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Хронические воспалительные заболевания ки-
шечника (ХВЗК), к  которым относят не-

специфический язвенный колит (НЯК) и  бо-
лезнь Крона (БК), представляют одну из наибо-
лее сложных проблем в современной гастроэнте-
рологии. В  Украине, как и  в большинстве стран 
Европы, отмечается тенденция к  увеличению 
численности больных данными заболеваниями. 
По данным Центра медицинской статистики 
Украины за 2014 — 2015  г. зарегистрирован рост 
показателей распространенности и заболеваемос
ти ХВЗК: абсолютное количество новых случаев 
НЯК составило 179 (темп прироста — 15,1 %), за-
регистрировано 79 впервые выявленных пациен-
тов с  БК (темп прироста  — 28,1 %) [2]. И  НЯК, 
и БК могут начаться в любом возрасте, но чаще 
всего — между 2-м и 3-м десятилетиями жизни. 
Заболеваниям свойственен упорный характер те-
чения со склонностью к  прогрессированию [2, 
23]. При ХВЗК наблюдается не только тяжелое 
поражение кишечника, в патологический процесс 
вовлекаются и другие органы и системы, что сни-
жает иммунологическую реактивность и  неспе
цифическую резистентность организма больных 
и делает их более уязвимыми в отношении разви-
тия инфекционных заболеваний, в том числе ви-

русной этиологии. Согласно одной из концепций 
развитие ХВЗК связано с формированием у лиц 
с  определенным генотипом иммунопатологиче-
ского ответа на действие факторов внешней сре-
ды и/или инфекционного агента, в качестве кото-
рого могут выступать вирусы [1, 17].

Риск развития вирусных инфекций увеличи-
вается у больных ХВЗК с пониженным питани-
ем, после хирургических операций, особенно ве-
лик риск заболеть у  лиц, которые длительно 
принимают иммуносупрессивные препараты [7, 
10, 16]. Дополнительным фактором риска разви-
тия вирусных инфекций является возраст более 
60 лет и юный (для детских инфекций) [4].

У больных ХВЗК наблюдается более серьез-
ное течение вирусных инфекций. Заражение ви-
русными инфекциями больных ХВЗК увеличи-
вает риск развития осложнений, которые трудно 
распознать, сложно лечить. Они увеличивают 
показатели смертности [13, 27].

Известно, что вирусы могут вызывать различ-
ные заболевания: болезни печени (вирусы гепати-
тов, цитомегаловирус), рак шейки матки (вирус 
папилломы человека), желтую лихорадку, энцефа-
литы и др. Некоторые вирусы (вирус гриппа, аде-
новирусы, вирусы герпеса) являются причиной 
массовых сезонных заболеваний и болезней, тече-
ние которых ухудшается в холодное время года.

Хронические воспалительные 
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и вирусные инфекции
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Общепризнанным методом профилактики 
многих вирусных инфекций в  экономически 
развитых странах является вакцинация. Однако, 
согласно результатам зарубежных исследова-
ний, больным ХВЗК вакцинацию проводят го-
раздо реже по сравнению с  общей популяцией. 
Низкие показатели осуществления мероприя-
тий иммунопрофилактики у больных ХВЗК об-
условлены рядом причин, основными из кото-
рых являются сомнения пациентов и врачей по 
поводу безопасности вакцинации, отсутствие 
информации о  целесообразности вакцинации 
данной категории пациентов, значительная сто-
имость либо отсутствие вакцин, недостаточное 
взаимодействие между врачами-гастроэнтеро-
логами, которые курируют больных ХВЗК, 
и врачами общей практики-семейной медицины, 
которые реализуют программы иммунопрофи-
лактики среди населения [4, 30].

Проведение мероприятий иммунопрофилак-
тики в Украине регламентируется приказом МЗ 
№ 551 от 11.08.2014 г. «Про удосконалення про-
філактичних щеплень в  Україні», в  котором не 
содержится указаний относительно вакцинации 
больных ХВЗК. Не найдено сведений об опыте 
проведения вакцинации у  данной категории 
больных в  отечественной медицинской литера-
туре, что обусловливает актуальность изучения 
и освещения данной темы. В научных публика-
циях и рекомендациях экспертов ECCO (Euro-
pean Crohn’s and Colitis Organisation), посвящен-
ных состоянию проблемы вирусных инфекций 
у больных ХВЗК и возможностям их профилак-
тики, отражены общие рекомендации по веде-
нию таких пациентов. Подчеркивается, что на 
всех этапах курации больного ХВЗК врач дол-
жен помнить о  возможном риске развития ин-
фекционных заболеваний и  осложнений. При 
опросе больного ХВЗК следует уточнять инфор-
мацию об эпизодах простого герпеса, опоясыва-
ющего лишая, ветряной оспы в  анамнезе, осу-
ществленных и  планируемых путешествиях 
в  тропические страны. Обязательным является 
выяснение информации о  наличии прививки 
к  гепатиту В, кори и  других и  отображение ее 
в медицинской документации.

По мнению экспертов ECCO, несмотря на то, 
что в основе развития ХВЗК лежат генетически 
обусловленные изменения иммунитета, боль-
ных НЯК и  БК не следует автоматически при-
числять к иммуноскомпрометированным лицам. 
Чаще всего изменения иммунологической реак-
тивности и  неспецифической резистентности 
организма разной степени выраженности обус
ловливает медикаментозное лечение, поэтому 

важным условием профилактики вирусных ин-
фекций является осуществление контроля за 
воспалительной активностью основного заболе-
вания путем проведения адекватной медикамен-
тозной терапии с  учетом стадии, локализации 
и характера течения заболевания [5, 21].

При обострении ХВЗК легкой и средней сте-
пени тяжести показано назначение месалазина 
в дозе 3,0 — 4,0 г. Терапевтические свойства меса-
лазина (5-аминосалициловой кислоты) обуслов-
лены в большей степени его местным действием 
на воспаленные участки кишечника, чем систем-
ным действием. В  Украине наибольший спектр 
лекарственных форм месалазина (в гранулах, 
таблетках, свечах, клизмах) зарегистрирован 
фармацевтической компанией Dr.  Falk Pharma 
в виде препарата «Салофальк». Применение ме-
салазина («Салофальк») в  виде свечей и  клизм 
рекомендуют для лечения дистальных форм 
ХВЗК, когда воспалительный процесс ограничен 
прямой и  сигмовидной кишкой, использование 
комбинации лекарственных форм месалазина 
(«Салофальк» в гранулах или таблетках и «Сало-
фальк» в свечах или клизмах) — для лечения вос-
палительного процесса большей протяженности, 
так как это обеспечивает более высокую концент
рацию препарата в  кишечнике и  его клиниче-
скую эффективность. Наличие «Салофалька» 
в форме гранул 3,0 г позволяет обеспечить необ-
ходимую для подавления воспалительной актив-
ности дозу месалазина путем однократного при-
ема. Для поддержания ремиссии НЯК и БК по-
казано назначение месалазина («Салофальк») 
в  дозе 1,5 — 2,0 г («Салофальк» в  гранулах 1,5  г 
для приема 1 раз в сутки).

При средней и  тяжелой степени тяжести 
ХВЗК показано назначение кортикостероидных 
гормонов: преднизолона в дозе 0,5 — 0,75 мкг/кг 
массы тела. По достижении положительного 
клинического эффекта дозу постепенно снижа-
ют вплоть до полной отмены. Лечение с приме-
нением преднизолона в  дозе 20 мг длительнос
тью более 2 нед сопровождается умеренным сни-
жением реакций иммунитета и  неспецифиче-
ской резистентности. Длительный прием сис
темных кортикостероидов чаще сопровождается 
присоединением грибковой инфекции, возмож-
но развитие вирусных заболеваний [27].

Уменьшить количество побочных эффектов 
позволяет применение топических стероидов 
(капсулы, ректальная пена). Для лечения БК 
илеоцекальной локализации в  активной стадии 
рекомендуют назначение капсул будесонида 
(«Буденофальк») — 9,0 мг и более. Для поддер-
живающей терапии НЯК и БК у гормонзависи-
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мых лиц возможно применение капсул будесо-
нида («Буденофальк») 3,0 мг. Появление в Укра-
ине топического стероида будесонида («Будено-
фальк») в  виде пены для ректального примене-
ния во флаконе на 14 доз (2,0 мг) позволяет реко-
мендовать назначение данной формы кортико-
стероидного препарата для лечения НЯК и  БК 
с поражением дистального отдела кишечника.

Для длительной поддерживающей терапии 
рекомендуют назначение препаратов месалази-
на (1,5 — 2,0 г) как менее нарушающих иммун-
ные реакции.

Установлено, что чаще развитие вирусных ин-
фекций наблюдается у больных, которые получа-
ют лечение иммунодепрессантами (азатиоприн, 
метотрексат и  др.). Данную группу препаратов 
базисной терапии назначают больным ХВЗК при 
отсутствии ответа на лечение кортикостероид-
ными препаратами [27]. 

Наиболее значительным иммуносупрессив-
ным эффектом обладают препараты биотерапии, 
в частности содержащие моноклональные анти-
тела к  фактору некроза опухоли α (ФНО-α). 
Препараты биотерапии (инфликсимаб) назнача-
ют взрослым пациентам, страдающим тяжелой 
активной формой болезни ХВЗК, у которых от-
сутствует ответ на терапию кортикостероидами 
и/или иммунодепрессантами или данные препа-
раты противопоказаны. Кроме того, инфликси-
маб назначают взрослым пациентам с  активной 
формой БК, которая сопровождается образова-
нием фистул. Большинство исследователей счи-
тают, что профилактические прививки целесооб
разно проводить больным ХВЗК до начала лече-
ния иммунодепрессантами и препаратами биоте-
рапии [7, 8, 22].

Хронические воспалительные 
заболевания кишечника и грипп
Грипп — наиболее распространенное вирусное 

заболевание у взрослых: на долю гриппа и острых 
респираторно-вирусных инфекций (ОРВИ) 
приходится не менее 70 % от всех инфекцион-
ных заболеваний и  не менее 60 % неотложных 
состояний, обусловленных данной патологией 
[20]. Согласно прогнозам МЗ Украины в эпиде-
мический сезон 2017/2018 гг. ожидается увели-
чение количества заболевших на 14 % по сравне-
нию с  предыдущим сезоном, распространение 
вирусов следующих штаммов: вирус, подобный 
A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09; вирус, по-
добный A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2); ви-
рус, подобный B/Brisbane/60/2008 (линия Vic-
toria). Каждый из данных штаммов имеет свои 
особенности: грипп, вызываемый штаммом  

А/H1N1, быстро развивается и может приводить 
к пневмонии, грипп типа А/H3N2 ранее не имел 
массового распространения в Украине, поэтому 
может вовлечь в  эпидемический процесс боль-
шое количество людей; грипп типа В «Брисбен» 
характеризуется более благоприятным течением 
[3]. Больные с ХВЗК относятся к группе повы-
шенного риска заболеваемости гриппом, особен-
но лица после оперативного лечения, со снижен-
ным питанием, дефицитом макро- и  микроэле-
ментов [27, 29].

Известно, что течение ХВЗК, наряду с  пора-
жением пищеварительного тракта, может сопро-
вождаться нарушением функции легких, воз-
можно формирование бронхоэктазов, что делает 
больных более уязвимыми к  заражению грип-
пом. Сообщают, что течение гриппа у  больных 
ХВЗК сопровождается большим риском разви-
тия осложнений в  виде пневмонии и  угрозой 
смерти [4, 10]. В связи с этим ЕССО и некоторые 
другие агентства рекомендуют ежегодную вак-
цинацию против гриппа всем пациентам с ХВЗК, 
включая тех, кто лечится иммунодепрессантами 
[7, 21, 22, 29]. Однако результаты зарубежных 
исследований свидетельствуют о том, что врачи 
и больные ХВЗК недостаточно информированы 
о данных рекомендациях: наиболее распростра-
ненными причинами отказа от вакцинации яв-
ляются недостаточная осведомленность (49 %), 
боязнь побочных эффектов (18 %), сомнения по 
поводу компромисса между рисками и преиму-
ществами вакцинации у больных ХВЗК [20, 30].

Противогриппозная вакцина представлена 
в  двух формах: инактивированная (для внутри-
мышечного и внутрикожного введения) и живая 
(для интраназального введения). Эффективной 
стратегией профилактики у больных ХВЗК счи-
тается ежегодная вакцинация только тривалентно 
инактивированной вакциной (ТИВ). Последнюю 
применяют с  1940-х годов. Она может быть ис-
пользована у детей в возрасте старше 6 мес. Введе-
ния живой вакцины у больных ХВЗК рекоменду-
ют избегать [8, 21].

Результаты рандомизированных, плацебоконт
ролируемых исследований свидетельствуют об 
эффективности ТИВ у детей и взрослых в течение 
70 — 90 % времени эпидемического сезона [6]. Од-
нако у  пациентов, получающих иммуносупрес-
сивную терапию, ТИВ менее эффективна [7, 10].

Недавно проведенное исследование, посвя-
щенное анализу длительности серологического 
ответа после введения инактивированной про-
тивогриппозной вакцины больным ХВЗК, полу-
чавшим инфликсимаб, показало, что он состав-
ляет 45 — 80 % времени эпидемического сезона. 
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По мнению большинства авторов, вакцинацию 
предпочтительнее проводить до начала лечения 
препаратами биотерапии [7].

Согласно приказу МЗ Украины от 11.08.2014 г. 
№ 551 прививка от гриппа не является обяза-
тельной и рекомендована по эпидемическим по-
казаниям. Вакцинацию можно проводить на 
протяжении всего сезона, но наиболее эффек-
тивно ее проведение до начала увеличения забо-
леваемости гриппом. Состав вакцин ежегодно 
изменяется в  зависимости от штамма вируса 
гриппа, который приходит в  наше полушарие 
(прогноз составляет ВОЗ). Для иммунизации 
населения в  Украине в  эпидемический сезон 
2017/2018 гг. одобрено применение двух вакцин: 
«Ваксигрипп» производства Санофи Пастер С. А. 
(Франция) «Инфлувак» производства Абботт 
Біолоджікалз Б. В. (Нидерланды). Пациентов 
с острыми лихорадочными заболеваниями нель-
зя вакцинировать до тех пор, пока их симптомы 
не будут устранены. Вакцины против гриппа не 
следует назначать лицам, у которых имела место 
анафилактическая реакция на предыдущую вак-
цинацию, лицам с известной гиперчувствитель-
ностью к  яйцам, которая проявляется в  виде 
отека рта и горла, гипотонии, затрудненного ды-
хания или шока [22, 29].

Наиболее частым побочным эффектом, ассо-
циированным с  введением инактивированной 
вакцины, является болезненность и  покрасне-
ние в месте укола. Развитие симптомов систем-
ного характера, таких как лихорадка, артралгия 
и  недомогание, наблюдается гораздо реже 
и обычно у лиц, которых вакцинируют впервые 
[6]. Имеются данные об обострении ХВЗК после 
проведения вакцинации ТИВ [18]. Сообщают 
о развитии редкого неврологического заболева-
ния — синдрома Гийена — Барре у одного паци-
ента из 100 тыс. вакцинированных против сви-
ного гриппа [25]. Другие исследователи не обна-
ружили связи между вакцинацией против грип-
па и  развитием синдрома Гийена — Барре [14, 
15]. Наблюдали случай пареза тройничного нер
ва после вакцинации ТИВ [24]. По мнению боль-
шинства экспертов, потенциальные выгоды от 
вакцинации против гриппа относительно пред
отвращения серьезных заболеваний, госпитали-
зации и смерти перевешивают риск, связанный 
с введением вакцины [8, 21, 22].

При заражении и появлении симптомов грип-
па тактика ведения больных заключается в про-
ведении базисной терапии ХВЗК (месалазин, 
кортикостероидные препараты, иммунодепрес-
санты, препараты биотерапии), этиотропной 
противовирусной терапии (осельтамивир, зана-

мивир, перамивир), направленной на снижение 
репродукции вируса, и симптоматической тера-
пии, предусматривающей обеспечение респира-
торной поддержки и профилактику осложнений.

Хронические воспалительные 
заболевания кишечника 
и герпесвирусная инфекция
Для пациентов с ХВЗК имеет особое значение 

вирус varicella zoster, который у  детей является 
причиной ветряной оспы, а  у взрослых может 
провоцировать развитие опоясывающего лишая. 
У  лиц с  нарушениями иммунитета может на-
блюдаться системное распространение инфек-
ции varicella zoster с развитием гепатита, пневмо-
нии и/или энцефалита [12]. Показано, что 
у больных ХВЗК высокий риск данного заболе-
вания, особенно у пациентов с ослабленным им-
мунитетом вследствие длительной иммуносу-
прессивной терапии [27]. Среди больных ХВЗК 
были зарегистрированы фатальные исходы вет
ряной оспы [12]. Поэтому врачу следует выяс-
нить у больного ХВЗК данные анамнеза относи-
тельно инфекции ветряной оспы, при сомни-
тельной информации провести серологическую 
диагностику антител к  вирусу. Пациентам, не 
имеющим иммунитета к данной инфекции, сле-
дует проводить вакцинацию двумя дозами вак-
цины против ветряной оспы. Если больной 
ХВЗК недавно получал иммуносупрессивные 
препараты, то вакцинацию следует начинать не 
менее чем через 3 мес после окончания их прие-
ма; если больному планируется проведение им-
муносупрессивной терапии, то вакцинацию ре-
комендуют проводить за 4 — 6  нед до ее начала. 
Рекомендуется вакцинировать пациента с ХВЗК, 
который принимает иммуносупрессивные пре-
параты [17, 19].

Хронические воспалительные заболевания ки-
шечника и herpes zoster. Развитие опоясывающе-
го лишая (herpes zoster) связано с  реактивацией 
вируса ветряной оспы. Заболевание обычно раз-
вивается у взрослых в возрасте 60 лет и старше. 
Больные ХВЗК подвергаются повышенному 
риску развития опоясывающего герпеса, по-
скольку у них наблюдается реактивация вируса 
ветряной оспы в более раннем возрасте по срав-
нению с общей популяцией [9, 11]. Заболевание 
проявляется сыпью на коже, локализованной 
в отдельном дерматоме. Течение заболевания со-
провождается развитием большого количества  
осложнений: у 10 — 20 % пациентов наблюдается 
постгерпетическая невралгия, возможно появле-
ние конъюнктивита, увеита, кератита, что за-
трудняет диагностику и лечение в связи со сход-
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ством клинических симптомов с внекишечными 
проявлениями ХВЗК. Рекомендуют проводить 
вакцинацию против герпеса для взрослых в воз-
расте 60 лет, но консенсус относительно того, 
когда начинать вакцинацию у пациентов с ХВЗК, 
не достигнут. Некоторые врачи рекомендуют 
вакцинацию против герпеса для всех пациентов 
ХВЗК в возрасте старше 50 лет. Как и в случае 
ветряной оспы, бытовые контакты пациентов 
ХВЗК, которые получают лечение иммуноде-
прессантами, следует обезопасить путем вакци-
нации членов семьи.

Согласно данным центров по контролю и про-
филактике заболеваний, можно безопасно вакци-
нировать пациентов с низкой дозой иммуносуп
рессии (принимающих метотрексат, азатиоприн, 
6-меркаптопурин) [19]. В  настоящее время про-
водятся исследования безопасности введения 
вакцины против герпеса у пациентов с анти-ФНО 
терапией, но четкие рекомендации пока не разра-
ботаны [25].

Инфекция, обусловленная вирусами простого 
герпеса (ВПГ) не является противопоказанием 
к  иммуносупрессивной терапии, поэтому не 
обязательно проводить ее скрининг до начала 
лечения [21].

У пациентов с  активно рецидивирующей ин-
фекцией ВПГ (оральной или половых органов) 
одновременно с базисной терапией ХВЗК назна-
чают антивирусную терапию («Герпевир», ацикло-
вир) [21]. Если есть клинические подозрения 
о герпетическом колите, проводят определение ви-
руса методом полимеразной цепной реакции либо 
его гистохимическое определение, иммуносупрес-

сивную терапию временно прекращают [21].

Хронические воспалительные 
заболевания кишечника и вирус 
Эпштейна — Барр
Больным ХВЗК следует обязательно прово-

дить скрининг вируса Эпштейна — Барр до лече-
ния иммуносуппрессорами. Рекомендуют про-
ведение базисной терапии ХВЗК и симптомати-
ческое лечение симптомов мононуклеоза. При 
клинических проявлениях мононуклеоза во вре-
мя приема больными ХВЗК иммуносупрессив-
ных препаратов их следует отменить и провести 
антивирусную терапию [21]. Следует помнить 
о  таких профилактических мероприятиях, как 
ограничение физической нагрузки. Показано из-
бегать приема ацетилсалициловой кислоты, что-
бы избежать развития синдрома Рея. У  лиц 
с  угрозой осложнений рекомендуют курс анти-
вирусной терапии (ацикловир, валацикловир, 
пемцикловир, фамцикловир) дополнительно 
к базисной терапии ХВЗК.

Выводы
Больные ХВЗК, особенно получающие имму-

носупрессивную терапию, имеют бо′льший риск 
развития гриппа и  герпесвирусных инфекций. 
Вирусные инфекции у больных ХВЗК протека-
ют тяжелее, чаще приводят к развитию осложне-
ний, что обусловливает необходимость проведе-
ния тщательного контроля воспалительной ак-
тивности ХВЗК путем базисного медикаментоз-
ного лечения в  сочетании с  препаратами этио-
тропной антивирусной терапии. Перспективным 
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О. І. Сергієнко
Харківська медична академія післядипломної освіти

Хронічні запальні захворювання кишечника 	
та вірусні інфекції
Вірусні інфекції становлять значну проблему при лікуванні хворих на хронічні запальні захворювання 
кишечника (ХЗЗК). Пацієнти з ХЗЗК не отримують планових профілактичних щеплень такою мірою, як інші 
пацієнти загальної медичної практики. Поліпшення тактики ведення ХЗЗК передбачає контроль запальної 
активності захворювання препаратами базисної терапії та профілактику вірусних інфекцій. Висвітлено 
рекомендації щодо проведення вакцинації проти грипу та герпетичної інфекції хворим на ХЗЗК, особливо 
тим, хто отримує лікування імуносупресивними препаратами.
Ключові слова: хронічні запальні захворювання кишечника, неспецифічний виразковий коліт, хвороба 
Крона, вірусні інфекції, лікування, профілактика.

E. I. Sergienko
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Chronic inflammatory bowel disease and viral infections
Viral infections is a key safety concern in the treatment of patients with chronic inflammatory bowel disease (IBD).
Patients with chronic inflammatory bowel disease do not receive routine preventative care at the same rate as other 
patientsof general medical.The improvement of the tacticsof ІВD management involves control of the 
diseaseinflammatory activity with thecontroller medicationsand prevention of viral infections.The author highlights 
the recommendations for vaccination against influenza and herpetic infection in patients with IBD, especially those 
receiving treatment with immunosuppressive drugs.

Key words: inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease, viral infections, treatment, preventive care. 	
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