалительными заболеваниями Распределение пациентов с воспалительными заболеваниями 
кишечника по полукишечника по полу

Белоусова Е.А. и др. Альманах клинической медицины. 2018; 46 (%): 445-463



Цели терапии болезни КронаЦели терапии болезни Крона

 Профилактика осложнений БК
 Предупреждение операций

Клинические рекомендации Ассоциации колопроктологов России
Российской гастроэнтерологической ассоциации

Ивашкин В.Т., Шелыгин Ю.А., и др., Клинические рекомендации Российской 
гастроэнтерологической ассоциации и ассоциации колопроктологов России по диагностике и 

лечению болезни Крона, КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, 2017, №2 (60): 7-29

 Предупреждение операций
 При прогрессировании процесса и развитии опасных для жизни 

осложнений – своевременное назначение хирургического лечения
 Индукция ремиссии и ее поддержание без постоянного приема ГКСИндукция ремиссии и ее поддержание без постоянного приема ГКС



лекарственное обеспечениелекарственное обеспечение

Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



кто же имеет право кто же имеет право 

льготальготальготальгота

Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



1.Федеральные 1.Федеральные льготополучателильготополучатели ::

перечень граждан, которым перечень граждан, которым 
устанавливается и регулируется устанавливается и регулируется 
социальная помощь Федеральными социальная помощь Федеральными 

1.Федеральные 1.Федеральные льготополучателильготополучатели ::

перечень граждан, которым перечень граждан, которым 
устанавливается и регулируется устанавливается и регулируется 
социальная помощь Федеральными социальная помощь Федеральными 

2. Региональные 2. Региональные льготополучателильготополучатели::

перечень граждан, которым перечень граждан, которым 
устанавливается и регулируется устанавливается и регулируется 
социальная помощь региональными социальная помощь региональными 

2. Региональные 2. Региональные льготополучателильготополучатели::

перечень граждан, которым перечень граждан, которым 
устанавливается и регулируется устанавливается и регулируется 
социальная помощь региональными социальная помощь региональными социальная помощь Федеральными социальная помощь Федеральными 

законами РФзаконами РФ
в соответствии с  гл.в соответствии с  гл. 2 Федерального закона 2 Федерального закона 
от 17.07.1999 № 178от 17.07.1999 № 178--ФЗ (в редакции ФЗ (в редакции 
Федерального закона от 22.08.04 № 122Федерального закона от 22.08.04 № 122--ФЗ), ФЗ), 
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017) 
Статья 6.1. Статья 6.1. 

инвалидыинвалиды

социальная помощь Федеральными социальная помощь Федеральными 
законами РФзаконами РФ
в соответствии с  гл.в соответствии с  гл. 2 Федерального закона 2 Федерального закона 
от 17.07.1999 № 178от 17.07.1999 № 178--ФЗ (в редакции ФЗ (в редакции 
Федерального закона от 22.08.04 № 122Федерального закона от 22.08.04 № 122--ФЗ), ФЗ), 
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017) 
Статья 6.1. Статья 6.1. 

инвалидыинвалиды

социальная помощь региональными социальная помощь региональными 
законодательными актами субъектов РФзаконодательными актами субъектов РФ
по  по  Постановлению  Правительства   Постановлению  Правительства   
Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 
(ред. от 14.02.2002)  по категориям(ред. от 14.02.2002)  по категориям

нет категории ВЗКнет категории ВЗК

социальная помощь региональными социальная помощь региональными 
законодательными актами субъектов РФзаконодательными актами субъектов РФ
по  по  Постановлению  Правительства   Постановлению  Правительства   
Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 Российской Федерации от 30.07.1994 № 890 
(ред. от 14.02.2002)  по категориям(ред. от 14.02.2002)  по категориям

нет категории ВЗКнет категории ВЗК



Приказ МТ и  СЗ РФ от 17. 12.  2015Приказ МТ и  СЗ РФ от 17. 12.  2015 г. №1024г. №1024--н н 
(с изменениями и дополнениями от 05.07.2016г.) (с изменениями и дополнениями от 05.07.2016г.) 

«О классификациях и критериях, используемых при«О классификациях и критериях, используемых при
осуществлении медикоосуществлении медико--социальной экспертизы граждан  социальной экспертизы граждан  

федеральными  и государственными учреждениямифедеральными  и государственными учреждениями
медикомедико--социальной экспертизы» социальной экспертизы» 

« Критерием для установления инвалидности лицу в возрасте 18 лет и старше
является нарушение здоровья со II и более выраженной степенью выраженности
стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне от 40 до 100
процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или
дефектами, приводящее к ограничению 2 или 3 степени выраженности одной из
основных категорий жизнедеятельности человека или 1 степени выраженности
ограничений двух и более категорий жизнедеятельности человека в их различных
сочетаниях, определяющих необходимость его социальной защиты»

« Критерием для установления инвалидности лицу в возрасте 18 лет и старше
является нарушение здоровья со II и более выраженной степенью выраженности
стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне от 40 до 100
процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или
дефектами, приводящее к ограничению 2 или 3 степени выраженности одной из
основных категорий жизнедеятельности человека или 1 степени выраженности
ограничений двух и более категорий жизнедеятельности человека в их различных
сочетаниях, определяющих необходимость его социальной защиты»



Болезни органов пищеваренияБолезни органов пищеварения (класс (класс XI)XI) и патология с поражением и патология с поражением 
преимущественно органов пищеварения, представленная в других преимущественно органов пищеварения, представленная в других 

классах болезней. классах болезней. 
(код) (код) МКБМКБ--10 10 K00K00--K93K93

Количественная оценка степени выраженности стойких нарушений функций Количественная оценка степени выраженности стойких нарушений функций Количественная оценка степени выраженности стойких нарушений функций Количественная оценка степени выраженности стойких нарушений функций Количественная оценка степени выраженности стойких нарушений функций Количественная оценка степени выраженности стойких нарушений функций 
пищеварительной системы организма человекапищеварительной системы организма человека, обусловленных , обусловленных 
заболеваниями, последствиями травм или дефектами, заболеваниями, последствиями травм или дефектами, основывается основывается 
преимущественно на оценке степени выраженности нарушения функции преимущественно на оценке степени выраженности нарушения функции 
пищеварения (белковопищеварения (белково--энергетической недостаточности)энергетической недостаточности). . 
Учитываются также и другие факторы патологического процесса: форма и Учитываются также и другие факторы патологического процесса: форма и 
тяжесть течения, активность процесса, наличие и частота обострений, тяжесть течения, активность процесса, наличие и частота обострений, 
распространенность патологического процесса, включение органовраспространенность патологического процесса, включение органов--
мишеней, необходимость подавления иммунитета, наличие осложнений.мишеней, необходимость подавления иммунитета, наличие осложнений.

Количественная оценка степени выраженности стойких нарушений функций Количественная оценка степени выраженности стойких нарушений функций 
пищеварительной системы организма человекапищеварительной системы организма человека, обусловленных , обусловленных 
заболеваниями, последствиями травм или дефектами, заболеваниями, последствиями травм или дефектами, основывается основывается 
преимущественно на оценке степени выраженности нарушения функции преимущественно на оценке степени выраженности нарушения функции 
пищеварения (белковопищеварения (белково--энергетической недостаточности)энергетической недостаточности). . 
Учитываются также и другие факторы патологического процесса: форма и Учитываются также и другие факторы патологического процесса: форма и 
тяжесть течения, активность процесса, наличие и частота обострений, тяжесть течения, активность процесса, наличие и частота обострений, 
распространенность патологического процесса, включение органовраспространенность патологического процесса, включение органов--
мишеней, необходимость подавления иммунитета, наличие осложнений.мишеней, необходимость подавления иммунитета, наличие осложнений.

Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



1010--20%20%1010--20%20%

•• Незначительное нарушение функции пищеварения Незначительное нарушение функции пищеварения -- легкие проявления легкие проявления 
болезней болезней -- диарея (2диарея (2--3 раза в день), при недостаточности питания3 раза в день), при недостаточности питания

•• (белково(белково--энергетическая недостаточность) 1 степени (ИМТ 17,5энергетическая недостаточность) 1 степени (ИМТ 17,5--18,5)18,5)

•• Незначительное нарушение функции пищеварения Незначительное нарушение функции пищеварения -- легкие проявления легкие проявления 
болезней болезней -- диарея (2диарея (2--3 раза в день), при недостаточности питания3 раза в день), при недостаточности питания

•• (белково(белково--энергетическая недостаточность) 1 степени (ИМТ 17,5энергетическая недостаточность) 1 степени (ИМТ 17,5--18,5)18,5)

•• Умеренное нарушение функции пищеварения Умеренное нарушение функции пищеварения -- среднетяжелые проявления среднетяжелые проявления •• Умеренное нарушение функции пищеварения Умеренное нарушение функции пищеварения -- среднетяжелые проявления среднетяжелые проявления 

КоличественнаяКоличественная оценкаоценка степенистепени выраженностивыраженности стойкихстойких нарушенийнарушений функцийфункций
пищеварительнойпищеварительной системысистемы организмаорганизма человека,человека, обусловленныхобусловленных заболеваниямизаболеваниями KK5050 ––
KK5511,, основываетсяосновывается преимущественнопреимущественно нана оценкеоценке степенистепени выраженностивыраженности нарушениянарушения
функциифункции пищеваренияпищеварения (белково(белково--энергетическойэнергетической недостаточности)недостаточности)..

4040--50%50%

•• Умеренное нарушение функции пищеварения Умеренное нарушение функции пищеварения -- среднетяжелые проявления среднетяжелые проявления 
болезней болезней -- частая диарея (4частая диарея (4--6 раз в день), при недостаточности питания 6 раз в день), при недостаточности питания 
(белково(белково--энергетическая недостаточность) 2 степени (ИМТ 16,0энергетическая недостаточность) 2 степени (ИМТ 16,0--17,5)  17,5)  -- III III группагруппа

•• Умеренное нарушение функции пищеварения Умеренное нарушение функции пищеварения -- среднетяжелые проявления среднетяжелые проявления 
болезней болезней -- частая диарея (4частая диарея (4--6 раз в день), при недостаточности питания 6 раз в день), при недостаточности питания 
(белково(белково--энергетическая недостаточность) 2 степени (ИМТ 16,0энергетическая недостаточность) 2 степени (ИМТ 16,0--17,5)  17,5)  -- III III группагруппа

7070--80%80%

•• Выраженное нарушение функции пищеварения Выраженное нарушение функции пищеварения -- тяжелые проявления тяжелые проявления -- частая частая 
ежедневная (7ежедневная (7--10 раз в день, в том числе ночная) диарея, выраженная 10 раз в день, в том числе ночная) диарея, выраженная 
анемия, при недостаточности питания (белковоанемия, при недостаточности питания (белково--энергетическая энергетическая 
недостаточность) 3 степени (ИМТ менее недостаточность) 3 степени (ИМТ менее --16,0)16,0) --IIII группагруппа

•• Выраженное нарушение функции пищеварения Выраженное нарушение функции пищеварения -- тяжелые проявления тяжелые проявления -- частая частая 
ежедневная (7ежедневная (7--10 раз в день, в том числе ночная) диарея, выраженная 10 раз в день, в том числе ночная) диарея, выраженная 
анемия, при недостаточности питания (белковоанемия, при недостаточности питания (белково--энергетическая энергетическая 
недостаточность) 3 степени (ИМТ менее недостаточность) 3 степени (ИМТ менее --16,0)16,0) --IIII группагруппа

Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



для реализации права на 
получение государственной 

социальной помощи, пациент 
должен быть включен в 
федеральный регистр 

Персональные данные пациентовПерсональные данные пациентовПерсональные данные пациентовПерсональные данные пациентов

Статья 6.4. ФЗ от 17.07.1999 N 178Статья 6.4. ФЗ от 17.07.1999 N 178--ФЗФЗ
(ред. от 19.12.2016)  "О  (ред. от 19.12.2016)  "О  

государственной социальной помощи"  государственной социальной помощи"  
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017)(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.01.2017)



19%19%

месалазинымесалазины сульфасалазинсульфасалазин

931931
пациент пациент 

В персонифицированной базе данных московских пациентов с ВЗК в  2018г состояло В персонифицированной базе данных московских пациентов с ВЗК в  2018г состояло 
всего 1420 больных, из них 591 больных с БК ( К 50) и 829 больных с  ЯК (К 51)всего 1420 больных, из них 591 больных с БК ( К 50) и 829 больных с  ЯК (К 51)

32%32%
12%12%

8%8% 1%1%

485485
пациента пациента 
получаютполучают

81%81%

пациент пациент 
получает получает 

5 АСК5 АСК
сульфасалазинсульфасалазин

6%6%

7%7%
34%34%

инфликсимабинфликсимаб бисимиляр инфликсимибабисимиляр инфликсимиба голимумабголимумаб адалимумабадалимумаб цертолизомумаба пеголцертолизомумаба пегол ведолизумабведолизумаб тофацитинибтофацитиниб

получаютполучают
ГИБПГИБП

ЦЛО ДЗМ ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ



Ремиссия Ремиссия 
на фоне терапиина фоне терапии

Получение Получение 
бесплатных лекарств бесплатных лекарств 

Разнонаправленные процессыРазнонаправленные процессы

на фоне терапиина фоне терапии
РеабилитацияРеабилитация

бесплатных лекарств бесплатных лекарств 
по по 

льготе/инвалидностьльготе/инвалидность

Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



МСЭМСЭ
4040--
80%80%

МСЭМСЭ

1010--
40%40%

Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



•• Только наличие инвалидности Только наличие инвалидности 
позволяет пациенту получать позволяет пациенту получать 
необходимую терапиюнеобходимую терапию

•• Только наличие инвалидности Только наличие инвалидности ––
гарантирует получение медикогарантирует получение медико--
социальной реабилитациисоциальной реабилитациисоциальной реабилитациисоциальной реабилитации

Можно ли чтоМожно ли что--либо изменить?либо изменить?

Необходимо изменить !Необходимо изменить !
Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



Медико-социальная экспертиза проводится для установления структуры и степени ограничения 
жизнедеятельности гражданина и его реабилитационного потенциала.[1]

Специфические меры реабилитации пациентов с ВЗК отсутствуют, но 
Существует необходимость в постоянной противорецидивной терапии.[2]

В связи с прогрессирующим В связи с прогрессирующим В связи с прогрессирующим В связи с прогрессирующим 

Реабилитация пациентов с  ВЗК Реабилитация пациентов с  ВЗК 

Нуждаемость в мерах 
социальной защиты.

Медицинская 
реабилитация 

Нуждаемость в мерах 
социальной защиты.

Медицинская 
реабилитация 

В связи с прогрессирующим В связи с прогрессирующим 
характером заболевания характером заболевания 

пациенты,пациенты,
страдающие БК, должны получать страдающие БК, должны получать 

постоянную (пожизненную постоянную (пожизненную 
терапию).терапию).

В связи с прогрессирующим В связи с прогрессирующим 
характером заболевания характером заболевания 

пациенты,пациенты,
страдающие БК, должны получать страдающие БК, должны получать 

постоянную (пожизненную постоянную (пожизненную 
терапию).терапию).

1.Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 №95
2.Клинические рекомендации МЗ РФ Ассоциация колопроктологов ,

Ассоциация гастроэнтерологов 2016, 2017 

Ограничение 
жизнедеятельности

Ограничение 
жизнедеятельности

Нарушение здоровья со 
стойким расстройством 

функций здоровья

Нарушение здоровья со 
стойким расстройством 

функций здоровья



П.3 Болезни органов пищеваренияП.3 Болезни органов пищеварения (класс (класс XI)XI) и патология с поражением и патология с поражением 
преимущественно органов пищеварения, представленная в других классах преимущественно органов пищеварения, представленная в других классах 

болезней. болезней. 
(код) (код) МКБМКБ--10 10 K00K00--K93K93

Примечание к пункту 3 :      Количественная оценка степени выраженности стойких Количественная оценка степени выраженности стойких 
нарушений функций пищеварительной системы организма нарушений функций пищеварительной системы организма 
человекачеловека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или , обусловленных заболеваниями, последствиями травм или 

Примечание к пункту 3 :      Количественная оценка степени выраженности стойких Количественная оценка степени выраженности стойких 
нарушений функций пищеварительной системы организма нарушений функций пищеварительной системы организма 
человекачеловека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или , обусловленных заболеваниями, последствиями травм или человекачеловека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или , обусловленных заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, основывается преимущественно на оценке степени дефектами, основывается преимущественно на оценке степени 
выраженности нарушения функции пищеварения (белкововыраженности нарушения функции пищеварения (белково--энергетической энергетической 
недостаточности). недостаточности). 
Учитываются также и другие факторы Учитываются также и другие факторы патологического процесса: форма патологического процесса: форма 
и тяжесть течения, активность процесса, наличие и частота и тяжесть течения, активность процесса, наличие и частота 
обострений, распространенность патологического процесса, включение обострений, распространенность патологического процесса, включение 
органоворганов--мишеней, необходимость подавления иммунитета, наличие  мишеней, необходимость подавления иммунитета, наличие  
осложнений.осложнений.

человекачеловека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или , обусловленных заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, основывается преимущественно на оценке степени дефектами, основывается преимущественно на оценке степени 
выраженности нарушения функции пищеварения (белкововыраженности нарушения функции пищеварения (белково--энергетической энергетической 
недостаточности). недостаточности). 
Учитываются также и другие факторы Учитываются также и другие факторы патологического процесса: форма патологического процесса: форма 
и тяжесть течения, активность процесса, наличие и частота и тяжесть течения, активность процесса, наличие и частота 
обострений, распространенность патологического процесса, включение обострений, распространенность патологического процесса, включение 
органоворганов--мишеней, необходимость подавления иммунитета, наличие  мишеней, необходимость подавления иммунитета, наличие  
осложнений.осложнений.



Признание лица инвалидом Признание лица инвалидом осуществляется осуществляется 
при при проведении медикопроведении медико--социальной экспертизысоциальной экспертизы

Нарушение здоровья Нарушение здоровья со стойким со стойким 
расстройством функций расстройством функций 

организма, обусловленное организма, обусловленное 
заболеваниями, последствиями заболеваниями, последствиями 

травм или дефектами.травм или дефектами.

МСЭ: ФАКТОРЫ ПРИЗНАНИЯ ИНВАЛИДОММСЭ: ФАКТОРЫ ПРИЗНАНИЯ ИНВАЛИДОМ:

травм или дефектами.травм или дефектами.

 Ограничение жизнедеятельности.Ограничение жизнедеятельности.

 Необходимость осуществления Необходимость осуществления 
социальной социальной защитызащиты

(лекарственное обеспечение(лекарственное обеспечение))..

Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



Актуальный Актуальный 
вопрос: вопрос: 

лекарственное лекарственное 
обеспечение обеспечение обеспечение обеспечение 

пациентов с ВЗК пациентов с ВЗК 
репродуктивного репродуктивного 

возраставозраста
Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



•• Обострение ВЗК во время беременности повышает риск Обострение ВЗК во время беременности повышает риск 
неблагоприятных исходов беременности для матери и неблагоприятных исходов беременности для матери и 
плода (!)плода (!)

• Необходим безопасный контроль активности
ВЗК во время беременности (!)

ВЗК и беременностьВЗК и беременность

ВЗК во время беременности (!)
•• Обострение Обострение ВЗК часто провоцируются                                                  ВЗК часто провоцируются                                                  

прекращением поддерживающей терапии (!)прекращением поддерживающей терапии (!)

C.J. van der Woude et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 107–124

* https://www.kp.ru/daily/26684.5/3708022/ дата посещения сайта 14.01.2019



Междисциплинарный подход при ведении пациентокМеждисциплинарный подход при ведении пациенток
репродуктивного возрастарепродуктивного возраста

Чрезвычайно важно, чтобы все специалисты, с которыми пациентка сталкивается на пути к Чрезвычайно важно, чтобы все специалисты, с которыми пациентка сталкивается на пути к 
материнству, действовали максимально согласованно и сотрудничали между собой и с пациентомматеринству, действовали максимально согласованно и сотрудничали между собой и с пациентом

 Гастроэнтеролог

 Колопроктолог

 Терапевт Терапевт

 Хирург

 Ревматолог

 Акушер-гинеколог

 Педиатр

 Психолог

Из личного архива Т.В. Из личного архива Т.В. ШкуркоШкурко



Активность пациентских организаций («ДОВЕРИЕ»). 
Рекомендации для пациентов репродуктивного возраста

Как спланировать успешную беременность?
Семье, планирующей завести ребенка, будет полезно заранее получить консультацию 
специалиста — гастроэнтеролога или колопроктолога, ревматолога, а также гинеколога. 
Некоторые препараты Некоторые препараты используемые используемые при болезни Крона, необходимо отменить при при болезни Крона, необходимо отменить при 
планируемом зачатии ребенка и у женщины, и у мужчины, желающего стать отцомпланируемом зачатии ребенка и у женщины, и у мужчины, желающего стать отцом. 

Что обсудить с врачом перед родами?

http://www.humanhealth.ru/podderzhka-paczientov-s-vzk-i-skk дата посещения сайта 01.02.2019

Что обсудить с врачом перед родами?
Поскольку язвенный колит и болезнь Крона — нечасто встречающиеся 
заболевания, многие акушеры-гинекологи могут не быть в курсе последних 
рекомендаций по ведению женщин с ВЗК. Лучше заранее получить у специалиста по ВЗК 
(среди них бывают и гинекологи) подробную консультацию и справку с рекомендациями.
Метод родоразрешения подбирается индивидуально с учетом течения ВЗК и акушерского 
анамнеза

Важно взаимодействовать и с пациентскими организациями для социальной поддержки пациентов 
с ВЗК репродуктивного возраста



 эффективно снижающие активность основного заболеванияэффективно снижающие активность основного заболевания

 предотвращающие его прогрессированиепредотвращающие его прогрессирование

 которые можно без ограничений назначать при которые можно без ограничений назначать при 
планировании, в течении беременности и в период кормления планировании, в течении беременности и в период кормления 

Преимущества Преимущества при планировании, в течение беременности и в при планировании, в течение беременности и в 
период кормления грудью период кормления грудью имеют имеют препаратыпрепараты

планировании, в течении беременности и в период кормления планировании, в течении беременности и в период кормления 
грудьюгрудью

 минимально проникающие через минимально проникающие через гематоплацентарныйгематоплацентарный барьер и барьер и 
в грудное молоко в грудное молоко 

 которые не приводят к повышению рисков неблагоприятных которые не приводят к повышению рисков неблагоприятных 
исходов беременностиисходов беременности

Адаптировано из Абдулганиева Д.И. Opinion Leader ~ # 10. 2018 ~ Ревматология: 34-36                                                                                                             



ВыводыВыводы :

•• Только наличие льготы (инвалидности) позволяет пациенту получать Только наличие льготы (инвалидности) позволяет пациенту получать 
необходимую терапиюнеобходимую терапию

•• Получение пациентом инвалидности Получение пациентом инвалидности –– гарантирует получение медикогарантирует получение медико--
социальной реабилитациисоциальной реабилитации

•• Создание рабочей группыСоздание рабочей группы..

•• Необходим анализ существующихНеобходим анализ существующих
критериев инвалидностикритериев инвалидности и обсуждениеи обсуждение
на междисциплинарном уровне. на междисциплинарном уровне. 



www.niioz.ru

+7 916 545 70 33
ShkurkoTV@zdrav.mos.ru

ШкуркоШкурко Татьяна Всеволодовна Татьяна Всеволодовна 


