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Язвенный колит является одной 
из основных форм воспалитель-

ных заболеваний кишечника, характе-
ризующейся циклическим течением 
и ухудшающим качество жизни паци-
ентов [1]. Воспалительный процесс 
при язвенном колите поражает только 
толстую кишку и ограничивается сли-
зистой оболочкой и поверхностной 
подслизистой оболочкой [2]. Вос-
палительные заболевания кишечника 
являются важным фактором риска 
развития рака толстой кишки [3]. 
Общепринятая теория предполага-
ет, что комбинация агентов окружа-
ющей среды и дисфункциональной 
иммунной системы слизистой обо-
лочки у генетически восприимчивых 
людей может привести к развитию 
язвенного колита [4, 5].

Имеются наблюдения о том, что 
физическая активность обратно кор-
релирует с системным воспалением 
толстой кишки [6]. Однако интен-
сивные физические упражнения 
могут вызывать преходящее лег-
кое системное воспаление и повы-
шенный уровень цитокинов, и эти 
побочные эффекты зависят от ин-

тенсивности и продолжительности 
физических упражнений. После 
длительных и напряженных упраж-
нений функция иммунной системы 
нарушается в течение нескольких 
часов [7, 8], но, с другой стороны, 
регулярные физические упражнения 
повышают устойчивость к инфекци-
ям [9–12]. Возможные положитель-
ные эффекты физической активно-
сти на желудочно-кишечный тракт 
до сих пор мало изучены. Известно, 
что интенсивные упражнения, та-
кие как бег на длинные дистанции 
и триатлон, могут вызвать тошноту, 
изжогу, диарею или даже желудочно-
кишечное кровотечение, а марафон-
цы могут страдать от «ишемического 
колита бегуна», включая кровавую 
диарею, усталость и лихорадку [13].

Участие физической активности 
в профилактике рака толстой киш-
ки [14] было доказано, но влияние 
физической активности на воспа-
лительные заболевания кишечника 
менее документировано, и была 
высказана мысль о важности фи-
зических упражнений в качестве до-
полнительной противовоспалитель-

ной терапии [15–17]. Существует 
общая рекомендация, что пациенты 
с воспалительными заболеваниями 
кишечника могут извлечь пользу 
из физической активности, потому 
что регулярные физические упраж-
нения могут улучшить психологи-
ческое здоровье и уменьшить не-
которые симптомы и осложнения 
заболевания [18]. Однако, исходя 
из наших современных представ-
лений о связи физических нагрузок 
с иммунными функциями, сетью 
цитокинов и, в частности, секретор-
ной ролью сокращающихся мышц, 
можно сделать вывод, что относи-
тельно небольшое внимание уделя-
ется механизмам воздействия ре-
гулярных физических упражнений 
у пациентов с хроническим воспали-
тельным заболеванием кишечника, 
при котором нарушается иммунный 
ответ. В большинстве исследований 
изучалось положительное влияние 
физических упражнений с точки 
зрения качества жизни и общей 
подготовленности, но сравнительно 
мало изученных эффектов трениро-
вок на заболевание [19–22].
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Summary
The incidence and prevalence of inflammatory bowel diseases 
rapidly increased in last years in developed countries and the rise 
witnessed in the rest of the world closely correlates with adopting a 
western lifestyle. These observations support the notion that a variety 
of environmental factors contribute to the pathogenesis of intestinal 
diseases. In the developed countries, peoples’ lifestyle has changed 
significantly, being affected by serious modifications in dietary 
habits and physical inactivity. Those changes in lifestyle may have a 
bearing on the course of the disease and require correction with the 
use of physical exercises and other non-drug methods of treatment.
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Защитная роль физической ак-
тивности в отношении воспали-
тельных заболеваний кишечника 
была впервые постулирована Зон-
ненбергом [23], который обнару-
жил, что занятия, характеризуемые 
физическим трудом на открытом 
воздухе, продемонстрировали за-
щитный эффект по сравнению с про-
фессиями, классифицированными 
как сидячие. В 1998 году исследо-
вание Klein et al. [24] определило, 
что пациенты с ВЗК (n = 88) имели 
более низкий уровень физической 
активности, чем группа контроля 
(n = 68; p < 0,001).

Физическая активность исполь-
зовалась при воспалительных за-
болеваниях кишечника в качестве 
режима дополнительной терапии, 
хотя эффективность упражнений 
на активность заболевания и ме-
ханизмы ее потенциальных полез-
ных эффектов не были полностью 
изучены [24, 26]. Исследования, 
в которых изучалось влияние фи-
зических упражнений на воспали-
тельные заболевания кишечника, 
были в основном у пациентов с яз-
венным колитом в стадии ремис-
сии. У малоподвижных пациентов 
с неактивным или умеренно актив-
ным язвенным колитом умеренная 
физическая нагрузка с помощью 
программы ходьбы или йоги при-
водила к значительному улучшению 
показателей качества жизни и уров-
ня стрессоустойчивости [25–29]. 
Упражнения средней интенсивности 
хорошо переносились пациентами 
с воспалительными заболеваниями 
кишечника, находящимися в стадии 
ремиссии, и не вызывали субъектив-
ных симптомов или изменений же-
лудочно-кишечного тракта [25, 26].

Физические упражнения могут 
улучшить метаболизм питательных 
веществ в скелетных мышцах, а так-
же сосудистую функцию и микро-
циркуляцию, но накопленные к на-
стоящему моменту данные свиде-
тельствуют о том, что защитный 
эффект физических упражнений 
в некоторой степени можно объ-
яснить его противовоспалитель-
ным действием. Упражнения могут 
оказывать противовоспалительное 
действие путем уменьшения массы 

висцерального жира и (или) путем 
индукции противовоспалительных 
механизмов при занятии упражне-
ниями. Такие эффекты могут быть 
частично опосредованы через мы-
шечные пептиды, высвобождаемые 
из скелетных мышц во время тре-
нировок [27].

Секретируемые миокины связаны 
с мышечной функцией. Прототип 
миокина, IL‑6, способен опосре-
довать метаболические эффекты, 
а также противовоспалительные 
эффекты. В ответ на мышечные со-
кращения мышечные волокна экс-
прессируют миокин IL‑6, который 
оказывает действие как локально 
в мышцах, так и в нескольких от-
даленных органах [28, 29]. Было 
признано, что повышение уровня 
IL‑6 является следствием иммунного 
ответа на локальное повреждение, 
наблюдаемое во время физической 
нагрузки. Это говорит о важной роли 
этого цитокина в регуляции мета-
болизма, а не в качестве медиатора 
воспаления [30, 31].

Влияние физических упражнений 
на различные иммунные параметры 
может зависеть от их интенсивности, 
продолжительности и типа упражне-
ний. Системные упражнения могут 
быть полезны для пациентов с язвен-
ным колитом из-за их противовоспа-
лительных и анаболических свойств. 
Однако интенсивные, напряженные 
физические упражнения могут при-
вести к выделению воспалительных 
цитокинов, которые могут быть во-
влечены в патогенез язвенного колита 
и даже вызывать обострение воспа-
лительного процесса [32]. Иссле-
дования показали, что упражнения 
с низкой интенсивностью хорошо 
переносятся у пациентов с воспали-
тельными заболеваниями кишечника. 
Более того, они оказывали благо-
творное влияние на течение этого 
заболевания. В рекомендациях, раз-
работанных в 1998 году специально 
для пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника, физиче-
ские упражнения были рекомендова-
ны для общего состояния здоровья, 
чтобы противодействовать истоще-
нию мышц и повышению плотности 
костей [33]. Рекомендовано аэробное 
упражнение в течение 20–60 минут, 

2–5 дней в неделю, сопровождае-
мое упражнениями с отягощениями 
не реже двух раз в неделю.

В настоящее время традиционное 
лечение язвенного колита включает 
в себя, прежде всего, аминосалици-
ловую кислоту, стероидные гормоны 
и иммунорегуляторные препараты, 
и оно может помочь в поддержании 
частичной ремиссии у пациентов 
[34–36]. Однако эти методы лечения 
имеют низкую долгосрочную терапев-
тическую эффективность, и даже при 
приеме лекарств пациенты с язвенным 
колитом часто страдают от высокой 
частоты рецидивов [36, 37]. Таким 
образом, обычные методы лечения 
могут не полностью удовлетворить 
потребности пациентов с язвенным 
колитом.

Долгосрочная стратегия управле-
ния или даже замедления прогрес-
сирования язвенного колита с ми-
нимальными осложнениями еще 
не разработана. Современные иссле-
дования показали, что китайские рас-
тительные лекарственные средства 
могут быть приняты в качестве вспо-
могательного средства для лечения 
язвенного колита с потенциальными 
преимуществами, включая высокую 
эффективность и приемлемость для 
пациентов, безопасность и отно-
сительно низкие сопутствующие 
финансовые расходы [37]. В соот-
ветствии с теорией традиционной 
китайской медицины язвенный колит 
является болезнью меридианов «Ян-
мин», классифицируется как «Чан 
Пи» («извергающее кровотечение 
из заднего прохода») [38]. Отвар 
«Геген Цинлянь» (GQD), происхо-
дящий из трактата «Чжан Чжунцзин» 
о фебрильных заболеваниях, явля-
ется хорошо известной китайской 
лекарственной формулой, датируемой 
династией Восточная Хань, в течение 
которой он использовался приблизи-
тельно 2 тысячи лет. В течение это-
го времени GQD использовался для 
лечения симптомов инфекционных 
заболеваний, таких как гипертермия 
и диарея [39]. Препарат китайской 
медицины GQD состоит из четырех 
китайских лекарственных трав Radix 
puerariae (Gegen по-китайски), Radix 
scutellariae (Huangqin, кит.), Rhizoma 
coptidis (Huanglian, кит.) и Radix 
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glycyrrhizae (Gancao, кит.)  [39]. 
Многие клинические исследования 
показали, что GQD отдельно или 
в сочетании с другими терапевтиче-
скими средствами широко исполь-
зуется для лечения язвенного коли-
та на материковой части Китая [40, 
41]. Тем не менее только небольшое 
количество случаев было включе-
но в большинство клинических ис-
пытаний по этому вопросу. Кроме 
того, нет систематических оценок 
эффективности и безопасности GQD 
для лечения язвенного колита, что 
требует проведения дальнейших ис-
следований.

Заключение
Хотя противовоспалительные 

фармацевтические препараты по-
лезны для уменьшения симптомов 
воспалительных заболеваний ки-
шечника, они часто связаны с серьез-
ными побочными эффектами, и их 
эффективность не является полной. 
У пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника продол-
жают возникать физические и психо-
логические проблемы, ухудшающие 
качество их жизни. Предваритель-
ные исследования показывают, что 
умеренные физические нагрузки 
и фитотерапия не оказывают нега-
тивного влияния на здоровье и мо-
гут уменьшить некоторые симптомы 
воспалительных заболеваний ки-
шечника.

Упражнения рекомендуется также 
потому, что они могут противодей-
ствовать некоторым специфичес-
ким осложнениям язвенного ко-
лита, улучшая иммунологический 
ответ, психологическое здоровье, 
состояние питания, минеральную 
плотность костей. Исследования 
показывают, что полезные эффек-
ты регулярных упражнений могут 
быть частично обусловлены про-
тивовоспалительным действием 
миокинов, высвобождаемых из-за 
сокращений скелетных мышц. Не-
обходимы дальнейшие исследования, 
чтобы подтвердить эти наблюдения 
и установить режимы упражнений 
для разных групп пациентов с яз-

венным колитом. Дополнительные 
базовые и клинические исследова-
ния с упражнениями более высокой 
интенсивности также необходимы 
для установления потенциального 
приемлемого предела физической 
активности у пациентов с язвенным 
колитом.
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