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В последние годы в список «популярных» 
заболеваний, о которых много говорят и мно-
го пишут, попала «болезнь Крона» (БК). Пер-
вичный диагноз БК предполагает огромный 
спектр заболеваний, требующих дифферен-
циальной диагностики, в том числе, вторич-
ное воспалительное поражение слизистой 
при инфекционных и не инфекционных за-
болеваниях, реактивные изменения и струк-
турная перестройка элементов слизистой как 
следствие воздействия медицинских препа-
ратов [1 – 3]. 

Материалы и методы исследования
В клинике НУЗ «Дорожная клиническая 

больница на станции Хабаровск-1 ОАО «РЖД»  
в 2013 году был проведен так называемый эн-
доскопический скрининг по БК. В исследова-
нии участвовали пациенты в возрастной груп-
пе от 11 до 77 лет (мужчины 17–77 лет, 48%; 
лица женского пола 11–70 лет, 52%). Все па-
циенты предъявляли схожие жалобы на боли 
в животе, метеоризм, явления диспепсии (за-
поры или поносы). Были и более типичные 
для БК жалобы – боли, локализованные в 
правой подвздошной области или внизу жи-
вота, неустойчивый стул с преобладанием 
поносов и «беспричинный» подъем темпера-
туры, в основном до субфебрильных цифр. 
Направительными диагнозами для проведе-
ния илеоскопии в большинстве случаев были 
«воспалительное заболевание кишечника» 
(67%), «органическая патология» (17,5%), 
«синдром раздраженного кишечника» (13%), 
а также «лейкоцитоз», «лихорадка неясного 
генеза», «синдром ускоренной СОЭ».

В течение года было проведено 188 коло-
ноилеоскопий с осмотром и взятием биопсии 
из слизистой терминального отдела под-
вздошной кишки. Колоноскоп проводился 
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CLINICAL AND ENDOSCOPIC PARALLELS IN VERIFICA-
TION OF DISEASES OF A SMALL INTESTINE ACCORD-
ING TO THE RESULTS OF A BIOPSY
O.G. Kartashova, I.I. Kurunova, M.A. Kokin, I.E. Sidel-
nikova
ABSTRACT
Endoscopic and pathomorphological results of 188 
colonoileoscopies are analyzed. A condition of a mu-
cous membrane and vascular drawing the lumen of 
the terminal part of the ileum were visually estimat-
ed by endoscopist. Pathomorphologists veriied the 
state of a mucous of a small intestine by diferent di-
agnostics criteria.
Key words: Crohn’s disease, terminal ileitis, endo-
scopic picture, pathological picture.

РЕЗЮМЕ

Проанализированы результаты эндоскопиче-
ских и патоморфологических заключений 188 
колоноилеоскопий. Эндоскопистом визуально 
оценивались просвет терминального отдела 
подвздошной кишки, состояние слизистой и 
сосудистого рисунка. Патоморфологи на осно-
вании различных диагностических критериев 
верифицировали состояние слизистой тонкой 
кишки.

Ключевые слова: болезнь Крона, терминаль-
ный илеит, эндоскопическая картина, патомор-
фологическая картина.

через баугиниевую засклонку в просвет тон-
кой кишки на глубину от 5 до 25 см. В двух 
случаях аппарат был введен не более, чем на 
3 см., что было обусловлено стенозом терми-
нального отдела подвздошной кишки. 

Цель исследования. 1. Визуальная оцен-
ка слизистой тонкой кишки (гиперемия, отек, 
тусклость, гипертрофия в виде единичных 
или множественных папул, наличие или от-
сутствие эрозий, язв), оценка сосудистого 
рисунка (нормальный, смазанный, отсутству-
ет). 2. Патоморфологическое исследование 
биоптатов из тонкой кишки с целью верифи-
кации типа и степени тяжести воспалитель-
ных изменений слизистой тонкого отдела ки-
шечника.

На основании визуальной оценки слизи-
стой и сосудистого рисунка терминального 
отдела подвздошной кишки «эндоскопиче-
ский вариант нормы» установлен в 99 ис-
следованиях (52,6%). Любые другие изме-
нения в тонкой кишке, а именно гиперемия, 
отек, гипертрофия в виде единичных или 
множественных папул, наличие эрозий, язв, 
отсутствие или смазанность сосудистого ри-
сунка интерпретировались в сторону воспа-
лительных изменений – терминальный илеит 
(47,4%). 

При сопоставлении полученных резуль-
татов совпадение эндоскопической картины 
и патоморфологического заключения «вари-
ант нормы» отмечено лишь в одном случае. 
В других 98 вариантах «эндоскопической 
нормы» патогистологическая картина была 
характерна для энтерита (острого или хрони-
ческого) от слабой до выраженной степени 
активности, в том числе с наличием эрозий; в 
части биоптатов верифицирована латентная 
форма БК. 

 По эндоскопическому заключению «тер-
минальный илеит» и гистологической карти-
не расхождений не выявлено.

Результаты патоморфологических ис-
следований

Болезнь Крона установлена при 13 ис-
следованиях (6,9%) у 8 лиц мужского пола 
17–58 лет, у 5 лиц женского пола 11–50 лет. 
По нашим наблюдениям, классическая кли-
нико-морфологическая форма БК встреча-
лась и в возрастной группе младше 18 лет (2 
случая, 11–17 лет). В данной группе при па-
тогистологическом исследовании выявлены 
типичные саркоидоподобные гранулемы, то-
тальная или субтотальная атрофия ворсин, 
щелевидные язвы или крипт-абсцессы, отме-
чены признаки вазодилатации с нарушением 
кровообращения в системе микроциркуля-
торного русла. 

Латентная форма БК установлена в 11 слу-
чаях (5,85 %), из них мужчин было 8 (возраст 
26-55 лет), лиц женского пола – 3 (возраст 
11–65 лет). 

В биоптатах из данной группы исследо-
ваний в 100% случаев отмечены гиперпла-
зия лимфоидных фолликулов с выраженной 
фибропластической реакцией в виде часто-
кола в 7–15 рядов по периферии; признаки 
«мукоидного набухания» с участками плаз-
матического пропитывания стенок сосудов 
микроциркуляторного русла в воспалитель-
ном инфильтрате и формирование структур 
типа «ампутационных невром»; мукоидиза-
ция с псевдостратификацией или участки 
атрофии эпителия щёточной каёмки в раз-
личной степени выраженности. Ни в одном 
из диагностических материалов данной груп-
пы не было визуализировано специфических 
саркоидоподобных гранулём. Субтотальная 
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атрофия ворсин отмечена в 80% случаев, 
склероз слизистой собственно слизистого 
слоя и признаки атрофии различной степени 
выраженности (от умеренной до выражен-
ной) – в 70 % случаев; гиперплазия лимфоид-
ных фолликулов с наличием герминативных 
центров – в 50% случаев.

Доброкачественная лимфофолликуляр-
ная гиперплазия выявлена в 22 исследовани-
ях – 11,7% (12 мужчин 17–59 лет, 10 женщин 
16–58 лет). Патоморфологические измене-
ния, позволяющие выставить данный диа-
гноз, распределились следующим образом: 
1. фибропластическая реакция в виде «часто-
кола» по периферии гиперплазированного 
лимфоидного фолликула – 96% случаев. Фи-
бробласты располагались чаще в 2–3 слоя, 
однако в отдельных биоптатах наблюдалось 
и 4–5 слоев.  2. Уплощение ворсин в зоне ги-
перплазии лимфоидных фолликулов – 99% 
случаев. 3. Истончение эпителия щеточной 
каемки – около 56% случаев. 4. Отек и гипе-
ремия слизистой, паретическое расширение 
сосудов микроциркуляторного русла с при-
знаками нарушения кровообращения, пери-
вазальный эритропидез – 69% случаев. 

Не исключаелся БК в 15 случаях (7,9%). 
Диагноз установлен при отсутствии сведений 
о полученном лечении и результатов преды-
дущих патогистологических исследований. 

Вторичные поражения при аутоиммунных 
заболеваниях обнаружены в 8 исследовани-
ях (4,5%) и при инфекционных заболеваниях 
в 1 исследовании (0,5%).

Заключение
Для верификации изменений слизистой 

тонкого отдела кишечника при различных 
заболеваниях необходимо патоморфологи-
ческое изучение биоптатов, полученных при 
проведении эндоскопического исследова-
ния. 

Патоморфологические изменения, позво-
ляющие дифференцировать БК, в том числе и 
латентные формы, носят универсальный ка-
чественный характер, т.е. проявляются неза-
висимо от пола и возраста пациентов. 

Клиническая и эндоскопическая картины 
не всегда соответствуют достоверным изме-
нениям стенки тонкого отдела кишечника и 
зачастую запаздывают в своем проявлении. 
Таким образом, проведение патогистоло-
гического исследования показано всем па-
циентам при наличии жалоб на кишечную 
дисфункцию, несмотря на отсутствие эндо-
скопических критериев воспалительных из-
менений. Патогистологическое исследова-

ние биоптатов позволяет дифференцировать 
воспалительные изменения слизистой тонко-
го отдела кишечника на ранних стадиях за-
болевания даже при ограниченном объеме 
материала.

Патогистологическое заключение и дан-
ные клинико-лабораторных исследований 
определяют особенности течения и развития 
заболевания, что позволяет установить кли-
нический диагноз и подобрать адекватное 
лечение.
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