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Общая цель комментариев — подчеркнуть особо значи-
мые аспекты диагностики и лечения иммуноглобулин 
*4 (,J*4)-ассоциированных гастроэнтерологических 
заболеваний (,J*4-АГЗ), изложенные в европейских 
рекомендациях. Согласно положениям руководства, 
подтверждение диагноза ,J*4-АГЗ только на основа-
нии определения сывороточной концентрации ,J*4 
невозможно� диагностика этой патологии базируется 
на комплексной оценке результатов серологических 
и визуализирующих исследований, гистологического 
и иммуногистохимического исследований, оценке по-
ражения других органов и эффективности терапии си-
стемными глюкокортикоидами. Медикаментозное ле-
чение с применением пероральных глюкокортикоидов 
показано симптоматическим пациентам (обструктив-
ная желтуха, абдоминальная боль, панкреатическая 
боль, поражение печени, желчевыводящих протоков, 
пищевода, желудка, тонкой и толстой кишки), а также 
бессимптомным больным со стойким холестазом на 
фоне ,J*4-ассоциированного холангита, при наличии 
обȆемного образования по данным визуализирующих 
исследований, с целью исключения злокачественной 
неоплазии. Типичная стартовая доза глюкокортико-
идов составляет 0,6–0,8 мг�кг�сут или 30–40 мг�сут 
эквивалента преднизолона� прием этой дозы стероида 
продолжают перорально в течение 1 месяца с целью 
индукции ремиссии. Впоследствии начинают плавное 
снижение дозы глюкокортикоидов в течение 3–6 ме-
сяцев. Оценку эффективности первоначальной тера-
пии глюкокортикоидами проводят на 2–4-й неделе 
приема стероидов на основании комплексного анали-
за физикальных данных и результатов биохимических, 
инструментальных и гистологических исследований. 
Системное течение заболевания с полиорганным 
поражением или развитие рецидивов предполагает 
применение поддерживающих доз глюкокортикоидов. 
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В случае отсутствия изменений в активности заболе-
вания на протяжении трех месяцев терапии, в том 
числе на фоне снижения дозы глюкокортикоидов или 
после их отмены, предусматривается назначение им-
муносупрессивных препаратов (ритуксимаба) с целью 
поддержания ремиссии.
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´,QWR-6DQDµ 0XOWLÀHOG &OLQLF, 2GHVVD, 8NUDLQH
.e\ ZordV: ,J*4-UHODWHG GLVHDVH, JDVWURLQWHVWLQDO 
PDQLIHVWDWLRQV, VHUXP ELRPDUNHUV, DXWRLPPXQH 
SDQFUHDWLWLV W\SH 1, ,J*4-UHODWHG FKRODQJLWLV, PDOLJQDQW 
QHRSODVPV, JOXFRFRUWLFRLGV, LPPXQRVXSSUHVVDQWV
7KH PDLQ DLP RI WKH FRPPHQWV LV WR SRLQW RXW WKH PRVW 
VLJQLÀFDQW DVSHFWV RI GLDJQRVLV DQG WUHDWPHQW RI LPPX-
QRJOREXOLQ *4 (,J*4)-UHODWHG JDVWURLQWHVWLQDO GLVHDVHV 
(,J*4-$*'), DV GHVFULEHG LQ (XURSHDQ JXLGHOLQHV. $F-
FRUGLQJ WR WKH JXLGHOLQHV, PHDVXULQJ WKH DPRXQW RI ,J*4 
LQ WKH VHUXP FDQQRW EH XVHG WR FRQÀUP D GLDJQRVLV RI 
,J*4-$*' RQ LWV RZQ. 7KH GLDJQRVLV RI WKLV SDWKRORJ\ 
LV EDVHG RQ D FRPSUHKHQVLYH DVVHVVPHQW RI VHURORJL-
FDO DQG LPDJLQJ VWXGLHV, KLVWRORJLFDO DQG LPPXQRKLVWR-
FKHPLFDO VWXGLHV, WKH DVVHVVPHQW RI RWKHU RUJDQV· GDP-
DJH, DQG WKH HIIHFWLYHQHVV RI V\VWHPLF JOXFRFRUWLFRLGV. 
2UDO JOXFRFRUWLFRLGV DUH DGPLQLVWHUHG IRU V\PSWRPDWLF 
SDWLHQWV (REVWUXFWLYH MDXQGLFH, DEGRPLQDO SDLQ, SDQFUH-
DWLF SDLQ, OLYHU, ELOH GXFW, HVRSKDJXV, VWRPDFK, VPDOO DQG 
ODUJH LQWHVWLQH OHVLRQV), DV ZHOO DV DV\PSWRPDWLF SDWLHQWV 
ZLWK SHUVLVWHQW FKROHVWDVLV DJDLQVW WKH EDFNJURXQG RI 
,J*4-UHODWHG FKRODQJLWLV DQG WKH SUHVHQFH RI D PDVV OH-
VLRQ DFFRUGLQJ WR LPDJLQJ VWXGLHV WR H[FOXGH PDOLJQDQW 
QHRSODVLD. $ W\SLFDO VWDUWLQJ GRVH RI JOXFRFRUWLFRLGV LV 
0.6–0.8 PJ�NJ�GD\, RU 30–40 PJ�GD\ RI SUHGQLVRORQH 
HTXLYDOHQW. 7KLV GRVH RI VWHURLG VKRXOG EH DGPLQLVWHUHG 
RUDOO\ IRU RQH PRQWK WR LQGXFH UHPLVVLRQ. 6XEVHTXHQWO\, 
D JUDGXDO GHFUHDVH LQ WKH GRVH RI JOXFRFRUWLFRLGV EH-
JLQV RYHU 3–6 PRQWKV. (YDOXDWLRQ RI WKH HIIHFWLYHQHVV 
RI LQLWLDO WKHUDS\ ZLWK JOXFRFRUWLFRLGV LV FDUULHG RXW DIWHU 
2–4 ZHHNV RI WDNLQJ VWHURLGV EDVHG RQ D FRPSUHKHQVLYH 
DQDO\VLV RI SK\VLFDO GDWD DQG WKH UHVXOWV RI ELRFKHPL-
FDO, LQVWUXPHQWDO, DQG KLVWRORJLFDO VWXGLHV. 7KH V\VWHPLF 
FRXUVH RI WKH GLVHDVH, ZLWK PXOWLSOH RUJDQ GDPDJH RU UH-
ODSVHV, VXJJHVWV WKH XVH RI JOXFRFRUWLFRLG PDLQWHQDQFH 
GRVHV. ,I WKHUH DUH QR FKDQJHV LQ WKH FRXUVH RI WKH GLV-
HDVH DIWHU WKUHH PRQWKV RI WUHDWPHQW, HYHQ LI WKH GRVH 
RI JOXFRFRUWLFRLGV LV UHGXFHG RU WKH GUXJ LV ZLWKGUDZQ, 
LPPXQRVXSSUHVVLYH GUXJV (ULWX[LPDE) DUH SUHVFULEHG WR 
NHHS WKH GLVHDVH LQ UHPLVVLRQ.
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