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Аннотация
Цель исследования. Анализ данных литературных источников о применении мето-

дики компьютерно-томографической энтерографии с внутривенным контрастированием 
(КТЭ) для оценки распространенности, активности и тяжести патологического процесса 
при болезни Крона (БК), а также определения предполагаемых границ резекции при необ-
ходимости оперативного лечения.

Материалы и методы. Для обзора литературы были отобраны наиболее крупные и 
цитируемые исследования, фундаментальные работы и рекомендации по диагностике и ле-
чению воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК), размещенные в научных базах дан-
ных в открытом доступе.

Результаты исследования. Рассматриваются вопросы эпидемиологии болезни Кро-
на, диагностические возможности КТЭ и их роль в планировании хирургического лечения 
пациентов с осложненным течением БК.

Заключение. Осложняющаяся эпидемиологическая ситуация обусловливает необ-
ходимость ранней диагностики, повышения эффективности лечения и снижения инвали-
дизации и смертности пациентов с БК. КТЭ является эффективной и широкодоступной 
методикой диагностики БК и продолжает развиваться. Необходимо дальнейшее изучение 
возможностей современной КТЭ для разработки подходов к отбору пациентов для хирур-
гического лечения и выявления предикторов течения заболевания, так как раннее выяв-
ление показаний к хирургическому лечению БК и предоперационное определение объема 
резекции остаются актуальной проблемой.
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Abstract
Aim. Analysis of literature on the use of computed tomography enterography with intravenous 

contrast enhancement (CTE) in the assessment of the involvement, activity and severity of the 
Crohn's disease (CD), and expected resection margins in case surgical treatment is necessary.

Materials and Methods. The largest and the most cited studies, fundamental works and 
recommendations on the diagnosis and treatment of IBD, published in open access scientific 
databases, were selected for the literature review.

Results. Epidemiology of Crohn's disease, diagnostic capabilities of CTE and their role in 
surgery planning for patients with complicated CD are considered.
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Conclusions. The complicated epidemiological situation with CD requires early diagnosis, 
increased effectiveness of treatment, and reduction in disability and mortality in patients with 
CD. CTE is an effective and widely available method for the diagnosis of CD and continues to 
develop. Further study of the CTE possibilities, precise selection of patients for surgical treatment 
and preoperative assessment of the resection volume remains an actual problem.
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Введение
Болезнь Крона (БК) является 

хроническим воспалительным забо-
леванием кишечника (ВЗК), которое 
может поражать любой сегмент желу-
дочно-кишечного тракта, а также иметь 
внекишечные проявления. БК часто 
дебютирует в молодом возрасте, но ей 
подвержены и возрастные пациенты. 
Два пика заболеваемости описываются 
между 20 и 30 годами и между 60 и 70 
годами [2], что определяет социально-
экономическую значимость заболева-
ния. Заболеваемость БК растет во всем 
мире, особенно в странах с растущей 
индустриализацией и сопутствующим 
снижением физической активности на-
селения, загрязнением воздуха и вестер-
низацией образа жизни, под которой по-
нимается комплекс изменений рациона 

питания, режима труда и психосоциаль-
ного фона. Изменения в диете предпо-
лагают переход от питания, типичного 
для аграрных сообществ, к питанию, бо-
лее характерному для индустриальных 
сообществ: повышенное потребление 
жиров, очищенных сахаров и животно-
го белка, снижение потребления грубых 
пищевых волокон, изменение способов 
обработки и приготовления пищи [21, 
30, 35]. Также авторы некоторых иссле-
дований отмечают связь роста заболе-
ваемости ВЗК с 1950-х годов в Европе 
и США, а затем с 1990-х годов и в стра-
нах Азии с началом распространения и 
широкого применения антибиотиков в 
сельском хозяйстве и медицине [18, 21].

Течение БК характеризуется чере-
дованием периодов обострений и ремис-
сий. Неконтролируемое воспаление при 
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ВЗК приводит к долгосрочным ослож-
нениям, таким как фиброзные стрикту-
ры, свищи и новообразования кишеч-
ника. Поэтому ранняя и эффективная 
диагностика и контроль воспаления 
имеют решающее значение в лечении 
пациентов, страдающих БК [13].

Цели диагностической оценки па-
циентов с подозрением на БК включа-
ют: исключение альтернативных причин 
возникновения симптомов, установле-
ние диагноза БК и определение тяже-
сти течения заболевания. В процессе 
лечения акцент смещается на контроль 
достигнутого результата лечения, сво-
евременную диагностику возникающих 
осложнений и выявление признаков ре-
цидива заболевания [28].

Методы лучевой диагностики мо-
гут в той или иной мере удовлетво-
рять все перечисленные потребности, 
и потому являются одним из основ-
ных для установления диагноза БК и 
контроля лечения наряду с эндоско-
пическим, ультразвуковым и морфо-
логическим методами [27].

Целью обзора является анализ дан-
ных литературных источников примене-
ния методики компьютерно-томографи-
ческой энтерографии с внутривенным 
контрастированием (КТЭ) для оценки 
распространенности, активности и тя-
жести патологического процесса при 
БК, а также определения предполагае-
мых границ резекции при необходимо-
сти оперативного лечения.

Материалы  и  методы
Для поиска литературы были ис-

пользованы базы данных PubMed, 
Google Scholar, Cochrane Library и элек-
тронной библиотеки Elibrary.

В обзор вошли наиболее крупные и 
цитируемые исследования, опублико-
ванные за период с 2016 по 2023 г., кото-
рые содержат данные о КТ-диагностике 
болезни Крона у взрослых. Включение 
исследований, опубликованных ранее 
чем в последние 5 лет, обусловлено тем, 

что наибольшее число исследований по 
данной тематике опубликовано в пе-
риод с 2016 по 2020 г. Кроме того, ис-
пользованы фундаментальные работы 
и рекомендации по эпидемиологии, ди-
агностике и лечению ВЗК.

Поиск проведен по ключевым 
словам computed tomography (CT), 
computed tomography enterography 
(CTE), Crohn’s disease (CD), компью-
терная томография (КТ), КТ-энтерогра-
фия, болезнь Крона, отобраны публика-
ции на английском и русском языках. 
Главные критерии включения: паци-
енты в возрасте от 18 лет с диагнозом 
«болезнь Крона», использование метода 
КТ-энтерографии. Критерии исключе-
ния: повторяющиеся данные, отсутствие 
доступа к полному тексту статьи, кли-
нические случаи. Проверку публикаций 
на соответствие критериям включения/
исключения выполняли авторы статьи, 
изучая публикации на языке перво-
источника, при наличии разногласий 
достигали консенсуса при обсуждении. 
Всего для цитирования в обзоре было 
отобрано 44 литературных источника.

Результаты 
исследования
Эпидемиология  БК  и  выбор  
КТЭ  как  основного  метода 
диагностики
По данным новейших систематиче-

ских обзоров по эпидемиологии ВЗК, 
распространенность БК велика в запад-
ных странах, достигает 322 на 100 000 
человек в Германии, до 191,4 на 100 000 
в Испании, сопоставимые показатели в 
центральных регионах Швеции и Вели-
кобритании [7, 19, 36, 37]. Данные, со-
бранные с 1965 по 2011 г. в округе Олм-
стед, штат Миннесота, США, наглядно 
показывают увеличение распространен-
ности БК с 28 до 246,7 на 100 000 чело-
век [21, 40].

Распространенность ВЗК в странах 
Азии, Латинской Америки и Ближнего 
Востока остается низкой относитель-
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но западных стран, это иллюстриру-
ют показатели 2019 г. в Японии (воз-
росшая с 2010 г. до 57 случаев БК на 
100 000) [34]  и 2018 г. в Южной Ко-
рее (возросшая с 15,1  до 32,7 случая 
БК на 100 000) [25]. Несмотря на это, 
описывается интенсивный рост забо-
леваемости и числа госпитализаций в 
этом регионе [9, 35]. Наиболее высо-
кий показатель заболеваемости в ре-
гионе демонстрирует Индия — 9,3 слу-
чая на 100 000 в год [9, 21]. Ситуацию 
в Латинской Америке может отражать 
распространенность ВЗК в Сан-Паулу, 
Бразилия, с 2012 по 2015 г., 52,6 чел. на 
100 000 населения при заболеваемости 
13,3 на 100 000 в год [16, 21, 39].

Авторы указывают на малое число 
проведенных популяционных иссле-
дований именно в развивающихся ре-
гионах в силу слабо развитых систем 
здравоохранения [8, 21, 35, 39]. Данные 
о распространенности БК в Россий-
ской Федерации ограничены, так как не 
проводилось национальных эпидемио-
логических исследований, однако опу-
бликованные данные по Московскому 
региону свидетельствуют о существен-
ном увеличении ожидаемой заболевае-
мости ВЗК за период с 2011 по 2017 г. 
с 0,2 до 0,7 на 100 000 человек и ожида-
емой распространенности с 3,0 до 9,0 на 
100 000 [4, 5, 24]. Данные по отдельным 
регионам также неутешительны, в 2016 
г. в Республике Татарстан распростра-
ненность БК составила 7,88 на 100 000 
населения [1]. Этот растущий объем 
заболеваемости и распространенности 
ВЗК представляет собой значительную 
нагрузку на систему здравоохранения и 
обусловливает не только прямые расхо-
ды на лечение в виде стоимости препа-
ратов, госпитализаций, хирургических 
вмешательств и личные затраты пациен-
тов на лечение, но и непрямые расходы 
в виде потери продуктивности трудо-
способного населения, раннего ухода на 
пенсию или ранней смерти. Такая эпиде-
миологическая ситуация обусловлива-

ет необходимость ранней диагностики, 
повышения эффективности лечения и 
снижения инвалидизации и смертности 
больных ВЗК [3, 35].

В последние годы значимость КТЭ 
как основного инструмента диагностики 
возросла. Методы, считавшиеся ранее 
золотым стандартом в диагностике БК, 
такие как классические рентгенологиче-
ские исследования с бариевой взвесью 
и капсульная эндоскопия, отходят на 
второй план. Напротив, рентгеновский 
и магнитно-резонансный томографиче-
ские методы, применявшиеся ранее как 
дополнительные, прочно заняли поло-
жение основных методов визуализации. 
Это обусловлено в значительной мере 
развитием технологий компьютерной 
томографии, увеличением количества 
детекторов и одномоментно выполня-
емых срезов, повышением простран-
ственного разрешения получаемых ди-
агностических изображений, широкой 
распространенностью и внедрением то-
мографов в медицинские учреждения 
[6, 27].

Хотя колоноскопия предостав-
ляет возможность забора биоптата из 
пораженных отделов толстой кишки, 
что является несомненным преимуще-
ством перед лучевыми методами, КТЭ 
превосходит по полноте исследования 
эндоскопию, позволяя полностью ви-
зуализировать брюшную полость и всю 
тонкую кишку, большая часть которой 
остается недоступной для эндоскопи-
ческого метода. Кроме того, томогра-
фические методики являются менее 
оператор-зависимыми по сравнению с 
ультразвуковым исследованием (УЗИ) 
и колоноскопией, что подразумевает 
возможность повторной оценки диагно-
стических изображений без необходи-
мости проведения повторной процеду-
ры [6, 20, 27].  

Также КТЭ позволяет диагностиро-
вать проявления осложненного течения 
БК, такие как свищи, стриктуры, абсцес-
сы и прочие возможные внекишечные 
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проявления [6, 20, 27]. Сравнительная 
характеристика рассматриваемых мето-
дов диагностики на основании изучен-
ных источников [6, 20, 27, 29, 42] пред-
ставлена в виде таблицы (табл.).

КТЭ и магнитно-резонансная энте-
рография (МРЭ) являются высокочув-
ствительными и высокоспецифичными 
методами диагностики БК тонкой и тол-
стой кишки, что подчеркивают авторы 

многих работ. Так, чувствительность 
КТЭ в диагностике БК колеблется от 
90 до 100 % применительно к толстой 
кишке и от 64 до 100 % применительно 
к тонкой кишке, чувствительность МРЭ 
78–100 и 78–93 % соответственно, спец-
ифичность КТЭ 90–100 % для толстой 
кишки и 64–100 % для тонкой, МРЭ — 
46–100 и 85–94 % соответственно [10, 
15, 20, 27, 32, 42, 43].

Сравнительная характеристика КТЭ, МРЭ и колоноскопии

Критерии КТЭ МРЭ Колоноскопия

Необходимость тщательной подготовки + ++ +++

Лучевая нагрузка + – –

Средняя продолжительность исследования ~15 мин ~40 мин ~30 мин

Оператор-зависимость результатов оценки – – +

Возможность мониторинга состояния кишеч-
ной стенки + + –

Визуализация верхних отделов тонкой кишки + + –

Визуализация толстой кишки + + +

Оценка длины пораженного сегмента + +
+ (только 

для толстой 
кишки)

Оценка толщины пораженной кишечной стен-
ки + + –

Оценка отека или жировой инфильтрации 
измененной кишечной стенки + + –

Оценка слизистой – – +

Возможность забора биоптата – – +

Визуализация реактивных лимфатических 
узлов + + –

Визуализация расширенных сосудов брыжей-
ки + + –

Визуализация инфильтрированной жировой 
клетчатки + + –

Визуализация свищей + + –

Визуализация стриктур + +
+ (только 

для толстой 
кишки)

Визуализация вовлечения других прилежащих 
тканей и органов + + –

Примечание: наличие или отсутствие критерия отмечено знаками + и –.
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Оригинальные статьи 
Оriginal research

Диагностическая эффективность 
КТЭ в диагностике БК высока, но в ран-
домизированном контролируемом ис-
следовании M.D. Jensen и соавт. в 2011 г. 
показали, что негативный результат ди-
агностики следует интерпретировать с 
осторожностью в отличие от положи-
тельного, который можно трактовать с 
большей уверенностью [20].

Главным недостатком КТЭ по срав-
нению с МРЭ, несомненно, является лу-
чевая нагрузка, которой подвергаются 
пациенты, из-за чего растет риск разви-
тия онкологических заболеваний. При 
стандартном КТ-исследовании органов 
брюшной полости и малого таза пациент 
получает эквивалентную дозу от 8 до 25 
мЗв, что значительно выше естественного 
радиационного фона в 3–4 мЗв в год, ко-
торому в среднем подвержен человек [22].

Не в пользу широкого применения 
рентгенологических методов также и то 
обстоятельство, что пациентам с БК не-
обходимо проводить исследования еже-
годно, а в случае развития обострений 
или осложнений — чаще. Тем не менее 
обсуждение вопроса о риске возник-
новения онкологических заболеваний, 
вызванных облучением при диагности-
ческих исследованиях, остается крайне 
противоречивым. Избыточная насто-
роженность по этому поводу не должна 
приводить к тому, что показанное паци-
енту рентгенологическое исследование 
не будет проведено. Задача снижения 
высокой лучевой нагрузки частично ре-
шается внедрением более современных 
алгоритмов реконструкции изображе-
ний и других технологий в томографы, 
что позволяет снизить дозу облучения, 
сохраняя достаточное качество получае-
мых изображений [17, 22, 32, 44].

Тем не менее КТЭ является более 
доступной альтернативой по сравнению 
с МР-исследованием, а также менее тре-
бовательна к пациенту во время прове-
дения самого исследования и во время 
подготовки к нему, может проводиться 
в кратчайшие сроки и может быть адек-

ватно оценена рентгенологами-«универ-
салами», что немаловажно в экстренных 
и неотложных ситуациях [29, 43]. Срав-
нительная характеристика методов так-
же представлена в таблице.

Границы резекции
В настоящий момент основой тера-

пии БК является медикаментозное ле-
чение, эффективность которого растет 
с внедрением биологических препара-
тов [41]. Прибегнуть к хирургическому 
лечению вынуждает развитие острых 
и хронических осложнений (свищи, 
фистулы, абсцессы, другие варианты 
внекишечного поражения), а также не-
эффективность или непереносимость 
консервативного лечения. В среднем 
около 80 % пациентов с диагнозом БК в 
течение жизни проводится оперативное 
лечение [26], и у 36–86 % пациентов в 
первые 10 лет после постановки диагно-
за БК развиваются осложнения, требу-
ющие оперативного вмешательства, ко-
торое, в свою очередь, в 33–58 % случаев 
влечет повторное вмешательство в тече-
ние 10 лет после первого [26, 32].

Последствия укорочения функцио-
нирующей кишки естественным образом 
негативно влияют на прогноз течения за-
болевания [14, 26]. Помимо этого, неко-
торые коллективы авторов ассоциируют 
периоперационное применение биоло-
гической терапии с увеличением после-
операционных септических осложнений 
[11], в то время как другие сообщают об 
относительной безопасности препаратов 
моноклональных антител [33, 38].

Хирургическое лечение, равно как 
и консервативное, не приводит к окон-
чательному выздоровлению, но E.M. 
Meima-van Praag и соавт. (2021) и T. 
Kellil и соавт. (2022) показали в своих 
работах свидетельства того, что ранняя 
резекция при БК снижает вероятность 
рецидива. Они предлагают рассматри-
вать резекцию как первый этап лечения 
в случаях изолированной илеоколиче-
ской формы БК, что не соответствует 
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широко принятому ранее принципу из-
бегания оперативного вмешательства 
[23, 31].

До настоящего момента опублико-
вано только одно клиническое иссле-
дование, в котором изучается возмож-
ность снижения количества рецидивов 
путем расширения объема резекции за 
счет включения брыжейки в резеци-
руемую часть [12]. Несмотря на малый 
размер сравниваемых групп пациентов 
(34 пациента в группе расширенной ре-
зекции и 30 пациентов в группе сравне-
ния), авторы показывают существенное 
снижение числа рецидивов, требующих 
повторного хирургического вмешатель-
ства в группе расширенной резекции с 
40 до 2,9 %, а также снижение выявле-
ния положительного хирургического 
края при последующем патогистологи-
ческом исследовании.

Помимо малого размера сравни-
ваемых когорт пациентов, открыты-
ми остаются такие вопросы, как зна-
чительно возрастающая техническая 
сложность операции при высокой ре-
зекции брыжейки, проведение разных 
вариантов хирургического лечения в 
разные временные периоды (до 2010 г. 
и после), в течение которых значитель-
ные изменения претерпела послеопера-
ционная терапия и могло существенно 
измениться влияние многих факторов, 
не связанных непосредственно с опера-
тивной техникой, а также сравнительно 
короткий период послеоперационного 
наблюдения [2].

Крупных исследований, проведен-
ных с учетом перечисленных условий 
в данном направлении, недостаточно, 
дальнейшая работа в этой области мо-
жет повысить эффективность хирурги-
ческого лечения болезни Крона.

Заключение
БК является тяжелым хроническим 

воспалительным заболеванием кишеч-
ника, не поддающимся полному излече-
нию терапевтическими и хирургически-

ми методами. Во всем мире наблюдается 
неуклонный рост распространенности и 
заболеваемости БК, при этом пики забо-
леваемости приходятся на молодое тру-
доспособное население и на возрастное 
население с высоким риском осложнен-
ного течения. Такая эпидемиологиче-
ская ситуация обусловливает необходи-
мость ранней диагностики, повышения 
эффективности лечения и снижения ин-
валидизации и смертности больных.

КТЭ является в настоящий момент 
одним из основных методов диагности-
ки БК благодаря высоким показателям 
чувствительности и специфичности, 
достигающим в ряде исследований 
100  %. Данный метод также является 
широкодоступным как для непосред-
ственного проведения исследования, 
так и для интерпретации его результа-
тов, в том числе отсроченной и прово-
димой в длительной динамике. Лими-
тирующие факторы для этого метода, 
главным из которых является лучевая 
нагрузка, постепенно теряют значи-
мость благодаря развитию технологий 
и снижению дозы ионизирующего из-
лучения, получаемой пациентом при 
проведении исследования.

Тем не менее, в то время как наблю-
дается активное развитие диагности-
ческих методов, своевременная точная 
оценка показаний к хирургическому 
лечению БК и предоперационное опре-
деление объема резекции остаются ак-
туальной проблемой. Дальнейшее изу-
чение возможностей современной КТЭ 
позволит разработать подход к отбору 
пациентов для хирургического лече-
ния и выявление прогностических фак-
торов, указывающих на большую или 
меньшую вероятность развития послео-
перационных осложнений.
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