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Введение 

Одними из сложных и мало изученных проблем в современной гастро-

энтерологии и колопроктологии являются воспалительные заболевания ки-

шечника (ВЗК). К ним относятся бoлезнь Крoнa (БК) и язвенный колит (ЯК). 

По тяжести течения, частoте возникновения осложнений и летальных слу-

чаев рассматриваемая группа заболеваний занимает лидирующую позицию 

в разделе болезней пищеварительной системы. В настоящее время не сло-

жилось единого мнения относительно этиологии и патогенеза этих заболе-

ваний среди врачей. Несвоевременная диагностика и лечение влекут за со-

бой тяжелые осложнения, что в конечном итоге приводит к инвалидности 

трудоспособного населения, а в тяжелых случаях – к летальному исходу. 

Распространение БК и ЯК играет не только медицинское, но и важное соци-

альное значение [1, 3].  

Болезнь Крона – это заболевание, затрагивающее все отделы желу-

дочно-кишечного тракта: от ротовой полости до анального канала. Однако 

чаще оно манифестирует в терминальных отделах подвздошной кишки и за-

тем распространяется на остальные отделы желудочно-кишечного тракта. В 

большинстве случаев начало болезни Крона – острый илеит (воспаление 

подвздошной кишки) – воспринимают за аппендицит, потому что их симп-

томы идентичны. Как правило, заболевание встречается у пациентов в воз-

расте 20–40 лет, нередко болезнь Крона проявляется уже в детском возрасте 

[6]. Патология встречается у мужчин и у женщин с одинаковой частотой. 

От болезни Крона, как и от язвенного колита, вылечить пациентов с 

помощью терапевтических и хирургических методов не представляется воз-

можным [4]. Можно добиться длительной ремиссии, но заболевание 

неуклонно прогрессирует. На протяжении 10 лет с момента установления 

диагноза осложнения развиваются у более чем 90 % пациентов [5]. Лечение 

при болезни Крона остается пожизненным, специфической профилактики 

нет. 
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Таким образом, с учетом неизвестной этиологии, неуклонного роста 

заболеваемости среди трудоспособного населения, не установлено специ-

фического лечения. Постоянное рецидивирующее течение, развитие тяже-

лых осложнений, необходимость длительной, часто пожизненной, дорого-

стоящей терапии и неблагоприятный медико-социальный прогноз подтвер-

ждают актуальность и недостаточную изученность проблемы [2, 7]. 

 

Материал и методы 

В ходе исследования нами ретроспективно изучены истории болезней 

и амбулаторные карты 46 пациентов с болезнью Крона в возрасте от 18 до 

80 лет, которые находились на лечении с 2010 по 2019 г. в ГБУЗ «Краевая 

клиническая больница № 2» (ККБ № 2). При этом выявлено, что 7 пациентов 

(15,2 %) поступили в тяжелом состоянии, 21 пациент (45,6 %) – в состоянии 

средней степени и 18 больных (39,2 %) – легкой степени тяжести. При этом 

БК выявлена у 29 женщин (средний возраст 37 лет) и 17 мужчин (средний 

возраст 40 лет). 

Обследование больных начинали со сбора анамнеза, осмотра. 

Далее всем пациентам проводились общеклинические и лабораторно-

инструментальные методы исследования (общий анализ крови с 

лейкоформулой, биохимический анализ крови: аланинаминотрансфераза, 

аспартатаминотрансфераза, амилаза, общий и прямой билирубин, мочевина, 

креатинин, глюкоза, с-реактивный белок; общий анализ мочи, 

коагулограмма, прокальцитонин, при необходимости бактериологические 

посевы крови, кала); ультразвуковое исследование брюшной полости и 

малого таза, эзофагогастроскопию, фиброколоноскопию, обзорную 

рентгенографию органов брюшной полости и при необходимости 

выполняли рентгенографию пассажа с барием.  

После обследования всех пациентов начиналось консервативное лече-

ние, зависящее от тяжести состояния и степени воспалительного процесса 
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согласно клиническим рекомендациям Российской гастроэнтерологической 

ассоциации и ассоциации колопроктологов России по диагностике и лече-

нию воспалительных заболеваний кишечника.  

Результаты исследования  

Оказание специализированной помощи пациентам в ККБ № 2 начина-

ется на этапе амбулаторного лечения в соответствии с принципами преем-

ственности ведения больного и взаимодействия следующих врачей: колопрок-

тологов, гастроэнтерологов, диетологов, эндоскопистов, рентгенологов, 

психологов и многих других. 

С 2010 по 2019 г. были прооперированы 23 пациента (50 %) с болез-

нью Крона. Выполнено 20 плановых операций и 6 экстренных оперативных 

вмешательств (таблица 1). 

Таблица 1 – Операции, выполненные у пациентов с болезнью Крона  

с 2010 по 2019 г. 
Операция Экстренные Плановые Всего 

Правосторонняя  

гемиколэктомия 

– 7 7 

Резекция илеоцекального 

перехода 

– 3 3 

Резекция тонкой кишки – 2 2 

Обструктивная левосто-

ронняя гемиколэктомия 

1 – 1 

Колэктомия 1 3 4 

Комбинированная  

передняя резекция прямой 

кишки, резекция тонкой 

кишки 

– 1 1 

Восстановление непрерыв-

ности толстой кишки 

– 3 3 

Лапаротомия, ревизия 

брюшной полости,  

аппендэктомия 

– 1 1 

Вскрытие парапроктита 3 – 3 

Илеостомия 1 – 1 

Всего 6 20 26 

В послеоперационном периоде по поводу планового хирургического 

вмешательства были выявлены следующие осложнения: у двух пациентов 
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воспаление легких, у одного пациента нагноение послеоперационной раны 

и в одном случае тромбофлебит подключичной вены. На фоне консерватив-

ной терапии все осложнения купированы. У одного пациента наступил ле-

тальный исход. В этом случае больная 34 лет поступила из ЦРБ в тяжелом 

состоянии, после того как на протяжении восьми дней ей пытались прово-

дить консервативную терапию по месту жительства. Первым этапом была 

сформирована двуствольная илеостома, начата интенсивная терапия в усло-

виях реанимационного отделения. Состояние пациентки стабилизирова-

лось. На пятые сутки был отмечен эпизод кишечного кровотечения с неста-

бильной гемодинамикой и снижением лабораторных показателей. В экс-

тренном порядке произведена колэктомия. Больная умерла на восьмые 

сутки на фоне нарастающей полиорганной недостаточности. 

 

Заключение 

Рост воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) среди лиц трудо-

способного возраста при медикаментозной их неизлечимости, а также хи-

рургической неизлечимости болезни Крона, рецидивирующий характер те-

чения, развитие угрожающих жизни осложнений, необходимость проведе-

ния длительной, часто пожизненной, дорогостоящей терапии и неблагопри-

ятный медико-социальный прогноз подтверждают высокую социальную 

значимость рассматриваемой проблемы. Проведение консервативной тера-

пии согласно клиническим рекомендациям Российской гастроэнтерологи-

ческой ассоциации и ассоциации колопроктологов России по диагностике и 

лечению воспалительных заболеваний кишечника, динамическое наблюде-

ние за пациентами мультидисциплинарной командой врачей и своевре-

менно выполненное хирургическое вмешательство позволяют снизить риск 

возникновения хирургических осложнений и случаев послеоперационной 

летальности. 
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