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Аннотация
Внекишечные проявления в виде заболеваний опорно-двигательной системы часто 

встречаются при болезни Крона, в том числе и сакроилеит. Ранние изменения в крестцо-
во-подвздошных сочленениях чаще не вызывают клиническую симптоматику и могут опре-
деляться только при магнитно-резонансной томографии. 

Цель. Демонстрация возможностей магнитно-резонансной энтерографии в диагности-
ке сакроилеита. 

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение бессимптомного са-
кроилеита у молодой пациентки с тяжелой формой болезни Крона.  Были проведены маг-
нитно-резонансная энтерография и магнитно-резонансная томография сакроилеальных 
сочленений на томографе фирмы GE (Optima 450w) с напряженностью магнитного поля 
1,5 Тесла.

Результаты. В ходе интерпретации полученных результатов данных за активное вос-
паление в кишечнике не было выявлено, однако был заподозрен невыраженный отек кост-
ного мозга в прилежащих отделах крестцово-подвздошных сочленений. Пациентка была 
дополнительно исследована на прицельной магнитно-резонансной томографии, в резуль-
тате чего наличие отека подтвердилось. При этом жалоб у пациентки на боли в суставах не 
было.  

Заключение и выводы. Сакроилеит нередко встречается у пациентов с болезнью Кро-
на и в большинстве случаев начинается бессимптомно. Первостепенные изменения в сакро-
илеальных сочленениях чаще визуализируются только по данным магнитно-резонансной 
томографии. Исходя из этого, применение магнитно-резонансной энтерографии, использу-
емой у таких пациентов, может быть полезной и для визуализации воспалительных измене-
ний в сакроилеальных суставах. 
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Abstract
Extra-intestinal manifestations in the form of diseases of the musculoskeletal system are 

often found in Crohn's disease, including sacroiliitis. Early changes in the sacroiliac joints 
often do not cause clinical symptoms and can only be determined by magnetic resonance 
imaging. 

Objective. Demonstration of the possibilities of magnetic resonance enterography in the 
diagnosis of sacroiliitis. 
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Materials and Methods. A clinical case of asymptomatic sacroiliitis in a young patient 
with severe Crohn's disease is presented.  Magnetic resonance enterography and magnetic 
resonance imaging of sacroiliac joints were performed on a GE tomograph (Optima 450w), 
with a magnetic field strength of 1,5 Tesla.

Results. During the interpretation of the results, data for active inflammation in the 
intestine were not revealed, however, unexpressed edema of the bone marrow in the adjacent 
sacroiliac joints was suspected. The patient was additionally examined on an MRI of the 
sacroiliac joints, during which the presence of edema was confirmed. At the same time, the 
patient had no complaints of joint pain.  

Conclusion. Sacroiliitis is often found in patients with Crohn's disease and in most cases 
begins asymptomatically. Primary changes in the sacroiliac joints are more often visualized 
only according to magnetic resonance imaging. Based on this, the use of magnetic resonance 
enterography, used in such patients, may also be useful for visualizing inflammatory changes 
in sacroiliac joints.

Keywords: Sacroiliitis, Crohn's Disease, Magnetic Resonance Enterography, Magnetic 
Resonance Imaging 
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Актуальность 
Костно-суставная система, в том 

числе сакроилеальные сочленения, не-
редко поражается у пациентов с болез-
нью Крона [4, 11, 13]. Чаще в этой группе 
страдают женщины молодой возрастной 
группы [15]. Сакроилеит встречает-
ся у 15 % больных болезнью Крона [2]. 
Начальная стадия этого заболевания в 
большинстве случаев протекает бессим-
птомно, и обнаружить его бывает воз-

можно лишь по данным магнитно-резо-
нансной томографии [3, 5, 9].

Метод магнитно-резонансной энте-
рографии позволяет неинвазивным путем 
высокоинформативно исследовать весь 
кишечник, при этом не подвергая пациен-
та облучению [7]. Также данный метод по- 
казал себя полезным в отборе пациентов 
с подозрением на сакроилеит [12].

Цель: продемонстрировать возмож-
ности магнитно-резонансной энтерогра-
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фии в диагностике сакроилеита у паци-
ентов с болезнью Крона.

Клиническое 
наблюдение
Пациентка О., 20 лет, с диагнозом 

болезнь Крона, илеоколит, хроническое 
непрерывное течение тяжелой степени, 
состояние после лапароскопической 
субтотальной колэктомии (13.03.2023). 
Превентивная илеостома (асцендорек-
тоанастомоз). Перианальная болезнь 
Крона (параректальные свищи, язвы, 
трещины). Внекишечные проявления: 
афтозный стоматит, ремиссия. Хрониче-
ская анемия смешанного генеза, ремис-
сия. Лейкопения на прием азатиоприна. 
Осложнения основного заболевания: не-
достаточность анального сфинктера 3-й 
ст., рубцовая деформация промежности. 
Сопутствующий диагноз: дерматит. 

С 12 лет на фоне менархе отмеча-
лись выраженная слабость, анемия, 
стоматиты, перианальные свищи, жид-
кий стул. Впервые госпитализиро-
вана в 2018 году по поводу вскрытия 
и дренирования перианального абс-
цесса. В 2019 году при выполнении 
фиброколоноскопии были выявлены 
эрозивно-язвенные изменения в тол-
стой кишке, параректальные свищи, 
криптит, далее в этом же году выстав-
лен диагноз болезнь Крона. Назначена 
базисная терапия (салофальк, азатио-
прин, позже переведена на меркапто-
пурин, пентасу). Ввиду недостаточной 
приверженности к рекомендациям ле-
чащего врача пациентка неоднократно 
госпитализировалась по поводу пара-
ректальных осложнений (свищи, абс-
цессы, флегмоны).

На контрольной фиброколоноско-
пии были выявлены: сужение просвета 
в области печеночного и селезеночного 
углов, отек и гиперемия слизистой ки-
шечника, полигональные язвы, псевдо-
полипозные разрастания, изъязвления 
в сигмовидной и прямой кишке. В связи 
с этим больной была проведена лапа-

роскопическая субтотальная резекция 
ободочной кишки с формированием ас-
цендоректоанастомоза от 13.03.2023. 

Представленные анализы: ОАК 
от 09.04.2024: лейкоциты — 2,03; Hb — 
124 г/л; MCV — 85; MCH — 29,3; MCHC — 
345; Тр — 188; СОЭ — 9 мм/ч; СРБ — 
4,3; ХС — 2,86 мм/л; АЛТ — 9,7; АСТ — 
13,4 е/л; ЩФ — 67,1 е/л. Биохимиче-
ский анализ крови от 13.04.2024: ви-
тамин D(25-ОН) — 7,1 нг/мл; каль- 
ций — 2,3 мм/л; альбумин — 44 г/л; креа-
тинин — 65 мкм/л; фосфор — 1,16 мм/л, 
ПТГ — 39,8 пг/мл, железо — 7,05 мкм/л, 
ферритин  — 26,8; трансферрин — 2,73, 
ОЖСС — 64,8 мкм/л. Фекальный каль-
протектин от 15.04.2023 — 353 мкг/гр; фе-
кальный кальпротектин от 01.05.2024 — 
8 мкг/гр. Кал на скрытую кровь от 
09.04.2024 — отрицательно. Копрограм-
ма от 09.04.2024 — без патологических из-
менений.  ОАМ от 01.04.2024 — без пато-
логических изменений. Анализы крови 
на гепатиты, ВИЧ, РМП от 09.04.2024 — 
отрицательно.

На данный момент пациентка при-
нимает азатиоприн 100 мг/сут, находит-
ся на биологической терапии (устеки-
нумаб 90 мг п/к каждые 8 недель). На 
фоне проводимого лечения отмечается 
клиническое улучшение. 

Лечащим врачом была назначена 
магнитно-резонансная энтерография 
для оценки состояния кишечного трак-
та, исключения осложнений, связанных 
с поствоспалительными и постопераци-
онными изменениями кишечника, а так-
же общего состояния органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства, 
лимфоузлов, сосудов и пр. В нашем ис-
следовании мы использовали протокол, 
представленный в таблице. 

В ходе интерпретации магнитно-ре-
зонансной энтерографии нами был за-
подозрен невыраженный отек костно-
го мозга в субхондральных отделах тел 
подвздошных костей и боковых массах 
крестца в сакроилеальных сочленениях 
(рис. 1, а, б).
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Используемый протокол сканирования  
для магнитно-резонансной энтерографии

№ Импульсные последовательности

1 Cor T2 SSFSE 5mm FB
2 Cor FIESTA 5mm FB
3 Cor T2 SSFSE 5mm FB FS
4 Ax T2 SSFSE 5mm FB
5 Ax T2 SSFSE 5mm FB FS
6 Cor DWI Rtr: 800 bValue (с автоматическим картированием ADC)
7 Sag T2 SSFSE 5mm FB
8 Ax DWI Rtr: 800 bValue (с автоматическим картированием ADC)
9 WATER: 3D Cor LAVA Flex 5 mm Fast BH

10 Cor FIESTA Cine Free Breath
11 Cor T2 FSE Long
12 Ax T2 FSE Short
13 WATER: 3D LAVA Flex Fast
14 WATER: Ax LAVA Flex + C
15 WATER: 3D Cor LAVA Flex 
16 WATER: Cor LAVA Flex mphase+mdc

17 WATER: Ph1-Ph4/CorLAVA-Flex mphase+mdc (динамическое контрастирование 
с автоматической субтракцией)

18 In Fase: 3D Ax LAVA Flex Fast
19 Out Fase: 3D Ax LAVA Flex Fast
20 In Fase: Ax LAVA Flex + C

Рис. 1.  Магнитно-резонансная энтерография T2 SSFSE FS. а — аксиальная плоскость; б —
коронарная плоскость. Заподозрен невыраженный отек костного мозга в субхондральных 
отделах тел подвздошных костей и боковых массах крестца (стрелки)

а б
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Пациентка суставные боли, в том 
числе характерные для сакроилеита, от-
рицала. Было решено выполнить допол-
нительное прицельное магнитно-резо-
нансное исследование сакроилеальных 
сочленений. Использовался протокол 
сканирования: Sag Т2, Cor T1, Cor T2 
STIR, Ax T2 FSE, Ax STIR, Cor 2D 
MERG.

В результате дообследования сакро-
илеальных сочленений в костном мозге 
субхондральных отделов тел подвздош-
ных костей и боковых массах крестца 

были обнаружены участки с умеренно 
повышенным сигналом на Т2 ВИ, уме-
ренно пониженным сигналом на Т1 
ВИ и умеренно повышенным сигна-
лом в режиме STIR, что соответство-
вало отеку костного мозга в указанных 
отделах. Костные эрозии суставных 
поверхностей, а также жировая дегене-
рация субхондрального костного моз-
га выявлены не были. Отсюда сделано 
заключение: МР-картина начальных 
признаков двустороннего сакроилеита 
(рис. 2, рис. 3).

Рис. 3.  Прицельная магнитно-резонансная томография сакроилеальных сочленений. а —
коронарная плоскость Т1 ВИ; б — коронарная плоскость STIR. Стрелками указано умерен-
но выраженные признаки отека костного мозга в субхондральных отделах тел подвздошных 
костей и боковых массах крестца  

а б

Рис. 2.  Прицельная магнитно-резонансная томография сакроилеальных сочленений. а — 
аксиальная плоскость Т2 ВИ; б — аксиальная плоскость STIR. Стрелками указано умерен-
но выраженные признаки отека костного мозга в субхондральных отделах тел подвздошных 
костей и боковых массах крестца 

а б
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Обсуждение
Сакроилеит может быть вызван 

множественными факторами и быть 
связан с различной патологией, в том 
числе воспалительными заболеваниями 
кишечника [6]. Данный вид костно-су-
ставных осложнений может встречаться 
как внекишечное проявление при болез-
ни Крона, но его трудно диагностировать 
на начальных стадиях из-за скрытого 
характера развития [1]. Магнитно-резо-
нансная энтерография может быть по-
лезна в отборе пациентов с подозрением 
на бессимптомный сакроилеит, вместе 
с тем для более детальной оценки са-
кроилеальных сочленений необходимо 
дополнительно выполнять прицельное 
исследование этой области [16].

Обследованная нами пациентка не 
имела жалоб на боли в суставах. Одна-
ко при магнитно-резонансной энтеро-
графии были заподозрены изменения 
в сакроилеальных сочленениях, а поз-
же воспаление было подтверждено при 
прицельном сканировании. 

Представленный клинический слу-
чай демонстрирует возможности маг-
нитно-резонансной энтерографии в ди-
агностике бессимптомного сакроилеита. 
Однако одного метода магнитно-резо-
нансной энтерографии может быть не-
достаточно для достоверного выстав-
ления сакроилеита, поэтому пациентов 
с подозрением на эту патологию необ-
ходимо направлять на прицельное об-
следование. Совместное использование 
магнитно-резонансной энтерографии 
и прицельной магнитно-резонансной 
томографии в данном случае помогло 
выявить ранние признаки воспаления в 
сакроилеальных сочленениях.

В ходе информационного поиска 
за последние 5 лет нами были найдены 
немногочисленные исследования, по-
священные данной теме, в которых так-
же показана полезность магнитно-ре-
зонансной энтерографии в выявлении 
изменений в сакроилеальных сочлене-
ниях [8, 10, 14]. 

Мы планируем проводить дальней-
шие исследования по представленной 
теме с рекомендациями врачам-рент-
генологам обращать внимание на весь 
массив полученных изображений при 
магнитно-резонансной энтерографии. 

 
Заключение
Таким образом, у пациентов с болез-

нью Крона имеется множество внекишеч-
ных проявлений, в том числе со стороны 
костно-суставной системы. Магнитно-ре-
зонансная энтерография может быть по-
лезной в выявлении изменений в сакро-
илеальных сочленениях, поэтому при 
проведении данного исследования важно 
не только интерпретировать состояние 
кишечного тракта, но и оценивать все об-
ласти, вошедшие в зону сканирования, 
тем самым помогая клиницистам распоз-
нать ранее не диагностированную патоло-
гию и своевременно принять меры. 
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