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АННОТАЦИЯ
Микроскопический колит привлекает внимание терапевтов и гастроэнтерологов ввиду возросшей его заболеваемо-
сти, а также парадокса знаний о нём. Микроскопический колит, как и другие воспалительные заболевания кишечника, 
часто вызывает водянистую диарею, особенно у пожилых пациентов, что существенно негативно сказывается на их 
качестве жизни. Цель обзора — анализ современных представлений о микроскопическом колите на основе публика-
ций. Проведён поиск публикаций в PubMed и eLibrary.Ru (1976–2024) по ключевым словам «микроскопический колит» 
и «micro scopic colitis». Приведены данные эпидемиологических исследований, указывающих на повышение заболева-
емости микроскопическим колитом с вариабельностью мировой распространённости. В статье рассмотрены факторы 
риска развития микроскопического колита, в том числе изменения микробиоты кишечника, генетические детерминанты, 
значение инфекционного фактора, включая связь с СOVID-19. В ряду значимых факторов риска микроскопического ко-
лита признаются курение, приём ряда лекарственных препаратов. Обсуждаются половозрастные особенности развития 
микроскопического колита, включая дифференциацию для коллагенозного и лимфоцитарного подтипов. Риск развития 
микроскопического колита, по мнению большинства работ, ассоциирован с женским полом и старшим возрастом. Жен-
щины более тропны к коллагенозному колиту, чем лимфоцитарному. Освещены гистологические критерии, клиническая 
картина и вопросы дифференциальной диагностики микроскопического колита. Приведены данные о критериях диагно-
стики неполных форм микроскопического колита. Обсуждены неинвазивные маркеры микроскопического колита. Рас-
смотрена связь микроскопического колита с заболеваниями других систем, включая аутоиммунного, кардиологического 
профиля. Особого внимания заслуживает частое сочетание микроскопического колита и целиакии. Проанализированы 
текущие пробелы в знаниях о микроскопическом колите, поставлены вопросы рационального управления (достижения 
и удержания клинической ремиссии) микроскопическим колитом. В статье суммированы современные представления 
о микроскопическом колите как одной из причин необъяснимой водянистой диареи, особенно у пожилых пациентов, 
в том числе в странах с низким зарегистрированным уровнем заболеваемости. 
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ABSTRACT
Microscopic colitis has attracted the attention of internists and gastroenterologists due to its increasing incidence and the gaps 
in knowledge about the disease. Like other inflammatory bowel diseases, microscopic colitis frequently manifests as watery 
diarrhea, particularly in older patients, and significantly reduces their quality of life. This review aims to analyze the current 
understanding of microscopic colitis based on published studies. A literature search was conducted in PubMed and eLibrary.Ru 
(1976–2024) databases using the keywords microscopic colitis and микроскопический колит. Epidemiological data indicate 
an increasing incidence of microscopic colitis with global prevalence variability. The present study examines risk factors for 
microscopic colitis, including gut microbiota alterations, genetic determinants, and infectious factors, as well as the associa-
tion of the disease with COVID-19. Significant risk factors for microscopic colitis include smoking and certain medications. The 
review discusses sex- and age-related characteristics of microscopic colitis, as well as the differentiation between collagenous 
and lymphocytic subtypes. According to most studies, the risk of developing microscopic colitis is associated with female sex 
and older age. The prevalence of collagenous colitis is notably higher among women than among men. The histological criteria, 
clinical presentation, and differential diagnosis of microscopic colitis are outlined, along with diagnostic criteria for incomplete 
forms of the disease. In addition, the study discusses non-invasive biomarkers of microscopic colitis and its associations with 
diseases of other systems, including autoimmune and cardiovascular conditions. Of particular interest is the frequent coexis-
tence of microscopic colitis and celiac disease. Gaps in the knowledge of microscopic colitis are analyzed, and the issues of 
disease management, including achieving and maintaining clinical remission, are addressed. This review summarizes current 
evidence on microscopic colitis as a cause of unexplained watery diarrhea, particularly in older patients, including those in 
countries with low reported disease prevalence.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
За последние 10-летия прослеживается тенденция по-
вышения заболеваемости микроскопическим колитом 
(МК) с градиентом в сторону пациентов пожилого возрас-
та [1]. Распространённость МК в некоторых странах пре-
вышает язвенную болезнь желудка и болезнь Крона [2]. 
МК включает клинико-патологическую триаду: 1) хрони-
ческая или периодическая водянистая диарея в анамнезе, 
2) нормальные или почти нормальные данные при колоно-
скопии (небольшой отёк, эритема и/или потеря сосудисто-
го рисунка, реже макроскопические изменения — псев-
домембраны и «изменения по типу «кошачьих царапин»), 
3) патогномоничная картина при микроскопии биоптата 
толстой кишки.

Первые описания нового воспалительного заболева-
ния слизистой оболочки толстой кишки (так называемый 
коллагенозный колит) представлены в двух независимых 
отчётах 1976 года [3, 4]. Дальнейшие клинические и фун-
даментальные исследования подтвердили природу се-
мейства коллагеновых воспалительных заболеваний сли-
зистой оболочки желудочно-кишечного тракта, а также их 
связь с целиакией и другими заболеваниями, подобными 
спру [5–12]. В настоящее время наше понимание колла-
генового воспалительного процесса значительно измени-
лось. Увеличивается количество данных о факторах риска 
МК, таких как инфекционные агенты и использование но-
вых медикаментов. Кроме того, исследуется генетический 
риск МК, продолжается изучение связи этого состояния 
с целиакией и другими иммуноопосредованными заболе-
ваниями [5]. Тем не менее многие аспекты МК остаются 
малоизученными.

Цель обзора — проанализировать современные пред-
ставления об МК на основе публикаций. Обзор адресован 
терапевтам и гастроэнтерологам для повышения осве-
домлённости и привлечения внимания к проблеме МК, его 
распространённости, целесообразности проведения гисто-
логического исследования для верификации природы во-
дянистой диареи, организации рационального своевре-
менного лечения.

Поиск, отбор, оценка качества источников литературы 
осуществлена независимо тремя авторами в базах данных 
eLibrary.Ru и PubMed по ключевым словам «микроскопи-
ческий колит» и «Microscopic colitis» в 1976–2024 гг. Анализ 
источников включал три этапа: скрининг названия и рефе-
рата, полного текста потенциального исследования. После 
исключения публикаций, содержащих только резюме, те-
зисов, дублирующихся источников в описательный обзор 
включено 60 источников (клинические исследования, кли-
нические случаи, отчёты и систематические обзоры, ме-
таанализы) с последующим контент-анализом, истори-
ческим, описательно-аналитическим анализом. С целью 
выявления дополнительных, не обнаруженных ранее пу-
бликаций, изучали библиографический список.

ДИАГНОСТИКА МИКРОСКОПИЧЕСКОГО 
КОЛИТА
МК — это хроническое воспалительное заболевание тол-
стой кишки с клиническими проявлениями хронической, 
водянистой, некровавой диареи и нормальными или почти 
нормальными эндоскопическими результатами [13]. Вери-
фицируется MК при микроскопии биоптатов толстой киш-
ки, полученных не менее чем из 6 локаций (по три справа 
и слева) [14]. C. Langner и соавт. (2015) сообщают, что MК 
диагностируется при гистологическом исследовании био-
птатов толстой кишки пациентов с некровавой диареей 
в 12% случаев [15]. Характерные морфологические изме-
нения, визуализируемые в ходе гистологического иссле-
дования биоптатов, способствовали выделению подтипов 
MК: лимфоцитарный колит (ЛК) и коллагенозный колит 
(КК) [5].

Гистологическая картина воспалительного инфильтрата 
при ЛК отличается превалированием лимфоцитов, плаз-
матических клеток, эозинофилов и единичных нейтрофи-
лов [16]. Для верификации ЛК необходима визуализация 
на 100 поверхностных эпителиальных клеток ≥20 интраэ-
пителиальных лимфоцитов [15, 16]. На окрашенном гема-
токсилином и эозином препарате внутриэпителиальные 
лимфоциты имеют круглую форму с компактным непра-
вильным ядром и хроматином; эпителиальные клетки мо-
гут быть вакуолизированы с уменьшением муцина, т. е. из-
менены регенеративно или дистрофически [17]. 

ЛК подразделяют на каналопатический, характеризу-
ющийся нарушением регуляции транспорта органических 
кислот и ионов, и воспалительный, вызванный ответными 
иммунными реакциями на метаболиты микроорганизмов. 
Воспалительный ЛК отличается ослабленным иммунным 
ответом в сравнении с КК и классическими воспалитель-
ными заболеваниями кишечника [18].

КК, как правило, протекает доброкачественно, од-
ним из серьёзных осложнений является перфорация ки-
шечника после колоноскопии [19]. Критерий диагностики 
КК — утолщение слоя субэпителиальной полосы коллаге-
на (≥10 мкм), определяемое гистологически [15, 16]. Кол-
лагеновые массы могут находиться в капиллярах, эритро-
цитах, лимфоцитах [20]. Выраженность и поражённость 
поверхностного эпителия при КК превышает таковую 
при ЛК. Одно из характерных морфологических измене-
ний — десквамация эпителиоцитов субэпителиального 
слоя коллагена. Увеличение количества интраэпители-
альных лимфоцитов может наблюдаться и при КК, одна-
ко не достигает показателей ЛК. В собственной пластинке 
слизистой оболочки также происходит изменение клеточ-
ного состава — мононуклеарная инфильтрация, в редких 
случаях — активный воспалительный процесс в криптах 
с формированием крипт-абсцессов, подобным воспали-
тельному заболеванию кишечника [21].
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Г.М. Могильная и соавт. (2019), изучив биоптаты паци-
ентов с клинической картиной синдрома раздражённого 
кишечника (n=23), сообщают, что при КК патогенетическим 
алгоритмом являются фибробласты собственной пластин-
ки слизистой оболочки толстой кишки; при ЛК ключевым 
моментом признаётся динамика субпопуляции CD4+ Т- 
и CD8+ Т-лимфоцитов [22].

Кроме приведённых выше подтипов в публикаци-
ях [1, 13–16], упоминаются дополнительные подтипы МК, 
так называемый неполный КК и неполный ЛК. Неполный 
МК предполагают у пациентов с клиническими признака-
ми MК, биопсия которых не соответствует гистологическим 
критериям ЛК и КК. A.K. Fiehn и соавт. (2024) предложи-
ли диагностировать неполный ЛК при обнаружении 10–20 
лимфоцитов, КК — при толщине коллагена 5–10 мм и не-
сколько повышенном мононуклеарном воспалении соб-
ственной пластинки [23].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ФАКТОРЫ РИСКА 
МИКРОСКОПИЧЕСКОГО КОЛИТА 
В течение 15 лет, согласно данным эпидемиологических 
исследований, сформировался тренд повышения заболе-
ваемости и распространённости МК, более выраженный 
в Северной Америке и Европе [24]. Обобщённая распро-
странённость МК, опираясь на европейские клинические 
рекомендации UEG/EMCG (2021), составила 119,4 [95% до-
верительный интервал (ДИ) 72,9–165,9] случая на 100 тыс. 
населения [16], достигая в Дании 24,6 на 100 тыс. человек 
[25], превосходя заболеваемость язвенным колитом (18,6) 
и болезнью Крона (9,1) [26]. Исследование распростра-
нённости подтипов МК определило следующие величины 
на 100 тыс. населения: для КК — 50,1 (95%ДИ 13,69–76,5), 
ЛК — 61,7 (95%ДИ 48,2–75,3). Заболеваемость на 100 тыс. 
человек в год для МК — 11,4 (95%ДИ 9,2–13,6) [15]. 

В ряде исследований констатируется частое пораже-
ние МК лиц старше 60 лет [27–29]. Самые высокие скор-
ректированные по возрасту показатели заболеваемости 
как мужчин, так и женщин определялись в возрастной 
группе 60–69 лет [27]. S. Miehlke и соавт. констатирова-
ли преимущественно MК у женщин, с достижением пика 
с шестого по восьмое 10-летие жизни [16]. F. Fernández-
Bañares и соавт. (2016) в когортном исследовании уста-
новили повышение риска МК при достижении 65-летне-
го возраста [отношение рисков (ОР) 5,25; 95%ДИ 3,81–7,24] 
[28]. Выявлен больший риск КК у пациентов старше 65 лет 
[отношение шансов (ОШ) 8,3; 95%ДИ 6,2–11,1] и у лиц жен-
ского пола (ОШ 2,8; 95%ДИ 2,0–3,7) [29]. В другой рабо-
те сообщается, что возраст ≥65 лет увеличивает в 4,1 раза 
риск развития КК (95%ДИ 3,9–4) и ЛК (95%ДИ 3,8–4,4). 
В то же время МК диагностирован у 25% пациентов моло-
же 45 лет, а также описаны случаи КК у детей [30].

Тропность женщин более выражена к КК, риск раз-
вития которого трехкратно превышал мужчин (95%ДИ 

2,92–3,19), тогда как ЛК — в 1,92 раза (95%ДИ 1,53–2,31) 
[23]. Женщины 65 лет и старше по сравнению с женщина-
ми моложе 65 лет имели повышенный в 3,6 (95%ДИ 3,4–
3,9) раза риск КК, в 3,3 (95%ДИ 3,0–3,6) раза — ЛК [27]. 
В клинических рекомендациях, включающих 19 исследо-
ваний, женский пол также обозначен как значимый фак-
тор риска развития МК (ОШ 2,52; 95%ДИ 2,28–2,79) [16].

До настоящего времени этиология и патогенез МК 
во многом неизвестны, однако признаётся его мультифак-
ториальность [16, 31, 61]. К вероятным триггерам, способ-
ствующим развитию МК, относят иммуновоспалительную 
реакцию на желчные соли, токсины и бактерии, лекарствен-
ные препараты, не исключают и аутоиммунные  процессы.

Эпидемиологические исследования указывают, что од-
ним из ведущих факторов риска, ассоциированном с МК, 
является курение [31–34]. J.K. Larsson и соавт. (2016) уста-
новили связь МК с женским полом (ОР 3,57; 95%ДИ 2,22–
5,74), курением (ОР 2,29; 95%ДИ 1,66–3,84) и высоким по-
треблением алкоголя (ОР 1,89 для верхнего квартиля; 
95%ДИ 0,82–4,33, Pдля тренда=0,032) [31]. Данные согласу-
ются с работой K.E. Burke и соавт. (2018), установивши-
ми риск развития МК для текущих курильщиков (ОР 2,52; 
95%ДИ 1,59–4,00) и для бывших курильщиков (ОР 1,54; 
95%ДИ 1,09–2,17). Риск повышался при увеличении ста-
жа курения (ОР 2,52; 95%ДИ 1,59–4,00, p=0,001) и сни-
жался после отказа от курения (ОР 0,57; 95%ДИ 0,36–0,91; 
p=0,017). Текущее курение тесно связано с риском КК 
(ОР 3,68; 95%ДИ 1,94–6,97), чем ЛК (ОР 1,71; 95%ДИ 0,83–
3,53) [32]. В метаанализе (2019), включавшем 7 исследо-
ваний, продемонстрирован риск развития МК у активных 
курильщиков в сравнении с никогда не курившими лица-
ми (ОР 2,99; 95%ДИ 2,15–4,15), при этом авторы отмети-
ли сохранение риска развития МК после отказа от куре-
ния (ОШ 1,63, 95%ДИ 1,37–1,94) [33]. В другом метаанализе 
(8 исследований, n=1461) у активно курящих лиц под-
тверждён риск развития МК (ОШ 3,58; 95%ДИ 2,51–5,11), 
в также риск развития КК (ОШ 4,43; 95%ДИ 2,68–7,32) и ЛК 
(ОШ 3,64; 95%ДИ 2,46–5,38) [34]. 

Инфекционный фактор
Дискутируется роль инфекционного триггера в генезе МК. 
H. Khalili и соавт. (2021) выявили больший риск разви-
тия МК после перенесённого инфекционного гастроэнте-
рита (ОШ 2,63; 95%ДИ 2,42–2,85). Установлены ассоциа-
ции повышенного риска МК со следующими патогенами: 
Clostridium difficile (ОШ 4,39; 95%ДИ 3,42–5,63), норовирус 
(ОШ 2,87; 95%ДИ 1,66–4,87) и виды Escherichia (ОШ 3,82; 
95%ДИ 1,22–11,58). Также они сообщают о связи меж-
ду желудочно-кишечными инфекциями и риском MК, ко-
торый был сильнее для подтипа КК [скорректированное 
отношение шансов (cОШ) 3,23; 95%ДИ 2,81–3,7; p=0,005] 
по сравнению с ЛК (cОШ 2,51; 95%ДИ 2,28–2,76; p=0,005) 
[35]. В ряде работ описана связь между тяжёлой формой 
COVID-19 с МК (ОР 1,27; 95%ДИ 1,08–1,49) и КК (ОР 1,72; 
95%ДИ 1,29–2,28), но не ЛК (ОР 1,11; 95%ДИ 0,91–1,36) [36].
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Роль дисбаланса микробиоты кишечника
Изучая микробиоту у лиц с МК, V. Millien и соавт. замети-
ли увеличение провоспалительного семейства Desulfovi-
brionales, уменьшение положительной флоры семейства 
Corynebacteriaceae. Кроме того, наблюдалось увеличение 
рода Actinomyces у пациентов, принимающих ингибито-
ры протонной помпы, увеличение класса Bacilli при приё-
ме нестероидных противовоспалительных препаратов [38]. 
В другой работе сообщается о нарушении кишечного ми-
кробиома у пациентов с МК, характеризующимся относи-
тельным обилием видов провоспалительных бактерий, та-
ких как Proteobacteria, Alistipes и Collinsella, и уменьшению 
Faecalibacterium prausnitzii (Ruminococcaceae) [39]. Данные 
секвенирования показали, что при МК обнаруживаются 
качественные сдвиги в составе микробиоты по сравнению 
со здоровыми лицами, а именно истощение представите-
лей порядка Clostridiales и обогащение рода Prevotella [40].

Факторы риска, связанные с генетической 
детерминированностью
Ряд исследователей [41, 42] зафиксировал большую забо-
леваемость ЛК при носительстве HLA-A1- и HLA-DRW53-
генотипов, а меньшую заболеваемость КК — при HLA-
DQ2-генотипе. E. Stahl и соавт. (2020) установили связь 
трёх аллелей HLA (HLA-B×08:01, HLA-DRB1×03:01 и HLA-
DQB1×02:01) гаплотипа 8.1 с повышенным риском КК, 
а также общими генетическими рисками других имму-
ноопосредованных заболеваний, включая целиакию [40]. 
E. Norén и соавт. (2018) констатируют связь развития МК 
с однонуклеотидными полиморфизмами генов, снижа-
ющих экспрессию белковых структур плотных контактов: 
rs1234224 гена PTEN (ОШ 1,70; 95%ДИ 1,23–2,34; p=0,001) 
и rs17417230 гена MAGI1 (ОШ 1,58; 95%ДИ 1,14–2,19; 
p=0,006) [40].

Факторы риска, связанные с приёмом лекарств
Данные исследований, установивших связь развития МК 
с применением лекарств, способствовали употреблению 
рядом авторов термина «лекарственно-индуцированный 
МК» [41].

В клинических рекомендациях (2021) были установ-
лены связи развития МК с лечением ингибиторами про-
тонной помпы (ОШ 2,95; 95%ДИ 1,82–4,80), которая уси-
ливалась при применении в течение 4–12 мес (ОШ 4,69; 
95%ДИ 3,58–6,13), селективных ингибиторов обратно-
го захвата серотонина (ОШ 2,98; 95%ДИ 2,35–3,78), несте-
роидных противовоспалительных препаратов (ОШ 2,40; 
95%ДИ 1,99–2,89) [16].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА 
И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА МИКРОСКОПИЧЕСКОГО 
КОЛИТА 
B.P.M. Verhaegh и соавт. (2021) сообщают, что в течение 
первого года после постановки диагноза МК у 34% паци-
ентов наблюдались рецидивы МК, у 15% — хроническая 
активная форма, что ассоциировано с ухудшением каче-
ства жизни [42]. При МК установлена следующая распро-
странённость симптомов: боль в животе (50–70%), ночная 
диарея (25–50%), метеоризм, позывы к дефекации (70%), 
недержание мочи (40%), потеря веса (до 50%) и усталость 
(50–60%) [43]. У 87,7% госпитализированных с МК пациен-
тов были жалобы на диарею, у 26,3% — боли в животе, 
у 17,5% — острое повреждение почек, у 17,5% — ректаль-
ное кровотечение, у 16,4% — рвоту и у 7,0% — коллапс 
или потерю сознания [44]. L.K. Munck и соавт. (2023) кон-
статировали диарею с мальабсорбцией желчных кислот 
у 36% обследованных: 34% пациентов с КК, 28,5% с ЛК 
[45]. При однолетнем наблюдении 15% пациентов с MК со-
общили о ночном стуле, 28% — о болях в животе, 32% — 
о потере веса и 21% — о недержании фекалий [46].

МК следует дифференцировать с синдромом раздра-
жённого кишечника с преобладанием диареи. Треть па-
циентов с МК отмечали симптомы, схожие с синдромом 
раздражённого кишечника: боль в животе, связанная 
с дефекацией и/или с изменениями консистенции стула 
или частоты дефекации [47]. По данным F. Rusu и соавт. 
(2023), МК диагностирован у 11,2% пациентов с первона-
чальным диагнозом синдрома раздражённого кишечника, 
при этом распространенность ЛК превалировала над КК 
[48]. B. Songtanin и соавт. (2023), установив повышенный 
уровень фекального кальпротектина у пациентов с МК 
по сравнению с контрольной группой (95%ДИ 0,3–1,0; 
p=0,001), считают, что определение фекального кальпро-
тектина при хронической диарее целесообразно для не-
инвазивной идентификации MК [49].

СОПУТСТВУЮЩИЕ 
МИКРОСКОПИЧЕСКОМУ КОЛИТУ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Z. Barta и соавт. констатировали, что у 45,28% пациентов 
при постановке диагноза МК было аутоиммунное забо-
левание [50]. В другой работе установлен больший в 1,83 
раза риск развития ревматоидного артрита в когорте па-
циентов с МК, чем в общей популяцией (скорректирован-
ный относительный риск (сОР) 1,83; 95%ДИ 1,39–2,41) [51]. 
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X. Kang и соавт. (2023) сообщают о большей на 80% рас-
пространённости сахарного диабета 1-го типа у пациентов 
с МК по сравнению с общей популяцией. Ассоциация была 
сильнее при КК (ОШ 2,15; 95%ДИ 1,70–2,71), чем при ЛК 
(ОШ 1,62; 95%ДИ 1,37–1,92) [52]. 

Во французском многоцентровом проспективном ис-
следовании установлена связь MК с возрастом старше 50 
лет (ОШ 3,1; 95%ДИ 1,6–5,9), аутоиммунными заболева-
ниями (ОШ 5,5; 95%ДИ 2,5–12,0) и нестероидными проти-
вовоспалительными средствами (ОШ 3,7; 95%ДИ 2,1–6,6) 
[53]. Согласно наблюдениям A. Madisch, аутоиммунные 
расстройства чаще сопутствовали пациентам с КК (48,4%), 
чем с ЛК (29,6%), принимавшим кортикостероиды, анти-
биотики, висмут или 5-аминосалицилаты. О регулярном 
приёме нестероидных противовоспалительных средств со-
общили 18,6% пациентов с КК и 17,6% пациентов с ЛК [54]. 
Достаточно часто у пациентов с МК диагностируются ауто-
иммунные заболевания щитовидной железы (10–20% слу-
чаев), целиакия (5–25%) [49]. 

D. Bergman и соавт. (2023) констатировали развитие 
МК в более молодом возрасте у пациентов с целиакией 
(53,7±18,9 и 62,1±16,5 г, р=0,49). Исследователи обнаружи-
ли 11,6-кратное увеличение риска МК при наличии цели-
акии (95%ДИ 9,8–13,8) [5]. МК и целиакия одновременно 
распространены в 6% случаев, преимущественно у реф-
рактерных больных [16]. Пациенты с целиакией имеют 
в 50–70 раз больший риск развития MК, в то же время це-
лиакия определяется у 2–9% у пациентов с MК [51]. B. Roth 
и соавт. (2024) выявили больший в 6,06 раза риск возник-
новения целиакии при ЛК, чем при КК [52]. Связь целиа-
кии и МК выявлена и в другой работе, свидетельствующей 
о повышении шансов в 8,3 раза (ОШ 8,276; 95%ДИ 5,888–
11,632, p <0,001). Встречаемость МК у пациентов с целиа-
кией составила 6,2% (95%ДИ 4,1–9,2; p <0,001), для паци-
ентов с КК — 1,6% (95%ДИ 0,7–3,5; p <0,001), у пациентов 
с ЛК — 4,3% (95%ДИ 3,1–5,9; p <0,001) [53]. 

B. Roth и B. Ohlsson (2024) сообщают об одновремен-
ном дебюте MК и целиакии в половине случаев, а так-
же о большей распространённости целиакии при ЛК, чем 
при КК (12,1 против 3,3%; p=0,05) и при MК с одним эпи-
зодом в сравнении с рефрактерным МК (12,9 против 2,3%; 
p=0,01). Глюкокортикоиды чаще применялись при КК (37,0 
против 21,2%; p=0,037). После корректировки на статус 
курения целиакия была прямо связана с ЛК (ОШ 4,222; 
95%ДИ 1,020–17,469; p=0,047) и обратно связана с рефрак-
терным MК (ОШ 0,210; 95%ДИ 0,042–1,506; p=0,058) [52].

A. Altawili и соавт. (2024), обследовав 6836 пациентов 
с МК (в т. ч. 179 с целиакией), констатировали связь между 
МК и целиакией (ОШ 22,69; 95%ДИ 19,55–26,33; p <0,0001), 
а также большую смертность у пациентов с MК при нали-
чии целиакии (2,79 против 0,99%, p=0,019), признав цели-
акию независимым фактором риска смерти для пациен-
тов с МК [54].

А. Forss и соавт. установили у шведских пациен-
тов с МК больший риск серьёзных неблагоприятных сер-

дечно-сосудистых событий (ишемическая болезнь сердца, 
застойная сердечная недостаточность и инсульт) (ОР 1,27; 
95%ДИ 1,21–1,33) [55]. P. Hong и соавт. (2023) описали на-
личие умеренной связи МК с ишемической болезнью серд-
ца (p=0,02) [56].

ПОДХОДЫ К ВЕДЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ 
С МИКРОСКОПИЧЕСКИМ КОЛИТОМ 
Терапевтические подходы, независимо от подтипа МК 
(ЛК/КК), имеют цель достичь клиническую ремиссию, вто-
ричным направлением считается её поддержание и повы-
шение качества жизни пациентов [43]. Целесообразность 
гистологической ремиссии неизвестна, поэтому пациен-
там с клиническим ответом повторная биопсия не реко-
мендуется [51]. Первостепенным считается модификация 
вероятных факторов риска — прекращение курения и от-
мена лекарств с предполагаемой хронологической свя-
зью между введением препарата и возникновением ди-
ареи [33, 35]. 

Препаратом первой линии для достижения клиниче-
ской ремиссии признается будесонид, эффективность ко-
торого установлена при многомерном анализе (ОШ 25,0; 
95%ДИ 2,63–238,10, p=0,0052). Клиническая ремиссия 
без поддерживающей терапии сохранилась у 100% паци-
ентов с гистологической ремиссией и только у 11,8% па-
циентов с сохраняющимся гистологическим воспалением 
(р=0,0002) [57]. A. Malik и соавт. (2024) сообщают о боль-
шей скорости клинической ремиссии после 6 нед наблю-
дения за пациентами с МК при приёме будесонида [отно-
сительный риск (RR) 2,46; 95%ДИ 2,27–2,67] в сравнении 
с месаламином (месалазином) (RR 2,24; 95%ДИ 1,95–
2,57), сохраняющиеся и после 8 нед наблюдения (RR 2,29; 
95%ДИ 2,14–2,45 и RR 1,7; 95%ДИ 1,41–2,05 соответствен-
но, p=0,003) [58]. Учитывая частые рецидивы МК после 
кратковременной терапии будесонидом, рассматривается 
поддерживающая терапия будесонидом [57].

В случае рефрактерности или непереносимости буде-
сонида пациентами с МК для индукции и поддержания 
клинической ремиссии, могут рассматриваться дополни-
тельные препараты, такие как лоперамид, дифеноксилат/
атропин, месалазин, салицилат висмута, преднизолон, 
секвестранты желчных кислот или иммуномодуляторы 
при определенных обстоятельствах [59].

Понимание эффективности ведолизумаба и анти-ФНО-
α-терапии (ФНО — фактор некроза опухоли) у пациентов 
со стероид-рефрактерным МК находится в зачаточном 
состоянии, и необходимы масштабные клинические ис-
следования [60]. В метаанализе (2023) 14 исследований 
(n=164) продемонстрирована польза ведолизумаба и ин-
гибиторов ФНО-α в достижении клинической ремиссии 
с приемлемым профилем безопасности у пациентов со 
стероид-рефрактерным МК: для ведолизумаба — 63,5% 
[95%ДИ 0,483–0,776; p=0,08], инфликсимаба — 57,8% 
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[95%ДИ 0,3895–0,7571; p=0,7541], адалимумаба — 39,3% 
[95%ДИ 0,0814–0,7492; p=0,02]. Поддержание ремис-
сии составило 65,9% [95%ДИ 0,389–0,889; p=0,02], 45,3% 
[95%ДИ 0,1479–0,7747; p=0,36] и 32,5%; 95%ДИ 0,000–
0,8508; p=0,14] для ведолизумаба, инфликсимаба и адали-
мумаба соответственно. Частота биологически связанных 
с терапией побочных явлений, предполагающих прекра-
щение терапии, составила 12,2, 32,9 и 23,0% для групп ве-
долизумаба, инфликсимаба и адалимумаба соответствен-
но [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МК вызывает беспокойство, связанное с ургентностью 
и всё чаще верифицируется при гистологическом обсле-
довании пациента с диареей, особенно в группе пожило-
го возраста, следовательно, заслуживает такого же внима-
ния, как и другие воспалительные заболевания кишечника 
в стремлении добиться устойчивой ремиссии. Несмотря 
на повышение нашей осведомлённости об МК, остаёт-
ся ряд нерешённых вопросов. Перспективны фундамен-
тальные изыскания для выяснения этиологии и патогене-
за МК. Идентификация триггеров МК, таких как дисбиоз 
микробиоты кишечника, дисбаланс цитокинов, генетиче-
ская предрасположенность, способствует открытию го-
ризонтов для предотвращения развития МК, разработки 
новых рациональных терапевтических стратегий, дости-
жения стойкой ремиссии или излечения. В настоящее вре-
мя нет градации степени тяжести МК, не валидированы 
методы неинвазивной диагностики, например, по уровню 
биомаркеров (фекальный кальпротектин или липокалин), 
в т. ч. для прогнозирования клинической активности за-
болевания. Единственный способ верифицировать МК — 
колоноскопия с забором множественных биоптатов с по-
следующей их обширной гистопатологической оценкой. 
Выбор лечения во многом определяется тяжестью симпто-
мов с основной целью индукции симптоматической ремис-
сии при минимизации потенциальных побочных эффектов 
терапии и повышение качества жизни пациентов в кратко-
срочной перспективе. Препаратом выбора для индукции 

и поддержания ремиссии многие годы у большинства па-
циентов МК является будесонид, в то же время существу-
ет пробел в чётком понимании длительности поддержи-
вающей терапии, а также в профилактических подходах. 
Важной проблемой остаётся пул пациентов с МК, рези-
стентных к будесониду, указывая на ограничения доступ-
ных методов лечения МК и необходимость новых вариан-
тов лечения. 
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