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Актуальность. С каждым годом отмечается рост заболе-
ваемости болезнью Крона (БК), а дебют заболевания зачастую
приходится на детский возраст. В структуре патологии эндо-
кринной системы заболевания щитовидной железы (ЩЖ) за-
нимают лидирующие позиции. О связи целиакии и аутоим-
мунном тиреоидите достаточно широко известно, в то время
как аналогичных данных о БК и патологии ЩЖ недостаточно.

Цель: выявить изменения со стороны ЩЖ у детей с БК.
Материалы и методы. Проведён анализ современных

источников в базах данных The Cochrane Collaboration, PubMed,
The ScienceDirect за 2015–2023 гг. и 123 историй болезни паци-
ентов гастроэнтерологического отделения, из которых было ото-
брано 57 пациентов с БК. Средний возраст пациентов составил
13,1 ± 3,28 года, 43% девочек, 57% мальчиков. У этой группы
больных в крови определяли уровень тиреотропного гормона,
Т3, Т4, антител (АТ) к тиреоглобулину, АТ к тиреопероксида-
зе. Ультразвуковое исследование ЩЖ по разработанному нами
протоколу (количество макроструктуры полноценной гормоно-
образующей ткани, объём ЩЖ, величина интенсивности крово-
тока в долях ЩЖ и скорость кровотока в артериях долей ЩЖ),
консультация эндокринолога пациентов с обнаруженными из-
менениями. У всех больных проводилась оценка степени актив-
ности БК по уровню фекального кальпротектина. Статистиче-
ская обработка данных проведена в программе «Jamovi 2.3.28».

Результаты. Отклонения в гормональном статусе ЩЖ
были выявлены у 24% больных, из них у 15% изменения бы-
ли выявлены впервые и на момент консультации эндокрино-
лога им не требовалась заместительная гормональная тера-
пия, были даны рекомендации по изменению образа жизни и
план наблюдения эндокринологом по месту жительства. Ча-
стота встречаемости повышения уровня ТТГ составила 12%,
Т3 свободного 10%, Т4 свободного 30%, АТ к тиреоглобулину
в 10%, АТ к тиреопероксидазе в 10%. Активность БК по уров-
ню кальпротектина в кале у пациентов с изменённой функ-
цией ЩЖ практически не отличалась от пациентов без неё.

Заключение. Нельзя исключить патологию ЩЖ у пациен-
тов с БК, поэтому им может быть рекомендована консульта-
ция эндокринолога. Активность воспаления при БК у паци-
ентов с изменениями ЩЖ сходна у остальных больных дан-
ным заболеванием.
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