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РЕЗЮМЕ КОКРЕЙНОВСКИХ ОБЗОРОВ

Основные положения
•	Для устранения симптомов (достижения ремиссии) 

устекинумаб работает чуть лучше плацебо (фиктивно-
го лечения). Адалимумаб в сочетании с иммунотерапев-
тическими препаратами, гуселькумабом и упадацитини-
бом, вероятно, работает чуть лучше плацебо, в то время 
как ведолизумаб и натализумаб, вероятно, лишь совсем 
немного лучше плацебо. 

•	Для предотвращения возвращения симптомов (пре-
дотвращения активной стадии заболевания) в течение 
одного-двух лет после ремиссии адалимумаб, вероятно, 
работает чуть лучше плацебо. 

•	В краткосрочной перспективе (примерно через год) 
по сравнению с плацебо упадацитиниб, устекинумаб и ве-
долизумаб, вероятно, приведут к тому, что меньшее число 
людей прекратит лечение из-за нежелательных эффек-
тов. На основании имеющихся доказательств мы не име-
ем определённости в отношении нежелательных долго-
срочных последствий применения биологических пре
паратов. 

Что такое болезнь Крона? Болезнь Крона — это по-
жизненное (хроническое) воспалительное заболевание, 
которое может поражать любую часть кишечника. К рас-
пространённым симптомам относят кровь в стуле, диа-
рею, боль в животе, лихорадку, потерю веса, усталость 
и другие. Когда у человека проявляются симптомы болез-
ни Крона, заболевание считается активным, а когда сим-
птомы находятся под контролем, говорят, что заболевание 

находится в ремиссии. Мы точно не знаем, что вызы-
вает болезнь Крона, но это может быть связано с соче-
танием генетических факторов, дисфункцией иммунной 
системы, «вредной» кишечной микрофлорой и фактора-
ми окружающей среды. Известного способа полного из-
лечения этого заболевания не существует, но его сим-
птомы обычно купируют с помощью лекарств, таких 
как стероиды, препараты, действующие на иммунную 
систему, а при необходимости — хирургическим путём. 

Что такое биологические препараты? На рубеже 
XXI века появились новые биологические препараты (счи-
тающиеся также передовым методом лечения), которые 
начали широко применять для лечения болезни Крона. 
Это новые методы лечения, отличающиеся от старых бо-
лее избирательным воздействием на отдельные участки 
иммунной системы. Предполагается, что они обладают бо-
лее высокой эффективностью, вызывают меньше неже-
лательных эффектов. Препараты могут вводиться внутри-
венно, подкожно или, в некоторых случаях, применяться 
перорально.

Что мы хотели выяснить? Мы хотели выяснить, мо-
гут ли все используемые (или тестируемые, исследу-
емые) биологические препараты (воздействующие 
на определённые участки иммунной системы) вылечить 
болезнь Крона, имеют ли они нежелательные эффекты 
и как они сравниваются друг с другом. Мы изучали, может 
ли биологический препарат устранить симптомы, умень-
шить их или создать видимость заживления кишечника 
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во время колоноскопии (обследования внутренней части 
толстой кишки), а также имеют ли эти препараты неже-
лательные эффекты в краткосрочной (до одного-двух лет) 
и долгосрочной (более двух лет) перспективе. 

Что мы сделали? Мы провели поиск исследова-
ний, в которых сравнивали биологические препара-
ты с любыми другими методами лечения или плаце-
бо (фиктивным лечением) у взрослых с болезнью Крона. 
В исследованиях могли участвовать как мужчины, так 
и женщины. Они могли болеть болезнью Крона в течение 
любого времени и принимать любые лекарства от этой бо-
лезни. Мы обобщили полученные результаты и оценили, 
насколько мы можем быть уверены в них, исходя из того, 
как были спланированы и проведены исследования. 

Что мы нашли? Мы включили в анализ 94 исследова-
ния с участием 27 476 человек, примерно с равным чис-
лом мужчин и женщин. Большинство участников были 
в возрасте от 30 до 40 лет, но среди них были и подрост-
ки старшего возраста, и люди в возрасте за 60. В ходе ин-
дукционных исследований степень тяжести симптомов 
варьировала от умеренной до тяжёлой. В исследовани-
ях по поддерживающей терапии у некоторых пациентов 
была ремиссия, а у других, несмотря на предыдущую те-
рапию, сохранялись некоторые симптомы. В большинстве 
индукционных исследований (по началу лечения) наблю-
дали за людьми от 3 до 6 мес, а в исследованиях по под-
держанию достигнутого результата — около года.

Основные результаты
•	Проведено 66 исследований по индукции, в кото-

рых приняли участие 20 653 человека, и 22 исследова-
ния по поддержанию эффекта, в которых приняли участие 
6823 человека. 

•	Для устранения симптомов (достижения ремиссии) 
устекинумаб работает чуть лучше плацебо (фиктивного 
лечения). Адалимумаб в сочетании с иммунотерапевти-
ческими препаратами, гуселькумабом и упадацитинибом, 
вероятно, работает чуть лучше плацебо, в то время как ве-
долизумаб и натализумаб, вероятно, лишь совсем немного 
лучше плацебо. Рисанкизумаб, BI695501 (препарат, похо-
жий на адалимумаб), комбинация инфликсимаба с имму-
нотерапевтическими препаратами и филготиниб также мо-
гут работать, но в этом отношении мы не уверены. 

•	Мы не уверены, эффективны ли другие препараты 
по сравнению с плацебо.

•	Для предотвращения возвращения симптомов (пре-
дотвращения активной стадии заболевания) в течение 
одного-двух лет после ремиссии адалимумаб, вероятно, 
работает чуть лучше плацебо. 

•	В краткосрочной перспективе (примерно через год) 
по  равнению с плацебо, упадацитиниб, устекинумаб 

и ведолизумаб, вероятно, приведут к тому, что меньшее 
число людей прекратит лечение из-за нежелательных эф-
фектов. Другие препараты, такие как ризанкизумаб, церто-
лизумаб и филготиниб, также могут быть подобны плацебо, 
но в этом мы менее уверены. 

•	На основании имеющихся доказательств мы не име-
ем определённости в отношении нежелательных долго-
срочных последствий применения биологических препа-
ратов. 

Каковы ограничения этих доказательств? Во вклю-
чённых в исследованиях участвовали люди с очень раз-
ными характеристиками, например, среди них были люди, 
которые ранее использовали или не использовали биоло-
гические препараты, люди с более или менее серьёзными 
заболеваниями, а также лица, которые одновременно ис-
пользовали или не использовали другие методы лечения. 
Когда эти характеристики участников различны в разных 
исследованиях, это может затруднить достижение уве-
ренности в результатах. 

Имеющаяся у нас информация в основном касается 
клинических симптомов, а данные колоноскопии или ми-
кроскопического исследования были ограничены. Также 
были выявлены некоторые проблемы, связанные со спо-
собом проведения включённых исследований и каче-
ством используемых в них методов. 

Насколько актуален этот обзор? Этот обзор является 
актуальным по состоянию на июль 2025 г.
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