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Болезнь Крона – хроническое не-
специфическое прогрессирующее 
трансмуральное гранулематозное 
воспаление ЖКТ. Чаще поражается 
терминальный отдел тонкой кишки, 
поэтому существуют такие синонимы 
этого заболевания, как «терминаль-
ный илеит», «гранулематозный илеит» 
и др. В патологический процесс может 
вовлекаться любой отдел пищевари-
тельного тракта – от корня языка до 
заднепроходного отверстия. Частота 
поражения отделов кишечника убыва-
ет в следующей последовательности: 
терминальный илеит, колит, илеоко-
лит, аноректальная форма и др. Выде-
ляют также очаговую, многоочаговую 
и диффузную формы [1, 2, 7, 12, 15, 
24]. Течение болезни Крона волнооб-
разное, с обострениями и ремиссия-
ми. Болезнь Крона выявляют у детей 
всех возрастных групп. Пик заболевае-
мости приходится на 13-20 лет. Среди 
заболевших соотношение мальчиков и 
девочек 1:1,1 [3–5, 19, 23, 25]. Этиоло-
гия и патогенез заболевания неизвес-
тны. Обсуждают роль инфекции (ми-
кобактерии, вирусы), токсинов, пищи, 
некоторых лекарственных препаратов, 
рассматриваемых в качестве пуско-
вого момента развития острого вос-
паления. Большое значение придают 
иммунологическим, дисбиотическим, 
генетическим факторам [7, 10, 11, 16, 
22]. Установлена связь между систе-
мой гистосовместимости HLA и болез-

нью Крона, при которой часто выявля-
ют локусы DR1 и DRw5. Клиническая 
картина болезни отличается большим 
разнообразием. Начало заболевания, 
как правило, постепенное, течение 
многолетнее с периодическими обост-
рениями. Основной клинический сим-
птом у детей – упорная диарея (до 10 
раз в сут). Объём и частота стула зави-
сят от уровня поражения тонкой кишки 
– чем он выше, тем чаще стул и, со-
ответственно, тяжелее заболевание. 
Поражение тонкой кишки сопровож-
дается синдромом мальабсорбции. В 
стуле периодически появляется при-
месь крови.

Осложнения при болезни Крона на-
иболее часто связаны с образованием 
свищей и абсцессов различной лока-
лизации, перфорацией кишки, пери-
тонитом. Возможны непроходимость 
кишечника, острая токсическая дила-
тация толстой кишки. В общем анали-
зе крови выявляют анемию (снижение 
эритроцитов, гемоглобина, гематокри-
та), ретикулоцитоз, лейкоцитоз, уве-
личение СОЭ. При биохимическом 
анализе крови обнаруживают гипоп-
ротеинемию, гипоальбуминемию, ги-
покалиемию, снижение содержания 
микроэлементов, повышение уровня 
щелочной фосфатазы, а2-глобулина 
и С-реактивного белка [1, 2, 7, 12, 15]. 
Степень выраженности биохимических 
изменений коррелирует с тяжестью за-
болевания. Эндоскопическая картина 
при болезни Крона отличается боль-
шим полиморфизмом и зависит от ста-
дии и протяжённости воспалительного 
процесса. Эндоскопически выделяют 
три фазы болезни: инфильтрации, язв- 
трещин, рубцевания [8,12,17,18,20,23].

В фазу инфильтрации (процесс ло-
кализуется в подслизистой оболочке) 
слизистая оболочка имеет вид «стёга-
ного одеяла» с матовой поверхностью, 
сосудистый рисунок не виден. В даль-
нейшем появляются эрозии по типу 

афт с отдельными поверхностными 
изъязвлениями и фибринозными нало-
жениями. В фазу язв-трещин выявля-
ют отдельные или множественные глу-
бокие продольные язвенные дефекты, 
затрагивающие и мышечный слой ки-
шечной стенки. Пересечение трещин 
придаёт слизистой оболочке вид «бу-
лыжной мостовой». Вследствие зна-
чительного отёка под слизистой обо-
лочкой, а также поражения глубоких 
слоев кишечной стенки просвет кишки 
сужается. В фазу рубцевания обнару-
живают участки необратимого стеноза 
кишки. Характерные рентгенологичес-
кие признаки (исследование обычно 
проводят с двойным контрастирова-
нием) – сегментарность поражений, 
волнистые и неровные контуры кишки. 
В толстой кишке определяют неров-
ности и изъязвления по верхнему краю 
сегмента с сохранением гаустрации по 
нижнему. Диагноз устанавливают на 
основании клинико-анамнестических 
данных и результатов лабораторных, 
инструментальных, морфологических 
исследований [13, 21, 26]. Дифферен-
циальную диагностику болезни Крона 
проводят с острыми и затяжными ки-
шечными инфекциями бактериальной 
и вирусной этиологии, заболеваниями, 
вызванными простейшими, глистами, 
синдромом мальабсорбции, опухоля-
ми, неспецифическим язвенным ко-
литом и др. Наиболее эффективными 
лекарственными средствами счита-
ют препараты 5-аминосалициловой 
кислоты (месалазин), сульфасалазин 
[24, 25]. Одновременно необходимо 
принимать фолиевую кислоту и поли-
витамины с микроэлементами в воз-
растной дозе. В острую фазу болезни 
и при тяжёлых осложнениях (анемии, 
кахексии, поражениях суставов, эрите-
ме и др.) назначают глюкокортикоиды 
(гидрокортизон, преднизолон, декса-
метазон), реже – иммунодепрессанты 
(азатиоприн, циклоспорин).
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Прогноз для выздоровления небла-
гоприятный, для жизни – зависит от 
тяжести болезни, характера её тече-
ния, наличия осложнений. Возможно 
достижение длительной клинической 
ремиссии.

Таким образом, болезнь Крона – тя-
желое заболевание с вариабельным 
течением. На данный момент в Рес-
публике Саха (Якутия) имеются два 
ребенка с диагнозом болезнь Крона. 
Данный клинический диагноз был пос-
тавлен девочке в возрасте 3 лет 7 ме-
сяцев в 2014 г.

Цель исследования: представить 
клинический случай болезни Крона у 
девочки 3 лет 7 месяцев.

Материалы и методы. Проведен 
анализ 2 историй болезни ДГКБ №2 и 
истории болезни РБ №1-НЦМ.

Результаты исследования. Боль-
ная – ребенок от 1-й беременности, 
протекавшей без особенностей. Роды 
на 38 неделе, оперативные. Грудное 
вскармливание до 2,5 месяцев. Пси-
хомоторное и физическое развитие 
соответствовало возрасту. Ребенок 
заболел 10.11.2013. Появился стул с 
прожилками крови. Участковым педи-
атром назначен препарат «смекта», 
диагноз не установлен. 13.11.2013 от-
мечается ухудшение состояния, стул 
регулярный с кровью и ребенок госпи-
тализируется в центральную улусную 
больницу с клиническим диагнозом: эн-
тероколит неясной этиологии. Девочке 
проведено лечение: цефтриаксон, 
мезим-форте, линекс, арбидол, ампи-
циллин, лоперамид. Состояние ребен-
ка ухудшалось. Родители с ребенком 
приехали в г.Якутск на госпитализацию 
в Детскую городскую больницу №2. 
Ребенку поставлен диагноз: острый 
гастроэнтероколит средней степени 
тяжести. Токсикоз, эксикоз 1 степени. 
Проведен бактериологический анализ 
кала, высев отрицательный. В общем 
анализе крови отмечаются высокие 
цифры СОЭ – до 42 мм/ч, снижение ге-
моглобина до 107 г/л, тромбоциты до 
414. В копрограмме кала эритроциты 
37-43-45 в поле зрения. Девочка полу-
чила лечение: инфузионную терапию в 
течение двух дней, амикацин, смекту, 
гидровит, бифидумбактерин, фуразо-
лидон. По окончании лечения ребенок 
выписан домой. Через неделю отмеча-
ется резкое ухудшение состояния: по-
вышение температуры до 39 градусов, 
жидкий стул с кровью 4-5 раз в день. 
Ребенок отправлен в Якутск в РБ №1-
ПЦ НЦМ, где в приемном отделении 
были проведены консультация хирур-
га и ректороманоскопия. В протоколе 
исследования – в просвете кишки алая 

кровь, слизистая кишечника отечна и 
гиперемирована, с геморрагическими 
эрозиями по 0,2 см. После консульта-
ции ребенок был отправлен в Детскую 
городскую клиническую больницу №2. 
Девочке поставлен диагноз: аденови-
русный энтероколит средней степени 
тяжести. Микст-инфекция. Острая ки-
шечная инфекция неустановленной 
этиологии с гемоколитом средней 
степени тяжести. Проведено лечение: 
сульмовер, трихопол, супракс, бром-
гексин, интестибактериофаг. В крови 
сохраняется СОЭ до 60 мм/ч, уровень 
гемоглобина 79 г/л, тромбоцитоза до 
438. Ребенок осмотрен гастроэнте-
рологом. Заключение гастроэнтеро-
лога: учитывая клинику гемоколита, 
лихорадку, не исключается неспеци-
фический язвенный колит. На 4.02.14 
состояние ребенка расценивается как 
тяжелое за счет гемоколита. 5.02.2014 
девочка переведена в гастроэнтероло-
гическое отделение РБ №1-ПЦ НЦМ, 
где она пробыла 5 дней и получила 
следующее лечение: бактисубтил, са-
лофальк, микроклизмы с гидрокорти-
зоном, креон, смекта и инфузионную 
терапию. Отмечается улучшение со-
стояния больной, и 10.02.2014 ребе-
нок переводится по договоренности в 
НЦЗД РАМН в гастроэнтерологическое 
отделение для уточнения диагноза. В 
НЦЗД диагноз болезни Крона был под-
твержден.
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Введение. Атеросклероз и связан-
ные с ним случаи ишемии головного 
мозга остаются главной причиной за-
болеваемости и смертности во всём 
мире, включая Россию. В последние 
годы понимание молекулярных меха-
низмов патогенеза этих заболеваний 
достигло значительного прогресса.

В настоящее время самым надеж-
ным генетическим маркером атеро-

склеротических сосудистых заболе-
ваний считается локус 9p21 [9]. SNP, 
ассоциированные с этими заболевани-
ями, расположены в непосредственной 
близости от генов CDKN2A (кодирует 
ингибитор циклин-зависимой киназы 
p16INK4a и его транскрипционные ва-
рианты при изменении рамки считыва-
ния – p14ARF у человека и p19ARF у 
мыши) и CDKN2B (кодирует ингибитор 
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СТАТУС МЕТИЛИРОВАНИЯ ГЕНОВ КОН-
ТРОЛЯ КЛЕТОЧНОГО ЦИКЛА В ТКАНЯХ 
СОННЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ АТЕРО-
СКЛЕРОЗОМУДК 612.143; 613.25

Проведен анализ статуса метилирования промоторов и первых экзонов генов CDKN2A (p16INK4a, p14ARF), CDKN2B (p15INK4b) и 
RB1 в 120 образцах сонных артерий с применением двух различных технологий: метилчувствительной полимеразной цепной реакции 
(МЧ-ПЦР) и метилспецифичной ПЦР (МС-ПЦР). Метилирование ДНК не было выявлено в выраженных атеросклеротических бляшках или 
прилежащих макроскопически неизменённых тканях сосудистой стенки тех же самых больных. Установлено, что статус метилирования 
генов CDKN2A, CDKN2B и RB1 не может быть использован в качестве маркера атеросклероза в сонных артериях человека.
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We tested the hypothesis that the aberrant methylation of the promoters and first exons of CDKN2A (p16INK4a, p14ARF), CDKN2B (p15INK4b) 
and RB1 genes was associated with carotid atherosclerosis. The DNA methylation status of these cell cycle control-associated genes was analysed in 
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Генетика мультифакториальных заболеваний

120 samples of carotid arteries using two different techniques: methylation-sensitive polymerase 
chain reaction (MS-PCR) and methylation-specific PCR (MSP-PCR). DNA methylation was not 
detected in advanced atherosclerotic plaques or nearby macroscopically intact tissues of the 
vascular wall from the same patients. The methylation status of CDKN2A, CDKN2B and RB1 
genes does not appear to be a marker of human carotid atherosclerosis.
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