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Резюме
Введение. Болезнь Крона у девочек сопровождается высоким риском нарушений полового развития и репродуктивной 
функции. Хирургические вмешательства, необходимые при осложнённом течении заболевания, могут дополнительно вли-
ять на функциональное состояние органов малого таза девочек. Цель: определить состояние репродуктивной системы 
девочек-подростков с болезнью Крона после хирургических вмешательств.
Материалы и методы. Проспективное наблюдательное исследование включило 56 девочек-подростков в возрасте 
3–17 лет с болезнью Крона, перенёсших лапароскопические операции. Оценивали антропометрические параметры, 
половое развитие по Таннеру, менструальную функцию, гинекологический статус, УЗИ органов малого таза, частоту 
спаечного процесса и кистозных образований яичников. Динамика показателей анализировалась до и после опера-
ции.
Результаты. До операции у 53 девочек выявлена задержка полового развития, у 34 — первичная аменорея, у 24 — спаеч-
ный процесс малого таза, у 13 — кисты яичников. Через 12 мес после операции отмечено улучшение нутритивного ста-
туса, восстановление менструальной функции у 49 девочек пубертатного возраста, уменьшение выраженности спаек и 
отсутствие рецидива кист.
Заключение. Хирургическое лечение болезни Крона у девочек способствует нормализации репродуктивной функции, 
однако требует длительного мультидисциплинарного наблюдения.
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Summary
Introduction. Crohn’s disease in girls is associated with a high risk of impaired sexual development and reproductive dysfunction. 
Surgical interventions required for complicated disease may further affect pelvic organs. Aim: to assess the reproductive system in 
girls with Crohn’s disease (CD) after surgical interventions.
Materials and methods. A prospective observational study included 56 CD girls aged of 3–17 years who underwent laparoscopic 
surgery. Anthropometric parameters, Tanner sexual development, menstrual function, gynecological status, pelvic ultrasound, fre-
quency of adhesions and ovarian cysts were assessed. The course was analyzed before and after surgery.
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Results. Before surgery, 53 patients had delayed sexual development, 34 had primary amenorrhea, 24 had pelvic adhesions, and 13 
had ovarian cysts. Twelve months postoperatively, there was improvement in nutritional status, restoration of menstrual function in 
49 of pubertal girls, reduced adhesions, and no recurrence of cysts.
Conclusions. Surgical treatment of CD in girls contributes to normalization of reproductive function, but requires long-term mul-
tidisciplinary follow-up.
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Введение

В оспалительные заболевания кишечника (ВЗК), к 
которым относятся болезнь Крона (БК) и язвен-
ный колит, представляют собой серьёзную меди-

ко-социальную задачу для современной хирургии, га-
строэнтерологии и педиатрии. БК характеризуется хро-
ническим трансмуральным воспалением, которое может 
затрагивать любой отдел желудочно-кишечного тракта и 
нередко манифестирует в детском и подростковом воз-
расте [1]. Заболеваемость БК среди детей и подростков 
неуклонно растёт во всём мире, что делает изучение 
данной патологии особенно актуальным [2].

Особого внимания заслуживает влияние БК на 
формирование и функционирование репродуктивной 
системы у девочек-подростков. Установлено, что хро-
ническое воспаление и нутритивная недостаточность, 
характерные для БК, могут приводить к существенным 
нарушениям фукционирования гипоталамо-гипофизар-
но-яичниковой оси [3]. У 7–12% девочек с БК наблю-
дается снижение фертильности, дисфункции яичников 
и задержка полового развития [4]. При этом нарушения 
менструальной функции отмечаются практически у всех 
пациенток с данным заболеванием.

Несмотря на значительный прогресс в консерватив-
ном лечении БК, многие больные нуждаются в хирурги-
ческом вмешательстве. Установлено, что до 70–80% па-
циентов с БК подвергаются хирургическому лечению в 
течение жизни [5]. При этом хирургические вмешатель-
ства могут оказывать дополнительное негативное вли-
яние на репродуктивную систему, в частности, за счёт 
формирования спаечного процесса в малом тазу.

В современной литературе имеется значительный 
пробел в отношении данных о влиянии различных ме-
тодов лечения БК (биологической, гормональной и 
цитостатической терапии) на фолликулярный резерв 

яичников у девочек-подростков. Также недостаточно 
разработаны практические рекомендации по проведе-
нию адгезиолизиса при спаечном процессе в малом тазу 
после хирургических вмешательств на желудочно-ки-
шечном тракте при осложнённом течении БК [6]. Это 
определило актуальность нашей работы. 

Цель: определить состояние репродуктивной систе-
мы девочек-подростков с БК после хирургических вме-
шательств.

Материалы и методы

Нами проведено проспективное наблюдательное ис-
следование, в которое были включены 56 девочек в воз-
расте 3–17 лет (средний возраст 13,2 ± 2,8 года) с вери-
фицированным диагнозом БК, которым было выполнено 
хирургическое вмешательство. Диагноз БК был установ-
лен в соответствии с международными рекомендациями 
[7]. Все пациентки прошли комплексное обследование, 
включающее оценку антропометрических показателей 
(рост, вес, индекс массы тела (ИМТ)) с использованием 
центильных таблиц, соответствующих возрасту и полу; 
анализ полового развития по шкале Таннера с определе-
нием стадии развития молочных желёз, лобкового и под-
мышечного оволосения; определение менструальной 
функции (возраст менархе, регулярность, длительность 
и характер менструаций); гинекологическое обследова-
ние, включающее осмотр наружных половых органов и 
при наличии показаний ректоабдоминальное исследова-
ние; ультразвуковое обследование (УЗИ) органов малого 
таза с анализом размеров матки и яичников, состояния 
эндометрия, наличия фолликулов и кистозных образова-
ний. Получено добровольное информированное согла-
сие пациенток и их законных представителей на участие 
в исследовании. Дизайн и методы исследования одобре-
ны независимым локальным этическим комитетом.
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Хирургическое вмешательство проводили с исполь-
зованием лапароскопического доступа, оно включало 
адгезиолизис и сегментарную резекцию поражённого 
участка кишечника. Во время операции проводилась 
тщательная ревизия органов малого таза с оценкой со-
стояния матки, яичников и маточных труб. Послеопера-
ционное наблюдение осуществляли в течение 12 мес с 
контрольными визитами через 3, 6 и 12 мес после опе-
рации. На каждом визите проводили оценку антропоме-
трических показателей, полового развития, менструаль-
ной функции и гинекологического статуса. УЗИ органов 
малого таза выполняли через 6 и 12 мес после операции.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программного обеспечения «SPSS Statistics 
25.0» («IBM»). Количественные данные представлены 
в виде среднего значения и стандартного отклонения 
(M ± SD) при нормальном распределении или медианы 
и межквартильного размаха (Me [Q1; Q3]) при распреде-
лении, отличном от нормального. Качественные данные 
представлены в виде абсолютных значений и процентов. 
Для сравнения показателей до и после лечения исполь-
зовали парный t-критерий Стьюдента или критерий Вил-
коксона в зависимости от характера распределения дан-
ных. Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты
Средняя продолжительность заболевания от момента 

постановки диагноза до хирургического вмешательства 
составила 2,7 ± 1,5 года. У 32 больных отмечалось пора-
жение терминального отдела подвздошной кишки (иле-

ит), у 18 — илеоколит, у 6 — колит. Тяжесть заболевания 
по педиатрическому индексу активности БК (PCDAI): 
лёгкая степень активности — у 8 пациенток, средняя — 
у 29, тяжёлая — у 19. У всех обследованных девочек 
с БК были выявлены сниженные антропометрические 
показатели. Средний ИМТ составил 16,2 ± 1,8  кг/м2,  
что соответствует дефициту массы тела. Задержка роста 
(рост ниже 3-го перцентиля для соответствующего воз-
раста) отмечалась у 38 пациенток.

Задержка полового развития была диагностирована 
у 53 пациенток, что свидетельствует о значимом влия-
нии основного заболевания на формирование репро-
дуктивной системы девочек. У 42 девочек отмечалось 
отставание в развитии молочных желёз на 1–2 стадии по 
Таннеру от возрастной нормы, у 39 — задержка разви-
тия лобкового оволосения. Среди 48 девочек пубертат-
ного возраста (старше 11 лет) у 29 отмечалась первичная 
аменорея (отсутствие менархе в возрасте старше 15 лет 
или отсутствие менархе через 3 года после телархе), у 
19 — вторичная аменорея или олигоменорея. Нормаль-
ный менструальный цикл не был зарегистрирован ни у 
одной пациентки. При УЗИ органов малого таза спаеч-
ный процесс диагностирован у 24 пациенток, что указы-
вает на высокую частоту данного осложнения у девочек 
с БК. Кистозные образования яичников были выявлены 
у 13 пациенток, из них функциональные кисты — у 9, 
эндометриоидные кисты — у 4 (табл. 1).

Хирургическое лечение
Всем пациенткам было выполнено хирургическое 

вмешательство с использованием лапароскопического 
доступа. Объём операции включал резекцию поражён-
ного участка кишечника с формированием анастомоза, а 
у 24 пациенток с наличием спаечного процесса в малом 
тазу — также адгезиолизис. У 13 больных были диагно-
стированы кистозные образования яичников, которые 
были удалены во время операции с максимальным со-
хранением здоровой ткани яичника. Интраоперацион-
ных осложнений не наблюдалось. В раннем послеопера-
ционном периоде у 3 пациенток отмечалась транзитор-
ная лихорадка, у 2 — инфекция области хирургического 
вмешательства, которые были успешно купированы 
консервативными методами.

Послеоперационные результаты
Проведённый анализ результатов хирургического 

лечения девочек с БК выявил выраженную положитель-
ную динамику по всем основным клиническим и функ-
циональным показателям.

Улучшение нутритивного статуса больных отмеча-
лось уже через 6 мес после операции и продолжалось 
на протяжении всего периода наблюдения. Увеличился 
средний ИМТ, улучшились показатели роста (табл. 2). 
Это свидетельствует о восстановлении процессов роста 
и коррекции дефицита массы тела на фоне улучшения 
общего состояния и нутритивного обеспечения после 
хирургического лечения.

Через 12 мес после операции у 38 из 53 пациенток с 
исходной задержкой полового развития отмечалось про-
грессирование стадии полового развития по Таннеру. 
У 31 пациентки увеличились молочные железы, у 29 — 
прогрессировало лобковое оволосение. Особенно значи-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Исходные характеристики девочек с БК (n = 56) 

Baseline characteristics of girl patients with CD (n = 56) 

Характеристика
Characteristic

Число больных
Number  

of patients

n %

Сниженные антропометрические показатели
Reduced anthropometric indices 56 100

Задержка роста
Growth retardation 38 67,9

Дефицит массы тела
Underweight 56 100

Задержка полового развития
Delayed sexual development 53 94,6

Отставание в развитии молочных желез
Delay in development of mammary glands 42 75,0

Задержка развития лобкового оволосения 
Delayed development of pubic hair 39 69,6

Нарушения менструального цикла 
Menstrual irregularities 48 100

Первичная аменорея
Primary amenorrhea 29 60,4

Вторичная аменорея или олигоменорея
Secondary amenorrhea or oligomenorrhea 19 39,6

Спаечный процесс в малом тазу
Adhesive process in the pelvis 24 42,9

Кистозные образования яичников
Ovarian cysts 13 23,2
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мые изменения произошли в отношении менструальной 
функции. Среди 48 девочек пубертатного возраста с 
исходными нарушениями менструального цикла вос-
становление менструальной функции наблюдалось у 29 
через 6 мес после операции и у 42 — через 12 мес. У 6 из 
29 пациенток с первичной аменореей произошло менар-
хе в течение года после операции. У 17 из 19 пациенток 
с вторичной аменореей или олигоменореей отмечалось 
восстановление регулярного менструального цикла. Это 
указывает на высокую эффективность хирургического 
лечения в отношении восстановления репродуктивной 
функции.

При УЗИ органов малого таза через 12 мес после 
операции у 22 из 24 пациенток с исходным спаечным 
процессом отмечалось уменьшение его выраженности. 
У всех 13 пациенток с исходными кистозными образо-
ваниями яичников рецидива кист не было (табл. 2), что 
свидетельствует о радикальности и эффективности про-
ведённых хирургических вмешательств с максималь-
ным сохранением овариальной ткани.

Таким образом, хирургическое лечение (резекция 
поражённого кишечника с анастомозом и адгезиолизис 
при необходимости) у девочек-подростков с БК при-
водит к значимому улучшению нутритивного статуса, 
показателей роста и физического развития, способству-
ет восстановлению и прогрессированию полового раз-
вития, а также нормализации менструальной функции  
у большинства пациенток.

Обсуждение
Результаты нашего исследования убедительно де-

монстрируют значительное влияние БК на репродук-
тивную систему девочек-подростков и показывают эф-
фективность хирургического лечения в отношении не 
только основного заболевания, но и связанных с ним 
нарушений репродуктивной функции.

Высокая частота задержки полового развития и на-
рушений менструального цикла среди девочек пубертат-
ного возраста в нашей когорте пациенток согласуется с 
данными F.L. Zhang и соавт. [8]. Это может определять-
ся несколькими причинами. Во-первых, хроническое 
воспаление при БК приводит к повышению уровней 
провоспалительных цитокинов (интерлейкин-1, интер-

лейкин-6, фактор некроза опухоли-α) в крови, которые 
могут непосредственно влиять на гипоталамо-гипофи-
зарно-яичниковую ось, изменяя продукцию гонадотро-
пин-рилизинг-гормона, фолликулостимулирующего и 
лютеинизирующего гормонов, что приводит к нару-
шению фолликулогенеза, овуляции и стероидогенеза в 
яичниках [9]. Во-вторых, мальабсорбция и мальнутри-
ция, характерные для БК, приводят к дефициту энерге-
тических субстратов и микронутриентов, необходимых 
для нормального функционирования репродуктивной 
системы девочек [10]. В частности, дефицит цинка, се-
лена, витаминов A, D, E и группы B может негативно 
влиять на синтез половых гормонов и развитие фолли-
кулов в яичниках. В-третьих, психологический стресс, 
связанный с хроническим заболеванием, может приво-
дить к активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси с повышением уровней кортизола, который,  
в свою очередь, подавляет секрецию гонадотропин-ри-
лизинг-гормона и гонадотропинов [11]. 

Нами показало, что хирургическое лечение БК у де-
вочек-подростков с использованием лапароскопическо-
го доступа не только позволяет устранить основные про-
явления заболевания, но и способствует нормализации 
репродуктивной функции. Через 12 мес после операции 
у большинства пациенток наблюдалось прогрессирова-
ние полового развития и восстановление менструаль-
ной функции, что согласуются с данными C. Ronchetti 
и соавт., которые показали, что хирургическое лечение 
БК приводит к улучшению репродуктивной функции у 
70–80% пациенток [5]. Это может быть связано с воз-
действием нескольких факторов: удаление поражённого 
участка кишечника приводит к уменьшению воспали-
тельного процесса и уровней провоспалительных ци-
токинов, что способствует нормализации функциональ-
ного состояния гипоталамо-гипофизарно-яичниковой 
оси [12]; улучшение всасывания питательных веществ 
после резекции поражённого участка кишечника приво-
дит к нормализации нутритивного статуса и устранению 
дефицита микронутриентов [13]. Мы наблюдали значи-
тельное улучшение антропометрических показателей 
уже через 6 мес после операции, что коррелировало с 
улучшением репродуктивной функции. Выполнение ад-
гезиолизиса при наличии спаечного процесса в малом 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Динамика показателей после хирургического вмешательства (n = 48)

The trend in indices after surgical intervention (n = 48)

Показатель
Index

До операции
Before the surgery

Через 6 мес после операции
6 months after the surgery

Через 12 мес после операции
12 months after the surgery

ИМТ, кг/м2

Body mass index, kg/m2 16,2 ± 1,8 18,5 ± 1,6 19,7 ± 1,5*

Рост (перцентиль), Me [Q1; Q3]
Height (percentile), Me [Q1; Q3]

25 [15; 35] 32 [20; 45] 45* [30; 60]

Прогрессирование стадии полового развития  
по Таннеру, n (%) 
Progression of pubertal development stage according  
to Tanner, n (%)

– 22 (41,5%) 38* (71,7%)

Восстановление менструальной функции, n (%)
Restoration of menstrual function, n (%) 0 (0%) 29 (60,4%) 42* (87,5%)

Примечание. *р < 0,001 по сравнению с показателями до операции.
Note. *р < 0.001 when comparing with indices before surgery.
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тазу способствует улучшению кровоснабжения органов 
малого таза и нормализации их функции у девочек-под-
ростков [14]. Особого внимания заслуживает вопрос о 
влиянии БК и её лечения на овариальный резерв. Пока-
зано, что у женщин с БК наблюдается снижение овари-
ального резерва, которое может быть частично обрати-
мым после эффективного лечения [15].

Ограничения исследования. Относительно неболь-
шой размер выборки не даёт провести детальный анализ 
факторов, влияющих на восстановление репродуктив-
ной функции у девочек-подростков. Период наблюдения 
ограничен 12 мес, что не позволяет оценить отдалённые 
результаты лечения. Тем не менее полученные резуль-
таты имеют важное клиническое значение и могут быть 
использованы для разработки рекомендаций по ведению 
девочек-подростков с БК с целью сохранения их репро-
дуктивного здоровья.

Заключение
Наше исследование представляет собой одну из пер-

вых попыток определения состояния репродуктивной 
системы у девочек-подростков с БК после хирургиче-
ских вмешательств. Полученные данные свидетельству-
ют о высокой частоте нарушений репродуктивной функ-
ции у данной категории пациенток и демонстрируют 
эффективность хирургического лечения в отношении не 
только основного заболевания, но и связанных с ним ре-
продуктивных нарушений. Лапароскопический доступ 
при хирургическом лечении БК позволяет не только ми-
нимизировать травматичность вмешательства, но и про-
вести адекватную ревизию органов малого таза с выпол-
нением адгезиолизиса при наличии спаечного процесса.

Несмотря на положительную динамику после хи-
рургического лечения, у части пациенток сохраняется 
снижение овариального резерва, что может негативно 
влиять на их фертильность. Это обосновывает необхо-
димость длительного наблюдения за данной категорией 
пациенток и, возможно, проведения мероприятий по со-
хранению фертильности у девочек с тяжёлым течением 
БК. Ведение девочек-подростков с БК должно осущест-
вляться мультидисциплинарной командой специали-
стов, включающей гастроэнтеролога, детского хирурга, 
детского гинеколога и эндокринолога, что позволит сво-
евременно выявлять и корригировать нарушения репро-
дуктивной функции.
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