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Резюме

Цель: продемонстрировать аппендицитоподобное начало болезни Крона и обнаружение гранулем как находки.

Материалы и методы: проанализирована история болезни девочки с аппедицитоподобным началом болезни Крона.
Проведены- полное клинико- лабораторное, инструментальное обследование, гистологический, гистоморфоме-

трический анализ операционного материала и биоптатов слизистой оболочки толстой и подвздошной кишки.

Результаты: выявлены морфологические маркеры болезни Крона у девочки на фоне полного здоровья при аппенди-
цитоподобном начале болезни Крона

Заключение: болезнь Крона может маскироваться под маской различных заболеваний. Очень важно иметь настро-
енность хирургов на исключение этой болезни, проведения ревизии кишечника и полного морфологического иссле-
дования операционного материала при наличии подозрения.
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Summary

Objective: To demonstrate the appendicitis-like onset of Crohn’s disease and the detection of granulomas as fi ndings.

Materials and Methods: the medical history of a girl with an appedicite-like onset of Crohn’s disease was analyzed. A complete 
clinical and laboratory, instrumental examination, histological, histomorphometric analysis of the surgical material and biopsy 
specimens of the mucous membrane of the colon and ileum were carried out.

Results: morphological markers of Crohn’s disease were revealed in a girl against the background of complete health with 
appendicitis-like onset of Crohn’s disease.

Conclusion: Crohn’s disease can be disguised as a variety of diseases. It is very important to have the attitude of surgeons to 
exclude this disease, conduct an intestinal revision and a complete morphological examination of the operating material in 
case of suspicion.
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Введение

Воспалительные заболевания кишечника являются 
одной из сложных проблем современной гастроэн-
терологии. Заболеваемость болезнью Крона сре-
ди детского населения растет с 2,5 до 11,4 случаев 
на 100 000 и распространенностью 58 случаев на 
100 000. Примерно от 20 до 25% пациентов с вос-
палительными заболеваниями кишечника (ВЗК) 
являются детьми младше 18 лет, а 80% находятся 
в подростковом возрасте [1].

Болезнь Крона – хроническое рецидивирующее 
заболевание, характеризующееся трансмуральным 
гранулематозным воспалением с сегментарным 
поражением разных отделов пищеварительного 
тракта [2]. В литературе представлены многочис-
ленные варианты клинического течения БК у детей. 
Многообразие клинических форм заболевания 
связано с вовлечением в воспалительный процесс 
различных отделов ЖКТ, неоднородностью воз-
растных групп больных детей и внекишечными 
проявлениями заболевания [3]. Клинически БК 
может проявляться болями в животе, диареей, 

лихорадкой, анемией и метаболическими нару-
шениями, реже наблюдаются ректальные кровот-
ечения [4].

При острой форме БК, терминальном илеите, дети 
госпитализируются в хирургические стационары 
с диагнозами острый аппендицит, аппендикулярный 
инфильтрат, кишечная непроходимость, инвагина-
ция кишечника. По имеющимся данным, более 16% 
детей с БК на начальном этапе попадают в хирур-
гические отделения, из них более половины (56%) 
подвергаются оперативному вмешательству [5].

Таким образом, неспецифические проявления 
заболевания, разнообразие клинических форм за-
трудняют диагностику Болезни Крона. Важнейшим 
как при постановке диагноза, так и с целью актив-
ности воспалительного процесса является гисто-
логическое исследование слизистой оболочки ЖКТ 
[6]. Эпителиоидная гранулема, обнаруженная при 
микроскопическом исследовании эндоскопиче-
ской биопсии или хирургически резецированного 
образца, считается особенно надежным маркером 

*  Illustrations to the article 
are on the colored inset 
of the Journal.
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болезни Крона [7]. Но, несмотря на это гранулемы 
могут быть обнаружены только в 40–60% хирурги-
чески резецированных сегментов кишечника у па-
циентов с БК. Частота гранулемы в биоптических 
образцах колеблется в пределах 15–36% по данным 
разных авторов [8]. Согласно литературным дан-
ным, гранулемы у детей встречаются чаще, чем 
у взрослых, в 42–48% случаев [9].

Несмотря на то что одним из важных патогно-
моничных критериев при болезни Крона являет-
ся наличие гранулем, по проведенной статистике 
частота их обнаружения как в операционном, так 
и в биопсийном материале довольно мала. В связи 
со сложностью обнаружения морфологических 
проявлений в виде наличия гранулем представля-
ется клинический случай.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования служили фрагменты подвздошной кишки, удалённой во время операции 
и биопсийный материал, взятый во время колоноскопии.

Результаты
Клинический пример
Больная А., 7 лет, акушерский и ранний анамнез без 
особенностей. Росла и развивалась соответственно 
возрасту.

В возрасте 7 лет на фоне полного здоровья поя-
вились жалобы на резкое повышение температуры, 
боль в животе и однократную рвоту. Девочка была 
госпитализирована в хирургическое отделение 
с подозрением на острый аппендицит. Проведено 
оперативное лечение: лапаротомия, ревизия ор-
ганов брюшной полости, при которой выявлена 
измененная стенка подвздошной кишки. Была 
произведена резекция терминального отдела под-
вздошной кишки, илеоцекального угла с аппендик-
сом, проведено наложение  тонко- толстокишечного 
анастамоза, дренирование брюшной полости.

При проведении патогистологического исследо-
вания операционного материала тонкой кишки об-
наружили гранулемы саркоидного типа в виде мно-
жественных диффузно расположенных островков 
в подслизистой основе, единичных фокусов – в соб-
ственной пластинке слизистой оболочки и обильно 
расположенные в разрастающейся лимфоидной 
ткани, которая представлена большим количе-
ством мелких и крупных лимфоидных скоплений 
на разных стадиях развития (рис. 1, – на цветной 
вклейке в журнал). Определяемые множественные 
гранулёмы были построены из скоплений многоя-
дерных гигантских клеток, которые также опреде-
лялись вблизи сосудов микроциркуляторного рус-
ла, а также в составе лимфоидных узелков (рис. 2, 3).

Девочка была направлена в ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
МЗ РФ с подозрением на болезнь Крона. Состояние 
при поступлении средней степени тяжести. 
Правильного телосложения. Кожные покровы 
в мелких папулезных элементах на туловище, руках, 
родимые пятнышки на грудной клетке, видимые 
слизистые чистые, обычной окраски. «Тени» под 
глазами. Тургор ткани снижен. Живот симметрич-
ный, участвует в акте дыхания, подвздут; мягкий, 
безболезненный при пальпации по всем отделам. 
Заживление раны вторичным натяжением. Печень 
+2 см из-под края реберной дуги, селезенка не уве-
личены. Перианальная область – раздражение, 
гиперемия, кондилоподобные разрастания. Стул 
оформленный 1 раз в день, без видимых патоло-
гических примесей.

В анализе крови: Hв-125 г/л, Эр – 5,02х1012/л, 
Лейк-5.53х109/л, нейтрофилы-27,4%, Лимфоциты 

59,9%, моноциты 9,6%, Тромбоциты 373х109/л, 
СОЭ 3 мм/ч, повышены показатели ASCA IgG до 
35,2 Ед/л, ASCA IgA до 23,7 Ед/л. На УЗИ толсто-
го кишечника визуализируемые петли обычного 
диаметра, стенки ровные, средней эхогенности, 
несколько утолщены до 2,2–2,4 мм, слоистость 
сохранена, гаустрация прослеживается, пери-
стальтика средняя. Подвздошная кишка четко 
не лоцируется (удален терминальный отдел). 
Лоцируются увеличенные до 11 мм множествен-
ные мезентериальные лимфоузлы, что, вероятно, 
является признаком воспалительного процесса. 
Свободная жидкость в малом тазу, между петель 
кишки не выявлена. Лоцируется урахус диаметром 
6 мм. На фиброколоноскопии: состояние после 
наложения  тонко- толстокишечного анастомоза. 
Язва анастомоза. Анастомозит. В патогистоло-
гическом исследовании биоптатов: терминаль-
ный илеит, умеренно выраженный с  призна-
ками активности воспалительного процесса 
(++), высоким риском образования эрозивных 
изменений. Анастомозит. Эрозивно- язвенных 
процессов, гранулём в исследуемом материале 
не обнаружено. Тотальный непрерывный ко-
лит, слабо/умеренно выраженный с минималь-
ной активностью. Таким образом, после оценки 
клинико- анамнестических данных, данных лабо-
раторной и инструментальной диагностики был 
поставлен диагноз: Болезнь Крона множественной 
локализации (терминального отдела подвздош-
ной кишки, толстой кишки, перианальной об-
ласти) средней степени тяжести, непрерывно- 
рецидивирующего течения. Состояние после 
наложения  тонко- толстокишечного анастомоза. 
Язва анастомоза. Анастомозит. Начата терапия: 
пентаса, буденофальк.

При повторной госпитализации на фоне про-
водимой терапии была достигнута клинико- 
лабораторная ремиссия ремиссия заболевания.

В данном случае приведен пример атипичного 
варианта начала заболевания в виде острой хирур-
гической патологии у девочки на фоне отсутствия 
предшествующих жалоб. Диагноз можно было 
заподозрить интраоперационно и после оценки 
морфологической картины операционного мате-
риала, и наличия в подвздошной кишке гранулём 
саркоидного типа, что встречается по данным ста-
тистике довольно редко.
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Заключение

Болезнь Крона может маскироваться под различ-
ные заболевания [10–12]. Данный клинический 
случай проиллюстрировал острый дебют начала 
заболевания, который проявился аппендици-
топодобным вариантом начала болезни, что по 
данным статистики встречается у детей довольно 
редко. Также определялись долго непроявляю-
щиеся симптомы заболевания, на фоне полного 
благополучия здоровья девочки, которые нередко 
наблюдаются при тонкокишечном поражении. 
Наличие гранулём в биоптатах можно оценить 
как «находку» в связи со сложностью обнару-
жения морфологических проявлений, а также 
редкостью их выявления. Таким образом, можно 

заключить, что болезнь Крона очень «многоли-
ка», необходима настороженность практических 
хирургов, информированность врачей о данном 
заболевании при определении диагностической 
тактики и выполнения достаточного объема кли-
нических и лабораторно- инструментальных ме-
тодов исследования для ускорения сроков вери-
фикации Болезни Крона и назначения адекватной 
терапии [12–14]. Подробное описание приведен-
ного клинического случая продиктовано жела-
нием выделить значимость воспалительных забо-
леваний кишечника, тем самым способствовать 
ранней диагностике различных форм Болезни 
Крона [15–18].
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Рисунок 1.
Множественные гранулёмы в СО подвздошной кишки. Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув.100.

Рисунок 2.
Многоядерные гигантские клетки с периваскулярным расположением 
в СО подвздошной кишки. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.100.

Рисунок 3.
Множественные гранулёмы, состоящие из эпителиодных клеток, сфор-
мированные в лимфузле. Окраска гематоксилином и эозином. Ув.100.




