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АННОТАЦИЯ
Болезнь Крона с локализацией процесса в верхних отделах желудочно-кишечного тракта, терминальном отделе 

подвздошной кишки или в толстой кишке диагностируется на основании визуализации области поражения при помо-
щи эндоскопических методов исследования и гистологического исследования биоптатов. В случаях поражения тонкой 
кишки, когда методы эндоскопии малоинформативны, а применение видеокапсульной эндоскопии имеет ряд проти-
вопоказаний, для постановки диагноза целесообразно использовать лучевые методы диагностики, такие как мульти-
спиральная компьютерная томография и/или магнитно-резонансная энтерография. 

Приводим описание клинического случая пациента со стёртыми клиническими проявлениями болезни Крона с по-
ражением тонкой и прямой кишки, диагноз которому удалось верифицировать благодаря применению томографи-
ческих лучевых методов исследования. Мужчина в возрасте 44 лет с жалобами на невыраженные боли в животе, 
диспепсию. В анализах ― косвенные признаки мальабсорбции, повышение фекального кальпротектина; при эндоско-
пическом обследовании с гистологической верификацией ― картина проктита. После выполнения энтерографии с по-
мощью компьютерной и магнитно-резонансной томографии удалось диагностировать массивное поражение тонкой 
кишки, являющееся субстратом симптоматики. 

Приведённый клинический случай демонстрирует атипичную клиническую картину болезни Крона с пораже-
нием петель тощей, подвздошной и отделов прямой кишки. В отсутствии характерных жалоб у пациента, а также 
вследствие недостаточно информативных результатов эндоскопического и морфологического исследования такие 
методы визуализации, как компьютерная и магнитно-резонансная томография, сыграли решающую роль в поста-
новке диагноза.
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ABSTRACT
Crohn’s disease with localization in the upper gastrointestinal tract, terminal ileum, or colon is diagnosed based on 

visualization of the lesion area using endoscopic methods and histological examination. In cases of damage to the small 
intestine, when endoscopy methods are not informative enough and the use of videocapsular endoscopy has a number of 
contraindications, it is advised to use radiation diagnostic methods, such as multispiral computed tomography and/or magnetic 
resonance enterography, to make a diagnosis.

We present a clinical case of ambiguous clinical manifestations of Crohn’s disease with small intestine and rectal 
involvement. Tomographic imaging was used to confirm the diagnosis. A 44-year-old patient presented with complaints of non-
pronounced abdominal pain, dyspepsia. The lab panel showed indirect signs of malabsorption, an increase in fecal calprotectin. 
An endoscopic examination with histological verification revealed a picture of proctitis. After performing computed tomography 
and/or magnetic resonance enterography multiple lesions of the small intestine were revealed. This clinical case demonstrates 
an atypical clinical picture of Crohn’s disease with jejunal, iliac, and rectal lesions. 

The patient had no characteristic complaints; the results of endoscopic and morphological studies were not informative. 
Imaging by means of computed and magnetic resonance tomography has played a crucial role in the diagnosis and successful 
treatment.
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简评

上消化道、回肠末端或结肠局部的克罗恩病是通过内镜检查和活检标本的组织学检查观察

病变而诊断的。在小肠受累的情况下，内镜检查的价值不大，视频胶囊内镜检查有一些禁忌

症，建议使用放射学技术，如多螺旋计算机断层扫描和/或磁共振肠成像来进行诊断。

这里描述的是一位临床表现轻微的克罗恩病患者，其小肠和直肠受累，通过使用影像放射

学技术验证了其诊断。一名44岁的男子，有轻微腹痛和消化不良。检查显示，有吸收不良的

间接迹象，粪便钙蛋白增加；内镜检查与组织学验证显示，有直肠炎的模式。经过计算机断

层扫描和磁共振成像肠道造影，可以诊断出小肠的巨大病变，这是症状的基底。

这个临床病例显示了克罗恩病的非典型临床表现，包括空肠、回肠和直肠受累。由于患者

没有特征性的主诉，并且由于内窥镜和形态学检查的结果信息量不足，CT和MRI等影像技术

在诊断中起到了决定性的作用。

关键词：克罗恩病；磁共振小肠造影；CT小肠造影；临床病例。
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Болезнь Крона ввиду своего системного характера 

может поражать не только органы желудочно-кишечно-
го тракта, но и опорно-двигательную или дыхательную 
системы, органы зрения или кожу [1–4], поэтому пери-
одически попадает в поле зрения врачей разных специ-
альностей. Возможный полиморфизм жалоб, особенно 
при дебюте заболевания с внекишечных симптомов, 
или крайне скудные жалобы при латентном течении 
болезни делают диагностику болезни Крона крайне за-
труднительной [5, 6], в связи с чем адекватная терапия 
назначается не вовремя. 

В классических случаях течения болезни Крона диа-
гноз устанавливается на основании визуализации обла-
сти поражения при помощи эндоскопических методов 
исследования, что представляется возможным при лока-
лизации процесса в верхних отделах желудочно-кишеч-
ного тракта, терминальном отделе подвздошной кишки 
и в толстой кишке. Однако, например, при поражении 
тонкой кишки методы эндоскопии становятся малоинфор-
мативными или, в случае применения видеокапсульной 
эндоскопии [7], имеют ряд противопоказаний, затрудняю-
щих её использование в клинической практике. В данном 
случае для постановки диагноза целесообразно исполь-
зовать лучевые методы диагностики, такие как мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) и/или маг-
нитно-резонансная (МР)-энтерография [8, 9].

Приводим описание пациента со стёртыми клиниче-
скими проявлениями болезни Крона с поражением тонкой 
и прямой кишки, диагноз которому удалось верифици-
ровать благодаря применению лучевых методов иссле-
дования.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
О пациенте

Пациент Д., 44 года, поступил в гастроэнтерологиче-
ское отделение с жалобами на дискомфорт в околопу-
почной области, чувство вздутия и распирания в эпига-
стрии и околопупочной области, появляющиеся спустя 
30–60 мин после еды. Впервые ощущение тяжести в жи-
воте, отрыжку воздухом, эпизоды изжоги после приёма 
пищи, похудение на 15 кг за 2 года при отсутствии из-
менений в диете появились в 2017 г. Пациент проходил 
амбулаторное обследование, в ходе которого патологии 
со стороны желудочно-кишечного тракта не выявлено: 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости 
без особенностей, по результатам эзофагогастродуоде-
носкопии поверхностный гастрит, не ассоциированный 
с Нelicobacter pylori (отрицательный быстрый уреазный 
тест), колоноскопия без органической патологии. Со-
стояние расценено как функциональное расстройство 
сфинктера Одди. Назначенное лечение рабепразолом 
и гимекромоном без выраженного эффекта. У пациента 

сохранялись эпизодические боли в животе (1 раз в не-
сколько месяцев). В связи с вышеописанными жалобами 
госпитализирован для обследования.

При поступлении состояние относительно удовлетво-
рительное. Астенического телосложения, индекс массы 
тела 20,02 кг/м2. Температура при поступлении 36,5°С. 
Кожные покровы бледные. Живот визуально симметрич-
ный, при пальпации болезненный в околопупочной об-
ласти, правой мезогастральной и правой подвздошной 
областях. Стул регулярный, оформленный, 1 раз в день, 
без патологических примесей.

Результаты лабораторного 
и инструментального обследования

По данным лабораторных методов исследования об-
ращали внимание возникшее во время госпитализации 
снижение гемоглобина (со 137,2 до 123 г/л при нор-
ме 132–180); снижение уровня сывороточного железа 
до 10,4 мкмоль/л (N 12,5–32,2); снижение общего белка 
до 63 г/л (N 66–83); положительный анализ кала на скры-
тую кровь и повышенный уровень фекального кальпро-
тектина (389 мкг/г при норме до 50). Все остальные 
показатели общего, биохимического анализов крови, 
коагулограммы, общего анализа мочи и кала оставались 
в пределах референсных значений.

При эзофагогастродуоденоскопии данных за пораже-
ние верхних отделов желудочно-кишечного тракта не по-
лучено. 

В ходе колоноскопии обнаружены эндоскопические 
признаки проктита: отёчность слизистой прямой кишки, 
множественные геморрагии, сглаженность сосудистого 
рисунка. Взята биопсия. 

Результаты гистологического исследования: в слизи-
стой прямой кишки архитектоника сохранена, в собствен-
ной пластинке слизистой густая равномерная лимфоплаз-
моцитарная инфильтрация с обилием эозинофильных 
лейкоцитов, в нескольких фрагментах гиперплазирован-
ные лимфоидные фолликулы с пролиферативными цен-
трами.

Данные полученного обследования не укладывались 
в единую картину. Учитывая косвенные признаки синдро-
ма мальабсорбции (снижение гемоглобина, сывороточно-
го железа, общего белка), принято решение о необходи-
мости визуализации тонкой кишки. 

Выполнена МСКТ органов брюшной полости с вну-
тривенным контрастированием после перорального 
приёма 1 л раствора макрогола: стенки тощей и под-
вздошной кишки локально утолщены, неактивно на-
капливают контрастный препарат. Стенка дистальных 
отделов тощей кишки с переходом на подвздошную 
кишку на протяжении около 5 см выраженно утолще-
на до 17 мм, более активно накапливает контрастный 
препарат, в том числе слизистой оболочкой (рис. 1). 
Регионарная клетчатка инфильтрирована, на этом 
фоне (по срединной линии межпетельно в малом тазу) 
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отмечается формирование жидкостных зон; регионар-
ные лимфоузлы размерами до 9 мм активно накапли-
вают контрастный препарат. 

Для уточнения протяжённости и объёма поражения 
проведена МР-энтерография после перорального приёма 
1,2 л раствора маннитола: в тонкой кишке отмечаются 
четыре локальных участка неравномерного утолщения 
стенки: утолщение до 8 мм на протяжении 25 мм с су-
жением просвета до 5 мм; утолщение до 12 мм на про-
тяжении ~90 мм с сужением просвета до 3 мм; утолщение 
до 10 мм на протяжении 160 мм с сужением просвета 
до 3 мм; утолщение до 9 мм на протяжении ~32 мм с су-
жением просвета до 3 мм (рис. 2, 3). Указанные участки 
тонкой кишки активно накапливают контрастный препа-
рат и демонстрируют признаки ограничения диффузии 
на диффузионно-взвешенных изображениях. В связи 
с весьма схожим характером поражения для интести-
нального туберкулёза были также выполнены иммуноди-
агностика туберкулёзной инфекции (тест высвобождения 
гамма-интерферона [Interferon-Gamma Release Assays, 
T-SPOT.TB] с отрицательным результатом) и МСКТ органов 
грудной клетки (без патологии).

Диагноз, лечение
С учётом установленного в ходе обследования харак-

терного поражения желудочно-кишечного тракта по типу 
«прыжков кенгуру» в сочетании с данными колоноскопии 
и гистологического исследования пациенту установлен 

диагноз «Болезнь Крона, стриктурирующая форма с по-
ражением тонкой и прямой кишок». 

Для купирования атаки начата терапия: предни-
золон в дозе 120 мг/сут внутривенно с постепенным 
снижением дозы и переходом на пероральный приём 
метилпреднизолона по 8 мг/сут; месалазин ректаль-
но в дозе 2 г/сут. В связи с нетипичной локализацией 
процесса, объёмом поражения и высокой активностью 
заболевания для поддержания ремиссии выбраны ген-
но-инженерный биологический препарат (инфликсимаб) 
и азатиоприн. 

На фоне лечения состояние пациента улучшилось, 
боли в животе и диспепсия не беспокоили. При осмотре 
в динамике через 3 мес ― уровень фекального кальпро-
тектина в пределах нормы, в биохимическом анализе кро-
ви признаков мальабсорбции нет. Пациент набрал около 
5 кг массы. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Приведённый клинический случай демонстрирует ати-

пичную клиническую картину болезни Крона с поражени-
ем тощей, подвздошной и прямой кишок. В отсутствие 
характерных жалоб у пациента, а также недостаточно 
информативных результатов эндоскопического и мор-
фологического исследований методы томографической 
лучевой диагностики сыграли решающую роль в установ-
лении диагноза. 

Рис. 1. Мультиспиральная компьютерная томография брюшной полости с внутривенным контрастированием, аксиальная плоскость: 
а ― значительное сужение просвета кишки и утолщение стенки с активным накоплением контраста (стрелка); b ― расширенная 
петля тонкой кишки с неравномерно утолщённой стенкой (стрелка); с ― визуализируется расширение и сужение просвета кишки; 
кроме того, обращает внимание слизистая оболочка кишки, которая активно накапливает контраст (стрелки); d ― участок меж-
петельного скопления жидкости в малом тазу обозначен красным цветом. 

a

c

b

d
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В клинических рекомендациях по диагностике 
и лечению болезни Крона использование МСКТ- и МР-
энтерографии описано лишь для исключения стриктур тон-
кой кишки перед проведением видеокапсульной эндоско-
пии [10]. Однако в зарубежной литературе опубликованы 
работы, показывающие собственную ценность лучевых то-
мографических методов для диагностики болезни Крона, 
в том числе принят консенсус по их использованию [11].

В систематическом обзоре M. Chavoshi и соавт. [12] 
показано, что диапазон чувствительности и специфич-
ности МР-энтерографии при обнаружении поражения 
тонкой кишки при болезни Крона был на уровне от 80 до 
88% и от 81 до 91% соответственно, что вполне удов-
летворительно, чтобы сделать МР-энтерографию попу-
лярным методом диагностики патологий болезни Крона 
в тонкой кишке. 

a

c

a b

b

Рис. 2. Магнитно-резонансная энтерография, аксиальная плоскость: стрелками указаны утолщённые участки тонкой кишки.

Рис. 3. Магнитно-резонансная энтерография, коронарная проекция: стрелками указаны утолщения продолжительных участков 
стенок тонкой кишки.

КлиничесКие случаи
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E.K. Park и соавт. [13] в своей работе показали, 
что данные, полученные при МСКТ брюшной полости, до-
стоверно коррелировали с индексом активности болезни 
Крона и C-реактивным белком (p <0,05). При проведении 
ROC-анализа данных МСКТ для прогнозирования актив-
ности заболевания AUC составила 0,85. При использова-
нии порогового значения 0,8 чувствительность и отрица-
тельные прогностические значения составили 95 и 94% 
соответственно.

В отечественной литературе также имеются публи-
кации, описывающие диагностическую ценность томо-
графических методов исследования. Так, С.Э. Дуброва 
и Г.А. Сташук [14] сообщают о важности использования 
этих методов наряду с эндоскопическими в диагностике 
болезни Крона. Д.П. Курило и соавт. [15] в серии кли-
нических случаев также показывают исключительную 
важность МСКТ-энтерографии, благодаря которой были 
получены данные о локализации и протяжённости па-
тологических изменений, активности процесса, наличии 
внекишечных осложнений, что позволило определить 
тактику ведения пациентов с осложнённым течением бо-
лезни Крона (с перфорацией подвздошной кишки в одном 
случае и декомпенсированного стеноза нисходящей обо-
дочной кишки ― в другом).

Приведённый нами клинический случай также демон-
стрирует важность применения и высокую информатив-
ность томографических лучевых методов в диагностике 
болезни Крона с поражением тонкой кишки для опре-
деления активности и объёма поражения. Полученная 
благодаря энтерографии информация сыграла ключевую 
роль в диагностике болезни и была критически важной 
для дальнейшего определения тактики ведения пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Болезнь Крона не всегда сопровождается выражен-

ной клинической симптоматикой. Рутинного обследова-
ния, в том числе с помощью методов эндоскопии, часто 
бывает недостаточно для диагностики поражения тонкой 
кишки. Томографические методы (КТ- и МР-энтерография) 
высокоинформативны и точны при визуализации тонкой 
кишки для оценки объёма и активности поражения. 
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