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Обоснование. Эпидемиологические дан-
ные о  заболеваемости язвенным колитом (ЯК) 
и  болезнью Крона (БК) в  России ограничены. 
Цель  – изучить структуру и  клинические осо-
бенности течения воспалительных заболева-
ний кишечника (ВЗК) у  больных, проживающих 
в  Челябинской области. Материал и методы. 
Проведен ретроспективный анализ базы дан-
ных пациентов с  ВЗК, проживающих в  городе 
Челябинске и  Челябинской области, за период 
2016–2019 гг. Результаты. База данных включает 
693 пациента: 582 (84%) с ЯК и 111 (16%) с БК. При 
ЯК соотношение женщин и  мужчин составило 
1,16:1, при БК – 1,7:1. Средний возраст пациентов 
с ЯК – 46,3 ± 15,8 года, с БК – 45,79 ± 18,1 года. В го-
роде проживает 631 (90%) пациент с ВЗК, число 
сельских жителей значимо меньше  – 62  (10%) 
(р < 0,001). Инвалидность по основному заболе-
ванию имеют 11,9% больных с ЯК и 23,4% – с БК. 
Средний возраст дебюта болезни  – 39,3 ± 15,03 
и  38,7 ± 17,8  года соответственно. Время 

установления диагноза ЯК в  среднем занимает 
6,1 ± 4,0  месяца, БК  – 7,6 ± 5,5  месяца (р = 0,045). 
У  56  (9,6%) пациентов с  ЯК диагностирован 
проктит, у  301  (51,7%)  – левосторонний колит 
и у 225  (38,7%) тотальный колит. Терминальный 
илеит выявлен у 34 (30,6%) больных БК, колит – 
у  25  (22,6%), поражение толстой и  тонкой киш-
ки  – у  52  (46,8%) пациентов, у  3  (3%) пациентов 
отмечено сочетанное поражение верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта. Острое 
течение ЯК имели 25  (4,3%) пациентов, хрони-
ческое непрерывное  – 52  (8,9%), хроническое 
рецидивирующее  – 505  (86,8%). Внекишечные 
проявления встречались у 135 (19,5%) пациентов 
с  ВЗК. Генно-инженерная биологическая тера-
пия назначена 77 (11%) пациентам. Заключение. 
Эпидемиологические тенденции ВЗК, выяв-
ленные нами на основании анализа данных по 
г.  Челябинску и  Челябинской области, соответ-
ствуют таковым, полученным по результатам 
исследований в  других регионах Российской 

Федерации: дебют ВЗК приходится на средний 
возраст, время установления диагноза при БК 
выше, чем при ЯК. С большей частотой у больных 
с  ЯК диагностирован тотальный колит, при БК 
выявлено сочетанное поражение толстой и тон-
кой кишки. У  90%  пациентов с  ВЗК на момент 
включения в  базу данных зарегистрировано 
обострение легкой и средней степени тяжести. 
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О р и г и н а л ь н а я  с т а т ь я

Воспалительные заболевания кишечни-
ка (ВЗК) обретают характер глобальной 
проблемы здравоохранения современ-
ного мира. Эпидемиологические данные 

о частоте ВЗК варьируют в широких пределах, но 
с  уверенностью можно говорить о  росте заболе-
ваемости [1, 2]. По данным систематического об-
зора N.A. Molodecky и соавт., в Европе (1930–2008) 
заболеваемость язвенным колитом (ЯК) и болез-
нью Крона (БК) в среднем составляла 24,3 и 12,7 
на 100 000  человеко-лет, в  Северной Америке 
(1920–2004) – 19,2 и 20,2 на 100 000 человеко-лет, 
в  Азии и  на Среднем Востоке (1950–2008)  – 6,3 
и  5,0 на 100 000 человеко-лет соответственно. 
Самые высокие значения распространенности 
ВЗК, зарегистрированные в  Европе, достигают 

показателей 505 на 100 000 человек при ЯК и 322 
на 100 000 человек при БК, в Северной Америке – 
249 на 100 000 человек при ЯК и 319 на 100 000 че-
ловек при БК [3]. В Канаде в 2008 г. приблизитель-
но 0,5% населения страдали ВЗК, в 2018 г. – 0,7%, 
к  2030  г. прогнозируется увеличение до 1,0%  [3, 
4]. ВЗК  – проблема индустриально развитых 
стран, поэтому ожидается рост заболеваемости 
в  быстроразвивающихся странах Азии, Южной 
Америки и Ближнего Востока. Кроме того, новые 
промышленные страны имеют население, превы-
шающее 1  млрд. Эти большие популяции с  уче-
том роста урбанизации в какой-то момент могут 
обогнать западные страны по заболеваемости 
ВЗК [5]. Финансовые затраты на госпитализацию, 
хирургическое и  амбулаторное лечение, в  том 
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числе применение генно-инженерной биологи-
ческой терапии (ГИБТ), у пациентов с ВЗК весь-
ма существенные, их ежегодный объем только 
в США оценивается в сумму более 2,2 млрд долл. 
[6, 7]. Особое значение имеет увеличение пока-
зателей заболеваемости среди молодых трудо-
способных граждан. За последние годы в эконо-
мически развитых странах регистрируется рост 
выявления рака толстой кишки у пациентов с ЯК, 
что может быть связано с более ранним началом 
ВЗК [8]. Если в  общей группе больных ЯК риск 
развития рака в 9 раз превышает популяционный 
показатель, то при тотальном поражении толстой 
кишки он выше в 13 раз, при левостороннем ЯК – 
в 5 раз [9]. 

Данные об особенностях ВЗК в  Российской 
Федерации (РФ) получены в  двух крупных эпи-
демиологических исследованиях  – ESCApе 
и ESCApе-2. Исследования проводились по сход-
ному дизайну с  интервалом в  3  года. В  ESCApе 
(2010–2011) участвовали 20  гастроэнтерологи-
ческих центров из 17  регионов РФ, в  ESCApе-2 
(2013–2014) – 8 центров из 7 регионов. В исследо-
вание ESCApе были включены 1797 больных (1254 
с ЯК и 543 с БК), в ESCApе-2 – 1000 больных (667 
с ЯК и 333 с БК). В обоих исследованиях отмечен 
ряд закономерностей, совпадающих с мировыми 
тенденциями: гендерно-возрастной состав боль-
ных ЯК и БК, возраст начала заболевания, соот-
ношение городских и  сельских жителей, статус 
курения, частота и  характер внекишечных про-
явлений. В  РФ в  отличие от европейских стран 
преобладают среднетяжелые и  тяжелые формы 
ЯК со значительной протяженностью поражения 
[10].

Цель – изучить структуру и клинические осо-
бенности течения ВЗК у больных, проживающих 
в Челябинской области.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ базы 
данных, куда с  2016  г. включаются пациен-
ты с  ВЗК, проживающие в  городе Челябинске 
и Челябинской области и находящиеся на амбу-
латорном или стационарном лечении. Все паци-
енты подписали информированное согласие на 
включение их данных в базу с последующим ис-
пользованием в научных целях при условии де-
персонализации.

Диагностика ЯК и  БК проведена согласно 
соответствующим критериям Рекомендаций 
Российской гастроэнтерологической ассоциации 
и  Ассоциации колопроктологов России по диа-
гностике и  лечению взрослых больных ЯК и  БК 

[11, 12]. Для описания протяженности поражения 
применялась Монреальская классификация [11, 
12]. ЯК разделялся на проктит, левосторонний 
колит, тотальный колит, БК  – на терминальный 
илеит, колит, илеоколит, также в  зависимости от 
присутствия указывалось поражение верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 
Тяжесть ВЗК определялась для ЯК по классифика-
ции Truelove – Witts, для БК – по индексу активно-
сти (CDAI) [11, 12].

Статистическая обработка данных прово-
дилась с  использованием программы IBM SPSS 
Statistics v.22 (IBM Corp., США). Количественные 
данные приведены в  виде среднего значения (М) 
и  стандартного отклонения (SD). Для сравнения 
количественных значений в  двух независимых 
группах использовался критерий Манна – Уитни. 
Для описания качественных показателей рас-
считывали частоты и  доли (в %), двусторонний 
95% доверительный интервал (ДИ) [13]. Проверка 
статистических гипотез проводилась при крити-
ческом уровне значимости р < 0,05.

Результаты и обсуждение
В период с  2016 по январь 2019  г. в  базе данных 
зарегистрировано 693  пациента. Соотношение 
ЯК (582  пациента) и  БК (111  пациентов) состав-
ляло 5,2:1. В  конце 2018  г. распространенность 
ВЗК в  Челябинской области соответствовала 
показателю 26  на 100 000 взрослого населения, 
в том числе ЯК – 22 на 100 000 взрослого населе-
ния и БК – 4 на 100 000 взрослого населения. При 
анализе возрастно-полового состава отмечено 
следующее соотношение женщин и мужчин: при 
ЯК – 1,16:1 (313 женщин и 269 мужчин), при БК – 
1,7:1 (70 женщин и 41 мужчина). Средний возраст 
пациентов с ЯК и БК на момент включения в базу 
данных был сопоставим и  составил 46,3 ± 15,8 
и 45,79 ± 18,1 года соответственно (табл. 1).

Полученные нами данные свидетельствуют 
о  характерном для ВЗК преобладании ЯК и  БК 
среди городского населения. Так, в  городе про-
живает 631  (90%) пациент с  ВЗК, число сельских 
жителей  – 62  (10%) (р < 0,001). Анализ занятости 
пациентов с  ВЗК показывает, что трудоустроены 
379 (54,7%) больных. Инвалидность по основному 
заболеванию имели 11,9% больных ЯК и 23,4% па-
циентов с БК.

Возраст дебюта болезни среди пациентов с ЯК 
составил 39,3 ± 15,03 года, при БК – 38,7 ± 17,8 года 
(рис. 1). Таким образом, начало ВЗК в большинстве 
случаев приходится на возраст 40 лет, что в целом 
соответствует эпидемиологическим данным в дру-
гих регионах РФ [10]. Средний срок установления 
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диагноза для БК выше, чем для ЯК: 7,6 ± 5,5  про-
тив 6,1 ± 4,0  месяца (р = 0,045), но эти показатели 
несколько ниже данных, полученных в других ис-
следованиях в российской популяции [10]. Вместе 
с тем в Челябинской области у 74 (12,7%, 95% ДИ 
9,8–15,6) пациентов с  ЯК и  у 16  (14,4%, 95%  ДИ 
7,0–21,8) пациентов с БК время установления ди-
агноза превышало год, что указывает на необхо-
димость дальнейшего совершенствования лечеб-
но-диагностической помощи данной категории 
больных. В  клинической картине у  большинства 

пациентов наиболее ранним симптомом в  дебю-
те болезни была боль в  животе: у  437  больных 
ЯК (75,1%, 95%  ДИ 71,4–78,8) и  74  пациентов 
с БК (66,7%, 95% ДИ 57,0–76,4), которая сопрово-
ждалась учащением стула у  365  (62,7%, 95%  ДИ 
58,6–66,8) пациентов с ЯК и у 58  (52,3%, 95% ДИ 
42,1–62,5) пациентов с  БК. Анемия в  начале за-
болевания выявлена у  каждого пятого пациента 
с ВЗК: у 102 (17,5%, 95% ДИ 14,2–20,8) и 25 (22,5%, 
95% ДИ 13,8–31,2) соответственно.

Характеризуя протяженность пораже-
ния кишечника при ЯК, следует отметить, что 
у 225 (38,7%, 95% ДИ 34,6–42,8) пациентов диагно-
стирован тотальный колит, у 301 (51,7%, 95% ДИ 
47,5–55,9)  – левосторонний колит и  у 56  (9,6%, 
95% ДИ 7,0–12,2) – проктит. Таким образом, пре-
обладают формы с распространенным характером 
воспаления, что совпадает с данными, полученны-
ми при исследованиях в  других регионах [10, 14, 
15].

На момент включения в  базу данных острое 
течение ЯК отмечено у 25 (4,3%, 95% ДИ 2,5–6,1) 
пациентов, хроническое непрерывное течение  – 
у 52 (8,9%, 95% ДИ 6,4–11,4) и хроническое реци-
дивирующее течение, для которого характерны 
периоды ремиссии более 6 месяцев, у 505  (86,8%, 
95% ДИ 83,9–89,7) больных. 

При БК терминальный илеит выявлен 
в  34  (30,6%, 95%  ДИ 21,1–40,1) случаях, колит  – 
в 25 (22,6%, 95% ДИ 13,9–31,3), сочетанное пораже-
ние толстой и тонкой кишки – в 52 (46,8%, 95% ДИ 
36,6–57,0), в том числе у трех пациентов  – соче-
танное поражение верхних отделов ЖКТ (рис. 2). 
Поражение аноректальной зоны присутствовало 
у 12 (10,8%, 95% ДИ 4,1–17,5) больных. Острое те-
чение БК диагностировано у 4 (3,6%, 95% ДИ 0–7,9) 
пациентов, хроническое непрерывное течение от-
мечено у 14 (12,6%, 95% ДИ 5,5–19,7), у остальных 

Таблица 1. Возрастно-гендерная и социально-демографическая характеристика больных 
воспалительными заболеваниями кишечника, проживающих в Челябинской области

Характеристика ЯК (n = 582) БК (n = 111) Всего (n = 693)

Возраст, годы* 46,3 ± 15,8 45,79 ± 18,1 45,9 ± 10,2

Мужчины, абс. (%); 95% ДИ 269 (46,2); 42,0–
50,4

41 (36,9); 27,0–46,8 312 (45); 41,2–48,8

Женщины, абс. (%); 95% ДИ 313 (53,8); 49,6–
58,0

70 (63,1); 53,2–72,9 381 (55); 51,2–58,8

Средний возраст установления 
диагноза, годы*

39,3 ± 15,0 38,7 ± 17,8 39,0 ± 8,14

Время от появления 
первых симптомов ВЗК до 
установления диагноза, 
месяцы*

6,1 ± 4,0 7,6 ± 5,5† 6,8 ± 4,9

Город, абс. (%); 95% ДИ 533 (91,4); 89,0–
93,8

97 (87,9); 81,0–94,9 631 (90); 87,6–92,4

Село, абс. (%); 95% ДИ 49 (8,6); 6,2–11,0 14 (12,1); 5,2–19,0 62 (10); 7,6–12,4

Работающие, абс. (%); 95% ДИ 323 (55,5); 51,3–
59,7

56 (50,5); 40,3–60,7 379 (54,7); 50,9–
58,5

Безработные, абс. (%); 95% ДИ 143 (24,6); 20,9–
28,3

26 (23,4); 14,6–32,2 169 (24,4); 21,1–
27,7

Пенсионеры, абс. (%); 95% ДИ 107 (18,4); 15,1–
21,7

23 (20,7); 12,3–29,1 130 (18,8); 15,7–
21,9

Учащиеся, абс. (%); 95% ДИ 9 (1,5); 0,3–2,7 6 (5,4); 0,3–10,5 15 (2,1); 0,9–3,3

Имеющие инвалидность,  
абс. (%); 95% ДИ:

71 (11,9); 9,1–14,7 166 (23,4); 14,6–
32,2

237 (34,2); 30,5–
37,9

I группа 2 (2,8); 1,3–4,3 4 (0,6); 0–2,9 6 (2,5); 1,2–3,8

II группа 17 (24); 20,4–27,6 37 (5,4); 0,3–10,5 54 (22,8); 19,5–
26,1

III группа 52 (73,2); 69,4–77,0 125 (18); 10,0–26,0 177 (74,7); 71,3–
78,1

БК – болезнь Крона, ВЗК – воспалительные заболевания кишечника, ЯК – язвенный колит, 95% ДИ – 
двусторонний 95% доверительный интервал 
* Данные представлены как среднее арифметическое значение (М) и стандартное отклонение (SD)
† р = 0,045 при сравнении между группами ЯК и БК

Рис. 1. Возраст дебюта воспалительных заболеваний кишечника
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93 (83,8%, 95% ДИ 76,1–91,5) больных наблюдалось 
хроническое рецидивирующее течение.

При ЯК атака легкой степени тяжести зареги-
стрирована у 332 (57%, 95% ДИ 52,8–61,2) пациен-
тов, среднетяжелой степени – у 196 (33%, 95% ДИ 
29,0–37,0), тяжелой степени  – у  56  (10%, 95%  ДИ 
7,4–12,6); при БК легкая атака была у  67  (61%, 
95%  ДИ 51,0–71,0), среднетяжелая  – у  30  (27%, 
95%  ДИ 17,9–36,1), тяжелая атака  – у  12  (12%, 
95%  ДИ 5,1–18,9) пациентов (рис. 3). В  целом, по 
полученным нами данным, более половины паци-
ентов имеют обострение легкой степени, что не со-
ответствует результатам других эпидемиологиче-
ских исследований [14, 15]. Вероятно, это связано 
с тем, что в наше исследование включались преи-
мущественно пациенты, находившиеся на амбула-
торном лечении и явившиеся на плановый осмотр.

Внекишечные проявления встречались 
у 135 (19,5%, 95% ДИ 16,4–22,6) пациентов с ВЗК, из 
них 118 пациентов с ЯК и 17 – с БК (табл. 2). Чаще 
регистрировали периферические артропатии и ар-
тралгии. Воспалительная боль в  спине по ASAS 
(The Assessment of SpondyloArthritis international 
Society, 2009) выявлена у 19,3% (95% ДИ 16,2–22,4) 
пациентов с ВЗК. В последние годы значительный 
интерес вызывает изучение единых патогенетиче-
ских особенностей развития спондилоартритов 
и  ВЗК [16]. По данным метаанализа, проведен-
ного в  2016  г. и  включившего 71  исследование, 
у  пациентов с  ВЗК распространенность спонди-
лоартрита составила 13%, сакроилеита – 10%, пе-
риферического артрита  – 13%, анкилозирующий 
спондилит отмечен у 3% пациентов [17]. В нашем 
исследовании сакроилеит встречался у 21 (15,6%, 
95% ДИ 12,8–18,4) больного ВЗК, диагноз анкило-
зирующего спондилита подтвержден у 1 пациента 
(см. табл. 2).

Согласно международным и  российским реко-
мендациям, базисными средствами для лечения 
ВЗК являются препараты 5-аминосалициловой 
кислоты (5-АСК), глюкокортикостероиды (ГКС), 
иммуносупрессоры и  ГИБТ. Согласно нашим дан-
ным, большая часть пациентов получала мест-
ные и пероральные формы 5-АСК: 80,8% (95% ДИ 
77,7–83,9) и 84,8% (95% ДИ 82–87,6) соответственно. 
Цитостатические препараты назначены 87  (12,6%, 
95%  ДИ 10,0–15,2) пациентам, в  большинстве слу-
чаев применялся азатиоприн. ГКС, назначаемые 

Таблица 2. Частота внекишечных проявлений у пациентов с воспалительными 
заболеваниями кишечника в Челябинской области

Характеристика, абс., (%); 
95% ДИ

ЯК (n = 582) БК (n = 111) Всего (n = 693)

Все внекишечные 
проявления

118 (20,3); 16,9–23,7 17 (15,3); 7,7–22,9 135 (19,5); 16,4–22,6

Артропатии 49 (41,5); 31,8–51,2 13 (64,7); 36,2–93,2 62 (45,9); 36,8–55,0

Воспалительная боль в 
спине

24 (20,3); 12,2–28,4 2 (11,8); 0–32,9 26 (19,3); 11,9–26,7

Изолированный 
сакроилиит

20 (16,9); 9,3–24,5 1 (5,9); 0–22,9 21 (15,6); 8,8–22,4

Анкилозирующий 
спондилит

1 (0,2); 0–1,8 - 1 (0,7); 0–2,8

Первичный 
склерозирующий 
холангит

6 (1); 0–3,6 - 6 (0,9); 0–3,2

Узловатая эритема 5 (4,2); 0–8,6 - 5 (3,7); 0–7,6

Конъюнктивит 8 (6,8); 1,4–12,1 - 8 (5,9); 1,2–10,6

Увеит 5 (4,2); 0–8,6 - 5 (3,7); 0–7,6

БК – болезнь Крона, ЯК – язвенный колит, 95% ДИ – двусторонний 95% доверительный интервал

Рис. 2. Распределение больных с язвенным колитом (А, n = 582) и болезнью 
Крона (Б, n = 111) по протяженности поражения кишечника; *у 3 пациентов 
с илеоколитом имеется сочетанное поражение верхних отделов желудочно-
кишечного тракта

Рис. 3. Распределение больных с язвенным колитом (А, n = 582) и болезнью 
Крона (Б, n = 111) по тяжести течения заболевания
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согласно современным рекомендациям в  период 
обострения, на момент включения в  базу данных 
принимали 44 (6,3%, 95% ДИ 4,3–8,3) больных ВЗК. 
Гормонозависимость диагностирована у  29  (4,9%, 
95% ДИ 3,0–6,8) пациентов с ЯК и 8 (7,2%, 95% ДИ 
1,5–15,9) с  БК. Гормонорезистентность выявлена 
у 15 (2,6%, 95% ДИ 1,1–4,1) пациентов с ЯК и у 1 (2,9%, 
95%  ДИ 0–6,9) больного БК. Препараты ГИБТ на-
значены 77 (11%, 95% ДИ 8,5–13,5) пациентам с ВЗК, 
проживающим в г. Челябинске и Челябинской обла-
сти. По данным на январь 2019 г. среди лиц, полу-
чавших ГИБТ, инфликсимаб был назначен 43 паци-
ентам, адалимумаб – 18, цертолизумаба пэгол – 11, 
голимумаб – 4, ведоли зумаб – 1.

Заключение
Эпидемиологические тенденции ВЗК в  Челя-
бинской области соответствуют таковым, выяв-
ленным на основании результатов исследований 

в других регионах РФ. Дебют ВЗК приходится на 
средний возраст, с наибольшей частотой – на воз-
растную группу 31–40 лет, преобладает городское 
население. Время установления диагноза выше 
при БК, чем при ЯК. У 38,7% (95% ДИ 34,6–42,8) 
пациентов с ЯК диагностирован тотальный колит, 
в  46,8%  (95%  ДИ 36,6–57,0) случаев БК отмечено 
сочетанное поражение толстой и  тонкой кишки, 
у 90% (95% ДИ 87,6–92,3) пациентов с ВЗК на мо-
мент включения в базу данных зарегистрировано 
обострение легкой и  средней степени тяжести. 
У каждого пятого пациента с ЯК и БК встречаются 
внекишечные проявления, преобладает пораже-
ние опорно-двигательного аппарата. Для оптими-
зации диспансерного наблюдения и  организации 
эффективной медицинской помощи пациентам 
с  ЯК и  БК в  Челябинской области необходимо 
пополнение и  последующий анализ базы данных 
больных ВЗК. 
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Background: Epidemiological data on the preva-
lence of ulcerative colitis (UC) and Crohn's disease 
(CD) in Russia are limited. Aim: To evaluate the 
proportions and clinical particulars of inflamma-
tory bowel diseases (IBD) in patients living in the 
Chelyabinsk Region. Materials and methods: We 
performed a  retrospective analysis of a  database 
of IBD patients residing in the city of Chelyabinsk 
and the Chelyabinsk Region for the period from 
2016 to 2019. Results: The database includes 693 
patients, among them 582 (84%) with UC and 111 
(16%) with CD. With UC, the ratio of women (313 
people) to men (269 people) was 1.16:1, while 
with CD (70 women and 41 men) it was 1.7:1. The 
mean age of UC patients was 46.3 ± 15.8 years, of 
those with CD 45.79 ± 18.1 years. 631 (90%) IBD pa-
tients live in the city, the number of rural residents 
was significantly lower (62, or 10%) (p < 0.001). 
Disability caused by the underlying disease was 
11.9% of the patients with UC and 23.4% of the CD 
patients. The mean age of the disease manifes-
tation was 39.3 ± 15.03 years (UC) and 38.7 ± 17.8 
years (CD). The time to diagnosis of UC was 6.1 ± 4.0 
months and of CD 7.6 ± 5.5 months (р = 0.045). 
Proctitis was diagnosed in 56 patients with UC 
(9.6%), left-sided colitis in 301 (51.7%), and total 
colitis in 225 (38.7%). Terminal ileitis was detect-
ed in 34 (30.6%) CD patients, colitis in 25 (22.6%), 
mixed colon and small intestine involvement in 52 
(46.8%), and combined involvement of the upper 
gastrointestinal tract in 3 (3%) patients. The course 

of UC was acute in 25 (4.3%) patients, chronic con-
tinuous in 52 (8.9%), and chronic recurrent in 505 
(86.8%). Extraintestinal manifestations were ob-
served in 135 (19.5%) patients with IBD. Genetically 
engineered biological therapy was prescribed 
to 77 (11%) patients. Conclusion: The epidemi-
ological trends for IBD, which we have identified 
through the analysis of the database for the city of 
Chelyabinsk and the Chelyabinsk Region, are con-
sistent with the results of studies in other regions 
of the Russian Federation: IBD manifests in the 
middle age, the time to diagnosis of CD is longer 
for that of UC. Total colitis is most frequent in UC, 
whereas in CD mixed colon and small intestine in-
volvement is most prevalent. Ninety percent (90%) 
of IBD patients at the time of the database entry 
had a mild or moderate exacerbation of their dis-
ease.
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