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Резюме. В работе представлены результаты анализа 18 историй болезни у детей с 

болезнью Крона. Были изучены клинические проявления данной патологии у исследуемой группы. 
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Resume. This article presents the analysis of 18 case histories of children with Crohn's disease. 

The clinical manifestations of this disease in the study group were studied.  
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Актуальность. Болезнь Крона является одной из наиболее серьѐзных проблем 

в современной гастроэнтерологии и характеризуется тяжѐлым течением, частыми 

рецидивами, развитием местных и системных осложнений, неблагоприятным 

прогнозом и инвалидизацией[1]. У пациентов с хроническими воспалительными 

заболеваниями кишечника (ХВЗК) также имеют место изменения нутритивного 

статуса, связанные с дефицитом белка, макро- и микроэлементов, энергетических 

субстратов. В педиатрической практике эта проблема особенно актуальна, так как 

питание ребенка является не только одним из важных факторов, определяющих 

адекватность течения воспалительного ответа и адаптационно-компенсаторных 

процессов, но также играет ключевую роль в процессах роста и развития больного 

ребѐнка[2,3]. 

Цель: изучить особенности клинического течения и проявления Болезни 

Крона у детей в Республике Беларусь на современном этапе. 

Задачи:  

1. Оценить тяжесть течения, преимущественную локализацию поражений и 

клинические проявления у детей с Болезнью Крона. 

2. Изучить особенности лабораторных показателей у детей с Болезнью Крона. 

3. Изучить состояние трофологического статуса у детей Болезнью Крона. 

Материал и методы. Нами был проведен анализ 18 историй болезни детей с 

болезнью Крона в возрасте от 1 до 17 лет, находившихся на лечении с 2006 года по 

настоящее время в УЗ «4 ГДКБ» и УЗ «3 ГДКБ» г. Минска, с учѐтом тяжести 

течения болезни, локализации процесса и оценкой результатов комплексного 

обследования и показателей физического развития пациентов. 

Результаты и их обсуждение. Анализ частоты впервые установленного в 

течение указанного десятилетия диагноза показал еѐ возрастание до 3 больных 

ежегодно в последние 4 года, с существенным преобладанием среди пациентов лиц 
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мужского пола (мальчики составили 72,22%). 

 
Таблица 1. Распределение по полу 

Пол Количество человек Частота встречаемости 

Женский  5 27,77% 

Мужской  13 72,22% 

 

Как видно из таблицы 2, преимущественной локализацией поражений при 

болезни Крона является терминальный отдел подвздошной кишки у 6 (33,33%) 

пациентов, толстой кишка – у 5 (27,77%), тонкой кишки – у 3 (16,66%), толсто - 

тонкокишечная локализация – у 3 (16,66%), желудок – у 1 (5,55%) и полости рта – у 

1 (5,55%) пациента. Данные о преимущественной локализации поражений при 

Болезни Крона у детей из группы исследования, соответствует данным мировой 

литературы[4,5,6]. 

 
Таблица 2. Варианты локализации БК  

Локализация Количество случаев 
Частота 

встречаемости 

Толстый кишечник 5 27,77% 

Терминальный отдел подвздошной 

кишки 
6 33,33% 

Тонкая кишечник 3 16,66% 

Желудок 1 5,55% 

Толсто-тонкокишечная 

локализация 
3 16,66% 

Полость рта 1 5,55% 

 

Среди сопутствующих заболеваний обращает на себя внимание разнообразие 

проявлений, как со стороны ЖКТ – (функциональная диспепсия (33,33%), 

хронический гастродуоденит (22,22%), целиакия наблюдалась у 2 пациентов) так и, 

в особенности, признаки дисплазии соединительной ткани, встречавшиеся 

практически у всех пациентов; причѐм наиболее часто имели место малые аномалии 

развития сердца – ДХЛЖ – у 7 (38,88%), ФОО – у 2 (11,11%), ПМК – у 4 (22,22%), 

миопия – у 4 (22,22%), сколиоз – у 3 (16,66%) пациентов [5].  

Анемия наблюдалась у 7 (46,67%) пациентов, аутоиммунный тиреоидит – у 2 

(11,11%), коллоидный зоб – 2 (11,11%), и атоиммунный холангит – у 1 (5,55%) 

пациента. 

Наиболее частыми жалобами у детей из группы исследования были: боли в 

животе у 11 (61,11%), тошнота – у 5 (27,77%), жидкий стул - у 7 (46,67%) кровь в 

стуле – у 4 (22,22%), рвота - у 3 (16,66%) пациентов; наиболее характерными 

общими проявлениями у детей с болезнью Крона были анемия, наблюдавшаяся у 7 

(46,67%) пациентов, потеря веса - у 5 (27,77%) длительный субфебрилитет – у 4 
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(22,22%), слабость – у 3 (16,66%), длительная головная боль – у 3 (16,66%).  

При анализе данных капрограммы у пациентов из группы исследования 

установлено, что синдром нарушения переваривания нутриентов был наиболее 

характерным при Болезни Крона, проявлениями которого были высокая частота 

креатореи – у 15 детей (88,22%), довольно высокую частоту стеатореи - 5 (29,41%) и 

высокий процент перевариваемой - 14 (82,35%) и неперевариваемой - 17 (100%) 

клетчатки. Скрытая кровь в кале отмечалась у 4 детей из группы исследования.  

Анализ показателей ОАК у пациентов с Болезнью Крона позволил 

установаить, что наиболее типичными изменениями в крови были снижение уровня 

гемоглобина у 6 (33,33%) пациентов, повышение уровня тромбоцитов - 6 (33,33%) и 

повышение уровня палочкоядерных нейтрофило- 6 (33,33%). 

В биохимическом анализе крови у пациентов исследуемой группы, наиболее 

частыми изменениями были снижение уровня альбумина - 3 (16,66%), 

сывороточного железа - 4 (22,22%), общего белка - 2 (11,11%), ферритина - 2 

(11,11%).  

При оценке физического развития детей задержки роста (с учѐтом короткого 

анамнеза болезни) зарегистрировано не было, а при оценке соответствия веса росту 

установлена высокая частота низких (17,64%) и очень низких (17,64%) показателей.  

Заключение. 

1. Для БК характерна разнообразная локализация, начиная с поражения 

слизистой оболочки полости рта и до парапроктита с преобладаникм поражений 

илеоцекальной области; 

2. Наиболее частыми жалобами у детей из группы исследования были: боли в 

животе у 11 (61,11%), тошнота – у 5 (27,77%), жидкий стул - у 7 (46,67%) кровь в 

стуле – у 4 (22,22%), рвота - у 3 (16,66%) пациентов; наиболее характерными 

общими проявлениями у детей с болезнью Крона были анемия, наблюдавшаяся у 7 

(46,67%) пациентов, потеря веса - у 5 (27,77%) длительный субфебрилитет – у 4 

(22,22%), слабость – у 3 (16,66%), длительная головная боль – у 3 (16,66%).  
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Резюме. В статье приведены данные по изучению этиологии, клинико-лабораторных 

показателей течения инфекционных диарей у детей раннего возраста. Проведена оценка 

эффективности применения комбинированного препарата в терапии острых кишечных инфекций 

у детей.  
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Resume. The article is devoted to studying of an etiology, clinical and laboratorial features, an 

assessment of efficiency of the combined preparation containing salts for an oral regidratation, zinc and 

lactobacilli in complex therapy of sharp intestinal infections at children of early age. 

Keywords: children, intestinal infections, diarrhea, zinc, lactobacilli. 

 

Актуальность. Диарея продолжает оставаться одной из главных причин 

смерти младенцев и детей младшего возраста во всем мире.  

Еще в 1978 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) внедрила в 

практику лечения обезвоживания при диарейных заболеваниях растворы для пер-

оральной регидратации (оральные растворы солей — ОРС). Использование ОРС в 

качестве основного метода борьбы с обезвоживанием при диарее дало возможность 

снизить в мире смертность среди детей в возрасте до 5 лет от диарейных 

заболеваний с 4,8 до 1,8 млн. ежегодно [1].  

В настоящее время к базовым способам лечения присоединились два простых 

и эффективных способа лечения острой диареи в клинических условиях: 

применение растворов для пероральной регидратации с низкой концентрацией и 

постоянное применение добавок цинка и пробиотиков [2, 3].  

Цель: выявить особенности этиологии и клиники диарей водянистого типа у 


