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В статье обоснована эффективность комплексной 

эндоскопической диагностики болезни Крона. При-

ведены результаты применения в клинической 

практике методик видеокапсульной эндоскопии и 

баллонно-ассистированной энтероскопии. 

The article substantiates the effectiveness of complex 

endoscopic diagnostics of Crohn's disease. The re-

sults of application in clinical practice a videocapsule 

endoscopy and balloon-assisted enteroscopy are pre-

sented. 
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Введение 

Болезнь Крона – хроническое прогрессирующее заболевание, характе-

ризующееся трансмуральным гранулематозным воспалением различных от-

делов пищеварительной системы [1]. Манифестация заболевания наблюда-

ется в период с 15–35 лет.  

Активное развитие диагностических методов исследования позволило 

обосновать тенденцию роста показателей заболеваемости и распространен-

ности этой патологии, они варьируют от 0,3 до 20,2 на 100 000 чел. [2]. 

Сложность диагностики болезни Крона (БК) при вовлечении в патологиче-

ский процесс тонкой кишки была обусловлена труднодоступностью органа 

[3]. «Золотым стандартом» диагностики заболеваний тонкой кишки явля-

ются такие методики, как видеокапсульная эндоскопия (ВКЭ) и баллонно-

ассистированная (БАЭ) энтероскопия [4].  

Патогенетически выделяют два механизма развития болезни Крона:  

– аберрантный – хроническое воспаление приводит к избыточному вы-

делению цитокинов, персистенция которых вызывает трансмуральные по-

ражения стенки кишки; 

– фиброгенный – обусловлен действием фибробластов и активацией 

гладкомышечных клеток, приводит к трансмуральному фиброзу и форми-

рованию стриктур [5; 6].  

По данным авторов, аберрантный механизм развития приводит к обра-

зованию фистул и внекишечным проявлениям БК, а фиброгенный – основ-

ной фактор формирования стриктур кишечника.  

Распространенная локализация патологического очага при БК – тонкая 

кишка, а именно – подвздошная в 50 % случаев и толстая кишка – 30 %. 

Совершенствование эндоскопического оборудования и динамическое 

наблюдение за пациентами привели к снижению оперативных вмеша-

тельств при стриктурирующих формах болезни Крона, например, появились 
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эндоскопические баллоны (TTS). Баллонная дилатация стриктур подвздош-

ной кишки или их рассечение значительно повышают качество жизни паци-

ента и снижают риск развития послеоперационных рецидивов [7]. 

Цель исследования: выявить эффективность видеокапсульной эндо-

скопии и баллонно-ассистированной энтероскопии в диагностике болезни 

Крона тонкой кишки. 

Материал и методы 

В ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» (ККБ № 2) с декабря 

2018 г. по февраль 2023 г. наблюдали 47 пациентов с подозрением и/или 

установленным диагнозом болезни Крона (25 мужчин и 22 женщины в воз-

расте от 19 до 35 лет). Из них 5 (10,6 %) пациентов (2 мужчин и 3 женщины 

в возрасте от 19 до 30 лет) были прооперированы экстренно по поводу 

осложнений. Причиной оперативного вмешательства в двух случаях было 

желудочно-кишечное кровотечение; в одном – перфорация тонкой кишки, а 

также тонкокишечная непроходимость. В результате развития вторичного 

аппендицита прооперированы четыре пациента. Комплексное обследование 

в ККБ № 2 было проведено у 34-х пациентов (23 мужчины и 13 женщин в 

возрасте от 19 до 35 лет). У 22-х пациентов (64,7 %) основной жалобой при 

поступлении была боль в животе. Болевой синдром был локализован в об-

ласти эпигастрия у 7 пациентов, в правой подвздошной области – 10, в ги-

погастрии – у 3-х, боли иррадиировали в поясничную область – у 2-х паци-

ентов. С учетом клинической симптоматики у 15 чел. болевой синдром со-

четался с диареей, у 3-х больных основным проявлением была артралгия,  

у 12 пациентов – повышенная утомляемость и слабость.  

Видеокапсульную эндоскопию (ВКЭ) провели у 12 пациентов, бал-

лонно-ассистированную энтероскопию (БАЭ) – у 34, в том числе у 12 паци-

ентов были выполнены оба исследования. При наличии подозрительных 

участков обязательно осуществляли забор материала на гистологическое ис-
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следование. При проведении БАЭ пациент находился в условиях операци-

онной под эндотрахеальным наркозом. Для всех пациентов до комбиниро-

ванного исследования тонкой кишки (ВКЭ + БАЭ) применяли рутинные ме-

тоды диагностики – гастроскопию и колоноскопию. 

Результаты. По данным проведенного видеокапсульного исследова-

ния у 5 (14,7 %) из 12 чел. патологии тонкой кишки выявлено не было. В 7 

случаях были выявлены эрозивно-язвенные поражения слизистой оболочки 

тонкой кишки, что послужило показанием к проведению баллонно-ассисти-

рованной энтероскопии.  

Из 34 пациентов с подозрением на болезнь Крона гистологически она 

подтвердилась у 10 (29,4 %) больных – 6 мужчин и 4 женщины в возрасте 

от 19 до 35 лет. Локальное поражение тонкой кишки наблюдалось у 5  

(17,6 %) из 10 больных. По данным авторов отечественной литературы, изо-

лированное поражение тонкой кишки при болезни Крона обнаружено у 30–

35 % больных [8]. Поражение илеоцекальной области (терминального от-

дела подвздошной и купола слепой кишки) было диагностировано у боль-

шей части больных, а именно – 4-х (11,7 %) из 10 пациентов. Стриктура под-

вздошной кишки была диагностирована у одного (2,9 %) пациента, при этом 

диагностическая БАЭ может перейти в лечебную. Нами выполнено аппарат-

ное бужирование стриктуры, без осложнений. В ходе выполнения БАЭ бо-

лезнь Крона не подтвердилась у 24-х пациентов. 

 

Заключение 

Комплексное эндоскопическое исследование тонкой кишки при бо-

лезни Крона позволяет существенно улучшить диагностику. Своевременное 

обращение пациента в лечебно-профилактическое учреждение и ранняя ди-

агностика поражений слизистой оболочки тонкой кишки являются важным 

этапом в назначении правильного лечения с целью предотвращения разви-

тия осложнений этого заболевания.  
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