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– Уважаемый Игорь Вениаминович, 
чем обусловлена актуальность пробле-
мы воспалительных заболеваний кишеч-
ника  – язвенного колита и болезни 
Крона?

– Сегодня воспалительные заболева-

ния кишечника (ВЗК) рассматриваются 

как группа хронических рецидивирую-

щих заболеваний желудочно-кишечного 

тракта неясной этиологии, характеризую-

щихся иммуноопосредованным воспале-

нием с развитием местных и системных 

осложнений. Эпидемиологические дан-

ные свидетельствуют о том, что заболева-

емость и распространенность ВЗК харак-

теризуются перманентной тенденцией к 

росту. Социальная значимость ВЗК подчеркивается тем, 

что в большинстве случаев поражаются люди трудоспо-

собного возраста. Помимо этого, несмотря на относитель-

но небольшую распространенность по сравнению с дру-

гими заболеваниями ЖКТ, ВЗК традиционно занимают 

лидирующие позиции в структуре летальности и инвали-

дизации пациентов.

– Каковы основные принципы диагностики ВЗК?
– Современная диагностика ВЗК базируется на соче-

тании клинических, эндоскопических, рентгенологиче-

ских и морфологических данных. Эндоскопическое 

исследование ЖКТ проводится для подтверждения диа-

гноза, оценки локализации и распространенности пато-

логического процесса и получения образцов ткани для 

морфологического анализа. Визуализирующие методы 

исследования, в частности компьютерная томография 

(КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) брюш-

ной полости, являются высокоинформативными метода-

ми для выявления осложнений ВЗК.

– Какова традиционная лекарствен-
ная терапия ВЗК?

– В настоящее время для консерватив-

ного лечения ВЗК используются различ-

ные группы препаратов: глюкокорти-

костероиды, препараты 5-аминосалицило-

вой кислоты (сульфасалазин, месалазин) и 

иммуносупрессоры. 

– Насколько эффективны традицион-
ные методы лекарственной терапии у 
больных ВЗК?

– Доступные стандартные методики 

фармакотерапии лечения ВЗК трудно 

назвать высокоэффективными. Согласно 

некоторым данным, при их применении 

достижение стойкой ремиссии наблюда-

ется менее чем у 50% пациентов. Помимо этого, лечение 

вышеназванными препаратами нередко ассоциировано с 

развитием целого спектра побочных явлений. 

– Как Вы оцениваете роль биологической терапии?
– Успехи фундаментальной и клинической медицины, 

достигнутые в последние десятилетия, позволили открыть 

эпоху биологической терапии многих иммуноопосредо-

ванных заболеваний, включая ВЗК. Данная терапия 

направлена на ключевые медиаторы системы адаптивно-

го иммунитета, играющие роль в развитии воспалитель-

ного процесса.

– В чем заключается принципиальная новизна анти-
интегриновых препаратов и уникальность ведолизума-
ба? Какие перспективы он открывает для современных 
врачей и пациентов?

– На настоящий момент блокада молекул адгезии, 

миграции и хоуминга лимфоцитов рассматривается как 

перспективное направление лечения ВЗК. Ведь именно 
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рекрутированные в собственную пластинку слизистой 

оболочки кишечника активированные лимфоциты и гра-

нулоциты продуцируют множество эффекторных цитоки-

нов, прямо или опосредованно приводящих к поврежде-

нию тканевой структуры. Ведолизумаб, представляющий 

собой моноклональные антитела к интегрину α4β7, обе-

спечивает селективную инактивацию интегрин-адресси-

нового взаимодействия, приводя к регрессу воспалитель-

ного процесса в кишечнике. Кроме того, следует отметить, 

что α4β7-интегрин находится главным образом на 

поверхности ЖКТ-популяции лимфоцитов, а адрессин, с 

которым он взаимодействует, локализуется преимуще-

ственно в слизистой оболочке кишечника, вследствие 

чего ведолизумаб оказывает кишечно-селективное имму-

носупрессивное действие. На сегодняшний день это 

единственный биологический препарат для лечения ВЗК 

с селективным воздействием на кишечник. Благодаря 

особенности механизма действия, ведолизумаб обладает 

благоприятным соотношением эффективности и безопас-

ности.

– Какие исследования продемонстрировали эффек-
тивность и безопасность ведолизумаба в терапии язвен-
ного колита и болезни Крона?

– По результатам РКИ III фазы, у пациентов с язвен-

ным колитом терапевтический ответ при индукции 

ремиссии к шестой неделе оказался выше в группе ведо-

лизумаба по сравнению с группой плацебо на 21,7%.

К 52-й неделе 41,8% пациентов, продолживших терапию 

ведолизумабом (каждые 8 недель), находились в состоя-

нии клинической ремиссии по сравнению с 15,9% боль-

ных из группы плацебо. Дальнейшее наблюдение за 

когортой пациентов с терапевтическим ответом на пре-

парат на шестой неделе показало, что через 248 недель 

поддерживающей терапии ведолизумабом каждые 4 

недели 90% пациентов с данными для анализа находи-

лись в состоянии клинической ремиссии. Аналогичные 

результаты были продемонстрированы в РКИ III фазы у 

пациентов с болезнью Крона (БК). Так, к шестой неделе 

14,5% пациентов с БК из группы ведолизумаба достигли 

клинической ремиссии по сравнению с 6,8% пациентов 

группы плацебо. Среди пациентов с терапевтическим 

ответом на препарат на шестой неделе, получавших под-

держивающую терапию в рамках продолженного откры-

того исследования каждые 4 недели, 89% пациентов с 

данными для анализа имели клиническую ремиссию на 

248-й неделе терапии.

Сводный анализ данных клинических исследований 

ведолизумаба свидетельствует о безопасности препа-

рата, в целом сопоставимой с плацебо. 

– Благодарим Вас за интервью.

Беседовала Ксения Кириллова
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