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Болезньм Крона (БК) относится к воспалительным 
заболеваниям кишечника (ВЗК) и характеризуется 
поражением всего желудочно-кишечного тракта. 
Несмотря на то, что впервые это заболевание опи-
сано в 1932 году Crohn B.B., в честь которого и на-
звана сама болезнь, этиология и патогенез остают-
ся до сих пор до конца неизученными [1].

Для определения этих неизвестных аспектов ВЗК 
и для эпидемиологической и экономической оценки 
как в европейских [2], так и в азиатских странах 
[3] активно проводятся эпидемиологические по-
пуляционные исследования. Все они указывают на 
увеличение частоты БК, что, возможно, связано с 
улучшением диагностики — эндоскопических ме-
тодов визуализации кишечника и осведомленности 
врачей и пациентов о проявлениях ВЗК. 

Ведение регистра БК позволяет анализировать 
структуру больных, вести учет пациентов, прово-
дить ретроспективную оценку эффективности про-
веденного лечения, корректировать тактику веде-
ния пациентов и вести непрерывное наблюдение за 
данными пациентами.

Проведен анализ регистра пациентов с ВЗК, на-
чиная с 2006 г., куда включены пациенты, обратив-
шиеся в РКБ МЗ РТ. Сбор данных был стандарти-
зирован на основании опросника, разработанного 
российской группой по изучению ВЗК [4]. В насто-
ящее время в базе данных имеется 977 пациентов 
с ВЗК, из них с язвенным колитом — 657 пациен-
тов, БК — 320 пациентов. Классификация больных 
по локализации поражения, тяжести заболевания, 
развившимся осложнениям проводилась согласно 
клиническим рекомендациям по диагностике и ле-
чению взрослых пациентов с болезнью Крона [1]. 
Математическая и статистическая обработка ре-
зультатов исследований и их наглядное отображе-
ние проводилось с помощью программ Statistica 6, 
Microsoft Excel, Microsoft Word.

Результаты и обсуждение 
За период наблюдения выявился тот факт, что за-

болеваемость БК остается примерно на одном уров-
не. В 2006 году был включен в регистр 31 пациент, 
2007 — 35, 2008 — 60, 2009 — 27, 2010 — 29, 2011 — 45, 
2012 — 48, 2013 — 45 человек. Среди 320 больных, 
находящихся в регистре на 2013 год, мужчин — 160 
(50%), женщин — 160 (50%), частота БК была оди-
накова как у мужчин, так и у женщин.

Согласно нашему регистру, БК чаще болели го-
родские жители, чем сельские: соответственно 221 
(69%) и 99 (31%) человек. Данный факт соответству-
ет литературным данным, указывающим на преобла-
дание пациентов ВЗК среди жителей индустриально 
развитых населенных пунктов [6]. Пик заболевания 
приходился на молодой возраст. Средний возраст на-
чала БК составил 30,1±1,8 лет. Возраст дебюта БК 
приходился чаще на возраст от 20 по 29 лет — 63 
(37%) пациентов, реже — от 30 по 39 лет — 41 (24%) 
и возраст менее 20 лет — 33 (19,4%). 

Локализация БК характеризовалась более частым 
сочетанным поражением толстой и тонкой кишки — 
72 (42%), изолированное поражение толстой и тон-
кой кишки (подвздошной) встречались с одинако-
вой частотой — по 49 (29%) больных. Из более ред-
ких локализаций выявлено поражение желудка у 1 
и двенадцатиперстной кишки — у 3 больных.

При анализе регистра больных БК выявилось из-
менение структуры больных по тяжести заболева-
ния: если за период 2006-2009 гг. на долю средней 
и тяжелой степени приходилось 99 пациентов из 
155 (64%), то на 2013 год эта группа больных со-
ставляет 234 больных из 320 (74%).

Течение болезни характеризовалось частым раз-
витием осложнений. Так, среди пациентов, обра-
тившихся в 2013 г., осложнения развились у тре-
ти пациентов — 25 (31%). Наиболее часто встре-
чались свищи различной локализации — 12 (36%) 
случаев, стриктуры — 11 (33%), стеноз — 4 (12%), 
абсцесс — 3 (10%), кишечная непроходимость — 1 
(3%), перитонит — 1 (3%), малигнизация — 1 (3%). 
Осложнения БК обусловливают необходимость опе-
ративного лечения, а также служат причиной инва-
лидизации пациентов.

Сохранялась высокая доля инвалидности при БК. 
Инвалидность на 2013 г. имелась у 87 пациентов 
(41,6%). По тяжести инвалидность распределилась 
следующим образом: I группа — 1 (1,2%), II группа — 
39 (44,8%) и III группа — 47 (54%) пациентов.

Анализ терапии пациентов БК в период обо-
стрения показал изменение тактики ведения 
пациентов. Отмечалось увеличение доли паци-
ентов, находящихся на иммуносупрессивной те-
рапии (азатиоприн и метотрексат), а также полу-
чающих биологическую терапию — ингибиторы 
ФНО-α (инфликсимаб). Если в 2009 году на долю 
пациентов, получавших азатиоприн, приходи-
лось 8%, а биологическая терапия применялась 
у 4% больных, то среди пациентов, получавших 
стационарное лечение в 2013 году, доля паци-
ентов на азатиоприне составила 51%, а биоло-
гическую терапию получили 13% пациентов БК. 
Таким образом, иммуносупрессивная терапия на-
значалась более часто, что, возможно, связано 
с преобладанием среднетяжелых и тяжелых по 
степени тяжести пациентов, а также с изменени-
ем тактики лечения. 

Более частое назначение иммуносупрессивной 
терапии наблюдалось и в группе впервые выявлен-
ных пациентов БК. Таким образом, отмечалось бо-
лее раннее назначение азатиоприна пациентам БК 
с момента постановки диагноза, что соответствует 
данным литературы [2].

Ведение регистра отражает структуру и состояние 
пациентов, исходы заболевания, позволяет оценить 
характер и эффективность лекарственной терапии 
и отдаленные результаты. Систематизированное 
проспективное наблюдение за больными позволяет 
оптимизировать тактику ведения.  
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