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Общая цель комментариев — подчеркнуть особо значи-
мые аспекты диагностики и лечения иммуноглобулин 

4 ( 4)-ассоциированных гастроэнтерологических 
заболеваний ( 4-АГЗ), изложенные в европейских 
рекомендациях. Согласно положениям руководства, 
подтверждение диагноза 4-АГЗ только на основа-
нии определения сывороточной концентрации 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 4-ассоциированного холангита, при наличии 
об емного 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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