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Полиморбидность требует расширения лечебно-диагностических протоколов ведения больных, 
влияет на прогноз и исход заболевания. Хронические воспалительные заболевания кишечника 
(ХВЗК), особенно при их коморбидном течении с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), 
гастродуоденитами и язвенной болезнью, трудны для диагностики, так как характеризуются сход-
ными клиническими проявлениями, полисистемностью поражений, а иногда и вовлечением в про-
цесс верхних отделов гастроинтестинального тракта. 
Отобраны медицинские карты больных с полиморбидностью из всех пролеченных в гастроэнте-
рологическом стационаре за трехлетний период, в т.ч. страдающих ХВЗК (язвенным колитом и 
болезнью Крона) в сочетании с болезнями верхних отделов пищеварительного тракта. 
Полиморбидность диагностирована в 54,3 % случаев, среди больных ХВЗК – в 78,6 % случаев с оди-
наковой частотой при язвенном колите и болезни Крона. Возраст больных с ХВЗК, протекаю-
щими в полиморбидности, составил 39,5±1,7 года, соотношение мужчин и женщин – 8:1, ИКЧ – 
2,17±0,29 (95 % ДИ (1,53; 2,74)). Соотношение мужчин и женщин при коморбидном течении яз-
венного колита и болезни Крона был одинаковым. Пациенты с болезнью Крона имели более моло-
дой возраст, но более высокий ИКЧ, что свидетельствует о более тяжелом течении у них основ-
ного и сопутствующего заболеваний. Коморбидность с гастроэнтерологической патологией у 
больных с ХВЗК встретилась в 63,3 % случаев, без значимых различий при язвенном колите и бо-
лезни Крона. Болезни верхних отделов пищеварительного тракта диагностировались в 46,9 % 
наблюдений, также без значимых различий при язвенном колите и болезни Крона. ГЭРБ встре-
тилась в 6,1 % случаев, хронический гастрит – 6,1 %. Сопутствующая патология двенадцати-
перстной кишки наблюдалась чаще – 34,7% наблюдений. Различий в структуре сопутствующих 
заболеваний верхних отделов гастроинтестинального тракта у пациентов с язвенным колитом 
и болезнью Крона не выявлено. 
Таким образом, особенностями коморбидности ХВЗК с патологией верхних отделов пищевари-
тельного тракта являются: более частое вовлечение двенадцатиперстной кишки в сравнении с 
пищеводом и желудком; более старший возраст у больных язвенным колитом в сравнении с болез-
нью Крона; более тяжелое течение основной и сопутствующей патологии у пациентов с болезнью 
Крона. 
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Введение. В клинике внутренних болез-

ней часто имеет место полиморбидное тече-
ние заболеваний, что создает ряд проблем: 
определение этиопатогенетической сути за-
болеваний, оценка их вклада в клинику, те-
чение, исходы и прогноз основной патологии, 
коррекция лечения и ведения пациентов, в 
первую очередь расширение лечебно-диагно- 
стических протоколов ведения больных, что 
чрезвычайно важно в условиях реформиро-
вания системы здравоохранения на совре-

менном этапе [1–3]. Вышесказанное опреде-
ляет актуальность проблемы полиморбидно-
сти. 

Хронические воспалительные заболева-
ния кишечника (ХВЗК) сложны для диагно-
стики, поскольку проявляются лихорадкой, 
признаками интоксикации, воспаления, мно-
госистемностью поражений [4]. В связи с 
этим данные заболевания требуют диффе-
ренциальной диагностики с инфекционными, 
паразитарными болезнями, опухолевыми 
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процессами [5–7]. Зачастую для дифференци-
альной диагностики воспалительных заболе-
ваний кишечника необходимо прибегать к 
инвазивным инструментальным исследова-
ниям с биопсией. Затрудняет дифференци-
альную диагностику воспалительных заболе-
ваний кишечника и сопутствующая патоло-
гия органов пищеварения [8].  

Цель исследования. Выявление особен-
ностей коморбидности с патологией верхних 
отделов пищеварительного тракта при хро-
нических воспалительных заболеваниях ки-
шечника. 

Задачи исследования: 
1. Изучить частоту коморбидного течения 

ХВЗК. 
2. Проанализировать гендерно-возрастные 

характеристики пациентов с коморбид-
ным течением ХВЗК. 

3. Оценить частоту коморбидности с гаст-
роэнтерологической патологией при 
ХВЗК.  

4. Изучить частоту и структуру сопутст-
вующих заболеваний верхних отделов 
пищеварительного тракта у больных с 
ХВЗК. 
Материалы и методы. Объектом иссле-

дования явились пациенты гастроэнтероло-
гического отделения Ульяновской областной 
клинической больницы, выписанные за трех-
летний период (n=2894). Методом сплошной 
выборки были отобраны медицинские карты 
больных с полиморбидностью, из них – ме-
дицинские карты пациентов, имеющих хро-
нические воспалительные заболевания ки-
шечника, сочетающиеся с болезнями верхних 
отделов пищеварительного тракта. Эти паци-
енты были подразделенные на 2 подгруппы: с 
язвенным колитом и болезнью Крона.  

Обследование гастроэнтерологических 
больных и их лечение проводилось в соот-
ветствии со стандартами оказания медицин-
ской помощи, формулировка диагноза – в со-
ответствии с МКБ-10.  

Обработку данных выполняли с исполь-
зованием программы Statistica for Win- 
dows 8.0. Вычисляли значения средней ариф-
метической (М) и стандартной ошибки (m). 
Достоверность различий между показателями 

оценивали t-критерием Фишера–Стьюден- 
та. Проводили частотный анализ с оценкой 
различий признаков методом -квадрат 22. 
Вычисляли 95 % доверительный интервал 
(ДИ). Рассчитывали индекс коморбидности 
Чарлсона (ИКЧ). 

Результаты и обсуждение. Полимор-
бидность была диагностирована в половине 
госпитальных гастроэнтерологических слу-
чаев (1571 из 2894, или 54,3 %).  

Из 98 больных ХВЗК полиморбидность 
имела место у 77 (78,6 %) чел. Средний воз-
раст больных ХВЗК, протекающими в комор-
бидности, составил 39,5±1,7 года, соотноше-
ние мужчин (87 чел.) и женщин (11 чел.) –  
8:1, индекс коморбидности Чарлсона – 
2,17±0,29 (95 % ДИ (1,53; 2,74)).  

Коморбидность с гастроэнтерологиче-
скими заболеваниями выявлена в 2/3 случаев 
(63,3 %), из них с заболеваниями верхних от-
делов гастроинтестинального тракта – почти 
в половине наблюдений (46,9 %) (табл. 1). 
Различий по частоте полиморбидного тече-
ния язвенного колита и болезни Крона не ус-
тановлено. 

При сравнении гендерно-возрастных ха-
рактеристик больных язвенным колитом и 
болезнью Крона было выявлено, что при 
одинаковом соотношении мужчин и женщин, 
а также при одинаковой частоте встречаемо-
сти полиморбидности больные язвенным ко-
литом оказались достоверно старше.  

Однако, несмотря на более молодой воз-
раст пациентов с болезнью Крона, индекс 
коморбидности Чарлсона у них оказался дос-
товерно выше. Это свидетельствует о более 
тяжелом течении основного заболевания и 
наличии более тяжелой сопутствующей па-
тологии у пациентов с болезнью Крона в 
сравнении с больными язвенным колитом. 

Коморбидность с гастроэнтерологически-
ми заболеваниями в целом при ХВЗК диагно-
стировали в 63,3 % случаев, при язвенном ко-
лите – в 70 %, при болезни Крона – в 26,7 % 
наблюдений (2=2,85; р=0,09). Таким образом, 
достоверных различий по частоте встречаемо-
сти коморбидности с гастроэнтерологически-
ми заболеваниями у больных с язвенным ко-
литом и болезнью Крона не установлено. 

 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2016  
 

 

 

18

Таблица 1 
Основные параметры коморбидности при ХВЗК 

Показатель 
Всего 
(n=98) 

Язвенный колит 
(n=83) 

Болезнь Крона 
(n=15) 

р* 

Коморбидность в целом,  
n (%) 

77 (78,6) 65 (78,3) 12 (80) н/д 

Соотношение 
мужчин и женщин 

0,8:1 0,8:1 0,7:1 н/д 

Возраст, лет 39,50±1,70 42,6±1,39 36,3±4,03 <0,05 

ИКЧ 
2,17±0,29 

(95 % ДИ (1,53; 2,74))
2,09±0,27 

(95 % ДИ (1,55; 2,63))
2,25±0,31 

(95 % ДИ (1,51; 2,99)) 
<0,05 

Коморбидность с  
гастроэнтерологическими 
заболеваниями, n (%)  

62 (63,3) 58 (70,0) 4 (26,7) н/д 

Коморбидность  
с заболеваниями  
верхних отделов  
пищеварительного  
тракта, n (%), в т.ч.: 

46 (46,9) 42 (50,6) 4 (26,7) н/д 

ГЭРБ 6 (6,1) 5 (6,0) 1 (6,7) н/д 

хроническим  
гастритом 

6 (6,1) 5 (6,0) 1 (6,7) н/д 

хроническим 
гастродуоденитом 

18 (18,4) 17 (20,5) 1 (6,7) н/д 

язвенной болезнью 16 (16,3) 15 (18,1) 1 (6,7) н/д 

Примечание. * – сравнение показателей при язвенной болезни и болезни Крона; н/д – различия не-
достоверны.  

 
Заболевания верхних отделов пищевари-

тельного тракта выявляли у каждого второго 
(46,9 %) больного ХВЗК. Достоверных раз-
личий в частоте встречаемости сопутствую-
щих заболеваний верхних отделов гастроин-
тестинального тракта у больных язвенным 
колитом и болезнью Крона также не установ-
лено (2=1,19; р=0,27).  

Гастроэзофагеальную рефлюксную бо-
лезнь (ГЭРБ) и хронический гастрит у паци-
ентов с язвенным колитом и болезнью Крона 
диагностировали одинаково часто (в 6,0 и 
6,7 % случаев соответственно). Хронический 
гастродуоденит и язвенная болезнь наблюда-
лись чаще у больных язвенным колитом, од-
нако различия не достигали статистической 
значимости (2=2,2; р=0,38). Таким образом, 
различий в структуре сопутствующей пато-
логии верхних отделов пищеварительного 
тракта у больных язвенным колитом и болез-
нью Крона не выявлено.  

Следует отметить, из всех случаев комор-
бидности с болезнями верхних отделов пище-
варительного тракта хроническим воспали-
тельным заболеваниям кишечника наиболее 
часто сопутствуют хронический гастродуоде-
нит и язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки. Это свидетельствует о более частом 
вовлечении в неспецифический воспалитель-
ный процесс двенадцатиперстной кишки в 
сравнении с желудком у больных ХВЗК.  

Известно, что при болезни Крона, кроме 
кишечника, могут поражаться другие отделы 
гастроинтестинального тракта. У наблюдае-
мых нами пациентов с болезнью Крона в 
двух случаях выявлена ее локализация в пи-
щеводе и двенадцатиперстной кишке. 

Таким образом, особенностями комор-
бидности с неспецифической патологией 
верхних отделов пищеварительного тракта у 
больных ХВЗК являются более частое вовле-
чение двенадцатиперстной кишки в сравне-
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нии с пищеводом и желудком, более старший 
возраст у больных с язвенным колитом в 
сравнении с болезнью Крона, более тяжелое 
течение основной и сопутствующей патоло-
гии у пациентов с болезнью Крона. 

Выводы: 
1. Среди больных хроническими воспа-

лительными заболеваниями кишечника комор-
бидность диагностируется в 78,6 % случаев. 

2. Соотношение мужчин и женщин при 
коморбидном течении язвенного колита и 
болезни Крона не отличается и составляет 
8:1, при этом больные с болезнью Крона 
имеют более молодой возраст.  

3. Индекс коморбидности Чарлсона у 
больных с болезнью Крона выше, чем у па-
циентов с язвенным колитом. 

4. Коморбидность с гастроэнтерологи-
ческой патологией у больных с хронически-
ми воспалительными заболеваниями кишеч-

ника встречается в 63,3 % случаев без стати-
стически значимых различий при язвенном 
колите и болезни Крона. 

5. Болезни верхних отделов пищевари-
тельного тракта диагностируются у больных 
ХВЗК в 46,9 % наблюдений также без стати-
стически значимых различий при язвенном 
колите и болезни Крона.  

6. В структуре сопутствующей хрониче-
ским воспалительным заболеваниям кишеч-
ника патологии верхних отделов гастроинте-
стинального тракта встречаются: ГЭРБ –  
в 6,1 % случаев, хронический гастрит – 6,1 %, 
хронический гастродуоденит – 18,4 %, язвен-
ная болезнь двенадцатиперстной кишки – 
16,3 % случаев. Достоверных различий в 
структуре заболеваний верхних отделов гаст-
роинтестинального тракта у пациентов яз-
венным колитом и болезнью Крона также не 
выявлено. 
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Polymorbidity requires enhanced diagnostic and treatment protocols for patients and affects the disease 
prognosis and outcome. Chronic inflammatory bowel diseases (CIBD), especially comorbid conditions in-
cluding gastroesophageal reflux disease (GERD), gastroduodenitis and peptic ulcer disease are difficult to 
diagnose, as they are characterized by similar clinical manifestations, polysystemic lesions and sometimes 
even invasion of the upper gastrointestinal tract. 
Medical records of patients with polymorbidity were selected from records of all the patients treated in 
hospital division of gastroenterology over a three-year period, including those suffering from CIBD (ul-
cerative colitis and Crohn’s disease) together with upper gastrointestinal diseases. 
Polymorbidity was diagnosed in 54,3 %. It was observed in 78,6 % in patients with CIBD. Its frequency 
was the same in ulcerative colitis and Crohn's disease. Age of polymorbid patients with CIBD was 39,5±1,7; 
the male to female ratio was 8:1, CCI – 2,17±0,29 (95 %, CI (1,53; 2,74)). The male to female ratio with co-
morbid occurrence of ulcerative colitis and Crohn’s disease was the same. Patients with Crohn’s disease were 
younger, but they had a higher Charlson Comorbidity Index (CCI), which indicated a more severe course of 
their underlying and concomitant diseases. Comorbidity with gastroenterological pathology in patients with 
CIBD was diagnosed in 63,3 %; there was no considerable difference between patient with ulcerative colitis 
and Crohn’s disease. Upper gastrointestinal diseases together with CIBD were detected in 46,9 %; again 
there was no significant difference between patient with ulcerative colitis and Crohn’s disease. GERD was 
revealed in 6,1 %, and chronic gastritis – in 6,1 %. Comorbid conditions including duodenum were diag-
nosed more often (34,7 % of patients). No difference was found in comorbid upper gastrointestinal diseases 
in patients with ulcerative colitis and Crohn’s disease. Thus, peculiarities of comorbidity with upper gastro-
intestinal diseases in patients with CIBD: duodenum was involved more often than esophagus and stomach; 
patients with ulcerative colitis were older than patients with Crohn’s disease; patients with Crohn’s disease 
had a more severe course of the underlying and concomitant pathology. 
 

Keywords: chronic inflammatory bowel disease (CIBD), comorbidity.  
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