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Болезнь Крона (БК) – это хроническое реци-

дивирующее заболевание, характеризующееся 

трансмуральным гранулематозным воспалени-

ем с сегментарным поражением разных отде-

лов пищеварительного тракта. БК относится к 

орфанным (редким), однако занимает одну из 

ведущих позиций в структуре болезней пищева-

рительной системы по тяжести течения, частоте 

осложнений и инвалидизации пациентов, что 

имеет не только медицинское, но и важное соци-

альное значение [1, 2].

В настоящее время можно говорить об уве-

личении доли БК в структуре воспалительных 

заболеваний кишечника (ВЗК) у детей, учаще-

нии осложненных форм и множественной лока-

лизации патологического процесса, а также о 

более ранней манифестации заболевания [3]. 

Общепризнано, что БК является заболевани-

ем с иммунным механизмом развития, детерми-

нированным генетическими факторами [4, 5].

Согласно Монреальской классификации 

2005 г., в зависимости от фенотипического вари-

анта БК выделяют воспалительную (или инфиль-

тративную, неосложненную), стенозирующую 

(или стриктурирующую) и пенетрирующую (или 

свищевую) формы заболевания. Две последние 

относятся к осложненным вариантам течения 

БК.

Одной из важных задач является прогнози-

рование течения заболевания на ранних этапах с 

целью определения тактики ведения больного и 

объема необходимых лечебных мероприятий для 

предотвращения развития стенозов и свищей.

Среди объективных методов исследования 

важное значение имеют морфологические [6]. 

Известно, что воспаление в значительной 
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Цель исследования – выявить прогностические морфологические критерии болезни Крона (БК) 
у детей. У 27 детейс БК ретроспективно применяли комплекс морфологического исследования 
слизистой оболочки (СО) толстой кишки. При стенотической форме БК определяется повышен-
ный пул клеток макрофагально-фибробластического ряда, неактивных макрофагов и юных 
фибробластов. При свищевой форме БК определяются преобладание клеток лимфоцитарно-
плазмоцитарного ряда и высокое содержание тучных клеток, выраженные явления васкулита. 
Таким образом, при первичном обращении пациента наряду с постановкой диагноза БК можно 
прогнозировать течение заболевания и определять тактику ведения больного. 
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The aim of the study: to identify the prognostic morphological index of Crohn's disease (CD) in 
children. Study materials and patients: retrospective combined morphologic examination of colon 
mucosa was performed on 27 patients with CD. Results: pool of macrophage/fibroblast system, 
inactive macrophages and immature fibroblasts, was increased in patients with stenotic form of the 
disease. Children with fistulizing form of CD had predominant lymphocyte and plasmocyte series, 
high count of labrocytes and florid vasculitis. Authors conclusion: along with the diagnosis of CD, 
it is possible to predict the course of the disease and to develop management strategies during the 
first-time admission.

Key words: Crohn’s disease, fibroblasts, prognosis, children.


