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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Верификация воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) в детской практике в настоящее время существенно выросла 
за счет внедрения в клиническую практику детских стационаров эндоскопического оборудования экспертного класса, соот-
ветствующего всем мировым стандартам. Применение современных клинических протоколов по диагностике ВЗК дает воз-
можность точно верифицировать болезни Крона (БК) у детей на ранних стадиях и своевременно начать лечение, что в свою 
очередь минимизирует риск инвалидизации ребенка. В статье представлены нетипичный клинический случай БК у ребенка 
4 лет, протекающий под маской эозинофильного поражения толстой кишки, и верификация диагноза благодаря видео-
капсульной эндоскопии в сочетании с клинико-лабораторными маркерами БК. Пациент поступил с гастроинтестинальной 
формой пищевой аллергии не IgE-зависимой, эозинофильным илеоколитом с раннего детства. При аллергодиагностике: 
общий IgE 26,8 МЕ/мл (N 8,00–20,00), ECP (эозинофильный катионный белок) 50,40 нг/мл (N 0,00–24,00). Иммунограмма: 
иммуноглобулин A 0,24 г/л (N 0,4–3,5); иммуноглобулин M 0,43 г/л (N 0,5–3); иммуноглобулин G 4,05 г/л (N 6,5–16). В кли-
ническом анализе кала стеатория 3-го типа. По данным ультразвукового исследования брюшной полости – эхопризнаки 
умеренного увеличения правой доли печени, реактивные изменения паренхимы поджелудочной железы. По совокупности 
результатов обследования выставлен диагноз: «К50.0 Болезнь Крона тонкой кишки, впервые выявленная, воспалительная 
форма, низкая активность». Назначена медикаментозная терапия. За 6 мес. ребенок стал более активным, лабораторные 
показатели в пределах референсных значений. Выполнено повторно видеокапсульное исследование тонкой кишки для 
оценки динамики терапии. Видеокапсульная эндоскопия позволило не только своевременно выявить БК и подобрать 
терапию, но и установить редкое сочетание иммуноопосредованных хронических заболеваний ЖКТ.

Ключевые слова: болезнь Крона у детей, воспалительные заболевания кишечника, видеокапсульная эндоскопия, эндо-
скопическая диагностика
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Abstract
The verification of inflammatory bowel diseases (IBD) in pediatric practice has now increased significantly due to the intro-
duction of expert-class endoscopic equipment in pediatric hospitals that meets all international standards. The use of mod-
ern clinical protocols for the diagnosis of IBD allows for the accurate verification of Crohn’s disease in children at an early 
stage and the timely initiation of treatment, which in turn minimizes the risk of disability in children. The article presents 
an atypical clinical case of Crohn’s disease (CD) in a 4-year-old child, which presented as an eosinophilic lesion of the colon, 
is described, and the diagnosis was verified using video capsule endoscopy in combination with clinical and laboratory markers 
of CD. The patient was admitted with a gastrointestinal form of food allergy that is not IgE-dependent, eosinophilic ileocolitis 
since early childhood. Allergy diagnostics revealed: total IgE 26.8 IU/ml (N 8.00–20.00), ECP (eosinophilic cationic protein) 
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ВВЕДЕНИЕ

Болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК) – это воспа-
лительные заболевания кишечника, которые представля-
ют собой иммуновоспалительные заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) с характерными эпизодами 
болей в животе, диареи, появления крови в стуле, значи-
тельным снижением массы тела и являются актуальной 
гастроэнтерологической проблемой в педиатрической 
практике  [1]. Воспалительные заболевания кишечника 
(ВЗК) и их распространенность неуклонно растут по все-
му миру – около 30% случаев диагностируются в возрасте 
до 20 лет [2]. Эпидемиологические данные исследований 
на территории Российской Федерации свидетельству-
ют о ежегодном приросте заболеваемости (5–20 случа-
ев на 100 тыс. населения), и этот показатель продолжает 
увеличиваться. Отмечен рост заболеваемости примерно 
в 6 раз за последние 10 лет, прирост выявления БК опере-
жает прирост выявления ЯК [3]. Распространенность ВЗК 
по России у детей достоверно неизвестна [4]. По данным 
детского гастроцентра г. Москвы на начало 2025 г., среди 
прикрепленных пациентов с ВЗК выявлено 673 ребен-
ка, из них с БК – 335 пациентов, с ЯК – 319 детей, одна-
ко, данные цифры динамичные и отмечается постоянный 
прирост новых случаев ВЗК. По данным немногочислен-
ных публикаций начиная с 2003 г. в рамках программы 
Российской группы по изучению ВЗК, эпидемиологиче-
ские исследования начали проводить в разных регионах 
России (Санкт-Петербург, Ростов-на-Дону и Ростовская 
область, Саратов, Рязанская область, Новосибирск, Хаба-
ровск и др.). Закончен первый этап исследований в Крас-
ноярском крае [5, 6].

По сведениям региональных регистров, распростра-
ненность ВЗК у взрослых составляет: в Московской обла-
сти – 58 случаев на 100 тыс. населения, в Республике Та-
тарстан – 40 на 100 тыс., в Новосибирской области – 49 на 
100 тыс., а в регионах, где нет единого регистра по ВЗК, – 
5–12 на 100 тыс. населения [7]. Заболеваемость и распро-
страненность ВЗК у детей в мире неоднозначна. Впервые 

эпидемиологические данные по БК у детей представлены 
M. Cosgrove et al. в 1996 г.: за 16 лет в Шотландии заболе-
ваемость возросла с 0,7 до 2,3 на 100 тыс. населения [8]. 
На 2019–2022 гг. самые высокие показатели заболевае-
мости ВЗК в мире отмечены в Северной Европе (Сканди-
навия – до 23,1 случая на 100 тыс. населения в год), За-
падной Европе (Шотландия до 17,4  случая на 100  тыс. 
населения в год) и Канаде (до 15,4 случая на 100 тыс. насе-
ления в год) [9–11]. По другим данным зарубежных источ-
ников, в Великобритании заболеваемость ВЗК – 5,2 на 
100 тыс. населения, из них 60% с БК [12]. В Северной Аме-
рике 3–4 случая на 100 тыс. детского населения [13], в Пор-
тугалии – 6,7 на 100 тыс. населения [14]. ВЗК, начавшееся 
в детстве, имеет более тяжелое течение и более высокую 
активность, нежели заболевание, начавшееся в старшем 
возрасте. При впервые выявленном педиатрическом ВЗК 
среднее время от старта заболевания до постановки ди-
агноза составляет 11 мес. по данным Европейского сооб-
щества [15–17]. В настоящее время диагностический по-
иск воспалительных заболеваний кишечника направлен 
на выявление маркеров воспаления в клинических ана-
лизах крови и применение инструментальных методов 
обследования, таких как эндоскопическое исследование 
верхних и нижних отделов ЖКТ. Интерес представляет ви-
деокапсульное исследование тонкой кишки у детей с БК, 
с помощью которой возможно оценить воспалительные из-
менения, протяженность и оценить наличие стриктур [18].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ

Этиология ЯК и БК точно не известна: заболевание 
развивается в результате сочетания нескольких факторов, 
включающих дефекты врожденного и приобретенного им-
мунитета, генетическую предрасположенность, влияние из-
мененной кишечной микробиоты и различные факторы 
окружающей среды [19, 20]. Хроническое воспаление при 
ВЗК является следствием аномальной и пролонгированной 
активации иммунной системы кишечника. В настоящее вре-
мя известно более 100 генов, предрасполагающих к ВЗК, 

50.40 ng/ ml (N  0.00–24.00). Immunogram: immunoglobulin A 0.24 g/l (N 0.4–3.5); immunoglobulin M 0.43 g/l (N 0.5–3); immu-
noglobulin G 4.05 g/l (N 6.5–16). Clinical analysis of feces revealed steatoria type 3. According to ultrasound examination of the 
abdominal cavity, there are echo signs of moderate enlargement of the right lobe of the liver, reactive changes in the parenchy-
ma of the pancreas. Based on the combined examination results, a diagnosis of K50.0 Crohn’s disease of the small intestine was 
established: newly diagnosed, inflammatory form, low activity. Drug therapy was prescribed. Over the next 6 months, the child 
became more active, and laboratory parameters were within reference limits. A repeat small intestinal video capsule examina-
tion was performed to assess the progress of therapy. Video capsule endoscopy not only allowed for timely detection of Crohn’s 
disease and selection of therapy but also identified a rare combination of immune-mediated chronic gastrointestinal diseases.

Keywords: Crohn’s disease in children, inflammatory bowel diseases, video capsule endoscopy, and endoscopic diagnostics
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большинство из которых контролирует взаимодействие им-
мунной системы с внешними антигенами, среди них при БК 
с большей частотой встречаются мутации NOD2, IL23R, AT-
G16L1, IRGM, NKX2-3, 1q24, 5p13, HERC2, CCNY, 10q21. Более 
50% генов, определяющих предрасположенность к ВЗК, ас-
социированы и с другими воспалительными и аутоиммун-
ными заболеваниями, что может объяснить развитие внеки-
шечных проявлений ВЗК [21]. В научных сообществах идет 
активное обсуждение влияния кишечной микробиоты на 
возникновение ВЗК в сочетании с различными внешними 
факторами окружающей среды. Возможным патогенетиче-
ским звеном может служить снижение концентрации ми-
кробных метаболитов (ацетата и бутирата), которые имеют 
важное значение в обеспечении функционального состоя-
ния кишечного эпителия. Доминирующие и важные пред-
ставители порядка Eubacteriales в кишечнике детей явля-
ются клостридии и бактерии родов Roseburia, Ruminococcus, 
Eubacterium, Faecalibacterium. Самые известные клостри-
дии – грамположительные, облигатно-анаэробные, споро-
образующие палочки. Роль рода Clostridium в кишечнике 
детей на сегодняшний день до конца не ясна [22, 23]. В по-
следнее время появляются единичные отечественные пу-
бликации о сочетании эозинофильного поражения ЖКТ 
и целиакии с БК у детей, где происходит схожий механизм 
развития воспаления – нарушение барьерной функции ки-
шечника – и повышается проницаемость для различных 
антигенов, способствующих контакту с антигенпрезенти-
рующими клетками и запуску иммунных реакций [24–26]. 
В педиатрической практике сочетание БК и эозинофильно-
го поражения ЖКТ наблюдается крайне редко, а взаимное 
влияние изучено недостаточно.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Мальчик 4 лет наблюдается в гастроэнтерологическом 
отделении с гастроинтестинальной формой пищевой ал-
лергии не IgE-зависимой, эозинофильным илеоколитом 
(колит слабой степени активности с повышением эози-
нофилов более 50 в п/зр.) с раннего детства. Поступил 
планово через год на контрольное обследование в свя-
зи с жалобами на слизь в стуле и повышение фекального 
кальпротектина до 800 мкг/г.

Из анамнеза жизни известно, что ребенок от 5-й бере-
менности, 3-х срочных родов в 38 нед., родился с массой 
3450 г, длиной тела 53 см, оценка по APGAR 8/9, закричал 
сразу. Неонатальный скрининг без отклонений, вакцина-
ция по графику. Наследственность отягощена по линии 
отца: недифференцированный колит, гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), дисфункция билиарного 
тракта по гипермоторному типу. Перенесенные заболева-
ния: новая коронавирусная инфекция на 1-м мес. жизни, 
отит, ОРВИ 2–3 раза в год, рецидивирующие тонко-тон-
кокишечные инвагинации (транзиторные) в 10 и 11 мес. 
В 12 мес. на фоне острого инфекционного гастроэнтерита 
перенес тонко-толстокишечную инвагинацию.

Из анамнеза заболевания известно, что в грудном воз-
расте с 3 мес. периодические аллергические высыпания 
на коже грудной клетки с распространением на верхние 

конечности, разжиженный стул, избирательность в про-
дуктах при приеме пищи, при введении прикорма в 9 мес. 
(творог) стул до 7 раз в сут., сниженный аппетит, положи-
тельная реакция на скрытую кровь в стуле в каждом ана-
лизе. При аллергодиагностике амбулаторно выявлена сен-
сибилизация к лактоферрину. Амбулаторно в 1 год 1 мес. 
переведен на смесь Similac EleCare, отмена продуктов 
прикорма, получал метронидазол, энтерофурил, примадо-
филус, экспортал, Омега-3 без эффекта. По данным лабо-
раторного и инструментального обследования в предыду-
щую госпитализацию выявлен эозинофильный илеоколит 
(патоморфологически подтвержденный).

Состояние при поступлении средней степени тяже-
сти. Температура тела нормальная. Ребенок пониженно-
го питания (индекс массы тела 16 кг/м2), астенического 
телосложения, симптомы интоксикации выражены уме-
ренно, аппетит понижен. Кожа и  видимые слизистые 
обычной окраски, шейные лимфатические узлы (ЛУ) мел-
кие, подвижные, другие группы ЛУ без особенностей. ЧДД 
27 в мин, ЧСС 112 в мин, SPO2 98%. Дыхание самостоя-
тельное, при аускультации – везикулярное, хрипов нет. АД 
90/60 мм рт. ст. Тоны сердца звучные, ритм не нарушен. 
Язык розовый с белым налетом у корня, размер живота 
увеличен, симметричный, умеренно болезненный в верх-
ней половине. Печень и селезенка не увеличены. Стул ча-
стый, до 6 раз в сут., неоформленный, с примесью слизи. 
Мочеиспускание не нарушено, диурез адекватный.

При лабораторной диагностике обращает на себя вни-
мание снижение гемоглобина до 110 г/л (115–145), повы-
шение СОЭ до 17 мм/ч (до 10), при оценке гемостаза по-
вышение фибриногена до 5 г/л, в биохимическом анализе 
крови повышение альфа-амилазы – 125 Ед/л (27–115), 
снижение железа – 5,4 мкмоль/л (9–21), снижение ферри-
тина – 13,00 мкг/л (30,00–400,00), незначительное повы-
шение СРБ 10 мг/л (0–7). При аллергодиагностике: общий 
IgE 26,8 МЕ/мл (N 8,00–20,00), ECP (эозинофильный кати-
онный белок) 50,40 нг/мл (N 0,00–24,00). Иммунограмма: 
иммуноглобулин A 0,24 г/л (N 0,4–3,5); иммуноглобулин M 
0,43 г/л (N 0,5–3); иммуноглобулин G 4,05 г/л (N 6,5–16). 
В клиническом анализе кала стеатория 3-го типа.

Сенсибилизации не выявлено к панели аллергенов 
животных (морская свинка (эпителий) + кролик (эпите-
лий) + хомяк + крыса + мышь), травы (ежа сборная + овся-
ница луговая + рожь многолетняя + тимофеевка + мятлик 
луговой), деревьев (ольха + береза + лещина обыкновен-
ная + дуб + ива), сорной травы (амброзия + полынь обык-
новенная + нивяник + одуванчик + золотарник), клещевых 
аллергенов (клещ дерматофаг перинный + клещ дермато-
фаг мучной). Аутоиммунные заболевания ЖКТ и целиакии 
в пределах референсных значений. РПГА к кишечным ин-
фекциям отрицательные.

По данным ультразвукового исследования (УЗИ) 
брюшной полости – эхопризнаки умеренного увеличения 
правой доли печени, реактивные изменения паренхимы 
поджелудочной железы. УЗИ тонкого и толстого кишечни-
ка в дуплексе – эхографических признаков дополнитель-
ных образований не выявлено, визуализировано утолще-
ние стенки тонкой кишки.
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Учитывая жалобы на повышение кальпротектина до 
800 мкг/г, слизь в кале, боль в животе, данные лабора-
торных исследований: снижение гемоглобина, незначи-
тельное повышение СОЭ, в биохимическом анализе крови 
снижение ферритина, железа, незначительное повышение 
СРБ, повышение фибриногена, данные УЗИ тонкого ки-
шечника – утолщение стенки тонкой кишки, у ребенка вы-
полнена контрольная эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) 
и илеоколоноскопия с лестничной биопсией.

По данным ЭГДС выявлено: недостаточность кардии. 
Эрозии желудка. Эрозии двенадцатиперстной кишки 
(ДПК) нисходящего отдела (рис. 1).

По данным патоморфологического заключения выявле-
но: хронический активный дуоденит со снижением высоты 
ворсинок, что может быть в крае эрозии (рис. 2). Слабовыра-
женный хронический неактивный поверхностный гастрит 
антрального отдела желудка. H. pylori не обнаружено. Мор-
фологические изменения в слизистой оболочке нижней тре-
ти пищевода соответствуют гастроэзофагеальному рефлюксу.

По данным илеоколоноскопии воспалительных измене-
ний слизистой толстой кишки и терминального отдела под-
вздошной кишки не выявлено, лимфоидная гиперплазия 
подвздошной кишки (вариант нормы) (рис. 3).

Патоморфологическая верификация биоптатов из тол-
стой кишки: в биоптатах слизистой оболочки подвздошной 

кишки структурных и воспалительных изменений не обна-
ружено, в биоптатах слизистой оболочки толстой кишки – 
гранулематозный колит слабой степени активности с по-
вышением эозинофилов более 50 (рис. 4).

Учитывая клинические, лабораторные данные, УЗИ-ди-
агностику и выявленные эрозии в ДПК заподозрена БК 
тонкой кишки, выполнена видеокапсульная эндоскопия 
тонкой кишки (рис. 5).

2  Рисунок 3. Эндофото илеоколоноскопиии. Слизистая обо-
лочка толстой кишки, вариант эндоскопической нормы
2  Figure 3. Endoscopic images of ileocolonoscopic 
examination. Colon mucosa, normal endoscopic variation

2  Рисунок 1. Эндофото эзофагогастродуоденоскопии
2  Figure 1. Endoscopic images of esophagogastroduodenoscopic examination

Примечание. А – антральный отдел желудка, эрозия; В – эрозии двенадцатиперстной кишки 
A – antral portion of the stomach, erosion; B – duodenal erosion

A B

2  Рисунок 2. Патоморфологическая характеристика биоптатов слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки при хрониче-
ском активном дуодените (окраска гематоксилином и эозином. Ув. × 40)
2  Figure 2. Pathomorphological features of duodenal mucosal biopsy specimens in chronic active duodenitis (hematoxylin and 
eosin staining, 40x magnification)

Примечание. А – активный атрофический дуоденит; В – эрозия двенадцатиперстной кишки 
A – active atrophic duodenitis; B – duodenal erosion

A B
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Сделано заключение: множественные эрозии и язвы 
тощей и проксимального отдела подвздошной кишки. Эн-
доскопическая картина БК тонкой кишки.

По данным проведенного стационарного обследова-
ния проведен консилиум, выставлен основной диагноз: 
«К50.0 Болезнь Крона тонкой кишки, впервые выявлен-
ная, воспалительная форма, низкая активность. Сопутству-
ющий диагноз: D50.9 Железодефицитная анемия легкой 
степени тяжести. К21.0 Гастроэзофагеальный рефлюкс». 
Назначена медикаментозная терапия (курсы ингибиторов 

протонной помпы (ИПП), длительный прием 5-АСК, глюко-
кортикостероидов (ГКС). Рекомендована плановая госпи-
тализация через 6 мес.

Далее ребенок поступил в гастроэнтерологическое 
отделение через 6 мес. для динамического обследова-
ния. Со слов мамы, за 6 мес. ребенок стал более актив-
ным, лабораторные показатели в пределах референс-
ных значений. Выполнено повторно видеокапсульное 
исследование тонкой кишки для оценки динамики тера-
пии (рис. 6).

2  Рисунок 4. Патоморфологическая характеристика биоптатов слизистой оболочки толстой кишки при хроническом колите 
слабой степени активности с увеличением эозинофилов (окраска гематоксилином и эозином. А – Ув. × 20; В – Ув. × 40)
2  Figure 4. Pathomorphological features of colon mucosal biopsy specimens in chronic low-active colitis with increased 
eosinophil count (hematoxylin and eosin staining А – 20x magnification; В – 40x magnification)

A B

2  Рисунок 5. Эндофото видеокапсульного исследования
2  Figure 5. Endoscopic images of video capsule endoscopic examination

Примечание. А – язва тощей кишки; В – эрозии тощей кишки 
А – jejunal ulcer; В – jejunal erosion

A B

2  Рисунок 6. Эндофото видеокапсульного исследования до (A) и после лечения (B)
2  Figure 6. Endoscopic images of video capsule endoscopic examination before and after treatment

Примечание. А – язва тощей кишки; В – послеязвенная рубцовая деформация складки тощей кишки 
А – jejunal ulcer; В – post-ulcer cicatricial deformation of a jejunal fold

A B
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При повторном видеокапсульном исследовании реги-
стрировалась транзиторная тонко-тонкокишечная инва-
гинация, которая самостоятельно расправилась без кли-
нических проявлений (рис. 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мальчик 4 лет наблюдается в гастроэнтерологическом 
отделении больницы с раннего возраста, где впервые был 
установлен диагноз «гастроинтестинальная форма пище-
вой аллергии, эозинофильный колит», назначена строгая 
гипоаллергенная диета, ребенок получал гормональную 
терапию и 5-аминосалицилаты. В течение 3 лет ребенок 
каждые 6 мес. находился на стационарном обследовании, 
но окончательной клинико-лабораторной, эндоскопиче-
ской ремиссии не было. Ввиду того что у ребенка сохраня-
лись плохая прибавка в массе тела, нестабильный частый 
разжиженный стул, анемия, проведена видеокапсульная 
эндоскопия тонкой кишки в возрасте 4 лет, при которой 
выявлено эрозивно-язвенное поражение тощей кишки, 
что свидетельствовало о раннем дебюте БК с очень ран-
ним началом. Анализируя амбулаторные обследования 
ребенка и обследование на стационарном этапе, веро-
ятнее всего, от начала заболевания БК до верификации 
прошло 2 года. Триггером в возникновении заболевания 
явилась гастроинтестинальная форма пищевой аллергии 

в совокупности с отягощенным наследственным анамне-
зом (у папы недифференцированный колит), перенесен-
ным Covid-19 в грудном возрасте. Эндоскопическое мало-
инвазивное обследование (видеокапсульная эндоскопия) 
позволило не только своевременно выявить БК и подо-
брать терапию, но и установить редкое сочетание иммуно-
опосредованных хронических заболеваний ЖКТ.� 0
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2  Рисунок 7. Эндофото видеокапсульного исследования: тощая 
кишка, транзиторная тонко-тонкокишечная инвагинация
2  Figure 7. Endoscopic images of video capsule endoscopic 
examination: jejunum, transient small bowel intussusception
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