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Цель авторов заключалась в оценке воздействия буде�
сонида с контролируемым высвобождением в подвздош�
ной кишке (КВПК) на качество жизни, связанное со здо�
ровьем (КЖСЗ), у больных активной болезнью Крона
(БК), а также в дальнейшем изучении КЖСЗ с использо�
ванием специального вопросника для больных с ВЗК
(ВВЗК) при оценке результатов лечения БК. Проведено
рандомизированное обследование 258 пациентов с ак�
тивной формой БК с локализацией в подвздошной или
илеоцекальной области кишечника. Будесонид (в разо�
вых дозах 1,5 мг, 4,5 мг, 7,5 мг) или плацебо назначали
дважды в день в течение 8 недель. Результаты опроса (по
ВВЗК) сравнивали в группах больных. Была рассчитана
корреляция между критериями ВВЗК и индексом актив�
ности БК (ИАБК). Средние показатели по результатам оп�
роса с помощью ВВЗК достоверно улучшились (по срав�
нению с плацебо) при назначении в течение 2 недель бу�

десонида в дозе 15 мг (155 ± 38; Р = 0,006) и 9 мг (157 ±
33; Р = 0,0002). Кишечные, системные, социальные и
эмоциональные показатели были также существенно луч�
ше (Р < 0,002) в группах с двух� или восьминедельным
лечением будесонидом в суточной дозе 9 мг. Улучшение
показателей КЖСЗ коррелировало с уменьшением ИАБК
(�0,8 < r < �0,4). Показатель изменения результатов опро�
са по ВВЗК в фазе ремиссии составил в среднем от 1,17
до 1,48 на каждый вопрос. Предшествующее хирургичес�
кое лечение (Р < 0,005) или курение (P < 0,05) были пре�
дикторами более низкого начального уровня КЖСЗ, но не
ответа на лечение.

Заключение. Будесонид в дозах 9 или 15 мг/сут
быстро и существенно повышает качество жизни, свя�
занное со здоровьем при активной болезни Крона.
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Обоснование. Контролируемое высвобождение бу�
десонида в подвздошной кишке и медленное высво�
бождение месалазина используются при лечении лег�
ких и среднетяжелых форм болезни Крона, хотя резуль�
таты исследований показывают, что будесонид более
эффективен в индукции ремиссии. При сравнении раз�
личных лечебных режимов наряду с эффективностью
должно рассматриваться и влияние лекарственных пре�
паратов на качество жизни, связанное со здоровьем
(КЖСЗ). В этом исследовании авторы сравнили влияние
будесонида и месалазина на КЖСЗ у пациентов с актив�
ной болезнью Крона.

Методы. В исследование были включены 182 паци�
ента с показателями индекса активности болезни Крона
в пределах 200—400. Пациенты были рандомизированы
для двойного слепого многоцентрового исследования с
двойной маскировкой с назначением 9 мг будесонида
один раз в день (n = 93) или 2 г месалазина дважды в
день (n = 89) в течение 16 недель. Качество жизни оце�
нивалось изначально и через 2, 4, 8, 12 и 16 недель ле�
чения с использованием общего индекса психологичес�

кого здоровья. Кроме того, для того чтобы оценить, как
симптомы нарушают нормальную деятельность пациен�
тов, использовалась общая врачебная оценка.

Результаты. У пациентов, которых лечили будесони�
дом, отмечалось достоверно более выраженное улуч�
шение показателей общего индекса психологического
здоровья через 2, 8, 12 и 16 недель, чем у пациентов
группы месалазина. Все компоненты этого индекса в
группе лечения будесонидом через 12 и 16 недель по�
казали более выраженное улучшение, чем в группе ме�
салазина. Общая врачебная оценка по результатам всех
визитов у пациентов в группе будесонида также показа�
ла достоверно более выраженное улучшение, чем в
группе месалазина.

Заключение. У пациентов с легкими и среднетяже�
лыми формами болезни Крона будесонид (9 мг один
раз в день) улучшает качество жизни, связанное со здо�
ровьем, в большей степени, чем месалазин (2 г дважды
в день).
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