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Особенности кодирования заболевания или состояния (груп-
пы заболеваний или состояний) по Международной статисти-
ческой классификации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем: [2]
K50.0 – Болезнь Крона тонкой кишки
K50.1 – Болезнь Крона толстой кишки
K50.8 – Другие разновидности болезни Крона
K50.9 – Болезнь Крона неуточненная

Монреальская классификация БК по локализации 
поражения [2]
● L1 Терминальный илеит: болезнь ограничена терминальным

отделом подвздошной кишки или илеоцекальной областью
(с вовлечением или без вовлечения в процесс слепой киш-
ки)

● L2 Колит: любая локализация воспалительного очага в тол-
стой кишке между слепой кишкой и анальным сфинктером,
без вовлечения тонкой кишки или верхнего отдела ЖКТ

● L3 Илеоколит: терминальный илеит (с вовлечением или без
вовлечения слепой кишки) в сочетании с одним или не-
сколькими очагами воспаления между слепой кишкой и
анальным сфинктером

● L4 Верхний отдел ЖКТ: поражение проксимальнее терми-
нального отдела (исключая полость рта) 

По распространенности поражения выделяют:
1. Локализованную БК:
• Поражение протяженностью менее 30 см. Чаще используется

для описания изолированного поражения илеоцекальной зо-
ны;

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) включают в себя два основных заболевания:
язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона (БК). ЯК поражает толстую кишку и характеризуется
воспалением слизистой оболочки. БК – хроническое, рецидивирующее заболевание
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) неясной этиологии, характеризующееся
трансмуральным, сегментарным, гранулематозным воспалением с развитием местных 
и системных осложнений [1]. БК может поражать любую часть ЖКТ от ротовой полости 
до перианальной области.

Болезнь Крона: 
многообразие клинических проявлений
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• Возможно изолированное поражение небольшого участка
толстой кишки.

2. Распространенную БК:
• Поражение протяженностью более 100 см (сумма всех пора-

женных участков).

По характеру течения выделяют: [3]
1. Острое течение (менее 6 месяцев от дебюта заболевания);
2. Хроническое течение (более 6 месяцев от дебюта заболева-

ния).

БК классифицируется в зависимости от фенотипического ва-
рианта заболевания: [2]
1. Нестриктурирующая, непенетрирующая (синонимы в русско-

язычной литературе – просветная, инфильтративно-воспали-
тельная, неосложненная, в англоязычной литературе – luminal)
– воспалительный характер течения заболевания, которое ни-
когда не было осложненным (в любое время в ходе болезни). 

2. Стриктурирующая (стенозирующая) – сужение просвета
кишки (по данным лучевых и/или эндоскопических методов
или по результатам хирургического вмешательства).

3. Пенетрирующая (синонимы: рус. – свищевая, англ. – fistulis-
ing) возникновение интраабдоминальных свищей, и/или
воспалительного инфильтрата с абсцессом в любое время в
течении болезни, исключая послеоперационные интраабдо-
минальные осложнения.

4. Перианальная (наличие перианальных поражений: свищи,
анальные трещины, перианальные абсцессы) могут быть в
сочетании с любой из указанных форм, а также быть само-
стоятельным проявлением перианальной БК.

Клинические особенности болезни Крона
Пациенты с БК могут иметь симптомы в течение многих лет до по-
становки диагноза или же симптомы могут возникать остро [4].

Основные симптомы:
Основные симптомы БК представлены на рисунке 1 [5]. 

Спастическая боль в животе является частым проявлением БК
независимо от распространенности заболевания. Трансму-
ральный характер воспалительного процесса приводит к фиб-
розным стриктурам, которые провоцируют повторяющиеся
эпизоды боли в животе и непроходимости тонкого кишечника

или, реже, обструкции толстой кишки. [6]. Анамнестические
данные о стойкой периодической диареи без примесей крови,
но наличием других признаков позволяет предположить диаг-
ноз БК. Стул часто содержит кровь в микроскопических коли-
чествах, однако у части пациентов с БК с преимущественным
поражением толстой кишки в стуле может присутствовать
значительное количество крови. 
Утомляемость – характерный симптом БК. Снижение веса часто
связано с сокращением приемов пищи пациентами, поскольку в
таком случае симптомы БК, в частности боль и диарея, менее вы-
ражены. Похудение также может быть обусловлено нарушением
всасывания веществ через воспаленную стенку кишечника.
Повышение температуры возникает реже и может быть след-
ствием самого воспалительного процесса или результатом
перфорации кишечника, осложненной внутрибрюшным абс-
цессом.
Мальабсорбция при БК может привести к белковой недоста-
точности, гипокальциемии, дефициту витаминов (например,
витамин В12), а также метаболическим заболеваниям костей. 

Одними из осложнений БК являются свищи, воспалительные
инфильтраты/абсцессы. Клинические проявления свищей за-
висят от области поражения, прилегающей к пораженному сег-
менту кишечника:
• Энтероэнтерические свищи могут протекать бессимптомно

или проявляться пальпируемым образованием
• Энтеровезикальные свищи приводят к появлению в моче ча-

стиц кишечного содержимого и последующим рецидивирую-
щим инфекциям мочевыводящих путей

• Свищи в забрюшинном пространстве могут привести к абс-
цессам поясничной мышцы или обструкции мочеточника с
гидронефрозом.

• Энтеровагинальные свищи могут проявляться в виде прохож-
дения газов или фекалий через влагалище

• Наружные свищи могут вызывать выделение содержимого ки-
шечника на поверхность кожи.

Клинические проявления поражения различных участков ЖКТ
изменчивы, встречаются реже:
• Поражение полости рта может проявляться афтозными язва-

ми или болью во рту и деснах.
• Поражение пищевода может проявляться одинофагией или

дисфагией.
• Поражение гастродуоденальной зоны наблюдается у 15% па-

циентов и может проявляться болью в верхней части живота,
тошнотой и / или постпрандиальной рвотой [7]. 

Внекишечные проявления БК 
Аутоиммунные, связанные с активностью заболевания: 
• Артропатии (артралгии, артриты) 
• Поражение кожи (узловатая эритема, гангренозная пиодер-

мия) 
• Поражение слизистых (афтозный стоматит) 
• Поражение глаз (увеит, ирит, иридоциклит, эписклерит)
Аутоиммунные, не связанные с активностью заболевания:
• Анкилозирующий спондилит (сакроилеит) 
• Первичный склерозирующий холангит (редко) 
• Остеопороз, остеомаляция 
• Псориаз 
• Псориатический артрит

Рис. 1. Основные симптомы БК [5].
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Обусловленные длительным воспалением и метаболическими
нарушениями:
• Холелитиаз 
• Стеатоз печени, стеатогепатит 

• Тромбоз периферических вен, тромбоэмболия легочной ар-
терии

• Амилоидоз
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