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2. Терапия соматропином в течение одного года 
способствует уменьшению выраженности дислипи-
демии у большинства детей с низкорослостью, вне 
зависимости от генеза заболевания.
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1Введение. Воспалительные заболевания ки-
шечника (ВЗК), к которым относятся болезнь Крона 
(БК) и неспецифический язвенный колит (НЯК), яв-
ляются одной из наиболее серьёзных проблем  в со-
временной гастроэнтерологии. Болезнь Крона (БК) 
–хроническое неспецифическое рецидивирующее 
воспаление различных отделов желудочно-кишеч-
ного тракта, характеризующееся сегментарностью, 
трансмуральным поражением с образованием вос-
палительных инфильтратов и глубоких язв, которые 
нередко осложняются кровотечением, перфорацией, 
образованием свищей, стриктур и перианальных аб-
сцессов [1]. Неспецифический язвенный колит (НЯК) 
– хроническое заболевание, в основе которого лежит 
воспалительно-деструктивное поражение слизистой 
оболочки толстой кишки аутоиммунной природы с 
развитием геморрагий,  эрозий и язв, формировани-
ем внекишечных проявлений болезни, а также мест-
ных и системных осложнений [2]. Преимущественное 
поражение лиц молодого возраста, тяжесть течения, 
наличие осложнений, опасных для жизни, устойчи-
вая тенденция к увеличению заболеваемости обу-
словливают особую актуальность изучения данной 
проблемы [1]. Цель исследования – изучение клини-
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ческих особенностей течения неспецифического яз-
венного колита и болезни Крона в детском возрасте.

Методы. За период 2007-2009 гг. в исследовании 
принимали участие 186 пациентов с ВЗК, находив-
шихся на стационарном лечении в Российской дет-
ской клинической больнице (РДКБ), Научном цен-
тре здоровья детей РАМН (НЦЗД РАМН), Научном 
центре колопроктологии, ДГКБ № 13 им. Филатова, 
ДГКБ № 9 им. Сперанского. Диагноз ставился на ос-
новании комплексного обследования, включающего 
клинические, эндоскопические, рентгенологические, 
морфологические, лабораторные методы исследова-
ния. Статистический анализ данных проводился при 
помощи программы Statistica с использованием стан-
дартных статистических методов. В число обследуе-
мых вошли 85 пациентов с манифестацией болезни 
Крона в детском возрасте и 101 ребенок с диагнозом 
«неспецифический язвенный колит». Распределение 
пациентов с ВЗК по возрасту на момент проведения 
исследования представлено в табл. 1.

Среди пациентов с ВЗК пациенты мужского пола 
составили 55,4% (103 чел.), женского пола – 44,6% 
(83 чел.). Средний возраст больных ВЗК составил 
13,2±0,9 года. Длительность ВЗК варьировала от 2 
месяцев до 16,3 года и в среднем составила 3,9±0,5 
года. В группе больных с НЯК (n=101) были дети  в 
возрасте от 1,5 года до 17 лет 10 месяцев. Средний 
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возраст пациентов с НЯК равен 10,8±0,9, а дли-
тельность заболевания в среднем – 3,5±0,6 года. 
Распределение больных с НЯК по полу: мужского 
пола – 51 человек (50,5%) и женского пола – 50 че-
ловек (49,5%). Возраст пациентов в группе с БК на 
момент исследования – от 3 до 33 лет. Средний воз-
раст больных с БК – 15,9±0,9 лет. Длительность БК в 
среднем составила 4,5±0,8 года. Распределение па-
циентов с БК по полу: мужского пола – 52 (61,2%) и 
женского пола – 33 (38,8%). 

Результаты. Манифестация БК и НЯК происходи-
ла во все возрастные периоды от первого года жизни 
до 18 лет (табл. 2). На основании данных, приведен-
ных в табл. 2, можно сделать вывод, что манифеста-
ция БК в сравнении с НЯК статистически достоверно 
чаще происходила в возрастной период от 12 до 17 
лет (p<0,05), а дебют НЯК был статистически досто-
верно чаще, чем БК, в три первых года жизни ребен-
ка (p<0,05). По нашим данным, в возрастных группах 
4-6 лет и 7-11 лет не было выявлено статистически 
достоверных различий в частоте манифестации БК 
и НЯК (p>0,05).

У пациентов с БК были определены следующие 
локализации заболевания: поражение верхних отде-
лов ЖКТ – у 9 человек (10,5%), илеит – у 19 человек 
(22,3%), колит – у 17 больных (20%), илеоколит – у 
38 больных (44,7%). При оценке протяжённости вос-
палительного процесса у больных с НЯК сочетание 
поражения тонкой и толстой кишки было выявлено в 
70,3% случаев (71 пациент), частота встречаемости 
проктита и проктосигмоидита составила 23,8% слу-
чаев (24 пациента), левосторонний колит был обна-
ружен в 5,9% случаев (6 пациентов) (табл. 3). 

На основании данных, представленных в табл. 3, 
было выявлено, что при БК статистически достовер-
но чаще, чем при НЯК, происходит поражение верх-
них отделов ЖКТ и подвздошной кишки (p<0,05), а у 

детей с НЯК в сравнении БК статистически достовер-
но чаще отмечается  сочетанное поражение тонкой и 
толстой кишки (p<0,05). В результате исследования 
не было получено статистически достоверных разли-
чий в частоте поражения толстой кишки между паци-
ентами с БК и НЯК (p>0,05).

У пациентов с БК по течению заболевания были 
выделены следующие формы: воспалительная фор-
ма (нестриктурирующее и непенетрирующее течение 
заболевания) – у 41 человека (48,2%), стриктурирую-
щая форма – у 20 больных (23,5%), пенетрирующая 
форма – у 14 больных (16,5%), сочетание стриктури-
рующего и пенетрирующего течения – у 10 человек 
(11,8%). В результате исследования было выявлено, 
что статистически достоверно чаще при манифеста-
ции БК в детском возрасте встречается воспалитель-
ная форма в сравнении с пенетрирующей формой 
БК (p<0,05). В группе пациентов с БК не было опре-
делено статистически достоверных различий между 
частотой встречаемости стриктурирующей формы с 
пенетрирующей (p>0,05) и воспалительной формами 
БК (p>0,05). 

При исследовании особенностей клинической 
картины у пациентов с болезнью Крона преобладали 
следующие симптомы: абдоминальные боли (87%), 
учащенный стул (64,7%), диарея (55,3%), потеря 
массы тела (52,3%), повышение температуры тела 
от 37,5˚ до 39˚ – в 50,5% случаев. Для больных с НЯК 
более характерны следующие симптомы: примесь 
крови в стуле (87,1%), учащенный стул (80,2%), аб-
доминальные боли (73,3%), диарея (67,3%). В табл. 4 
представлены данные о частоте встречаемости кли-
нических симптомов, характерных для ВЗК, среди 
пациентов с БК и НЯК.

При сравнении частоты встречаемости клиниче-
ских симптомов в группах больных с НЯК и БК было 
определено, что потеря веса, повышение темпера-

Таблица 1
Распределение пациентов с ВЗК (n=186) по возрасту (на момент исследования)

Заболевание 1-3 года 4-6 лет 7-11лет 12-17 лет  8 лет-33 года

БК 1 (1,2%) 1 (1,2%) 8 (9,4%) 51 (60%) 24 (28,2%)

НЯК 13 (12,9%) 12 (11,9%) 13 (12,9%) 63 (62,3%) 0

ВЗК 14 (7,6%) 13 (7,1%) 21 (11,5%) 114 (60,7%) 24 (13,1%)

Таблица 2
Возраст манифестации заболевания при БК и НЯК

Возраст
манифестации БК (n=85) НЯК (n=101) р

0-3 года 7 (8,2%) 32 (31,7%) 0,0002

4-6 лет 6 (7,1%) 14 (13,9%) 0,2

7-11 лет 25 (29,4%) 30 (29,7%) 0,9

12-17 лет 47 (55,3%) 25 (24,7%) 0,00001

Таблица 3
Локализация воспалительного процесса при БК и НЯК

Локализация 
заболевания

Пациенты с БК 
(n=85), %

Пациенты с НЯК 
(n=101), % р

Верхние отделы ЖКТ 9 (10,5%) 1 (0,99%) 0,006

Илеит 19 (22,3%) 0 0,00001

Толстая кишка 17 (20%) 30 (29,7%) 0,2

Тонкая и толстая кишка 38 (44,7%) 71 (70,3%) 0,0004

651



Саратовский научно-медицинский журнал.  2010. Том 6, № 3.

ПЕДИАТРИЯ

туры, наличие свищей, стриктур и анальных трещин 
достоверно чаще встречается при БК, чем при НЯК 
(p<0,05). У больных с НЯК в сравнении с БК было 
достоверно чаще выявлено наличие примеси крови 
в стуле и учащенный стул (p<0,05).

Обсуждение. По данным Е.Г. Цимбаловой, мани-
фестация БК и НЯК преимущественно происходит у 
детей в возрасте до шести лет (40% – БК и 45% – НЯК) 
[3]. Результаты нашего исследования  подтверждают 
высокую частоту манифестации НЯК в три  первых 
года жизни детей, но дебют БК статистически досто-
верно чаще происходил в возрасте от 12 до 17 лет. 
По данным разных авторов, частота встречаемости 
локализаций воспалительного процесса при БК и НЯК 
значительно варьирует. По данным П.Л. Щербакова 
(2000), при БК в 50% случаев происходит поражение 
подвздошной кишки, ограниченные поражения илео-
цекального угла – в 15-20% [4]. По мнению А.Р. Злат-
киной (2004), в 30% случаев у пациентов с БК диа-
гностирован колит, у 40-50% больных наблюдается 
илеоколит, у 30% – множественная локализация [5]. 
По нашим данным, отмечается частота локализаций 
БК, схожая с данными А.Р. Златкиной и П.Л. Щербако-
ва, так как колит был выявлен у 20% пациентов с БК, 
илеоколит – в 44,7% случаев, илеит (изолированно) – 
в 22,3% случаев, а поражение подвздошной кишки 
отмечалось у 67% пациентов с БК. В книге Г. Адлера 
(2001) сообщается, что НЯК в 40-60% случаев огра-
ничивается лишь дистальными  отделами кишечника 
[1]. Результаты нашей работы противоречат данным 
Адлера, так как в 70,3% случаев у детей с НЯК был 
обнаружен илеоколит, а поражение дистальных от-
делов кишечника встречалось только у 23,8% боль-
ных. Важной особенностью течения БК является на-
личие стриктур и свищей. По мнению В.Г. Румянцева 
(2007), патологический процесс при БК развивается 
по фиброзно-обструктивному или пенетрирующе-фи-
стулезному пути. При рубцовом сужении симптомы 
обструкции нарастают и носят постоянный характер. 
Симптомы диареи сменяются задержкой стула и взду-
тием живота. Поскольку воспалительный процесс при 
БК носит трансмуральный характер, происходит фор-
мирование различных свищевых ходов. Чаще форми-
руются межкишечные свищи, реже, но с более серьез-
ными последствиями образуются свищи с желудком 
или свищи толстой кишки с прилежащими тазовыми 
органами (чаще в мочевой пузырь). Иногда свищи 

заканчиваются слепо с образованием внутрибрюш-
ных абсцессов, манифестирующихся интенсивными 
болями в животе и лихорадкой [6]. В результате на-
шего исследования было подтверждено, что свищи и 
стриктуры являются отличительной особенностью БК. 
Свищи (в том числе межкишечные, параректальные, 
коловезикальные) были выявлены – у 28,2% больных, 
стриктуры в ЖКТ встречались у 35,3% пациентов с БК. 
В научной работе Н.Е. Щиголевой указывается,что у 
больных с НЯК в 96% случаев отмечалась кровь в 
стуле, абдоминальные боли – у 89%, диарея – в 84%, 
потеря веса – в 71% и повышение температуры – у 
36 % детей [7]. По нашим данным, к ведущим клини-
ческим симптомам при НЯК также относятся: нали-
чие крови в стуле – у 87,1%, абдоминальные боли – у 
73,3%, учащенный стул – у 80,2% и диарея – у 67,3%. 
Потеря же веса отмечалась более чем в 2 раза реже. 
Повышение температуры тела у больных с НЯК также 
встречалось немного реже, по нашим данным. Более 
того, в результате анализа полученных данных уста-
новлено, что потеря веса  и повышение температуры 
тела статистически достоверно чаще встречались при 
БК, чем при НЯК. Общую тенденцию можно просле-
дить, обращаясь к работе В.Г. Румянцева (2007). К 
важным симптомам БК В.Г. Румянцев (2007) тоже от-
носит потерю пациентами 10-20% от исходной массы 
тела вследствие анорексии или сознательного ограни-
чения питания из-за частых позывов на дефекацию. 
В противоположность НЯК кровь в стуле встречается 
лишь у трети пациентов с БК с локализацией изъяз-
влений в толстой кишке, а массивные кровотечения 
регистрируются в 1-2% наблюдений [6]. 

Заключение. Манифестация БК в сравнении с 
НЯК статистически достоверно чаще происходила в 
возрастной период от 12 до 17 лет (p<0,05), а дебют 
НЯК был статистически достоверно чаще, чем БК, в 
возрасте до трех лет жизни ребенка (p<0,05).

Выводы:
1. При БК статистически достоверно чаще, чем 

при НЯК, происходит поражение верхних отделов 
ЖКТ и подвздошной кишки (p<0,05); у детей с НЯК 
статистически достоверно чаще отмечается, чем у 
детей с БК, сочетанное поражение тонкой и толстой 
кишки (p<0,05).

2. В результате исследования выявлено, что ста-
тистически достоверно чаще при манифестации БК в 
детском возрасте встречается воспалительная форма, 

Таблица 4
Клинические симптомы в группе пациентов с БК и НЯК

№ п/п Симптом Пациенты 
с БК (n=85), %

Пациенты
с НЯК(n=101), % р

1 Абдоминальный болевой 74 (87%) 74 (73,3%) 0,2

2 Повышение температуры  
(37,5-39˚) 43 (50,5%) 27 (26,7%) 0,0009

3 Диарея 47 (55,3%) 68 (67,3%) 0,09

4 Учащенный стул 55 (64,7%) 81 (80,2%) 0,01

5 Запоры 5 (5,8%) 11 (10,9%) 0,2

6 Примесь крови в стуле 38 (44,7%) 88 (87,1%) 0,00001

7 Потеря массы тела 45 (52,9%) 31 (30,7%) 0,002

8 Наличие свищей 24 (28,2%) 0 0,00001

9 Наличие стриктур 30 (35,3%) 0 0,00001

10 Анальные трещины 13 (15,3%) 6 (5.9%) 0,04

11 Тенезмы 8 (9,4%) 7 (6,9%) 0,6
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чем пенетрирующая (p<0,05). Не было определено 
статистически достоверных различий между частотой 
встречаемости стриктурирующей формы с пенетриру-
ющей (p>0,05) и воспалительной формы БК (p>0,05). 

3. При сравнении частоты встречаемости кли-
нических симптомов в группах больных с НЯК и БК 
было определено, что потеря веса, повышение тем-
пературы, наличие свищей, стриктур и анальных тре-
щин достоверно чаще встречается при БК, чем при 
НЯК (p<0,05). У больных с НЯК в сравнении с боль-
ными БК было достоверно чаще отмечались наличие 
примеси крови в стуле и учащенный стул (p<0,05).
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Проведен анализ психовегетативного статуса, уродинамики нижних мочевых путей, характера семейного 
воспитания у детей с различным течением первичного ночного энуреза. Обследованы 198 детей с ПНЭ и 36 
здоровых детей, составивших группу сравнения. Обнаружено, что для детей с ПНЭ характерно наличие детру-
зорно-сфинктерной диссинергии и нарушенное семейное воспитание, степень тяжести энуреза коррелирует с 
выраженностью минимальных мозговых дисфункций. Особенности вегетативной регуляции у детей с первич-
ным ночным энурезом складываются из стабильного повышения тонуса парасимпатической и снижения тонуса 
симпатической нервной системы, степень выраженности которых увеличивается с нарастанием тяжести за-
болевания.
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The analysis of psycho-autonomic status, urodynamics of lower urinary tract, the character of family education 
in children with various courses of primary night enuresis (PNE) was made. 198 children with PNE and 36 healthy 
children who formed the control group were examined. It was found out that children with PNE were observed to have 
detrusion-sphincter dissynergy and inadequate family education; the severity of enuresis correlated with the severity 
of minimal brain dysfunctions. Peculiarities of autonomic regulation in children with primary nocturnal enuresis were 
caused by stable increase of the parasympathetic nervous system tonus and decrease of the sympathetic nervous 
system tonus, the severity of the both increasing with the increase of the disease severity.
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1Введение. Актуальность изучения проблемы 
первичного ночного энуреза (ПНЭ) у детей и интерес 
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к нему исследователей различных специальностей 
связаны с тем, что энурез является расстройством, 
часто приводящим к выраженной социально-психо-
логической дезадаптации детей. Его распространен-
ность, по данным различных авторов, колеблется 
в широких пределах и составляет в среднем около 
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