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Актуальность. Болезнь Крона (БК) — хроническое вос-
палительное заболевание кишечника (ВЗК) неясной этиоло-
гии. Дебют заболевания многообразен, что обусловливает 
сложность диагностики, и поэтому до постановки диагноза 
может пройти до 12,0–15,5 мес.

Описание клинического случая. Больная П., 17 лет, по-
ступила в декабре 2024 г. в хирургическое отделение Детской 
городской клинической больницы № 9 имени Г.Н. Сперанско-
го с жалобами на жидкий стул с примесью алой крови, тош-
ноту, боль в животе, слабость, похудание. Из анамнеза жизни 
известно, что в возрасте 14 лет девочка дважды была госпи-
тализирована с абсцессом вульвы. Причина абсцесса не уста-
новлена, т. к. не проводилось патоморфологическое исследова-
ние. Первые жалобы появились более года назад в виде боли 
в животе, жидкого стула. В мае 2024 г. при обследовании вы-
явлено повышение уровня фекального кальпротектина (ФК) 
до 800 мкг/г, эрозии желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Проводилась симптоматическая терапия с минимальным эф-
фектом. При госпитализации в июле 2024 г. выявлена лим-
фофолликулярная гиперплазия подвздошной кишки, полип 
анального канала (АК). На момент проведения обследования 
гистологических и эндоскопических признаков воспалитиль-
ных заболеваний кишечника не было. Следующая госпитали-
зация также в июле 2024 г. в хирургическое отделение нашего 
стационара, уже экстренная, в связи с гемоколитом. На тот мо-
мент отмечался тромбоцитоз и железодефицитная анемия. Ра-
нее выявленный полип АК был удалён. Гистологическая кар-
тина полипа представлена фиброэпителиальной тканью, что 
характерно для БК. В рамках госпитализации (декабрь 2024 г.) 
больной были проведены все этапы диагностического поис-
ка. Клинико-лабораторные данные (гемоколит, тошнота, дефи-
цит массы тела, повышенные уровни IgG, ФК и СРБ, тромбо-
цитоз, железодефицитная анемия) позволили заподозрить БК. 
Эндоскопическая и гистологическая картины болезни значи-
тельно прогрессировали за последние 5 мес. Выраженные из-
менения стенки толстой и тонкой кишки (эрозивные элемен-
ты с налетом фибрина и гематина, шероховатая, отёчная сли-
зистая, лимфофолликулярная гиперплазия, лимфоцитарные 
и нейтрофильные инфильтраты, криптиты) подтвердили диа-
гноз БК. Больной была назначена терапия препаратами 5-ами-
носалициловой кислоты, глюкокортикостероидами, цитоста-
тиками с быстрым клиническим ответом.

Заключение. Данный клинический случай показыва-
ет длительность и сложность диагностики БК, в связи с тем, 
что клиническая картина у девочки значительно опережала 
эндоскопическую. В течение 7 мес симптомы существовали 
при отсутствии эндоскопических и гистологических измене-
ний кишечника. Если предположить, что абсцесс вульвы яв-
лялся дебютом БК с внекишечных проявлений, то путь боль-
ной к диагнозу занял более 3 лет.

* * *
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