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Введение. Ингибиторы иммунных контрольных то-
чек (ИИКТ) представляют собой класс лекарственных 
препаратов, которые используются в иммунотерапии 
для лечения онкологических заболеваний, реализуя 
противоопухолевую активность за счет воздействия на 
рецепторы цитотоксического Т-лимфоцит-ассоцииро-
ванного протеина 4 (CTLA-4) и белка запрограммирован-
ной клеточной гибели-1 (PD-1) (1). ИИКТ могут эффек-
тивно воздействовать на опухолевые клетки, но при этом 
нарушать иммунный гомеостаз в неопухолевых тканях, 
что приводит к спектру иммуноопосредованных неже-
лательных явлений. Наиболее часто поражается кожа, 
желудочно-кишечный тракт (ЖКТ), легкие и эндокрин-
ные железы (2), при этом 35–50% нежелательных явле-
ний связаны непосредственно с поражением ЖКТ в виде 
диареи и колита. Отмечено, что только в 1–2% случаев 
колит развивается при использовании ингибиторов PD-1 
(1). Имеются данные (3), что ИИКТ способны индуциро-
вать антинейтрофильные цитоплазматические антите-
ла (pANCA), которые служат маркерами нарушенной 
регуляции иммунной среды слизистой оболочки при 
при язвенном колите и не обнаруживаются при дивер-
тикулите и инфекции. Учитывая небольшой временной 
интервал между инфузиями ИИКТ и развитием симпто-
мов (около 34 дней), высокую частоту язв толстой кишки, 
стероидозависимость, обсуждается концепция, что ко-
лит, индуцированный ИИКТ, является ВЗК-подобным 
поражением слизистой кишечника (3).

Актуальность. ИИКТ являются одним из самых сов-
ременных противоопухолевых препаратов. Однако, не-
смотря на эффективность данных препаратов в лечении 
злокачественных новообразований, сведения о профиле 
побочных эффектов данной группы являются недоста-
точными. 

Описание случая. В 2017 г. у женщины молодого воз-
раста диагностирована меланома левой голени T2N0M0 
2 стадии, гистологическое заключение: узловая меланома 
кожи 3 уровень по Кларку. Выполнено широкое иссече-
ние в апреле 2017 г. В 2021 г. наблюдалась у ревматолога 
амбулаторно в связи с болями в мелких суставах кистей, 
выставлен диагноз «недифференцированный артрит», 
получала курсом метилпреднизолон 8 мг/сутки, мето-
трексат 15 мг/неделю, затем сульфасалазин 1 г/сутки с 
частичным эффектом. В феврале 2022 г. местный реци-
див меланомы в мягкие ткани бедра и голени, выполнено 
хирургическое лечение, в апреле 2022 г. начата терапия 
ИИКТ ниволумаб, проведено 9 курсов. В июне 2022 г. от-
метила появление диареи, токсикодермии, курс терапии 
ниволумабом продолжен, назначен метилпреднизолон 
36 мг/сутки 7 дней. После отмены метилпреднизолона в 
связи с ухудшением течения колитического синдрома, 
нарастанием лабораторной активности (фекальный каль-
протектин (ФК) 515 мкг/к, С-реактивный белок (СРБ) 11,7 
мг/л) ниволумаб был отменен, состояние расценено как 
нежелательное явление. Начата терапия метилпреднизо-
лоном 36 мг/сутки с ухудшением на фоне снижения дозы. 
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В феврале 2023 СРБ 82.6 мг/л, проведена видеоколоноско-
пия (ВКС) – тотальный эрозивно-язвенный илеоколит. 
Гистологическое заключение – выявлены криптиты и 
крипт-абсцессы, нельзя исключить болезнь Крона. Про-
водилась дифференциальная диагностика колита дру-
гой этиологии (вирусная, бактериальная, паразитарная, 
онкологическая, системные васкулиты). В марте 2023 г. 
выполнена повторная ВКС – язвенный панколит, поло-
жительная динамика. Гистологическая картина наиболее 
характерна для болезни Крона: сегментарный эрозивный 
илеит и колит, криптиты, крипт-абсцессы. Лаборатор-
но СРБ 10 мг/л, ФК 4876 мкг/г. Повторно начата терапия 
преднизолоном 60 мг/сут без значимого эффекта. В апре-
ле 2023 г. переведена на метилпреднизолон 72 мг/сут с 
постепенным снижением дозы, минимальным ответом 
и развитием побочных эффектов в виде Кушингоидного 
синдрома, инициирована терапия генно-инженерным 
биологическим препаратом (ГИБП) ведолизумаб с поло-
жительным клинико-лабораторным ответом. Контроль 
ВКС в августе 2023 г. – эндоскопическая ремиссия. В сен-
тябре 2024 г. появление высыпаний на коже головы, уста-
новлен диагноз вульгарного псориаза, прогрессирующей 
стадии. В это же время рецидив болей в мелких суставах 
кистей, дактилиты. Лабораторно – СРБ 15,7 мг/л, типи-
рование гена HLA B27 отрицательно, антинуклеарный 
фактор 320 титр, ядерный гранулярный тип свечения, 
ревматоидный фактор отрицательно. Консультирована 
ревматологом, установлен диагноз псориатического ар-
трита высокой активности, рекомендовано рассмотреть 
терапию ГИБП устекинумаб. 

Заключение. ИИКТ позволяют улучшить прогноз 
пациентов со злокачественными новообразованиями 
различной локализации. Однако колит, вызванный 
ИИКТ, представляет собой уникальную модель колита, 
индуцированного Т-клетками. Возможно, для установле-
ния истинной природы колита необходимы масштабные 
наблюдения и исследования. Своевременная диагностика 
заболевания и тесное взаимодействие между специали-
стами, назначающими ИИКТ и гастроэнтерологами не-
обходимы для успешного лечения этих пациентов.
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