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Введение
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 

представляют интерес в связи с неуклонным ростом 
заболеваемости среди молодых пациентов трудоспо-

собного возраста [1]. Язвенный колит (ЯК) – ​потенци-
ально инвалидизирующее заболевание из группы ВЗК, 
характеризующееся развитием язвенно-деструктивного 
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РЕЗЮМЕ
Введение. Несмотря на длительную историю изучения язвенного колита (ЯК), причины его развития до сих пор недостаточно ясны. 
Влияние курения на возникновение ЯК установлено уже несколько десятилетий назад, но обсуждается до сих пор, поскольку механизм 
воздействия компонентов табачного дыма на слизистую оболочку толстой кишки по-прежнему неизвестен. Роль алкоголя в возникновении 
ЯК также не до конца ясна. Исследования, направленные на выявление потенциальных факторов риска, в том числе вредных привычек, 
представляют интерес с целью разработки профилактических мероприятий и для ранней диагностики заболевания.
Цель исследования. Изучение ассоциативных взаимосвязей курения и употребления алкогольных напитков с особенностями течения ЯК 
у взрослого населения региона Западной Сибири.
Материалы и методы. С 2017 по 2022 год проводилось исследование по принципу «случай – ​контроль». Методом активного анкетирования 
опрошено 157 больных ЯК, группа сравнения составила 56 человек, сопоставимых по полу и возрасту с основной группой.
Результаты. Среди прекративших курить больных шанс развития ЯК в 3,8 раза выше. У 48 % пациентов дебют заболевания наблюдался 
спустя 5 и более лет после отказа от курения. Среди пациентов, когда-либо злоупотреблявших курением, отмечена бóльшая частота 
тотального поражения, тогда как у пациентов без фактора курения в анамнезе преобладает левостороннее поражение. Длительность 
анамнеза не оказывает влияние на распространенность процесса. Среднее количество употребляемого вина в группе здоровых 
респондентов почти троекратно превосходило таковое в группе больных ЯК.
Заключение. Курение выступает в роли триггерного фактора, способствующего развитию ЯК вне зависимости от количества 
выкуриваемых сигарет. У курящих пациентов и прекративших курить значимо чаще в патологический процесс вовлекается вся толстая 
кишка. Употребление вина в дозах, не превышающих 20 мл в сутки, возможно, оказывает протективное действие в отношении развития ЯК.
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SUMMARY
Despite the prolonged history of study of ulcerative colitis (UC) its precise aetiology is still unknown. Smoking impact on UC development has been 
revealed several decades ago and is being discussed due to the exact mechanism of tobacco smoke components to affect colonic mucosa 
hasn’t been discovered. Alcohol consumption role in UC development isn’t completely understood as well. Researches into the potential risk 
factors including pernicious habits are of interest as it allows the development of preventive measures and early diagnosis.
Objective. To evaluate the correlation between smoking, alcohol consumption and UC development in adult patients among West Siberia 
region population
Material and methods. It has been conducted a case-control study from 2017 to 2022. The case series and matched controls included 157 UC 
patients and 56 healthy respondents respectively. Information was obtained through a written questionnaire.
Results. Ulcerative colitis development odds in patients who quit smoking is 3.8 times higher. Disease debut in 48 % of patients occurred 5 or more 
years after quitting smoking. Extensive colitis was observed more often in patients with smoking history and left-sided colitis predominated in non-
smoking patients. There's no correlation between smoking history duration and UC distribution. Average amount of wine consumed in controls 
was almost three times higher than in UC patients.
Conclusions. Smoking is not only considered as a trigger that can potentially cause UC regardless the number of cigarettes. Extensive colitis has 
been observed more often in smoking patients and the ones who quit smoking. Wine consumption up to 20 ml per day may have a protective 
effect against UC.
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процесса в слизистой оболочке толстой кишки, опосре-
дованного иммунно-патологическими механизмами [2].

Несмотря на то что заболевание впервые было описано 
180 лет назад венским патологоанатомом Карлом Роки-
танским [3], этиология ЯК на сегодняшний день остается 
недостаточно изученной. Тем не менее выделяют ряд триг-
герных факторов, таких как эмоциональный стресс, курение, 
«западный» вариант диеты, прием нестероидных противо-
воспалительных препаратов и комбинированных оральных 
контрацептивов [4–6]. Совокупное влияние факторов внеш-
ней среды реализует генетическую предрасположенность 
организма, при этом нет достоверных сведений о факторах, 
определяющих характер течения заболевания и его тяжесть.

Курение – ​важный модифицируемый фактор, ассоци-
ированный с ЯК [7]. Предполагают, что курение сигарет 
играет защитную роль в патогенезе ЯК. В то же время у пре-
кративших курить риск возникновения ЯК увеличивается.

Роль употребления алкоголя в развитии ЯК по-прежнему 
остается спорной [8, 9]. Известно, что регулярное и некон-
тролируемое употребление алкогольных напитков ведет 
к изменению разнообразия и состава микробиоты кишечника, 
повышению проницаемости его стенки, усиливает местное 
и системное воспаление [10–12]. Кроме того, алкоголь обла-
дает гепатотоксическим действием, негативными эффектами 
в отношении обмена веществ, когнитивных функций и в це-
лом способностью приводить к формированию зависимо-
сти [13]. Однако некоторые исследования демонстрируют, что 
биологически активные соединения, содержащиеся в вине, 
положительно влияют на гомеостаз кишечника, оказывая 
противовоспалительное и антиоксидантное действие [14, 
15]. Основными составляющими вина являются вода, этанол 
(обычно от 9 до 15 %), углеводы, органические кислоты 
(яблочная кислота, лимонная кислота, винная кислота и т. д.), 
а также полифенолы и летучие соединения [16, 17]. Полифе-
нолы подразделяются на флавоноиды и нефлавоноиды [18]. 
Флавоноиды представлены флавонолами (кверцетин и мири-
цетин), халконами, флаванонолами, флаванолами (катехин 
и эпикатехин), флавонами, антоцианидинами и изофлавоно-
идами. Нефлавоноиды представлены фенольными кислота-
ми, стильбенами (ресвератролом), кумаринами, лигнанами 
и дубильными веществами [19]. Фенольные соединения 
в вине обладают низкой биодоступностью и, следовательно, 
создают небольшую концентрацию в крови, в то время как 
в кишечнике их концентрация гораздо выше, что, вероятно, 
оказывает влияние как на энтероциты, так и на микрофлору 
кишечника [20, 21]. В рандомизированном двойном слепом 
плацебо-контролируемом исследовании пациенты еже-
дневно принимали 500 мг ресвератрола в течение 6 недель, 
что приводило к значительному снижению уровня ФНО-α, 
С-реактивного белка в крови и снижению активности NF-
kB. Кроме того, в группе лечения у пациентов улучшалось 
общее самочувствие, что отражалось в значимом снижении 
индекса активности ЯК [22].

Цель исследования: изучение ассоциативных взаимосвя-
зей курения и употребления алкогольных напитков с осо-
бенностями течения ЯК у взрослого населения региона 
Западной Сибири.

Материалы и методы
С 2017 по 2022 год проводилось исследование по прин-

ципу «случай – ​контроль» на базе гастроэнтерологического 
отделения БУЗОО ОКБ г. Омска и академического центра 
лабораторной диагностики ОмГМУ. Все пациенты подпи-
сали информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании. Диагноз ЯК устанавливался на основании 
жалоб, анамнестических данных и результатов эндоско-
пического и морфологического исследований толстой 
кишки согласно клиническим рекомендациям Российской 
гастроэнтерологической ассоциации и Ассоциации коло-
проктологов России по диагностике и лечению ЯК [2].

Методом активного анкетирования опрошено 157 боль-
ных ЯК, из них мужчин – ​72 (46 %), женщин – ​85 (54 %), 
средний возраст – ​43,8 года (SD ± 15,2). Проктит диагно-
стирован у 8 % (n = 13), левостороннее поражение – ​у 44 % 
(n = 69), тотальное – ​у 48 % (n = 75). Острое течение имели 
18 % (n = 29), хроническое рецидивирующее – ​65 % (n = 
102), непрерывно рецидивирующее – ​17 % (n = 26).

Группу сравнения составили 56 здоровых респондентов, 
сопоставимых по полу и возрасту с группой больных ЯК. 
Из них мужчин – ​37 (66 %), женщин – ​19 (34 %), средний 
возраст – ​40,4 года (SD ± 15,2).

Характер употребления алкогольных напитков у паци-
ентов с ЯК и здоровых лиц был изучен с использованием 
стандартизированного опросника проекта ВОЗ CINDI [23]. 
В опроснике представлено 11 вопросов, касающихся час-
тоты, количества употребляемых алкогольных напитков, 
а также их разновидностей. Респондентам предлага-
лось выбрать один из вариантов ответа. В соответствии 
с опросником CINDI оценивались количество, частота 
и тип алкогольных напитков, употребляемых в течение 
12 месяцев до появления первых симптомов заболевания. 
При расчете употребления чистого этанола на каждого 
респондента вычисляли отдельно среднее потребление 
каждого вида алкогольных напитков (г в день). В дальней-
шем рассчитывали общее потребление чистого этанола 
в день для каждого респондента, при этом суммировали 
средние значения потребления чистого этанола в день 
в различных видах алкогольных напитков, включая пиво, 
вино, крепкие спиртные напитки (водка, коньяк, виски 
и т. п.). При оценке употребления алкогольных напитков 
использовали следующие массовые (весовые) концентра-
ции этанола: для пива – ​0,0400 г этанола на 1 мл напитка, 
для вина – ​0,1227 г этанола на 1 мл напитка, для крепких 
напитков – ​0,3227 г этанола на 1 мл напитка.

Для оценки факта и объема курения также исполь-
зовался стандартизированный опросник проекта ВОЗ 
CINDI [24], включающий 10 вопросов, где учитывалась 
продолжительность курения, среднее количество выкури-
ваемых в день сигарет, факт отказа от курения.

Анализ полученных данных был проведен с использо-
ванием методов математической статистики в программе 
Statistica 10. Достоверными показатели считались при 
значении р < 0,05. Сравнение независимых групп про-
изводилось с использованием критерия Манна – ​Уитни 
для количественных значений, точного критерия Фишера 
и критерия Пирсона для качественных переменных.
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Результаты и обсуждение
В группе больных ЯК на момент анкетирования 11 

(7,0 %) пациентов – ​активные курильщики, 73 (46,5 %) 
пациента курили в прошлом и отказались от курения на мо-
мент анкетирования, 73 (46,5 %) никогда не курили. Среди 
здоровых респондентов 5 (9,0 %) – ​активные курильщики, 
8 (14,0 %) курили в прошлом и отказались от курения 
на момент анкетирования, 43 (77,0 %) никогда не курили.

Таким образом, в группе больных ЯК более половины 
респондентов отмечали курение в прошлом или в настоя-
щее время, а среди здоровых респондентов 77 % опрошен-
ных никогда не курили (χ2 = 15,3; p < 0,001). Полученные 
данные позволяют рассматривать курение в качестве прово-
цирующего фактора в развитии заболевания. Исследование 
показало, что среди курящих пациентов шанс развития 
ЯК в 3,8 раза выше (95 % ДИ: 1,9–7,6).

Также было отмечено, что дебют ЯК приходился на раз-
ные периоды времени после отказа от курения. Почти у по-
ловины (48 %) пациентов дебют заболевания наблюдался 
спустя 5 и более лет после отказа от курения.

При сравнительном анализе протяженности воспа-
лительного процесса в группе курящих и некурящих па-
циентов были получены следующие результаты. Среди 
курящих пациентов в 2 раза чаще наблюдалось тотальное 
поражение (χ2 = 6,5; p = 0,011), в то же время среди некуря-
щих пациентов с частотой 2:1 преобладало левосторонней 
поражение (χ2 = 4,3; p = 0,040) (рис. 1).

Количество сигарет в день и продолжительность ку-
рения не оказывали значимого влияния на частоту исхода. 
Также отмечено, что к категории злостных курильщиков 
среди пациентов с ЯК было отнесено 14 % респондентов 
(n = 12), а ИК подавляющего большинства опрошенных 
составил менее 10 (рис. 2).

Согласно полученным результатам средний возраст на-
чала употребления алкогольных напитков в группе больных 
ЯК составил 18 (17–20) лет, среди здоровых респонден-
тов – ​18 (16–19) лет. Среди пациентов с ЯК 82 % отмечают 
употребление алкоголя в течение года до появления первых 
симптомов, в группе контроля – ​в течение последних 12 
месяцев – ​84 % опрошенных.

Статистически значимых различий в количестве упо-
требляемых крепких алкогольных напитков и пива в ука-
занных группах выявлено не было. В то же время среднее 

количество употребляемого вина, рассчитанное в г в сутки, 
в группе здоровых респондентов почти троекратно пре-
восходило таковое в группе больных ЯК (U = 3009,5; p = 
0,0005) (рис. 3). Данные о частоте и количестве употре-
бляемых алкогольных напитков представлены в таблице.

Заключение
Курение выступает в роли триггерного фактора, способ-

ствующего развитию ЯК вне зависимости от количества 
выкуриваемых сигарет. У курящих пациентов и прекра-

Таблица
Особенности употребления алкогольных напитков среди больных язвенным колитом и здоровых респондентов, Me (P25 – ​P75)

Показатель Пациенты с ЯК, n = 157 Контроль, n = 56
Статистические данные
U Z P

Частота употребления пива, раз в месяц 0,0 [0,0–1,0] 0,2 [0,0–1,0] 3641,0 –2,1 0,0400
Количество пива, употребляемое за 1 раз, мл 0,0 [0,0–500,0] 175,0 [0,0–500,0] 4082,0 –0,9 0,3900
Частота употребления вина, раз в год 1,0 [0,0–2,5] 2,0 [0,3–12,0] 3122,5 –3,4 0,0010
Количество вина, употребляемое за 1 раз, мл 100,0 [100,0–200,0] 200,0 [10,0–300,0] 3030,5 –3,6 0,0003
Частота употребления крепкого алкоголя, раз в месяц 0,1 [0,0–1,0] 0,1 [0,0–1,0] 4271,0 –0,3 0,7400
Количество крепкого алкоголя, употребляемое за 1 раз, мл 50,0 [0,0–200,0] 40,0 [0,0–100,0] 4087,0 –0,8 0,4100
Количество этанола в пиве, употребляемое за сутки, г 0,0 [0,0–0,8] 0,1 [0,0–1,0] 3852,0 –1,5 0,1300

Количество этанола в вине, употребляемое за сутки, г 0,03 [0,0–0,2] 0,1 [0,0–0,8] 3012,5 –3,6 0,0003

Количество этанола в крепком алкоголе, употребляемое за сутки, г 0,1 [0,0–2,7] 0,1 [0,0–1,8] 4230,5 –0,4 0,6600
Количество этанола, употребляемое за сутки, г 1,2 [0,1–6,7] 0,9 [0,1–5,4] 4369,0 –0,1 0,9500

Рисунок 1.

Рисунок 2.
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тивших курить значимо чаще в патологический процесс 
вовлекается вся толстая кишка.

Наше исследование показало, что употребление вина в 
дозах,  не  превышающих  20 мл  в  сутки,  возможно,  оказы-
вает протективное действие в развитии ЯК. Однако негатив-
ное влияние алкоголя на состояние здоровья не позволяет 
рекомендовать  его  употребление  для  профилактики  этого 
заболевания. Литературные  данные,  а  также  представлен-
ные  нами  сведения  могут  стать  поводом  для  проведения 
дальнейших исследований, которые ответят на закономерно 
возникший вопрос: могут ли флавоноиды, содержащиеся в 
вине, оказывать положительное действие на течение ЯК.
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