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■       Болезнь Крона - хроническое неспецифическое 
прогрессирующее трансмуральное гранулематозное воспаление 
ЖКТ.

■ Чаще поражается терминальный отдел тонкой кишки, поэтому 
существуют такие синонимы этого заболевания, как «терминальный 
илеит», «гранулематозный илеит» и др. В патологический процесс 
может вовлекаться любой отдел пищеварительного тракта от корня 
языка до заднепроходного отверстия. Частота поражения отделов 
кишечника убывает в следующей последовательности: 
терминальный илеит, колит, илеоколит, аноректальная форма и др. 
Выделяют также очаговую, многоочаговую и диффузную формы. 
Течение болезни Крона волнообразное, с обострениями и 
ремиссиями.

■ Болезнь Крона выявляют у детей всех возрастных групп. Пик 
заболеваемости приходится на 13-20 лет. Среди заболевших 
соотношение мальчиков и девочек 1:1,1.





■ Этиология и патогенез

■ Этиология и патогенез заболевания неизвестны. 
Обсуждают роль инфекции (микобактерии, 
вирусы), токсинов, пищи, некоторых 
лекарственных препаратов, рассматриваемых в 
качестве пускового момента развития острого 
воспаления. Большое значение придают 
иммунологическим, дисбиотическим, 
генетическим факторам. Установлена связь 
между системой гистосовместимости HLA и 
болезнью Крона, при которой часто выявляют 
локусы DR1 и DRw5.



■ Клиническая картина
■ Клиническая картина болезни отличается большим разнообразием. 

Начало заболевания, как правило, постепенное, течение 
многолетнее с периодическими обострениями. Возможны и острые 
формы.

■ Основной клинический симптом у детей - упорная диарея (до 10 
раз в сутки). Объём и частота стула зависят от уровня поражения 
тонкой кишки - чем он выше, тем чаще стул и, соответственно, 
тяжелее заболевание. Поражение тонкой кишки сопровождается 
синдромом мальабсорбции. В стуле периодически появляется 
примесь крови.

■ Боли в животе - обязательный симптом у всех детей. 
Интенсивность болей варьирует от незначительных (в начале 
болезни) до интенсивных схваткообразных, связанных с приёмом 
пищи и дефекацией. При поражении желудка они сопровождаются 
чувством тяжести в эпигастральной области, тошной, рвотой. На 
поздних стадиях боли очень интенсивные, сопровождаются 
вздутием живота.



■ Общие симптомы заболевания: общая слабость, потеря 
массы тела, лихорадка. При значительном поражении 
тонкой кишки нарушаются всасывание и метаболизм белков, 
углеводов, жиров, витамина В12, фолиевой кислоты, 
электролитов, железа, магния, цинка и др. Гипопротеинемия 
клинически проявляется отёками. Характерна задержка 
роста и полового развития.

■ Наиболее распространённые внекишечные проявления 
болезни Крона - артралгии, моноартриты, сакроилеит, 
узловатая эритема, афтозный стоматит, иридоциклит, увеит, 
эписклерит, перихолангит, холестаз, сосудистые 
расстройства.

■ Осложнения при болезни Крона наиболее часто связаны с 
образованием свищей и абсцессов различной локализации, 
перфорацией кишки, перитонитом. Возможны 
непроходимость кишечника, острая токсическая дилатация 
толстой кишки.



     Лабораторные и инструментальные исследования
В общем анализе крови выявляют анемию (снижение 
эритроцитов, гемоглобина, гематокрита), ретикулоцитоз, 
лейкоцитоз, увеличение СОЭ. При биохимическом анализе крови 
обнаруживают гипопротеинемию, гипоальбуминемию, 
гипокалиемию, снижение содержания микроэлементов, 
повышение уровня щелочной фосфатазы, а2-глобулина и С-
реактивного белка. Степень выраженности биохимических 
изменений коррелирует с тяжестью заболевания.
Эндоскопическая картина при болезни Крона отличается большим 
полиморфизмом и зависит от стадии и протяжённости 
воспалительного процесса. Эндоскопически выделяют три фазы 
болезни: инфильтрации, язв-трещин, рубцевания.
В фазу инфильтрации (процесс локализуется в подслизистой 
оболочке) слизистая оболочка имеет вид «стёганого одеяла» с 
матовой поверхностью, сосудистый рисунок не виден. В 
дальнейшем появляются эрозии по типу афт с отдельными 
поверхностными изъязвлениями и фибринозными наложениями.



■ В фазу язв-трещин выявляют отдельные или 
множественные глубокие продольные язвенные дефекты, 
затрагивающие и мышечный слой кишечной стенки. 
Пересечение трещин придаёт слизистой оболочке вид 
«булыжной мостовой». Вследствие значительного отёка под 
слизистой оболочки, а также поражения глубоких слоев 
кишечной стенки просвет кишки суживается.

■ В фазу рубцевания обнаруживают участки необратимого 
стеноза кишки. Характерные рентгенологические признаки 
(исследование обычно проводят с двойным 
контрастированием) - сегментарность поражений, 
волнистые и неровные контуры кишки. В толстой кишке 
определяют неровности и изъязвления по верхнему краю 
сегмента с сохранением гаустрации по нижнему. В стадию 
язв-трещин - вид «булыжной мостовой».



■ Диагностика и дифференциальная диагностика
■ Диагноз устанавливают на основании клинико-анамнестических данных и 

результатов лабораторных, инструментальных, морфологических 
исследований.

■ Дифференциальную диагностику болезни Крона проводят с острыми и 
затяжными кишечными инфекциями бактериальной и вирусной этиологии, 
заболеваниями, вызванными простейшими, глистами, синдромом 
мальабсорбции, опухолями, неспецифическим язвенным колитом и др.

■ Дифференциальная диагностика воспалительных заболеваний кишечника



■ Лечение
■ Режим в период обострения постельный, далее - щадящий. Лечебное 

питание (стол № 4 по Певзнеру). Характер диеты в значительной мере 
зависит от локализации и протяжённости поражения кишечника, фазы 
течения болезни.

■ Наиболее эффективными лекарственными средствами считают препараты 
5-аминосалициловой кислоты (месалазин), сульфасалазин. Одновременно 
необходимо принимать фолиевую кислоту и поливитамины с 
микроэлементами в возрастной дозе. В острую фазу болезни и при тяжёлых 
осложнениях (анемии, кахексии, поражениях суставов, эритеме и др.) 
назначают глюкокортикоиды (гидрокортизон, преднизолон, дексаметазон), 
реже - иммунодепрессанты (азатиоприн, циклоспорин).

■ Кроме того, для лечения пациентов с болезнью Крона применяют 
антибиотики широкого спектра действия, метронидазол, пробиотики, 
ферменты (панкреатин), энтеросорбенты [диосмектит (смекта)], 
антидиарейные препараты (например, лоперамид), симптоматические 
средства. При тяжёлом течении болезни с развитием гипопротеинемии, 
электролитных нарушений проводят внутривенные инфузии растворов 
аминокислот, альбумина, плазмы, электролитов. По показаниям проводят 
хирургическое лечение - удаление поражённых отделов кишки, иссечение 
свищей, наложение анастомоза для восстановления проходимости.

■



■ Профилактика
■ Профилактика предусматривает рациональное, 

полноценное, соответствующее возрасту и 
индивидуальным возможностям ЖКТ питание, 
предупреждение и последовательное лечение острых 
кишечных инфекций, паразитарных заболеваний, а 
также другой патологии всех отделов пищеварительной 
системы.

■ Прогноз
■ Прогноз для выздоровления неблагоприятный, для 

жизни - зависит от тяжести болезни, характера её 
течения, наличия осложнений. Возможно достижение 
длительной клинической ремиссии.

■


