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Пациентка А., 32 лет, поступила в плановом порядке 07.02.22 в 
отделение гастроэнтерологии клиники Петра Великого:  

Жалобы: 
• Диарея до 5 р/сут с видимой кровью, кашицеобразный (1-2 раза в ночное время); 
• Императивные позывы, недержание кала (пациентка вынуждена носить подгузники); 
• Абдоминальная боль спастического характера, усиливается во время дефекации; 
• Общая слабость (6-7 баллов по ВАШ); 
• Снижение массы тела на 4 кг за 2 месяца (61кг → 57кг). 

Стул до 4 р/сут, 
↓ веса на 3 кг. 

Стул 4-5 р/сут с кровью, 
боль в гипогастрии 

        

Курсовая терапия: 
Будесонид per os 
преднизолон  per 

rectum, 5-АСК per os 

Стул до 5 р/сут с кровью, 
тенезмы 

ВКС: Тотальное 
поражение, 

Schroeder 2 балла 

Дексаметазон 8-20 мг 
курсами, 5-АСК per os и 

rectum 

Госпитализация 

При отмене ГКС - 
обострение 

Госпитализация 
Преднизолон per rectum 

30 мг 2 р/сут, 
 5-АСК per os и rectum 

При отмене ГКС - 
обострение 

Стул 1-3 р/сут с кровью 
при отмене ГКС Госпитализация 

Ремикейд 5 мг/кг, 
азатиоприн 150 

мг/сут 

Клинический ответ 

СРК Язвенный колит Стероидозависимость Болезнь Крона? 

2016 январь 2017 январь 2018 октябрь 2019 

Анамнез заболевания 



                               

Анамнез заболевания (продолжение) 

УЗИ ОБП: стенка терминального отдела подвздошной кишки на протяжении 80-100 мм утолщена до 5 мм. 
Поперечная ободочная кишка от печёночного угла до сигмовидной кишки изменены: диаметр 18 мм, стенка 
толщиной до 7 мм.  

Перевод на 
биосимиляр 

инфликсимаба  
5 мг/кг 1 раз в 8 

недель 

ВКС: Schroeder 2 балла  

Госпитализация в 
СЗГМУ 

Язвенный колит 

5-ая инфузия 
ведолизумаба 

Клинического ответа нет 

После 4-й инфузии 
ведолизумаба  - 
потеря ответа: 

стул до 3-5 р/сут 
с кровью 

Стул 5 р/сут с кровью, 
тенезмы, императивные 

позывы 

Рецидив: 
стул до 3-5 р/сут с 

кровью 

Госпитализация 

Ведолизумаб 300 мг  
0-2-6 недель, 
преднизолон 60 мг, 
5-АСК per os 
 

Госпитализация 

2020 апрель 2021 февраль 2022 

Учитывая сегментарность поражения и трансмуральность воспалительного процесса, требуется проведение 
дифференциальной диагностики с болезнью Крона. 

ВКС: Язвенный колит, левостороннее поражение, Schroeder 2 балла.  
Биопсия: Хронический умеренно выраженный очаговый колит, 5 баллов по Geboes, 6 баллов по Robart. 
ГидроМРТ: без патологии. 



ИНС 

2815 цифровых изображений в формате 
JPЕG расширением 1350 х 1080 пикселей 

Удалены неинформативные изображения 

Проведена медианная фильтрация 

Искусственный интеллект для диагностики ВЗК 

Без признаков 
ВЗК (n=132) 

Болезнь Крона 
толстой кишки  

(n=103) 

Язвенный 
колит 
(n=96) 

Модель для определения наличия и вида патологии – сверточная 
нейронная сеть Норма 

*ИНС – искусственная нейронная сеть 

Пациентка была включена в исследование по верификации воспалительных заболеваний кишечника 
(ВЗК) посредством анализа эндоскопических изображений искусственным интеллектом для проведения 

дифференциальной диагностики между язвенным колитом и болезнью Крона. 

ИНС выявляет: 
• норму с чувствительностью 87%, 

специфичностью 92%; 
• язвенный колит с чувствительностью 

90%, специфичностью 88%; 
• болезнь Крона с чувствительностью 

79%, специфичностью 96%. 
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Создано программное обеспечение 



Инструментальные данные 

ВКС: Язвенный колит, 
левостороннее поражение 

Биопсия: Хронический умеренно 
выраженный очаговый колит 

ГидроМРТ: без патологии 

Основной диагноз: Язвенный колит, тотальное поражение, хроническое непрерывное течение, 
среднетяжелая атака (индекс Мейо 7 баллов). Стероидозависимость. Терапия инфликсимабом с 2019 по 
2021 гг. (потеря ответа на режим 5 мг/кг 1 введение в 8 недель), азатиоприном с 2019 по 2022 гг. (отмена в 
связи с неэффективностью на полной дозе 2 мг/кг), ведолизумаб с апреля 2021г по 04.02.2022г (потеря 
ответа на режим 300 мг 1 введение в 8 недель).  

Осложнение: Хроническая анемия легкой степени тяжести, смешанного генеза (железодефицитная + 
фолиеводефицитная + хронического воспаления).  

*ИНС – искусственная нейронная сеть 

УЗИ ОБП: сегментарность, 
трансмуральность поражения, 
вовлечение тонкой кишки  

ЯК? 
БК? 

ИНС 



• Отсутствие «золотого стандарта» затрудняет диагностику и 
дифференциальную диагностику ВЗК, что требует динамического 
наблюдения гастроэнтеролога в связи с возможной 
трансформацией диагноза. 

• Искусственный интеллект может быть использован как 
дополнительный инструмент для клинициста при верификации и 
дифференциальной диагностике ВЗК с целью повышения 
диагностической точности. 

Заключение 


