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Резюме. болезнь Крона (бК) — тяжелое хроническое заболева-
ние, которым страдают преимущественно лица молодого и средне-
го возраста. Данное заболевание имеет как медицинские, так и не-
медицинские последствия, что значительно влияет на качество жиз-
ни таких пациентов. В статье проанализирован опыт ведения паци-
ентов с бК в гбУз СО СОКб№1, сделаны выводы об оптимизации 
диагностики и ведения таких пациентов.
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болезнь Крона (Crohn’s disease, бК) — хроническое, рецидиви-
рующее заболевание желудочно-кишечного тракта неясной этиоло-
гии, характеризующееся трансмуральным, сегментарным, грануле-
матозным воспалением с развитием местных и системных проявле-
ний [1]. более 80 лет прошло с тех пор, как Burrill Crohn впервые 
описал эту болезнь, которая впоследствии стала носить его имя. Он 
вместе со своими коллегами Ginzburg I. и Oppenheimer G.D. в 1932 г. 
опубликовал описание 14 случаев этого заболевания с локализаци-
ей в терминальном отделе подвздошной кишки [2]. Наряду с язвен-
ным колитом, бК составляет воспалительные заболевания кишечни-
ка (ВзК). Согласно современным представлениям бК — мультифак-
ториальное заболевание. Предрасположенность к нему определяют 
генетические, иммунные и средовые факторы [3, 4].

При бК могут поражаться любые отделы желудочно-кишечного 
тракта — от полости рта до анального канала [3, 5].

бК представляет значительное бремя на общество и систему здра-
воохранения [6, 8, 9]. Распространенность этого заболевания коле-
блется от 10 до 150 случаев на 100 тыс. населения [10]. Это заболе-
вание наиболее распространено в странах Европы и в США, дости-
гая 198,5 на 100 тыс. населения в Канаде и США [11]. Так, бК стра-
дает до 500,000 американцев, а ежегодные затраты на пациента бК в 
Америке составляют 8265 долларов [6, 7].

В Великобритании распространенность бК составляет 145 на 
100 тыс. населения. Распространенность этой болезни прогрессив-
но увеличивалась в 50–80-е гг., а с 1980 г. этот рост замедлился [12]. 
Колэктомия ежегодно проводится 2000 человек. Стоимость ведения 
пациентов с бК сопоставима с ведением онкологических пациентов 
и пациентов с болезнями сердца в данной стране [13].

В целом, в европейской популяции распространенность составля-
ет 26–200 на 100 тыс. чел. [10, 14]. При этом, заболеваемость и рас-
пространенность бК меняется во всем мире, стабилизируясь в рай-
онах с «традиционно» высокой заболеваемостью, таких как Север-
ная Америка и Европа, но вырастая в районах с низкой заболевае-
мостью, таких областях, как Восточная Европа, Азия и Африка [15]. 
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Это, вероятно, может быть связано с западным образом жизни, из-
менениях в диете, улучшением гигиенических условий. Кроме того, 
существуют различия бК в азиатских странах: более высокая рас-
пространенность у мужчин, локализация бК — подвздошная, восхо-
дящая ободочная кишки, отсутствие семейного анамнеза бК и ВзК, 
меньшая необходимость в оперативных вмешательствах и меньшая 
частота внекишечных проявлений [15].

Кроме того, бК имеет вторичные медицинские последствия, свя-
занные с лечением (задержка роста, импотенция, кишечная непро-
ходимость, повышенный риск развития лимфомы [9]). Велики так-
же социальные и психологические проблемы пациентов, что неред-
ко влечет за собой потерю учебы, работы, сложности страхования 
[16, 17].

Данных по эпидемиологии бК в России недостаточно [4]. Соглас-
но данным государственного научного центра колопроктологии в 
нашей стране распространенность бК составляет 3,5 человек на 100 
тыс. жителей [18]. Первые эпидемиологические исследования бК 
были проведены в Московской области [4]. Все это подтверждает 
важность исследования эпидемиологии бК в нашем регионе.

Цель работы: исследование социо-эпидемиологических особен-
ностей болезни Крона в Свердловской области.

Методы: клинический, статистический.
Диагноз бК устанавливался на основании сочетания данных 

анамнеза, клинической картины и типичных эндоскопических и ги-
стологических изменений. Всем пациентам проводился подробный 
опрос пациента со сбором информации о характере начала заболе-
вания, поездках в южные страны, непереносимости пищевых про-
дуктов, приеме лекарственных препаратов (включая антибиотики и 
нестероидные противовоспалительные средства), наличии аппен-
дэктомии в анамнезе, статусе курения и семейном анамнезе. Прово-
дился физикальный осмотр, осмотр перианальной области, пальце-
вое исследование прямой кишки, ректороманоскопия, тотальная ко-
лоноскопия, фиброгастродуоденоскопия, ультразвуковое исследова-
ние органов брюшной полости, забрюшинного пространства и ма-
лого таза анализ кала для исключения острой кишечной инфекции, 
исследование крови (общий анализ крови, СОЭ, С-реактивный бе-
лок, биохимический анализ крови), общий анализ мочи, биопсия 
слизистой оболочки кишки в зоне поражения. Капсульная эндоско-
пия проводилась у 4 чел. (3,27%).

Диагноз у всех пациентов отвечал критериям достоверного диа-
гноза бК по Lennard-Jones [1, 19].

Результаты
На учете в государственном бюджетном учреждении здравоохра-

нения Свердловской области «Свердловская областная клиническая 
больница №1» (гбУз СО СОКб №1) состоит 122 пациента с бК. 
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Возрастно-половой состав: мужчин 53 чел. (45,1%), женщин 69 
чел. (54,9%), средний возраст 41,99±5,2 лет (от 18 до 72 лет).

Дебют бК в детском возрасте наблюдался у 11 чел. (9,01%). Пода-
вляющее большинство пациентов отмечали начало заболевания по-
сле 18 лет — 111 чел. (90,9%). 

Инвалидность имеют 15 чел. (12,3%), при этом инвалидность I 
группы установлена у 1 чел. (6,8%), II группы — у 7 чел. (46,6%), III 
группы — у 7 чел. (46,6%).

Семейный анамнез: при оценке родословных выявлено, что 27 
пациентов с бК (22,1%) имеют в родословной родственников с этим 
же заболеванием. язвенный колит наблюдался у родственников 15 
наших пациентов (12,3%). Кроме того, в семейном анамнезе паци-
ентов с бК отмечались случаи ревматоидного артрита — 14 чел. 
(11,5%), аллергических заболеваний —23 чел. (18,9%), рака толстой 
кишки— 11 чел. (9,1%), лимфопролиферативных заболеваний— 9 
чел. (7,3%).

Локализация поражений желудочно-кишечного тракта у наших 
пациентов с бК была определена как: илеит —у 19 чел. (15,5%), 
илеоколит— 19 чел. (15,5%), колит — 42 чел. (34,4%), распростра-
ненное поражение— 28 чел. (22,9%), верхние отделы ЖКТ — 14 
чел. (11,4%).

Кроме того, перианальные поражения наблюдались у 49 чел. 
(40,16%), в том числе свищи — 16 чел. (32,7%),парапроктит — 7 
чел. (14,3%), анальные трещины 26 чел.(53%), смешанные пораже-
ния 32 чел. (65,3%).

Среди поражений отмечались такие варианты как:
1. Нестриктурирующий, непенетрирующий тип — 84 чел. (69%);
2. Стриктурующий тип — 24 чел. (19,6%);
3. Пенетрирующий тип — 14 чел. (11,4%)
Основные клинико-лабораторные проявления бК, которые выяв-

лялись у наших пациентов разное время:
– диарея, в том числе с кровью 116 чел. (95,1%);
– боль в животе 112 чел. (91,8%);
– потеря массы тела 102 чел. (83,6%);
– лихорадка 98 чел. (82,3%);
– анемия 76 чел. (62,2%);
– инфильтрат брюшной полости20 чел (16,3%);
– кишечная непроходимость — 4 чел. (3,2%);
– внекишечные симптомы (артропатии (ревматоидный артрит, 

спондилоартрит, сакроилеит) — 13 чел (10,6%), узловатая эритема 
— 9 чел. (7,4%), пиодермия — 16 чел. (13,1%), афтозный стоматит 
12 чел. (9,8%).

Осложнения бК (наружные и внутренние свищи, инфильтрат 
брюшной полости, абсцессы, стриктуры, кишечная непроходи-
мость, анальные трещины, парапроктит, кишечное кровотечение) 
развивались у 87 чел. (71,3%).

Тяжесть заболевания в целом определяется тяжестью текущей 
атаки, наличием внекишечных проявлений и осложнений, рефрак-
терностью к лечению, а также развитием гормональной зависимо-
сти и резистентности [1]. Согласно этим положениям, тяжелое тече-
ние заболевания отмечалось у 52 чел. (42,6%), средней тяжести — 
43 чел. (35,2%), легкое — у 27 чел. (24,2%).

Показаниями к оперативному вмешательству при бК служат 
острые и хронические осложнения, такие как стеноз кишки с яв-
лениями кишечной непроходимости,инфильтрат и абсцесс брюш-
ной полости, наружные и внутренние кишечные свищи, перфорация 
кишки, а также неэффективность консервативной терапии. Опера-
тивное лечение проводилось 49 нашим пациентам (40,1%).

Средства поддержания ремиссии бК с применением 5-аминоса-
лициловая кислота, ее производных и иммуносупрессоров назнача-
лись 87 пациентам (71,3%), а средства поддержания ремиссии бК 
с применением биологических препаратов — ингибиторов факто-
ра некроза опухоли (антицитокиновая терапия) назначались 16 чел. 
(13,1%). Перед проведением данного вида терапии пациентам обя-
зательно проводилась консультация врача-фтизиатра и скрининг на 
туберкулез (проба Манту или диаскин-тест).

Обсуждение
Распространенность — это медико-статистический показатель, 

определяющий распространенность зарегистрированных заболева-
ний, как вновь возникших, так и ранее существовавших, по поводу 
которых были первичные обращения в календарном году [20]. Она 

определяется выражением на 10 тыс. насел., на 100 тыс. насел. [21, 
22]. По данным Федеральной службы государственной статисти-
ки [23] в Свердловской области проживает 3 030 000 жителей (без 
жителей г. Екатеринбург, данные 2014 г.). Экстраполируя наши дан-
ные на население области, распространенность бК в нашем регио-
не составляет около 4 на 100 тыс. насел. При этом важно помнить, 
что в гбУз СО СОКб №1 наблюдаются, в основном, пациенты со 
среднетяжелым и тяжелым течением заболевания, имеющим тяже-
лые и/или рефрактерные к проводимой терапии заболевания, тре-
бующие хирургической помощи, с наличием внекишечных прояв-
лений и осложнений, устойчивостью к средствам поддержания ре-
миссии бК, а также развитием гормональной зависимости и рези-
стентности. Кроме того, дальнейшие меры по выявлению пациентов 
с бК, прежде всего, необходимо проводить в семьях пациентов с бК, 
учитывая наличие генетической предрасположенности к данному 
заболеванию [4]. В семьях пациентов с бК могут быть родственни-
ки с легкими формами бК, другими ВзК, которые не наблюдаются у 
специалистов или наблюдаются по поводу других диагнозов (напри-
мер, синдром раздраженной кишки).

большинство пациентов с бК в течение жизни переносят хотя 
бы одно оперативное вмешательство на ЖКТ. Невозможность ра-
дикального излечения пациентов с бК нередко приводит к повтор-
ным резекциям, увеличивая риск синдрома короткой кишки. Совре-
менная тактика хирургического лечения бК направлена на выполне-
ние ограниченных резекций, а при возможности — проведение ор-
ганосохраняющих вмешательств (стриктуропластика, дилатация 
стриктур) [1]. Часто таким пациентам выполняются этапные опе-
рации, направленные на ликвидацию осложнений с последующими 
реконструктивно-восстановительными вмешательствами. Напри-
мер, внутренние свищи могут образовываться не только между ки-
шечными петлями, но и другими полыми органами, например, мо-
чевым пузырём, желудком. В таких случаях пациенту, помимо ре-
зекции кишки, выполняется локальная резекция мочевого пузыря 
или желудка, а затем реконструктивные операции.

Кроме того, в нашем регионе мало уделяется внимания генетиче-
ским аспектам бК. Вместе с тем, в России и во всем мире прово-
дятся исследования полиморфизмов генов, ассоциированных с бК 
и тяжелым течением данного заболевания [14, 24, 5, 26, 27]. При 
этом, изучение генетических маркеров развития ВзК может позво-
лить выявлять индивидуумов с высоким риском возникновения бК, 
тяжелых форм заболевания, и может послужить основой для разра-
ботки профилактических мероприятий и оптимизации лечения [28, 
29, 30]. В настоящее время генетические исследования у пациентов 
с бК и их родственников в нашем регионе не проводятся.

Выводы:
1. Под наблюдением врачей оказываются, в основном, пациенты 

со среднетяжелым и тяжелым течением заболевания. 
2. Требуется оптимизация мероприятий по раннему выявлению 

болезни Крона, в первую очередь, среди родственников данных па-
циентов.

3. Оптимизация медицинской помощи пациентам с болезнью 
Крона может быть связана с организацией областного центра вос-
палительных заболеваний кишечника, занимающегося различными 
аспектами заболевания.
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Abstract: Crohn's disease (CD) is a serious chronic disease that 
affects mainly young and middle-aged people. More over, the disease 
has medical and non-medical effects which greatly effect on quality of 
life of these patients. The article analyzes the experience of patients with 
CD in Region Hospital and conclusions the optimizing diagnosis and 
management measures of these patients.
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