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Інтенсивний курс із вивчення запальних захво
рювань кишечника (IBD Intensive Advanced 

Course) відбувається щороку перед конгресом 
Європейської організації з вивчення хвороби 
Крона та коліту (ECCO) та був започаткований 
у 2003 р. компанією Edu Com, щоб забезпечити 
перспективних молодих спеціалістів та вчених
гастроентерологів багатопрофільними знаннями 
у сфері запальних захворювань кишечника. Для 
участі необхідне запрошення. Кандидатури учас
ників висувають національні представники 
ECCO. В Україні це Андрій Едуардович Доро
фєєв та Тетяна Дмитрівна Звягінцева. Цього 
року такий курс пройшла доцент Х.Б Квіт.

Курс дає можливість молодим клініцистам 
і дослідникам обмінятися досвідом з колегами 
з багатьох європейських країн, ознайомитися зі 
стандартами медицини та закласти підґрунтя 
для майбутньої співпраці.

Цьогорічний Інтенсивний курс із вивчення за
пальних захворювань кишечника відбувся у Відні 
(Австрія) на базі виставкового центру Messe 
Wien. Його гасло — «Ми не обіцяємо нічого з цьо
го курсу, окрім напруженої роботи». І навчання,яке 
тривало 1,5 дня, дійсно, було інтенсивним, все
охоплюючим та ефективним. Куратором курсу 
був Pascale Juillerat (Берн, Швейцарія).

Перша частина курсу (теоретична) перед
бачала прослуховування доповідей провідних 
фахівців щодо результатів вивчення запальних 
захворювань кишечника. Слухачів ознайомили 
з препаратами, які застосовують при хвороби 
Крона (ХК) та неспецифічному виразковому ко
літі (НВК), побічними явищами терапії, усклад

неннями захворювань, впливом чинників до
вкілля та генетичними предикторами розвитку 
запальних процесів. Ця частина програми міс
тила такі підрозділи, як «Патогенез запальних 
захворювань кишечника» із лекціями «Чинни
ки довкілля», «Генетичні предиктори», «Шляхи 
розвитку запального процесу» та «Медикамен
ти при запальних захворюваннях кишечника» 
(доповіді «Препарати 5аміносаліцилової кис
лоти (5АСК)», «Тіопурини»,  «Метотрексат», 
«Стероїди», «Інгібітори фактора некрозу пух
лин ФНП)», «Ведолізумаб», «Устекінумаб», 
«Тофацитиніб».

Метою теоретичної частини було навчити 
учасників підбирати засіб, який краще діє за пев
ного варіанта перебігу ХК та НВК, та його дозу, 
а також найефективнішу комбінацію препаратів. 
Нові дані щодо шляхів розвитку запалення спри
яли розумінню того, які препарати необхідні для 
впливу саме на патогенез захворювання. Інфор
мація щодо генетичних предикторів та чинників 
довкілля дала уявлення про зміни, які відбулися 
у поглядах на патогенез розвитку запальних за
хворювань кишечника. На секції, присвяченій 
генетичним предикторам розвитку запальних за
хворювань кишечника, яку очолював Miles 
Parkes (Кембридж, Велика Британія), важливою 
новиною стала інформація щодо визначення ге
нетичних шляхів, які беруть участь у розвитку як 
ХК, так і НВК, — це гени інтерлейкінів 23R і 10. 
Повідомлено, що гени, які впливають на процес 
автофагії*,  — ATG16L1 та IRGM беруть участь 
у розвитку ХК. Зазначено, що участь генетичних 
предикторів у розвитку ХК реалізується значно 
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швидше за наявності змін у складі кишкової мік
робіоти (збільшення бактерій роду Escherichia та 
зменшення кількості Faecalibacterium). Знання 
генетичних маркерів схильності до розвитку за
пального захворювання кишечника потрібне для 
того, щоб зрозуміти його причину (автоімунний 
процес, недостатність імунної відповіді чи від
сутність процесу автофагії), що впливає на вибір 
методу лікування.

У лекції Jonas Halfvarson (Örebrö, Швеція) 
«Чинники довкілля» було детально висвітлено 
відомі на сьогодні чинники, які спричиняють 
розвиток запального процесу у кишечнику. Зага
лом було виділено кілька причин — геном, чин
ники довкілля, мікробіом, імуном. Продемон
стровано, що чинники довкілля є однією з най
важливіших причин, оскільки вони здатні впли
вати на генетичну схильність через механізм 
епігенетики, на мікробіом — через їжу, вживання 
антибіотиків і тютюнокуріння (для ХК), на іму
ном — через стрес, їжу та забруднене довкілля 
(повітря). Кожен з цих механізмів був детально 
висвітлений. Наведено дослідження, які під
тверджують його існування. Представлено дані 
щодо здатності мальтодекстрину, який входить 
до складу багатьох препаратів, продуктів та кос
метики, підвищувати проникність кишкового 
бар’єра, що провокує схильність до запалення. 
Встановлено кореляцію між частотою прийому 
антибіотиків у дитинстві та розвитком ХК.

Лекція про шляхи виникнення запального за
хворювання кишечника, прочитана Yehuda Chow
ers (Хайфа, Ізраїль), була інформативною щодо 
розуміння патогенезу, оскільки схематично було 
представлено процеси, які відбуваються у ділянці 
стінки та порожнині кишечника при виникненні 
запалення. Наголошено на важливій ролі кишко
вої мікробіоти як у розвитку запального процесу, 
так і в зниженні його активності, зокрема здат
ність Faecalibacterium prausnitzii зменшувати запа
лення при ХК. Також зазначено роль автофагії 
у розвитку запальних захворювань кишечника та 
наведено біологічні ефекти автофагії, які можуть 
сприяти процесу одужання.

У лекціях, які висвітлювали особливості пре
паратів для лікування запальних захворювань ки
шечника, було детально розглянуто і наведено 
приклади комбінованої терапії та препарати ви
бору при тому чи тому варіанті захворювання. 
Наприклад, у доповіді, присвяченій препаратам 
5АСК, Gerhard Rogler (Цюріх, Швейцарія) допо
вів, що найкращою терапією для індукції ремісії 
виразкового коліту є комбінація 4 г 5АСК per os 
на добу з 1 г цього препарату у вигляді ректально
го супозиторію. При лівобічному виразковому 

коліті рекомендують 2 г 5АСК per os на добу в по
єднанні з 1 г у вигляді супозиторію. Монотерапія 
5АСК per os є менш ефективною, ніж комбінова
на. Одноразовий прийом добової дози такий са
мий ефективний, як і дози, розділеної на два при
йоми. Є дані про здатність препаратів 5АСК чи
нити превентивну дію щодо малігнізації при 
НВК. Роль цих препаратів у лікуванні ХК супе
речлива. Результати досліджень демонструють 
низький рівень ефективності. Однак є дані щодо 
ефективності зазначених препаратів, зокрема ме
салазину, для підтримання препаратіндукованої 
ремісії при ХК. Препарати 5АСК per os нечасто 
застосовують у комбінації з місцевою терапією.

Доповідь Pascale Juillerat (Берн, Швейцарія) 
присвячена метотрексату, містила інформацію 
щодо застосування цього препарату. Є дослід
ження, які демонструють хороший ефект для 
індукції ремісії ХК за допомогою метотрексату 
у дозі 25 мг/тиждень підшкірно та підтримання 
ремісії дозою 15 мг/тиждень підшкірно. Щодо 
НВК дані недостовірні. Ймовірно, найближчим 
часом буде ініційоване вивчення впливу вищої 
дози метотрексату на НВК. Не слід забувати 
про токсичні ефекти метотрексату, зокрема міє
лосупресію. Тижнева доза — це не добова доза. 
Потрібно як мінімум 4 тиж для того, щоб ефект 
від препарату чітко виявився (в середньому для 
індукції ремісії — близько 6 — 8 тиж). Підтри
мання ремісії допускає застосування препарату 
per os у дозі 10 мг/тиждень. Повідомлено про хо
роший ефект від прийому фолієвої кислоти 
у дозі 5 мг 1 — 3 рази на тиждень для зменшення 
побічних ефектів від прийому метотрексату, та
ких як головний біль, парестезії, алопеція, гепа
то і пульмонотоксичність.

Надзвичайний інтерес викликала лекція 
Stephan Vavricka (Цюріх, Швейцарія), присвя
чена використанню стероїдів для лікування за
пальних захворювань кишечника (препарати бу
десоніду, наприклад, «Ендокорт», який діє при 
рН понад 5,5 та застосовується для лікування 
легких та середньої тяжкості форм ХК, «Будено
фальк», який діє при рН понад 6,4, і «Корти
мент» з найвищою активністю при рН 7, котрий 
можна застосовувати при НВК середньої 
тяжкос ті, коли препарати 5АСК неефективні). 
Зазначено, що стероїди у клінічних досліджен
нях не перевищували за ефективністю плацебо 
при підтриманні ремісії захворювання. Висвіт
лено такі стани, як стероїдрезистентне запальне 
захворювання кишечника, ознаками якого є ак
тивність процесу, незважаючи на терапію стерої
дами у дозі 0,75 мг/кг маси тіла на добу понад 
4 тиж, та стероїдзалежне запальне захворюван
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ня кишечника, яке характеризується появою ре
цидиву через 4 міс від початку терапії стероїда
ми або через 3 міс після відміни стероїдів. Зроб
лено висновок, що стероїди відіграють провідну 
роль в індукції ремісії як НВК, так і ХК (6 мг/
добу). Немає даних щодо ефективності їх для 
підтримання ремісії. Будесонід є найкращою 
альтернативою для лікування пацієнтів з ХК, зо
крема з термінальним ілеїтом.

У доповіді Filip Baert (Roeselare, Бельгія) на 
тему «Інгібітори ФНП» наведено алгоритм при
значення цих препаратів при запальних захво
рюваннях кишечника у разі попереднього засто
сування інших медикаментів. Наприклад, при 
тривалому лікуванні ХК стероїдами або стерої
дами у комбінації з азатіоприном з постійними 
ознаками запального процесу протягом 6 міс 
(кальпротектин калу, ендоскопія або магнітно
резонансна томографія) слід переходити на те
рапію інгібіторами ФНП. Ще одним показанням 
для призначення інгібіторів ФНП є стероїдреф
рактерний НВК (запальні зміни у кишечнику 
протягом 2 — 3 міс терапії стероїдами). Інгібуван
ня ФНП є основою терапії ХК та НВК. Абсо
лютними протипоказаннями до їх призначення 
є активна інфекція, онкозахворювання впро
довж останніх 5 років, серцева недостатність ІІІ 
чи ІV функціонального класу (NYHA), захворю
вання, котрі супроводжуються демієлінізацією.

У лекціях, присвячених препаратам «Ведолі
зумаб» (James Lindsay, Лондон, Велика Брита
нія) та «Устекінумаб» (Marc Ferrante, Leuven, 
Бельгія), наведено результати клінічних дослід
жень, які свідчать про ефективність цих препа
ратів. Важливим моментом при призначенні ве
долізумабу при ХК є той факт, що індукція ремі
сії відбувається за 10 тиж значно частіше, ніж за 
6 тиж лікування, що може стати причиною непо
розуміння між пацієнтом та лікарем, тому лікар 
має попередити про специфіку дії препарату. 
Цей препарат можна поєднувати з інгібіторами 
ФНП при запальних захворюваннях кишечни
ка. Якщо інгібітори ФНП відміняють для пере
ходу на монотерапію ведолізумабом, то часто 
стан пацієнта погіршується.

Перевагою устекінумабу є те, що цей препарат 
є людським IgG1kмоноклональним антитілом, 
яке діє безпосередньо на шляхи, які беруть 
участь у розвитку запалення при ХК (ІЛ23, 
ІЛ12). Клінічні дослідження продемонстрували 
ефективність препарату і безпечність після од
норазового введення пацієнтам з ХК, зокрема 
зниження активності процесу за даними ендо
скопічного обстеження. Проте для рекомендацій 
потрібно провести більше досліджень.

Про застосування препарату «Тофацитиніб» 
доповів Séverine Vermeire (Leuven, Бельгія). 
Продемонстровано загоєння слизової оболонки 
кишечника на 8му тижні прийому «Тофацити
нібу» в дозі 10 мг/добу при ХК. Його застосуван
ня допустиме для індукції ремісії НВК. Обгово
рюється можливість зниження дози до 5 мг. Нині 
застосування препарату є обмеженим та потре
бує проведення досліджень.

Другою частиною курсу було практичне на
вчання, зокрема семінарські заняття, які відбу
вались як в інтерактивному форматі, так і з без
посередньою участю слухачів. Попередньо 
77 учасників розподілили на дві групи, заняття 
з якими проводили у різних аудиторіях. Це дало 
змогу лекторам особисто поспілкуватися майже 
з кожним учасником курсу та залучити їх до дис
кусії. Кожна презентація супроводжувалася роз
бором клінічного випадку з детальним пояснен
ням анамнезу захворювання, результатами всіх 
обстежень, даними, необхідними для встанов
лення діагнозу або вибору методу лікування.

Перш ніж дати правильну відповідь, лектор 
цікавився думкою аудиторії щодо того, які дії 
необхідні в даному випадку, який діагноз можли
вий, яка назва ускладнення, зображеного на 
фото, чому саме це ускладнення виникло у кон
кретному випадку. Наводилися аргументи на ко
ристь певної думки. Завдяки такому формату 
спілкування учасники мали змогу ділитися 
власним клінічним досвідом щодо лікування па
цієнтів із запальними захворюваннями кишеч
ника та краще запам’ятовувати матеріал завдяки 
голосуванню за певний варіант лікування чи 
дозу препарату.

Майже всі лекції як у першій, так і в другій 
частині містили контрольні запитання (зазви
чай по три на кожну лекцію), що давало змогу 
перевіряти рівень засвоєних під час лекції знань. 
Усі запитання стосувалися матеріалу і відобра
жували, наскільки уважно було прослухано 
 доповідь. Запитання мали формат голосування, 
кожен учасник відповідав за допомогою пульту 
для голосування, яке не було анонімним, 
 оскільки кожен пульт мав номер, закріплений за 
учасником.

Було проведено семінари на тему «Лікування 
ускладнень, спричинених інгібіторами ФНП» 
(Shomron BenHorin, Ramat Gan, Ізраїль, Axel 
Dignass, Франкфурт, Німеччина), «Ендоскопія 
при запальних захворюваннях кишечника» 
(Pierre Michetti, Лозанна, Швейцарія, Marc Fer
rante, Leuven, Бельгія), «Клінічні випадки ліку
вання ХК, ускладненої фістулою» (Antonio 
LópezSanromán, Мадрид, Іспанія), «Оптиміза
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ція терапії у пацієнта з тяжким перебігом ХК, 
який приймав інгібітори ФНП» (Michael Fitz
patrick, Оксфорд, Велика Британія), «Лікування 
тяжкого перебігу неспецифічного виразкового 
коліту» (Corey Siegel, Lebanon, США) тощо.

Інтерес викликала лекція Janneke van der 
Woude (Роттердам, Нідерланди) та Iris Dotan 
(ТельАвів, Ізраїль), проведена в інтерактивно
му режимі спілкування з учасниками курсу, яка 
стосувалася ведення пацієнтів із запальними за
хворюваннями кишечника під час вагітності. Зо
крема було наголошено, що більшість препара
тів, які застосовують при запальних захворюван
нях кишечника, мають низький ризик впливу на 
плід, що дає змогу не припиняти прийом препа
ратів під час вагітності. Препарати, категорично 
заборонені, — це метотрексат і талідомід. Немає 
підтверджених даних щодо застосування ведолі
зумабу під час вагітності. Кортикостероїди у дозі 
менше ніж 15 мг/добу не впливають на розвиток 

плода, проте є ризик адреналової недостатності 
у новонародженого. Найкращим алгоритмом дій 
є індукція ремісії захворювання за 6 міс до за
планованої вагітності.

Доповідь «Лікування позакишкових виявів 
запальних захворювань кишечника» прочитали 
Stephan Vavricka (Цюріх, Швейцарія) та Peter 
Lakatos (Будапешт, Угорщина; Монреаль, Кана
да). Було продемонстровано такі маніфестації 
захворювання, як периферичний артрит, аксі
альна артропатія, гангренозна піодермія, вузло
ва еритема, синдром Світа, виразковий стоматит, 
первинний склерозувальний холангіт, увеїт, епі
склерит. Як важливий позакишковий вияв ви
значено псоріаз після терапії інгібіторами ФНП. 
Висвітлено алгоритм діагностики зазначених 
станів та маркери прогнозу одужання.

Наступний Інтенсивний курс за підтримки 
ЕССО відбудеться у Данії у 2019 році.

Підготували	Н.	В.	Харченко,	Х.	Б.	Квіт
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