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РЕЗЮМЕ. Введение. Поражение верхних отделов желудочно-кишечного тракта при бо-
лезни Крона является относительно редким и недостаточно изученным вариантом забо-
левания, нередко протекающим без специфических клинических проявлений. Данные о 
факторах риска развития осложнений и потребности в хирургическом лечении у данной 
категории пациентов остаются ограниченными, что определяет актуальность их изучения. 
Целью настоящего исследования стало выявление факторов риска неблагоприятного про-
гноза при поражении верхних отделов желудочно-кишечного тракта у пациентов с болез-
нью Крона. Материалы и методы. Ретроспективное когортное исследование включало 
оценку факторов риска у 131 пациента с подтвержденным поражением различных отделов 
желудочно-кишечного тракта выше терминального отдела подвздошной кишки. Путем 
использования стандартизированной анкеты, заполненной на основании архивной меди-
цинской документации, проводилась ретроспективная оценка демографических данных, 
клинических особенностей течения заболевания. По результатам статистической обработ-
ки полученных данных проведен анализ однофакторного и многофакторного прогнозиро-
вания, построены модели риска развития осложнений и потребности в хирургическом ле-
чении при поражении верхних отделов. Результаты. Для болезни Крона верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта важнейшими факторами риска развития осложнений, в том 
числе жизнеугрожающих, и потребности в хирургическом лечении являются пенетриру-
ющий и стриктурирующий фенотипы заболевания, а также сочетание с перианальным 
поражением, наличие внекишечных проявлений, анемии, средне-тяжелая и тяжелая сте-
пень тяжести течения заболевания, глубина и площадь язвенного поражения слизистой, 
время от начала заболевания до постановки диагноза ≥1,5 лет. Наличие хотя бы одного из 
перечисленных ключевых факторов повышает уровень риска более чем в 2–16 раз. Заклю-
чение. Выявление установленных в ходе исследования факторов риска неблагоприятного 
течения болезни Крона у больных с поражением верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта на ранних этапах диагностики позволяет лечащему врачу своевременно выбрать 
наиболее оптимальную тактику ведения пациента и избежать развития жизнеугрожаю-
щих осложнений или потребности в хирургическом лечении.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: болезнь Крона, факторы риска, верхние отделы желудочно-
кишечного тракта, воспалительные заболевания кишечника, осложнения, потребность 
в хирургическом лечении
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ABSTRACT. Introduction. Upper gastrointestinal tract involvement in Crohn’s disease is 
a relatively uncommon and insufficiently studied disease phenotype that often lacks specific 
clinical manifestations. Data on risk factors for complications and the need for surgical treatment 
in these patients remain limited, which underscores the relevance of their investigation. The 
aim of this study was to identify risk factors for poor prognosis in upper gastrointestinal tract 
lesions in patients with Crohn’s disease. Materials and methods. The retrospective cohort study 
included an assessment of risk factors in 131 patients with confirmed lesions in various parts of 
the gastrointestinal tract above the terminal ileum. Using a standardized questionnaire completed 
based on archival medical records, a retrospective assessment of demographic data and clinical 
features of disease progression was conducted. Based on the results of statistical analysis of 
univariate and multivariate forecasting; models were developed to predict the risk of complications 
and the need for surgical treatment in cases of upper gastrointestinal tract involvement. Results. 
For Crohn’s disease of the upper gastrointestinal tract, the most important risk factors for the 
development of complications, including life-threatening ones, and the need for surgical treatment 
are the penetrating and stricturing disease phenotypes, as well as the combination with perianal 
involvement, the presence of extraintestinal manifestations, anemia, moderate to severe disease 
severity, the depth and extent of mucosal ulceration, and a time from disease onset to diagnosis of 
≥1.5 years. The presence of at least one of these key factors increases the risk level by more than 
2–16 times. Conclusion. Identifying risk factors for the unfavorable course of Crohn’s disease 
in patients with upper gastrointestinal tract involvement at early stages of diagnosis allows the 
treating physician to timely choose the most optimal management strategy for the patient and to 
prevent the development of life-threatening complications or the need for surgical treatment.

KEYWORDS: Crohn’s disease, risk factors, upper gastrointestinal tract, infl ammatory bowel 
disease, complications, need for surgical treatment
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ВВЕДЕНИЕ

Болезнь Крона (БК) относится к груп-
пе воспалительных заболеваний кишечника 
(ВЗК), представляющей одну из наиболее 
серь езных и нерешенных проблем в совре-
менной гастроэнтерологии [29, 30].

Заболеваемость БК в последние годы стре-
мительно растет во всем мире [1]. Большин-
ство исследований проводится в Европе и Се-
верной Америке, где зарегистрированы самые 
высокие показатели [2–4]. В Канаде регистри-
руется до 20 пациентов с болезнью Крона на 
100 000 человек в год, в восточной Европе — 
10 на 100 000 человек, в Новой Зеландии — 16 
на 100 000 человек и в Австралии — до 29 
новых случаев на 100 000 человек [5, 6]. В 
Северной Америке распространенность БК 
составляет 144–198 случаев на 100 000 че-
ловек, а заболеваемость варьирует от 3 до 14 
новых случаев на 100 000 человек в год [7, 
8]. В отличие от западных стран, в Азии БК 
всего двадцать лет назад считалась редкой 
патологией [1]. Однако недавние исследова-
ния показали быстрый рост заболеваемости 
и распространенности ВЗК в регионе. На 
сегодняшний день самые высокие показатели 
ВЗК в Азиатско-Тихоокеанском регионе за-
регистрированы в Индии — 9,31 на 100 000 
человеко-лет [9].

В Российской Федерации официальные 
данные о распространенности и заболеваемо-
сти БК отсутствуют.

Несмотря на неуклонный рост количества 
больных болезнью Крона, распространен-
ность этой патологии на сегодняшний день 
значительно уступает другим болезням ор-
ганов пищеварения, но по тяжести течения, 
частоте осложнений и летальности во всем 
мире занимает одно из ведущих положений в 
структуре заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. Известно, что более 20% пациентов 
к моменту постановки диагноза уже имеют 
осложненную форму болезни [10, 11]. Среди 
факторов риска неблагоприятного прогноза те-
чения болезни Крона, наряду с осложненными 
фенотипами (стриктурирующая и пенетриру-
ющая формы), вовлечение в процесс верхних 
отделов пищеварительного тракта занимает 
одно из ведущих мест.

Несомненно, чаще всего в воспалительный 
процесс вовлекаются нижние отделы пищева-
рительного тракта (терминальный илеит, иле-
околит, колит), тем не менее, при БК может 
быть поражен любой участок желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ). Поражение ЖКТ выше 

терминального отдела подвздошной кишки 
встречается значительно реже ( изолированное 
поражение тощей кишки встречается только у 
0,3–5% [12], желудка — у 0,5–4 % пациентов 
с болезнью Крона [4, 5, 11, 23], желудка и 
двенадцатиперстной кишки составляет менее 
0,07% всех случаев БК [10]) [31–39].

Важно отметить, что особенностью тече-
ния болезни Крона с поражением верхних 
отделов ЖКТ (ВО ЖКТ) является отсут-
ствие специфической симптоматики и часто 
бессимптомное течение [19, 20]. Это спо-
собствует задержке диагностики до тех пор, 
пока заболевание не прогрессирует в ниж-
ние отделы желудочно-кишечного тракта, 
либо не разовьются осложнения. При этом 
потребность в хирургическом лечении самая 
высокая при поражении проксимальных от-
делов тонкой кишки, имеющих самое частое 
бессимптомное течение и наиболее трудно-
доступных для диагностики. В последние 
годы поражение верхних отделов стало все 
чаще распознаваться благодаря внедрению 
рутинной верхней эндоскопии с биопси-
ей, появлению видеокапсульной эндоско-
пии и магнитно-резонансной энтерогра-
фии (МРЭ) [21]. Повышение доступности 
точных методов оценки состояния тонкой 
кишки, таких как капсульная эндоскопия 
и МРЭ, а также компьютерная томография 
(КТ), привело к увеличению числа сообще-
ний о поражении верхних отделов ЖКТ при 
БК [22–24].

Еще одна проблема, о которой нельзя не 
упомянуть, — это отсутствие утвержденных 
консенсусов и протоколов не только по диа-
гностике, но и лечению болезни Крона с по-
ражением ВО ЖКТ. На сегодняшний день 
существует очень мало литературных данных 
об эффективных вариантах лечения, а также 
отсутствуют контролируемые исследования, 
посвященные эффективности применения 
лекарственных препаратов для лечения БК 
с поражением верхних отделов ЖКТ, и, как 
следствие, отсутствуют доказательные эф-
фективные схемы и долгосрочные данные об 
оптимальном режиме лечения проксимальной 
болезни Крона.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель настоящего исследования — выявить 
факторы риска неблагоприятного прогноза 
при поражении верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта у пациентов с болезнью 
Крона.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективное когортное исследова-
ние включало оценку факторов риска у 131 
пациента с подтвержденным поражением 
различных отделов желудочно-кишечно-
го тракта выше терминального отдела под-
вздошной кишки, находящихся под наблю-
дением Санкт-Петербургского Городского 
центра диа гностики и лечения воспалитель-
ных заболеваний кишечника СПб ГБУЗ «Го-
родская клиническая больница № 31». Путем 
использования стандартизированной анкеты, 
заполненной на основании архивной меди-
цинской документации, проводилась ретро-
спективная оценка демографических данных, 
клинических особенностей течения заболе-
вания. По результатам статистической обра-
ботки полученных данных проведен анализ 
однофакторного и многофакторного прогно-
зирования, построены модели риска развития 
осложнений и потребности в хирургическом 
лечении при поражении верхних отделов.

Статистический анализ выполняли с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft, США) 
и STASTICA 7.0 (StatSoft Inc., США). Каче-
ственные показатели оценивали в процентах 
и с помощью 95% доверительного интервала 
(95% ДИ). Для определения значимости раз-
личий между средними величинами при нор-
мальном распределении совокупностей при-
меняли t-критерий Стьюдента. На основании 
изучения количественных и бинарных данных 
было проведено статистическое однофактор-
ное прогнозирование показателей «Наличие 
осложнений», «Наличие жизнеугрожающих 
осложнений», «Необходимость хирургическо-
го вмешательства» и «Необходимость повтор-
ного хирургического вмешательства». Стати-
стическая значимость влияния факторов на би-
нарную целевую переменную осуществлялась 
с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона. 
Все показатели сортировались по убыванию 
значимости (статистика Хи-квадрат), и, таким 
образом, были отобраны ключевые факторы 
рисков развития осложнений и потребности 
в хирургическом лечении.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 131 паци-
ент с болезнью Крона с подтвержденным по-
ражением верхних отделов ЖКТ, из которых 
количество пациентов мужского пола (n=68) 
было статистически незначимо (р >0,05) 

больше, чем женского (n=63). Большинство 
пациентов исследуемой группы на момент за-
полнения анкеты были молодого возраста, до 
40 лет (n=96, 73,28%). Средний возраст боль-
ных на момент включения в исследование со-
ставил 34,30±15,89 года.

Одной из важных характеристик ВЗК 
считается возраст начала заболевания. 
Именно этот параметр определяет социаль-
ную составляющую болезни [25]. Болезнь 
Крона с изолированным поражением ВО 
ЖКТ чаще всего встречается в педиатриче-
ской практике (28%) [26]. В исследовании 
средний возраст появления первых симпто-
мов заболевания составил 24,08±14,01 года, 
а средний возраст постановки диагноза 
болезни Крона составил 27,11±15,11 года 
(через 2,71±4,47 года после появления пер-
вых симптомов). Поражение верхних отде-
лов ЖКТ выявляется в среднем через 1 год 
(28,67±15,30 года) после установления ди-
агноза болезни Крона, что во многом объ-
ясняется неполным обследованием больных 
в дебюте заболевания (эзофагогастродуоде-
носкопия не выполнялась у четверти боль-
ных). На последний показатель оказывает 
влияние не только довольно позднее об-
ращение к врачу (через 1,00±2,89 года от 
появления симптомов), но и сложность по-
становки диагноза при поражении ВО ЖКТ 
в связи с неспецифичностью клинической 
картины, отсутствием четких диагностиче-
ских критериев и доступности методов диа-
гностики поражения тонкой кишки, а также 
низкая осведомленность и настороженность 
в отношении болезни Крона практических 
врачей, что отмечено во многих работах как 
отечественных, так и зарубежных авторов.

При сравнении возрастных характеристик 
по отдельным локализациям — самый моло-
дой возраст пациентов характерен для пора-
жения пищевода (средний возраст появления 
первых симптомов — 18,93±9,51 года, против 
24,74±14,39 года при других локализациях).

При анализе особенностей в зависимости 
от локализации поражения разных отделов 
ЖКТ значимых отклонений от общемиро-
вых данных выявлено не было: наибольшая 
частота болезни Крона — гастродуоденаль-
ной зоны (63,4%), реже встречается БК под-
вздошной кишки выше терминального от-
дела (51,9%) и тощей кишки (41,2%). Самая 
редкая локализация — пищевод (11,45%).

По фенотипу в нашем исследовании пре-
валирует нестриктурирующий/непенетриру-
ющий (В1) вариант (66,67% при поражении 
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пищевода, 66,27% — гастродуоденальной 
зоны, 78,6% — тощей кишки). Пенетрирую-
щий (В3) фенотип наиболее характерен для 
поражения подвздошной кишки выше терми-
нального отдела — 67,9%, против 14,3% то-
щей кишки, 15,66% гастродуоденальной зоны 
и 6,67% пищевода. Стриктурирующая форма 
встречается реже остальных вариантов пора-
жения: 26,67% — пищевод, 16,87% при пора-
жении желудка, 7,14% — тощая и 17,86% — 
подвздошная кишка. Наиболее высокая час-
тота выявления осложненных форм (В2 и В3) 
при поражении подвздошной кишки свиде-
тельствует в пользу повышенного риска не-
благоприятного течения заболевания именно 
при наличии этой локализации поражения.

Важную роль, по данным литературы, 
в неблагоприятном прогнозе течения болезни 
Крона играют наличие сопутствующих забо-
леваний и внекишечных проявлений. В на-
шем исследовании наиболее часто в струк-
туре сопутствующей патологии (выявлена 
у 65,6% больных) встречаются патология пи-
щеварительной системы помимо БК (28,2%) 
и другие аутоиммунные заболевания (26,7%), 
патогенетически не связанные с болезнью 
Крона (такие как бронхиальная астма, ауто-
иммунный тиреоидит, атопический дерма-
тит). Внекишечные проявления обнаружены 
у 44,3% (n=58) больных, что соответствует 
средней частоте развития внекишечных про-
явлений (ВКП) при болезни Крона без уче-
та пораженных отделов по опубликованным 
в 2022 г. данным Северо-Западного регистра 
ВЗК (43,5%) [27] и значительно выше (почти 
на 20%) общероссийского регистра (24,5%) 
[28]. В структуре ВКП преобладают пораже-
ния опорно-двигательного аппарата (в том 
числе артриты, артропатии) — 33,6% и пора-
жение слизистых (афтозный стоматит, не ве-
рифицированный как оральная болезнь Кро-
на) — 13,0%.

 При оценке влияния наличия сопутствую-
щих заболеваний и ВКП на прогноз течения 
БК выявлено, что из всех больных исследуе-
мой когорты у 32,8% с наличием сопутствую-
щей патологии, а также у 51,7% с ВКП имеют-
ся осложненные фенотипы заболевания (В2, 
В3, Р). Хирургическое лечение проводилось 
у 46,5% (n=40) больных с сопутствующей 
патологией и у 46,6% (n=27) с ВКП. Среди 
пациентов с осложненными формами болез-
ни при наличии комбинации сопутствующих 
заболеваний и ВКП хирургическое лечение 
получили все 100%. Частота развития нежиз-
неугрожающих осложнений составила при 

наличии сопутствующих заболеваний 76,05 и 
86,21% внекишечных проявлений, а жизнеу-
грожающих — 47,67 и 46,55% соответствен-
но. В ходе исследования нами доказано нали-
чие достоверно более высокого риска ослож-
ненного фенотипа БК с поражением верхних 
отделов ЖКТ при наличии внекишечных про-
явлений (RR (Relative Risk, относительный 
риск) и OR (Odds Ratio, отношение шансов) 
>1), особенно у больных с поражением тощей 
и подвздошной кишки выше терминального 
отдела.

П<=>?=@G<=JP?GQ <GWXP 
<P@JGYGZ =W[=\?Q?G]

В табл. 1 представлен список оценок ри-
сков влияющих факторов на риск развития 
осложнений.

Данные табл. 1 демонстрируют статисти-
ческую значимость влияния на риск развития 
осложнений всех 15 факторов. Ключевыми 
статистически значимыми факторами риска 
развития осложнений являются наличие по-
ражения аноректальной области, в том числе 
анальной трещины (100,0%), анемии легкой 
и средней степени тяжести, язвенная степень 
поражения слизистой оболочки желудоч-
но-кишечного тракта по данным эндоскопи-
ческого исследования, курение, а также тя-
жесть атаки. Пенетрирующий и стриктуриру-
ющий фенотипы, наличие рвоты и системной 
воспалительной реакции повышают уровень 
риска от 70,0 до 76,5%. Наличие любого из 
ключевых факторов повышает уровень риска 
более чем в 2,1 раза.

П<=>?=@G<=JP?GQ <GWXP <P@JGYGZ 
\G@?Q^><=\P_`Gk =W[=\?Q?G]

В табл. 2 представлен список оценок ри-
сков влияющих факторов на риск развития 
жизнеугрожающих осложнений.

Все 30 факторов имеют статистическую 
значимость влияния на риск развития жиз-
неугрожающих осложнений. Лидирующими 
статистически значимыми факторами с по-
вышением уровней рисков от 70,5 до 96,6% 
являются такие факторы, как «Наличие и не-
жизнеугрожающих, и жизнеугрожающих ос-
ложнений», «Фенотипический вариант (Пе-
рианальная + Нестриктурирующая, непене-
трирующая формы, Пенетрирующая форма, 
Перианальная + Стриктурирующая формы, 
Стриктурирующая форма, Перианальная + 
Пенетрирующая форма)», курение, наличие 
боли в животе и поражение подвздошной 
кишки выше терминального отдела. Тремя 
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ключевыми статистически значимыми факто-
рами развития данного риска являются «На-
личие и нежизнеугрожающих, и жизнеугро-
жающих осложнений», «Фенотипический ва-
риант» и «Пенетрирующая форма», наличие 
каждого из которых повышает уровень риска 
развития жизнеугрожающих осложнений бо-
лее чем в 3,3 раза.

П<=>?=@G<=JP?GQ <GWXP q=Y<Qw?=WYG 
J kG<^<>GyQWX=z JzQ{PYQ[|WYJQ

В табл. 3 представлен список оценок рис-
ков влияющих факторов на риск потребности 
в хирургическом вмешательстве.

Из 27 рассмотренных факторов 23 име-
ют статистическую значимость влияния на 
риск развития потребности в хирургическом 
вмешательстве. Тремя ключевыми статисти-
чески значимыми факторами развития риска 
являются наличие и нежизнеугрожающих, 
и жизнеугрожающих осложнений в анамнезе 
и фенотипические варианты (Перианальная + 
Нестриктурирующая, непенетрирующая фор-
мы, Пенетрирующая форма, Перианальная + 
Стриктурирующая формы, Стриктурирующая 
форма, Перианальная + Пенетрирующая фор-
ма). Наличие любого из этих ключевых фак-
торов повышает уровень риска потребности 
в проведении хирургического вмешательства 
более чем в 16 раз.

П<=>?=@G<=JP?GQ <GWXP q=Y<Qw?=WYG 
J q=JY=<?=z kG<^<>GyQWX=z 
JzQ{PYQ[|WYJQ

В табл. 4 представлен список оценок ри-
сков влияющих факторов на риск потребно-
сти в повторном хирургическом вмешатель-
стве. Из 26 представленных факторов только 
17 имеют статистическую значимость вли-
яния. Ключевым статистически значимым 
фактором данного риска является наличие 
нежизнеугрожающих и жизнеугрожающих 
осложнений в анамнезе, которые повышают 
его уровень более чем в 8 раз.

Ф=<zG<=JP?GQ <GWX=J}k X[PWW=J
На основании полученных при однофак-

торном анализе основных факторов риска 
развития осложнений и потребности в хирур-
гическом вмешательстве у больных болезнью 
Крона с поражением верхних отделов желу-
дочно-кишечного тракта, с помощью метода 
деревьев классификации построены алго-
ритмы определения риска неблагоприятного 
прогноза течения болезни Крона при наличии 
поражения верхних отделов ЖКТ.

Для оценки прогнозного качества постро-
енного дерева решений использовались такие 
показатели, как AuROC, чувствительность 
и специфичность. AuROC — площадь, ограни-
ченная ROC-кривой и осью доли ложных поло-
жительных классификаций. Чем выше показа-
тель AuROC, тем качественнее классификатор. 
Если значение AuROC меньше 0,75, то прогно-
зные качества дерева на низком уровне, при 
значениях 0,75–0,85 — прогнозное качество на 
среднем уровне, а значения выше 0,85 говорят 
о высоком прогнозном качестве модели. Чув-
ствительность представляет собой долю ис-
тинно положительных результатов среди всех 
положительных, а специфичность, напротив, 
долю истинно отрицательных результатов сре-
ди всех отрицательных.

Формирование рисковых 
классов развития осложнений

На основе комбинации пяти оказывающих 
наибольшее влияние на риск развития осложне-
ний факторов («Максимальная степень пораже-
ния слизистой оболочки желудочно-кишечного 
тракта по данным эндоскопического исследо-
вания», «Поражение аноректальной области», 
«Стриктурирующая форма», «Фенотипический 
вариант» и «Время от начала заболевания до 
постановки диагноза, лет») построен алгоритм 
(рис. 1) и выделено 6 основных рисковых клас-
сов (табл. 5) развития осложнений.

На рис. 2 и в табл. 6 представлены ре-
зультаты ROC-анализа и прогнозные пока-
затели качества построенного алгоритма. 
Значение AuROC равное 0,86 говорит о вы-
соком прогнозном качестве смоделирован-
ного дерева решений. Если оценка риска 
≥41,7%, то следует считать, что мы ожидаем 
положительный результат, в противном слу-
чае — отрицательный. При таком подходе, 
в 84,0% случаев мы будем правильно иден-
тифицировать положительный результат и в 
80,4% случаев — правильно идентифициро-
вать отрицательный результат. Прогнозное 
качество построенной модели имеет высо-
кий уровень.

Формирование рисковых классов развития 
жизнеугрожающих осложнений

На основании комбинации оказывающих 
наибольшее влияние на риск развития ослож-
нений факторов («Фенотипический вариант 
(Перианальная + Нестриктурирующая, непе-
нетрирующая формы, Пенетрирующая фор-
ма, Перианальная + Стриктурирующая фор-
мы, Стриктурирующая форма, Перианальная 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 155

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 8   N 2   2026 ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

Та
бл

иц
а 

4
С

пи
со

к 
кл

ю
че

вы
х 

ф
ак

то
ро

в 
вл

ия
ни

я 
на

 ц
ел

ев
ой

 п
ок

аз
ат

ел
ь 

«Н
ео

бх
од

им
ос

ть
 п

ов
то

рн
ог

о 
хи

ру
рг

ич
ес

ко
го

 в
м

еш
ат

ел
ьс

тв
а»

 
(о

це
нк

и 
аб

со
лю

тн
ы

х 
ри

ск
ов

, и
зм

ен
ен

ие
 р

ис
ка

, о
тн

ос
ит

ел
ьн

ы
й 

ри
ск

)

Ta
bl

e 
4

L
is

t o
f 

ke
y 

fa
ct

or
s 

in
fl

ue
nc

in
g 

th
e 

ta
rg

et
 in

di
ca

to
r 

“N
ee

d 
fo

r 
re

pe
at

 s
ur

ge
ry

” 
(a

bs
ol

ut
e 

ri
sk

 a
ss

es
sm

en
ts

, r
is

k 
ch

an
ge

, r
el

at
iv

e 
ri

sk
)

Ф
ак

то
р 

/ F
ac

to
r

Н
ео

бх
од

им
ос

ть
 п

ов
то

рн
ог

о 
хи

ру
рг

ич
ес

ко
го

 в
м

еш
ат

ел
ьс

тв
а:

ча
ст

от
а 

(р
ис

к,
 %

) 
/ N

ee
d 

fo
r 

re
pe

at
 

su
rg

er
y 

(r
is

k,
 %

)

И
зм

ен
ен

ие
 р

ис
ка

 
(9

5%
 Д

И
) 

/ 
C

ha
ng

e 
in

 r
is

k 
(9

5%
 C

I)

О
тн

ос
ит

ел
ьн

ы
й 

ри
ск

 
(9

5%
 Д

И
) 

/ 
R

el
at

iv
e 

ri
sk

 (
95

%
 C

I)

У
ро

ве
нь

 P
 / 

L
ev

el
 P

Ф
ак

то
р:

 Н
ет

 / 
F

ac
to

r:
 N

o
Ф

ак
то

р:
 Е

ст
ь 

/ 
F

ac
to

r:
 Y

es

Н
ал

ич
ие

 ж
из

не
уг

ро
ж

аю
щ

их
 о

сл
ож

не
ни

й 
в 

ан
ам

не
зе

 / 
H

is
to

ry
 o

f 
li

fe
-t

hr
ea

te
ni

ng
 c

om
pl

ic
at

io
ns

0 
(0

,0
%

)
26

 (
43

,3
%

)
43

,3
–

<
0,

00
01

Н
ал

ич
ие

 и
 н

еж
из

не
уг

ро
ж

аю
щ

их
, и

 ж
из

не
уг

ро
ж

аю
щ

их
 

ос
ло

ж
не

ни
й 

/ H
is

to
ry

 o
f 

li
fe

-t
hr

ea
te

ni
ng

 c
om

pl
ic

at
io

ns
:

fr
eq

ue
nc

y 
(r

is
k,

 %
)

1 
(1

,4
%

)
25

 (
42

,4
%

)
41

,0
 (

28
,1

; 5
3,

9)
%

30
,5

1 
(4

,2
6;

 2
18

,5
3)

<
0,

00
01

П
ен

ет
ри

ру
ю

щ
ая

 ф
ор

м
а 

/ P
en

et
ra

ti
ng

 f
or

m
10

 (
9,

9%
)

16
 (

53
,3

%
)

43
,4

 (
24

,7
; 6

2,
2)

%
5,

39
 (

2,
74

; 1
0,

60
)

<
0,

00
01

К
ол

ич
ес

тв
о 

ж
из

не
уг

ро
ж

аю
щ

их
 о

сл
ож

не
ни

й 
в 

ан
ам

не
зе

 
(2

 и
 б

ол
ее

 о
сл

ож
не

ни
й)

 / 
N

um
be

r 
of

 li
fe

-t
hr

ea
te

ni
ng

 
co

m
pl

ic
at

io
ns

 in
 th

e 
an

am
ne

si
s 

(2
 o

r 
m

or
e 

co
m

pl
ic

at
io

ns
)

2 
(7

,4
%

)
24

 (
72

,7
%

)
65

,3
 (

47
,2

; 8
3,

4)
%

9,
82

 (
2,

55
; 3

7,
87

)
<

0,
00

01

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
те

ра
пи

и 
би

ос
им

ил
яр

ом
 (

до
 1

 г
од

а)
 / 

D
ur

at
io

n 
of

 th
er

ap
y 

w
it

h 
bi

os
im

il
ar

 (
up

 to
 1

 y
ea

r)
3 

(5
,7

%
)

11
 (

52
,4

%
)

46
,7

 (
24

,5
; 6

9,
0)

%
9,

25
 (

2,
87

; 2
9,

89
)

<
0,

00
01

Н
ал

ич
ие

 п
ор

аж
ен

ия
 п

од
вз

до
ш

но
й 

ки
ш

ки
 п

ро
кс

им
ал

ьн
ее

 
те

рм
ин

ал
ьн

ог
о 

от
де

ла
 / 

P
re

se
nc

e 
of

 il
ea

l l
es

io
n 

pr
ox

im
al

 
to

 th
e 

te
rm

in
al

 s
ec

ti
on

10
 (

11
,6

%
)

16
 (

35
,6

%
)

23
,9

 (
8,

4;
 3

9,
5)

%
3,

06
 (

1,
51

; 6
,1

8)
0,

00
11

В
оз

ра
ст

 п
ер

во
го

 и
нс

тр
ум

ен
та

ль
но

го
 п

од
тв

ер
ж

де
ни

я 
по

ра
ж

ен
ия

 в
ер

хн
их

 о
тд

ел
ов

 ж
ел

уд
оч

но
-к

иш
еч

но
го

 т
ра

кт
а 

в 
ан

ам
не

зе
, л

ет
 ≥

20
,2

 / 
A

ge
 o

f 
th

e 
fi 

rs
t i

ns
tr

um
en

ta
l c

on
fi 

rm
at

io
n 

of
 g

as
tr

oi
nt

es
ti

na
l t

ra
ct

 le
si

on
 in

 th
e 

an
am

ne
si

s,
 y

ea
rs

 ≥
20

.2

2 
(4

,0
%

)
24

 (
29

,6
%

)
25

,6
 (

14
,3

; 3
7,

0)
%

7,
41

 (
1,

83
; 3

0,
00

)
0,

00
04

Н
ал

ич
ие

 б
ел

ко
во

-э
не

рг
ет

ич
ес

ко
й 

не
до

ст
ат

оч
но

ст
и 

/ 
T

he
 p

re
se

nc
e 

of
 p

ro
te

in
-e

ne
rg

y 
m

al
nu

tr
it

io
n

8 
(1

1,
8%

)
18

 (
38

,3
%

)
26

,5
 (

10
,7

; 4
2,

4)
%

3,
26

 (
1,

55
; 6

,8
6)

0,
00

08

В
оз

ра
ст

 п
ер

во
го

 в
ы

яв
ле

ни
я 

по
ра

ж
ен

ия
 п

ро
кс

им
ал

ьн
ы

х 
от

де
ло

в 
ж

ел
уд

оч
но

-к
иш

еч
но

го
 т

ра
кт

а,
 л

ет
 ≥

20
,1

 / 
A

ge
 a

t fi
 r

st
 d

et
ec

ti
on

 
of

 p
ro

xi
m

al
 g

as
tr

oi
nt

es
ti

na
l t

ra
ct

 le
si

on
s,

 y
ea

rs
 ≥

20
.1

3 
(5

,8
%

)
23

 (
29

,1
%

)
23

,3
 (

11
,5

; 3
5,

2)
%

5,
05

 (
1,

60
; 1

5,
95

)
0,

00
10



ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

ORIGINAL PAPERS156

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 8  N 2   2026

Ф
ак

то
р 

/ F
ac

to
r

Н
ео

бх
од

им
ос

ть
 п

ов
то

рн
ог

о 
хи

ру
рг

ич
ес

ко
го

 в
м

еш
ат

ел
ьс

тв
а:

ча
ст

от
а 

(р
ис

к,
 %

) 
/ N

ee
d 

fo
r 

re
pe

at
 

su
rg

er
y 

(r
is

k,
 %

)

И
зм

ен
ен

ие
 р

ис
ка

 
(9

5%
 Д

И
) 

/ 
C

ha
ng

e 
in

 r
is

k 
(9

5%
 C

I)

О
тн

ос
ит

ел
ьн

ы
й 

ри
ск

 
(9

5%
 Д

И
) 

/ 
R

el
at

iv
e 

ri
sk

 (
95

%
 C

I)

У
ро

ве
нь

 P
 / 

L
ev

el
 P

Ф
ак

то
р:

 Н
ет

 / 
F

ac
to

r:
 N

o
Ф

ак
то

р:
 Е

ст
ь 

/ 
F

ac
to

r:
 Y

es

В
оз

ра
ст

 п
ос

та
но

вк
и 

ди
аг

но
за

 в
ос

па
ли

те
ль

но
го

 з
аб

ол
ев

ан
ия

 
ки

ш
еч

ни
ка

, л
ет

 ≥
30

,0
 / 

A
ge

 a
t d

ia
gn

os
is

 o
f 

in
fl 

am
m

at
or

y 
bo

w
el

 
di

se
as

e,
 y

ea
rs

 ≥
30

.0

11
 (

12
,4

%
)

15
 (

35
,7

%
)

23
,4

 (
7,

3;
 3

9,
4)

%
2,

89
 (

1,
46

; 5
,7

4)
0,

00
18

В
ре

м
я 

от
 н

ач
ал

а 
за

бо
ле

ва
ни

я 
до

 п
ос

та
но

вк
и 

ди
аг

но
за

, 
ле

т 
≥

2,
2 

/ T
im

e 
fr

om
 o

ns
et

 o
f 

di
se

as
e 

to
 d

ia
gn

os
is

, y
ea

rs
 ≥

2.
2

10
 (

12
,0

%
)

16
 (

33
,3

%
)

21
,3

 (
6,

2;
 3

6,
3)

%
2,

77
 (

1,
37

; 5
,6

0)
0,

00
33

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
те

ра
пи

и 
ор

иг
ин

ал
ьн

ы
м

 п
ре

па
ра

то
м

 
(б

ол
ее

 1
0 

ле
т)

 / 
D

ur
at

io
n 

of
 th

er
ap

y 
w

it
h 

th
e 

or
ig

in
al

 d
ru

g 
(m

or
e 

th
an

 1
0 

ye
ar

s)

16
 (

19
,0

%
)

2 
(1

00
,0

%
)

81
,0

 (
72

,6
; 8

9,
3)

%
5,

25
 (

3,
38

; 8
,1

6)
0,

00
54

А
не

м
ия

 / 
A

ne
m

ia
14

 (
14

,3
%

)
12

 (
36

,4
%

)
22

,1
 (

4,
3;

 3
9,

9)
%

2,
55

 (
1,

31
; 4

,9
4)

0,
00

60

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
ку

ре
ни

я 
(б

ол
ее

 2
0 

ле
т)

 / 
D

ur
at

io
n 

of
 s

m
ok

in
g 

(m
or

e 
th

an
 2

0 
ye

ar
s)

4 
(1

4,
8%

)
6 

(5
4,

5%
)

39
,7

 (
7,

4;
 7

2,
1)

%
3,

68
 (

1,
28

; 1
0,

55
)

0,
01

17

Д
ли

те
ль

но
ст

ь 
пр

ие
м

а 
им

м
ун

ос
уп

ре
сс

ор
ов

 (
бо

ле
е 

10
 л

ет
) 

/ 
D

ur
at

io
n 

of
 im

m
un

os
up

pr
es

sa
nt

 u
se

 (
m

or
e 

th
an

 1
0 

ye
ar

s)
19

 (
16

,7
%

)
4 

(5
0,

0%
)

33
,3

 (
-2

,0
; 6

8,
6)

%
3 

(1
,3

4;
 6

,7
1)

0,
01

98

В
оз

ра
ст

 п
ер

во
го

 п
оя

вл
ен

ия
 с

им
пт

ом
ов

 з
аб

ол
ев

ан
ия

, л
ет

 ≥
20

,0
 / 

A
ge

 o
f 

fi 
rs

t o
ns

et
 o

f 
di

se
as

e 
sy

m
pt

om
s,

 y
ea

rs
 ≥

20
.0

7 
(1

1,
5%

)
19

 (
27

,1
%

)
15

,7
 (

2,
5;

 2
8,

8)
%

2,
37

 (
1,

07
; 5

,2
4)

0,
02

49

Т
ер

м
ин

ал
ьн

ы
й 

ил
еи

т 
/ T

er
m

in
al

 il
ei

ti
s

18
 (

16
,7

%
)

8 
(3

4,
8%

)
18

,1
 (

-2
,6

; 3
8,

8)
%

2,
09

 (
1,

04
; 4

,2
1)

0,
04

79

Н
ал

ич
ие

 к
ом

пе
нс

ир
ов

ан
но

й 
ст

ри
кт

ур
ы

 / 
P

re
se

nc
e 

of
 c

om
pe

ns
at

ed
 s

tr
ic

tu
re

10
 (

16
,1

%
)

16
 (

30
,2

%
)

14
,1

 (
-1

,3
; 2

9,
4)

%
1,

87
 (

0,
93

; 3
,7

7)
0,

07
24

С
та

ту
с 

ку
ре

ни
я 

(К
ур

ит
) 

/ S
m

ok
in

g 
st

at
us

 (
S

m
ok

er
)

20
 (

17
,5

%
)

6 
(3

5,
3%

)
17

,8
 (

-6
,0

; 4
1,

5)
%

2,
01

 (
0,

94
; 4

,2
9)

0,
08

69

Н
ал

ич
ие

 г
ор

м
он

ор
ез

ис
те

нт
но

ст
и 

в 
ан

ам
не

зе
 

ил
и 

в 
на

ст
оя

щ
ее

 в
ре

м
я 

/ H
is

to
ry

 o
r 

cu
rr

en
t p

re
se

nc
e 

of
 h

or
m

on
e 

re
si

st
an

ce

14
 (

15
,7

%
)

6 
(3

0,
0%

)
14

,3
 (

-7
,2

; 3
5,

7)
%

1,
91

 (
0,

84
; 4

,3
5)

0,
13

63

Н
ал

ич
ие

 п
ер

ер
ы

во
в 

в 
пр

ие
м

е 
им

м
ун

ос
уп

ре
сс

ор
ов

 в
 а

на
м

не
зе

 / 
H

is
to

ry
 o

f 
in

te
rr

up
ti

on
s 

in
 ta

ki
ng

 im
m

un
os

up
pr

es
sa

nt
s

14
 (

16
,1

%
)

9 
(2

5,
7%

)
9,

6 
(-

6,
8;

 2
6,

0)
%

1,
6 

(0
,7

6;
 3

,3
5)

0,
21

91

Н
еп

ер
ен

ос
им

ос
ть

 т
ер

ап
ии

 и
м

м
ун

ос
уп

ре
сс

ор
ам

и 
в 

ан
ам

не
зе

 
ил

и 
в 

на
ст

оя
щ

ее
 в

ре
м

я 
/ H

is
to

ry
 o

r 
cu

rr
en

t i
nt

ol
er

an
ce

 
to

 im
m

un
os

up
pr

es
sa

nt
 th

er
ap

y

12
 (

24
,0

%
)

11
 (

15
,3

%
)

-8
,7

 (
-2

3,
2;

 5
,7

)%
0,

64
 (

0,
31

; 1
,3

3)
0,

22
58

О
ко

нч
ан

ие
 т

аб
л.

 4
 / 

En
di

ng
 o

f t
he

 T
ab

le
 4

 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 157

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 8   N 2   2026 ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

Ф
ак

то
р 

/ F
ac

to
r

Н
ео

бх
од

им
ос

ть
 п

ов
то

рн
ог

о 
хи

ру
рг

ич
ес

ко
го

 в
м

еш
ат

ел
ьс

тв
а:

ча
ст

от
а 

(р
ис

к,
 %

) 
/ N

ee
d 

fo
r 

re
pe

at
 

su
rg

er
y 

(r
is

k,
 %

)

И
зм

ен
ен

ие
 р

ис
ка

 
(9

5%
 Д

И
) 

/ 
C

ha
ng

e 
in

 r
is

k 
(9

5%
 C

I)

О
тн

ос
ит

ел
ьн

ы
й 

ри
ск

 
(9

5%
 Д

И
) 

/ 
R

el
at

iv
e 

ri
sk

 (
95

%
 C

I)

У
ро

ве
нь

 P
 / 

L
ev

el
 P

Ф
ак

то
р:

 Н
ет

 / 
F

ac
to

r:
 N

o
Ф

ак
то

р:
 Е

ст
ь 

/ 
F

ac
to

r:
 Y

es

Н
ал

ич
ие

 с
пе

ци
ф

ич
ес

ки
х 

гр
ан

ул
ем

 в
 д

еб
ю

те
 з

аб
ол

ев
ан

ия
 

по
 д

ан
ны

м
 г

ис
то

ло
ги

че
ск

ог
о 

ис
сл

ед
ов

ан
ия

 д
ис

та
ль

ны
х 

от
де

ло
в 

ж
ел

уд
оч

но
-к

иш
еч

но
го

 т
ра

кт
а 

/ T
he

 p
re

se
nc

e 
of

 s
pe

ci
fi 

c 
gr

an
ul

om
as

 a
t t

he
 o

ns
et

 o
f 

th
e 

di
se

as
e 

ac
co

rd
in

g 
to

 h
is

to
lo

gi
ca

l 
ex

am
in

at
io

n 
of

 th
e 

di
st

al
 g

as
tr

oi
nt

es
ti

na
l t

ra
ct

23
 (

21
,9

%
)

3 
(1

1,
5%

)
-1

0,
4 

(-
25

,0
; 4

,2
)%

0,
53

 (
0,

17
; 1

,6
2)

0,
23

54

В
оз

ра
ст

 п
ер

во
го

 о
пе

ра
ти

вн
ог

о 
вм

еш
ат

ел
ьс

тв
а 

по
 п

ов
од

у 
ж

из
не

уг
ро

ж
аю

щ
ег

о 
ос

ло
ж

не
ни

я 
во

сп
ал

ит
ел

ьн
ог

о 
за

бо
ле

ва
ни

я 
ки

ш
еч

ни
ка

, л
ет

 ≥
28

,8
 / 

A
ge

 o
f 

fi 
rs

t s
ur

gi
ca

l i
nt

er
ve

nt
io

n 
fo

r 
li

fe
-t

hr
ea

te
ni

ng
 c

om
pl

ic
at

io
n 

of
 in

fl 
am

m
at

or
y 

bo
w

el
 d

is
ea

se
, y

ea
rs

 ≥
28

.8

10
 (

37
,0

%
)

16
 (

51
,6

%
)

14
,6

 (
-1

0,
7;

 3
9,

9)
%

1,
39

 (
0,

77
; 2

,5
4)

0,
26

55

Н
ал

ич
ие

 в
не

ки
ш

еч
ны

х 
пр

оя
вл

ен
ий

 / 
P

re
se

nc
e 

of
 e

xt
ra

in
te

st
in

al
 m

an
if

es
ta

ti
on

s 
17

 (
23

,3
%

)
9 

(1
5,

5%
)

-7
,8

 (
-2

1,
2;

 5
,7

)%
0,

67
 (

0,
32

; 1
,3

8)
0,

26
80

Н
ал

ич
ие

 г
ор

м
он

оз
ав

ис
им

ос
ти

 в
 а

на
м

не
зе

 
ил

и 
в 

на
ст

оя
щ

ее
 в

ре
м

я 
/ H

is
to

ry
 o

r 
cu

rr
en

t h
is

to
ry

 
of

 h
or

m
on

e 
de

pe
nd

en
ce

13
 (

18
,3

%
)

7 
(1

8,
4%

)
0,

1 
(-

15
,1

; 1
5,

4)
%

1,
01

 (
0,

44
; 2

,3
1)

0,
98

86

Та
бл

иц
а 

со
ст

ав
ле

на
 а

вт
ор

ам
и 

/ T
he

 ta
bl

e 
is

 p
re

pa
re

d 
by

 th
e 

au
th

or
s



ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

ORIGINAL PAPERS158

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 8  N 2   2026

Та
бл

иц
а 

5
Р

ис
ко

вы
е 

кл
ас

сы
 р

аз
ви

ти
я 

ос
ло

ж
не

ни
й 

по
 у

бы
ва

ни
ю

 р
ис

ка
 

Ta
bl

e 
5

R
is

k 
cl

as
se

s 
of

 c
om

pl
ic

at
io

ns
 b

y 
de

cr
ea

si
ng

 r
is

k

№
О

пр
ед

ел
ен

ие
 к

ла
сс

а 
./ 

C
la

ss
 d

efi
 n

it
io

n
О

бъ
ем

 г
ру

пп
ы

 / 
G

ro
up

 s
iz

e
Д

ол
я 

кл
ас

са
 / 

C
la

ss
 s

ha
re

, %
Р

ис
к 

/ 
R

is
k,

 %

1
М

ак
си

м
ал

ьн
ая

 с
те

пе
нь

 п
ор

аж
ен

ия
 с

ли
зи

ст
ой

 о
бо

ло
чк

и 
ж

ел
уд

оч
но

-к
иш

еч
но

го
 т

ра
кт

а 
по

 д
ан

ны
м

 э
нд

ос
ко

пи
че

ск
ог

о 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 (

Я
зв

а)
 &

 Ф
ен

от
ип

ич
ес

ки
й 

ва
ри

ан
т 

(П
ер

иа
на

ль
на

я 
+

 Н
ес

тр
ик

ту
ри

ру
ю

щ
ая

, н
еп

ен
ет

ри
ру

ю
щ

ая
 ф

ор
м

ы
, 

П
ер

иа
на

ль
на

я 
+

 С
тр

ик
ту

ри
ру

ю
щ

ая
 ф

ор
м

ы
, С

тр
ик

ту
ри

ру
ю

щ
ая

 ф
ор

м
а,

 П
ен

ет
ри

ру
ю

щ
ая

 ф
ор

м
а,

 П
ер

иа
на

ль
на

я 
+

 
П

ен
ет

ри
ру

ю
щ

ая
 ф

ор
м

а)
 &

 В
ре

м
я 

от
 н

ач
ал

а 
за

бо
ле

ва
ни

я 
до

 п
ос

та
но

вк
и 

ди
аг

но
за

, л
ет

 ≥
1,

5 
/ M

ax
im

um
 d

eg
re

e 
of

 d
am

ag
e 

to
 

th
e 

ga
st

ro
in

te
st

in
al

 m
uc

os
a 

ac
co

rd
in

g 
to

 e
nd

os
co

pi
c 

ex
am

in
at

io
n 

(U
lc

er
) 

&
 P

he
no

ty
pi

c 
va

ri
an

t (
P

er
ia

na
l +

 N
on

-s
tr

ic
tu

ri
ng

, n
on

-
pe

ne
tr

at
in

g 
fo

rm
s,

 P
er

ia
na

l +
 S

tr
ic

tu
ri

ng
 f

or
m

s,
 S

tr
ic

tu
ri

ng
 f

or
m

, P
en

et
ra

ti
ng

 f
or

m
, P

er
ia

na
l +

 P
en

et
ra

ti
ng

 f
or

m
) 

&
 T

im
e 

fr
om

 o
ns

et
 o

f 
di

se
as

e 
to

 d
ia

gn
os

is
, y

ea
rs

 ≥
1.

5

16
12

,6
93

,8

2
М

ак
си

м
ал

ьн
ая

 с
те

пе
нь

 п
ор

аж
ен

ия
 с

ли
зи

ст
ой

 о
бо

ло
чк

и 
ж

ел
уд

оч
но

-к
иш

еч
но

го
 т

ра
кт

а 
по

 д
ан

ны
м

 э
нд

ос
ко

пи
че

ск
ог

о 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 (

Я
зв

а)
 &

 Ф
ен

от
ип

ич
ес

ки
й 

ва
ри

ан
т 

(П
ер

иа
на

ль
на

я 
+

 Н
ес

тр
ик

ту
ри

ру
ю

щ
ая

, н
еп

ен
ет

ри
ру

ю
щ

ая
 ф

ор
м

ы
, 

П
ер

иа
на

ль
на

я 
+

 С
тр

ик
ту

ри
ру

ю
щ

ая
 ф

ор
м

ы
, С

тр
ик

ту
ри

ру
ю

щ
ая

 ф
ор

м
а,

 П
ен

ет
ри

ру
ю

щ
ая

 ф
ор

м
а,

 П
ер

иа
на

ль
на

я 
+

 
П

ен
ет

ри
ру

ю
щ

ая
 ф

ор
м

а)
 &

 В
ре

м
я 

от
 н

ач
ал

а 
за

бо
ле

ва
ни

я 
до

 п
ос

та
но

вк
и 

ди
аг

но
за

, л
ет

 <
1,

5 
/ M

ax
im

um
 d

eg
re

e 
of

 d
am

ag
e 

to
 

th
e 

ga
st

ro
in

te
st

in
al

 m
uc

os
a 

ac
co

rd
in

g 
to

 e
nd

os
co

pi
c 

ex
am

in
at

io
n 

(U
lc

er
) 

&
 P

he
no

ty
pi

c 
va

ri
an

t (
P

er
ia

na
l +

 N
on

-s
tr

ic
tu

ri
ng

, n
on

-
pe

ne
tr

at
in

g 
fo

rm
s,

 P
er

ia
na

l +
 S

tr
ic

tu
ri

ng
 f

or
m

s,
 S

tr
ic

tu
ri

ng
 f

or
m

, P
en

et
ra

ti
ng

 f
or

m
, P

er
ia

na
l +

 P
en

et
ra

ti
ng

 f
or

m
) 

&
 T

im
e 

fr
om

 o
ns

et
 o

f 
di

se
as

e 
to

 d
ia

gn
os

is
, y

ea
rs

 <
1.

5

17
13

,4
88

,2

3
М

ак
си

м
ал

ьн
ая

 с
те

пе
нь

 п
ор

аж
ен

ия
 с

ли
зи

ст
ой

 о
бо

ло
чк

и 
ж

ел
уд

оч
но

-к
иш

еч
но

го
 т

ра
кт

а 
по

 д
ан

ны
м

 э
нд

ос
ко

пи
че

ск
ог

о 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 

(Н
ет

 п
ор

аж
ен

ия
, Э

ро
зи

я,
 Г

ип
ер

ем
ия

) 
&

 П
ор

аж
ен

ие
 а

но
ре

кт
ал

ьн
ой

 о
бл

ас
ти

 (
Е

ст
ь)

/ M
ax

im
um

 d
eg

re
e 

of
 d

am
ag

e 
to

 th
e 

ga
st

ro
in

te
st

in
al

 m
uc

os
a 

ac
co

rd
in

g 
to

 e
nd

os
co

pi
c 

ex
am

in
at

io
n 

(N
o 

da
m

ag
e,

 E
ro

si
on

, H
yp

er
em

ia
) 

&
 D

am
ag

e 
to

 th
e 

an
or

ec
ta

l r
eg

io
n 

(Y
es

)

17
13

,4
64

,7

4
М

ак
си

м
ал

ьн
ая

 с
те

пе
нь

 п
ор

аж
ен

ия
 с

ли
зи

ст
ой

 о
бо

ло
чк

и 
ж

ел
уд

оч
но

-к
иш

еч
но

го
 т

ра
кт

а 
по

 д
ан

ны
м

 э
нд

ос
ко

пи
че

ск
ог

о 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 (

Я
зв

а)
 &

 Ф
ен

от
ип

ич
ес

ки
й 

ва
ри

ан
т 

(Н
ес

тр
ик

ту
ри

ру
ю

щ
ая

, н
еп

ен
ет

ри
ру

ю
щ

ая
 ф

ор
м

а)
 / 

M
ax

im
um

 d
eg

re
e 

of
 

da
m

ag
e 

to
 th

e 
ga

st
ro

in
te

st
in

al
 m

uc
os

a 
ac

co
rd

in
g 

to
 e

nd
os

co
pi

c 
ex

am
in

at
io

n 
(U

lc
er

) 
&

 P
he

no
ty

pi
c 

va
ri

an
t (

N
on

-s
tr

ic
tu

ri
ng

, n
on

-
pe

ne
tr

at
in

g 
fo

rm
)

20
15

,7
45

,0

5
М

ак
си

м
ал

ьн
ая

 с
те

пе
нь

 п
ор

аж
ен

ия
 с

ли
зи

ст
ой

 о
бо

ло
чк

и 
ж

ел
уд

оч
но

-к
иш

еч
но

го
 т

ра
кт

а 
по

 д
ан

ны
м

 э
нд

ос
ко

пи
че

ск
ог

о 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 

(Н
ет

 п
ор

аж
ен

ия
, Э

ро
зи

я,
 Г

ип
ер

ем
ия

) 
&

 П
ор

аж
ен

ие
 а

но
ре

кт
ал

ьн
ой

 о
бл

ас
ти

 (
Н

ет
) 

&
 С

тр
ик

ту
ри

ру
ю

щ
ая

 ф
ор

м
а 

(Е
ст

ь)
 / 

M
ax

im
um

 
de

gr
ee

 o
f 

da
m

ag
e 

to
 th

e 
ga

st
ro

in
te

st
in

al
 m

uc
os

a 
ac

co
rd

in
g 

to
 e

nd
os

co
pi

c 
ex

am
in

at
io

n 
(N

o 
da

m
ag

e,
 E

ro
si

on
, H

yp
er

em
ia

) 
&

 D
am

ag
e 

to
 

th
e 

an
or

ec
ta

l r
eg

io
n 

(N
o)

 &
 S

tr
ic

tu
ri

ng
 f

or
m

 (
N

o)

12
9,

4
41

,7

6
М

ак
си

м
ал

ьн
ая

 с
те

пе
нь

 п
ор

аж
ен

ия
 с

ли
зи

ст
ой

 о
бо

ло
чк

и 
ж

ел
уд

оч
но

-к
иш

еч
но

го
 т

ра
кт

а 
по

 д
ан

ны
м

 э
нд

ос
ко

пи
че

ск
ог

о 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
 

(Н
ет

 п
ор

аж
ен

ия
, Э

ро
зи

я,
 Г

ип
ер

ем
ия

) 
&

 П
ор

аж
ен

ие
 а

но
ре

кт
ал

ьн
ой

 о
бл

ас
ти

 (
Н

ет
) 

&
 С

тр
ик

ту
ри

ру
ю

щ
ая

 ф
ор

м
а 

(Н
ет

) 
/ M

ax
im

um
 

de
gr

ee
 o

f 
da

m
ag

e 
to

 th
e 

ga
st

ro
in

te
st

in
al

 m
uc

os
a 

ac
co

rd
in

g 
to

 e
nd

os
co

pi
c 

ex
am

in
at

io
n 

(N
o 

da
m

ag
e,

 E
ro

si
on

, H
yp

er
em

ia
) 

&
 D

am
ag

e 
to

 
th

e 
an

or
ec

ta
l r

eg
io

n 
(N

o)
 &

 S
tr

ic
tu

ri
ng

 f
or

m
 (

Y
es

)

45
35

,4
17

,8

Та
бл

иц
а 

со
ст

ав
ле

на
 а

вт
ор

ам
и 

/ T
he

 ta
bl

e 
is

 p
re

pa
re

d 
by

 th
e 

au
th

or
s



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 159

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 8   N 2   2026 ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

Рис. 1. Алгоритм (дерево решений) определения риска развития осложнений (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 1. Algorithm (decision tree) for determining the risk of complications (the figure is prepared by the authors)

Вся выборка. Риск=51,1%; N=131

Поражение аноректаль-

ной области (Нет).

Риск=22,8%; N=57

Стриктурирующая 

форма (Нет).

Риск=17,8%; 

N=45

Время от начала забо-

левания до постановки 

диагноза <1,5 лет.

Риск = 88,2%; N = 17

Фенотипиче-

ский вариант 

(Нестриктури-

рующая, непе-

нетрирующая 

форма).

Риск=45,0%; 

N=20

Поражение аноректаль-

ной области (Есть).

Риск = 64,7%; N = 17

Стриктурирующая 

форма (Есть).

Риск=41,7%; N=12

Время от начала забо-

левания до постановки 

диагноза �1,5 лет.

Риск = 93,8%; N = 16

Фенотипический вариант 

(Перианальная + Нестриктурирующая, 

непенетрирующая формы, 

Перианальная + Стриктурирующая 

формы, Стриктурирующая форма, 

Пенетрирующая форма, 

Перианальная + 

Пенетрирующая форма).

Риск=91,9%; N=37

Максимальная степень поражения слизистой оболочки 

желудочно-кишечного тракта по данным 

эндоскопического исследования 

(Нет поражения, Эрозия, Гиперемия).

Риск=32,4%; N=74

Максимальная степень поражения слизистой оболочки 

желудочно-кишечного тракта по данным 

эндоскопического исследования (Язва).

Риск=75,4%; N=57

Рис. 2. ROC-кривая для показателя риска развития ос-
ложнений (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 2. ROC-curve for the risk indicator for developing 
complications (the figure is prepared by the authors)

0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100

Ч
ув

ст
в
и

те
л

ьн
о

ст
ь,

 %

Специфичность, %

% Таблица 6
Прогнозные показатели качества построенного 
дерева решений для показателя риска развития 

осложнений

Table 6
Predictive indicators of the quality of the constructed 
decision tree for the risk indicator of complications

Параметр / Parameter
Показатель / 

Indicator

Точка отсечения / Cutoff  point 41,7%

AuROC 0,86

Чувствительность / Sensitivity 84,0%

Специфичность / Specifi city 80,4%

Эффективность / Effi  ciency 82,2%

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the 
authors

+ Пенетрирующая форма)», «Фенотипический 
вариант (Пенетрирующая форма)» и «Пора-
женные отделы (Подвздошная с тощей, Тощая 
и вышележащие отделы)») построен алгоритм 
(рис. 3) и выделено 5 основных рисковых клас-
сов (табл. 7) развития жизнеугрожающих ос-
ложнений.

На рис. 4 и в табл. 8 представлены резуль-
таты ROC-анализа и прогнозные показатели 
качества построенного алгоритма. Значение 

AuROC равное 0,77 говорит о среднем про-
гнозном качестве смоделированного алго-
ритма. Если оценка риска ≥86,7%, то следу-
ет считать, что мы ожидаем положительный 
результат, в противном случае — отрицатель-
ный. При таком подходе, в 59,0% случаев мы 
будем правильно идентифицировать положи-
тельный результат и в 90,9% случаях — пра-
вильно идентифицировать отрицательный ре-
зультат.
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Рис. 3. Алгоритм (дерево решений) определения риска развития жизнеугрожающих осложнений (рисунок подго-
товлен авторами)

Fig. 3. Algorithm (decision tree) for determining the risk of developing life-threatening complications (the figure is 
prepared by the authors)

Вся выборка. Риск=45,8%; N=131

Фенотипический вариант (Перианальная + Стриктурирую-

щая формы, Стриктурирующая форма, Перианальная + 

Пенетрирующая форма). Риск=69,4%; N=36

Фенотипический вариант (Пенетрирующая форма).

Риск=93,3%; N=30

Пораженные отделы 

(Подвздошная и вышеле-

жащие отделы).

Риск=86,7%; N=15

Время от начала забо-

левания до постановки 

диагноза, лет <3,9.

Риск=61,5%; N=26

Пораженные отделы 

(Подвздошная с тощей, 

Тощая и вышележащие отделы). 

Риск около 100,0%; N=13

Время от начала забо-

левания до постановки 

диагноза, лет �3,9.

Риск=90,0%; N=10

Фенотипический вариант 

(Нестриктурирующая, 

непенетрирующая форма).

Риск=9,4%; N=53

Фенотипический вариант (Перианальная + Нестриктурирующая, непенетри-

рующая формы, Пенетрирующая форма, Перианальная + Стриктурирующая 

формы, Стриктурирующая форма, Перианальная + Пенетрирующая форма).

Риск=70,5%; N=78

ритм (рис. 5) и выделено 4 основных риско-
вых класса (табл. 9) развития потребности 
в хирургическом лечении.

На рис. 6 и в табл. 10 представлены резуль-
таты ROC-анализа и прогнозные показатели 
качества построенного алгоритма.

Значение AuROC равное 0,96 говорит 
о высоком прогнозном качестве смоделиро-
ванного дерева решений. Если оценка риска 
≥72,4%, то следует считать, что мы ожидаем 
положительный результат, в противном слу-
чае — отрицательный. При таком подходе, 

Таблица 8
Прогнозные показатели качества построенного 
дерева решений для показателя риска развития 

жизнеугрожающих осложнений

Table 8
Predictive indicators of the quality of the construct-
ed decision tree for the risk indicator of developing 

life-threatening complications

Параметр / Parameter
Показатель / 

Indicator

Точка отсечения / Cutoff  point 86,7%

AuROC 0,77

Чувствительность / Sensitivity 59,0%

Специфичность / Specifi city 90,9%

Эффективность / Effi  ciency 74,9%

Таблица составлена авторами / 
The table is prepared by the authors

Рис. 4. ROC-кривая для показателя риска развития жиз-
неугрожающих осложнений (рисунок подготов-
лен авторами)

Fig. 4. ROC curve for the risk indicator of developing life-
threatening complications (the figure is prepared by 
the authors)
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Прогнозное значение построенной модели 
имеет высокий уровень.

Формирование рисковых классов 
развития потребности в хирургическом 
вмешательстве

На основании комбинации факторов, ока-
зывающих наибольшее влияние на риск раз-
вития потребности в хирургическом лече-
нии («Пенетрирующая форма» и «Поражен-
ные отделы (Подвздошная с тощей, Тощая 
и вышележащие отделы)») построен алго-
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Рис. 5. Алгоритм (дерево решений) определения риска развития необходимости хирургического вмешательства 
(рисунок подготовлен авторами)

Fig. 5. Algorithm (decision tree) for determining the risk of developing the need for surgical intervention (the figure is 
prepared by the authors)

Вся выборка. Риск=44,3%; N=131

Стриктурирующая форма 

(Нет). Риск=3,1%; N=65
Пораженные отделы 

(Подвздошная и вышеле-

жащие отделы).

Риск=89,5%; N=19

Пенетрирующая форма (Нет).

Риск=24,5%; N=94

Пенетрирующая форма (Есть).

Риск=94,6%; N=37

Стриктурирующая форма 

(Есть). Риск=72,4%; N=29
Пораженные отделы 

(Подвздошная с тощей, 

Тощая и вышележащие 

отделы).

Риск около 100,0%; N=15

Таблица 9
Рисковые классы развития потребности в хирургическом вмешательстве по убыванию риска

Table 9
Risk classes for the development of the need for surgical intervention in descending order of risk

№ Определение класса
Объем 
группы

Доля 
класса, %

Риск, %

1 Пенетрирующая форма (Есть) & Пораженные отделы (Подвздошная 
с тощей, Тощая и вышележащие отделы) / Penetrating form (Yes) & 
Aff ected sections (Iliac with jejunum, Jejunum and overlying sections)

15 11,7 100,0

2 Пенетрирующая форма (Есть) & Пораженные отделы (Подвздошная 
и вышележащие отделы) / Penetrating form (Yes) & Aff ected sections 

(Iliac and overlying sections)

19 14,8 89,5

3 Пенетрирующая форма (Нет) & Стриктурирующая форма (Есть) / 
Penetrating form (No) & Stricturing form (Yes)

29 22,7 72,4

4 Пенетрирующая форма (Нет) & Стриктурирующая форма (Нет) / 
Penetrating form (No) & Stricturing form (No)

65 50,8 3,1

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors

Таблица 10
Прогнозные показатели качества построенного 

дерева решений для показателя риска потребности 
в хирургическом вмешательстве

Table 10
Predictive indicators of the quality of the construct-
ed decision tree for the risk indicator of the need for 

surgical intervention

Параметр / Parameter
Показатель / 

Indicator

Точка отсечения / Cutoff  point 72,4%

AuROC 0,96

Чувствительность / Sensitivity 94,4%

Специфичность / Specifi city 96,9%

Эффективность/ Effi  ciency 95,7%

Таблица составлена авторами / 
The table is prepared by the authors

Рис. 6. ROC-кривая для показателя риска развития по-
требности в хирургическом вмешательстве (ри-
сунок подготовлен авторами)

Fig. 6. ROC curve for the risk indicator of developing 
the need for surgical intervention (the figure is 
prepared by the authors)
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в 94,4% случаев мы будем правильно иден-
тифицировать положительный результат и в 
96,9% случаев — правильно идентифициро-
вать отрицательный результат. Прогнозное 
качество построенной модели имеет высокий 
уровень.

На риск развития потребности в повторном 
хирургическом вмешательстве наибольшее 
влияние оказывали те же факторы, что и на по-
требность в хирургическом лечении в целом.

На основании комбинации этих факторов 
(«Пенетрирующая форма» и «Пораженные 
отделы (Подвздошная с тощей, Тощая и вы-
шележащие отделы)») построен алгоритм 
(рис. 7) и выделено 4 основных рисковых 

класса (см. табл. 11) развития риска потреб-
ности в повторном хирургическом лечении.

На рис. 8 и в табл. 12 представлены резуль-
таты ROC-анализа и прогнозные показатели 
качества построенного алгоритма.

Значение AuROC равное 0,86 говорит 
о высоком прогнозном качестве смоделиро-
ванного дерева решений. Если оценка риска 
≥17,2%, то следует считать, что мы ожидаем 
положительный результат, в противном слу-
чае — отрицательный. При таком подходе, 
в 92,0% случаев мы будем правильно иден-
тифицировать положительный результат и в 
61,2% случаев — правильно идентифициро-
вать отрицательный результат. Прогнозное 

Рис. 7. Алгоритм (дерево решений) определения риска развития необходимости хирургического вмешательства 
(рисунок подготовлен авторами)

Fig. 7. Algorithm (decision tree) for determining the risk of developing the need for surgical intervention (the figure is 
prepared by the authors)

Вся выборка. Риск=19,8%; N=131

Стриктурирующая форма 

(Нет). Риск=3,1%; N=65
Пораженные отделы 

(Подвздошная и вышеле-

жащие отделы).

Риск=52,6%; N=19

Пенетрирующая форма (Нет).

Риск=7,4%; N=94

Пенетрирующая форма (Есть).

Риск=51,4%; N=37

Стриктурирующая форма 

(Есть). Риск=17,2%; N=29
Пораженные отделы 

(Подвздошная с тощей, 

Тощая и вышележащие 

отделы).

Риск=53,3%; N=15

Таблица 11
Рисковые классы для показателя риска развития потребности проведения повторного 

хирургического вмешательства по убыванию риска

Table 11
Risk classes for the risk indicator of developing the need for repeated surgical intervention in descending order of risk

№ Определение класса ./ Class defi nition
Объем 

группы / 
Group size

Доля класса / 
Class share, 

%

Риск / 
Risk, %

1 Пенетрирующая форма (Есть) & Пораженные отделы 
(Подвздошная с тощей, Тощая и вышележащие отделы) / 

Penetrating form (Yes) & Aff ected sections (Iliac with jejunum, 
Jejunum and overlying sections)

15 11,7 53,3

2 Пенетрирующая форма (Есть) & Пораженные отделы 
(Подвздошная и вышележащие отделы) / Penetrating form (Yes) 

& Aff ected sections (Iliac and overlying sections)

19 14,8 52,6

3 Пенетрирующая форма (Нет) & Стриктурирующая форма 
(Есть) / Penetrating form (No) & Stricturing form (Yes)

29 22,7 17,2

4 Пенетрирующая форма (Нет) & Стриктурирующая форма (Нет) 
/ Penetrating form (No) & Stricturing form (No)

65 50,8 3,1

Таблица составлена авторами / The table is prepared by the authors
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качество построенной модели имеет высокий 
уровень.

ОБСУЖДЕНИЕ

Само по себе поражение верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта является об-
щепризнанным фактором плохого прогноза 
течения болезни Крона. В ходе нашего ис-
следования мы проанализировали риск раз-
вития неблагоприятного течения заболева-
ния в зависимости от поражения конкретных 
проксимальных отделов пищеварительного 
тракта, а также влияния на характер течения 
и частоту возникновения осложнений и по-

требности в проведении хирургического ле-
чения основных, выявленных в ходе иссле-
дования параметров, таких как пол, время, 
распространенность поражения, фенотип, 
выраженность поражения слизистой обо-
лочки, тяжесть атаки в дебюте заболевания, 
наличие внекишечных проявлений и сопут-
ствующих заболеваний и др.

В результате проведенного анализа показа-
но, что основными статистически значимыми 
факторами риска развития осложнений явля-
ются наличие анемии вне зависимости от сте-
пени тяжести, глубина и площадь язвенного 
поражения слизистой и тяжесть атаки в де-
бюте заболевания с уровнями абсолютного 
риска более 74,1%. Наличие одного из трех 
ключевых факторов повышает уровень риска 
развития осложнений более чем в 2,1 раза. 
При комбинации вышеперечисленных фак-
торов и времени от начала заболевания до 
постановки диагноза ≥1,5 лет, уровень риска 
повышается до 93,8%.

Ключевыми статистически значимыми 
факторами риска развития жизнеугрожающих 
осложнений, а также потребности в хирур-
гическом вмешательстве, являются наличие 
и нежизнеугрожающих, и жизнеугрожающих 
осложнений в анамнезе, осложненных фено-
типов заболевания (В2 и В3 фенотип, а так-
же перианальная болезнь Крона в сочетании 
с любым из фенотипов) с уровнями абсолют-
ного риска более 70,5% — для риска разви-
тия жизнеугрожающих осложнений и более 
73,1% — для потребности в хирургическом 
вмешательстве. Наличие одного из ключевых 
факторов повышает уровни риска более чем 
в 3,3 раза и более чем в 16 раз соответствен-
но. При этом в случае комбинации осложнен-
ных фенотипов заболевания (В2, В3, периа-
нальной болезни Крона), особенно с пенетри-
рующей формой, с поражением тощей или 
подвздошной и тощей кишки, уровень риска 
развития потребности в хирургическом вме-
шательстве становится равным почти 100%.

На потребность в повторном хирургиче-
ском вмешательстве оказывают влияние такие 
факторы, как наличие в анамнезе и нежизне-
угрожающих, и жизнеугрожающих ослож-
нений с уровнями абсолютного риска более 
42,4%. Присутствие хотя бы одного из ключе-
вых факторов повышает уровень риска более 
чем в 8 раз. При сочетании у одного больного 
пенетрирующей формы и поражения тощей 
или подвздошной и тощей кишки риск по-
требности в повторном хирургическом вме-
шательстве возрастает до 53%.

Таблица 12
Прогнозные показатели качества построенного 

дерева решений для целевого показателя 
«Необходимость повторного хирургического 

вмешательства»

Table 12
Predictive indicators of the quality of the constructed 
decision tree for the target indicator “Need for repea-

ted surgical intervention”

Параметр / Parameter
Показатель / 

Indicator

Точка отсечения / Cutoff  point 17,2%

AuROC 0,86

Чувствительность / Sensitivity 92,0%

Специфичность / Specifi city 61,2%

Эффективность / Effi  ciency 76,6%

Таблица составлена авторами / 
The table is prepared by the authors

Рис. 8. ROC-кривая для целевого показателя «Необ-
ходимость повторного хирургического вмеша-
тельства» (рисунок подготовлен авторами)

Fig. 8. ROC curve for the target indicator “Need for repeat 
surgery” (the figure is prepared by the authors)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ уровней риска небла-
гоприятного прогноза с построением четких 
схем оценки риска дает возможность бы-
строй оценки прогноза заболевания у новых 
пациентов, а следовательно, и определения 
показаний к раннему назначению генно-ин-
женерных биологических препаратов и се-
лективных иммуносупрессоров, позволяя тем 
самым модифицировать течение заболевания.
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