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Аннотация. Цель – изучить возможности различных лучевых методов исследования в ранней диагностике, 
стадировании и выявлении осложнений при болезни Крона и язвенном колите. Материалы и методы. Прове-
дено комплексное обследование 180 больных с болезнью Крона и язвенным колитом, проходивших лечение 
в многопрофильной больнице 3-го уровня в период с 2010 по 2020 г., рентгеноконтрастными методами: ирриго-
скопия – 100 % случаев, пассаж бария по кишечнику – 28 %, ультразвуковое исследование – 69 %, мультиспираль-
ная компьютерная томография – 57 %. Результаты. Установлено, что наиболее информативным методом луче-
вой диагностики и стадирования болезни Крона и язвенного колита является мультиспиральная компьютерная 
томография (чувствительность при болезни Крона – 80–85 %, при язвенном колите – 94,1 %; специфичность при 
болезни Крона – 85–87 %, при язвенном колите – 80 %). Наибольшую информативность при выявлении в брюш-
ной полости больших жидкостных скоплений показало ультразвуковое исследование  (чувствительность – 75 %,
специфичность – 67 %), при обнаружении свободного газа в брюшной полости и признаков нарушения про-
ходимости по желудочно-кишечному тракту – рентгенографическое исследование (чувствительность – 77 %,
 специфичность – 69 %).

Ключевые слова: воспалительные заболевания кишечника, мультиспиральная компьютерная томография, 
локализация, протяженность, осложнения
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ВВЕДЕНИЕ
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 

в частности болезнь Крона и язвенный колит (ЯК), 
являются одной из важнейших медико-социальных 
проблем. Это связано с продолжающимся ростом 
заболеваемости среди лиц молодого возраста, а так-
же высоким процентом осложнений и инвалидиза-
ции пациентов [1–2]. Ввиду сложности диагностики 
воспалительных заболеваний кишечника только на 
основе клинико-лабораторных и инструментальных 
данных [1–3] лучевые методы могут быть более ин-
формативными не только в диагностике самих воспа-
лительных заболеваний кишечника, но также их ста-
дировании и выявлении осложнений [4–5]. Публика-
ции о современных неинвазивных методах лучевой 
диагностики – компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии – с оценкой активности, протяжен-
ности, локализации и стадирования воспалительного 
процесса при ВЗК свидетельствуют об их эффектив-
ности, однако детальных исследований о показаниях 
к применению таких методов и их возможностях не-
достаточно [3–6].

Цель – изучить возможности различных лучевых 
методов исследования в ранней диагностике, стади-
ровании и выявлении осложнений при болезни Крона 
и язвенном колите.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В БУ «Сургутская окружная клиническая больни-
ца» (СОКБ) с 2010 по 2020 г. находились на лечении 180 
больных с ВЗК (мужчин – 104, женщин – 76) в возрасте 
от 33 до 68 лет. Условием проведения больным луче-
вого исследования являлось их письменное согласие 
на медицинское вмешательство; условием отказа от 
использования лучевых методов диагностики – аллер-
гические реакции на рентгеноконтрастные препараты 
и беременность. 

Лучевую диагностику этих заболеваний прово-
дили на основе выявления объективных рентгено-
морфологических критериев воспалительных из-
менений кишечника (утолщение кишечной стенки, 
инфильтрация околокишечной клетчатки, наличие 
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Abstract. The study aims to analyze the possibilities of various imaging research methods in early diagnosis, 
staging and detection of complications in Crohn’s disease and ulcerative colitis. Materials and methods. 
The complex examination was carried out in 180 patients with Crohn’s disease and ulcerative colitis who underwent 
treatment in the 3rd type multi-field hospital in 2010–2020. The examination included radio-opaque methods, such 
as irrigoscopy (100 % of cases), small bowel series (28 %), ultrasound examination (69 %), multispiral computed 
tomography (57 %). Results. It was found that the multispiral computed tomography is the most informative 
method for imaging diagnosis and staging of Crohn’s disease and ulcerative colitis (sensitivity in Crohn’s disease – 
80–85 %, in ulcerative colitis – 94.1 %; specificity in Crohn’s disease – 85–87 %, in ulcerative colitis – 80 %). 
The ultrasound examination was of the highest information value in detecting large fluid accumulations in abdominal 
cavity (sensitivity – 75 %, specificity – 67 %). The radiographic examination proved to be the most informative
in detecting intraperitoneal free gas and signs of intestinal obstruction (sensitivity – 77 %, specificity – 69 %).
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межпетельной жидкости, деформация кишки и т. д.). 
Кроме того, оценивали распространенность пораже-
ния, стадии процесса и наличие осложнений, кото-
рые непосредственно определяли тактику лечения
этих больных. 

В комплекс лучевых методов диагностики вошли 
традиционные рентгеноконтрастные методы исследо-
вания кишечника больных с ВЗК: ирригоскопия – 100 %
случаев, пассаж бария по кишечнику – 28 %; ультраз-
вуковое исследование (УЗИ) брюшной полости – 69 %, 
мультиспиральная компьютерная томография – 57 %. 
Гистологическая верификация заболеваний была 
проведена у всех больных. Для обнаружения свобод-
ного газа в брюшной полости и признаков наруше-
ния проходимости по желудочно-кишечному тракту 
(ЖКТ) выполняли рентгенографическое обследова-
ние, для выявления свободной жидкости в брюшной 
полости и крупных межпетельных абсцессов – УЗИ. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) выполнена 
в 17 % случаев для диагностики перианальных свищей. 
Систематизацию данных результатов различных ме-
тодов лучевой диагностики проводили с расчетом их 
чувствительности и специфичности. 

Согласие на публикацию было получено от адми-
нистрации СОКБ и этического комитета Сургутского 

государственного университета. Личная заинтересо-
ванность (прямая или косвенная) каких-либо лиц (го-
сударственных, гражданских, муниципальных) в дан-
ной публикации отсутствует. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Основные недостатки рентгеноконтрастных ме-
тодов исследования ЖКТ у больных с ВЗК: отсутствие 
характерных рентгеноморфологических признаков на 
ранних стадиях болезни; противопоказания к приме-
нению при беременности, перфорации стенки кишки, 
а также острых состояниях, требующих неотложной 
помощи. 

На начальной стадии заболевания были выявлены 
следующие рентгенологические признаки: сохране-
ние эластичности и перистальтики кишечника, появ-
ление местами нечетких контуров и ячеистой струк-
туры внутренней поверхности его стенок. На про-
грессирование патологического процесса указывает 
изменение рельефа слизистой оболочки по типу «бу-
лыжной мостовой» вследствие накопления контраста 
в изъязвленных участках стенки кишки (рис. 1), мелко 
или крупнозубчатое изменение контуров, спикулопо-
добные (игловидные) выступы, свидетельствующие 
о наличии межкишечных свищей. 
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Рис. 1. Ирригоскопия пациента А., 39 лет. Ds: Болезнь Крона. 
Изменение рельефа кишки по типу «булыжной мостовой» 

(фото авторов)

Выявлены симптомы «шнура» в виде значитель-
ного сужения пораженного участка кишки за счет его 
фиброзирования, «дежурной петли» при околокишеч-
ных нагноениях и резкое снижение перистальтики ки-
шечника вплоть до полной ригидности (рис. 2а, б). Од-
нако наибольшую информативность рентгенография 
показала при исследовании наличия свободного газа 
в брюшной полости и признаков нарушения прохо-
димости по ЖКТ (чувствительность – 77 %, специфич-
ность – 69 %).

а

б
Рис. 2. а, б. Ирригоскопия пациента В., 48 лет. Ds: Болезнь Крона, 

стриктура кишечной стенки (фото авторов)

По результатам УЗИ, основными достоинствами 
которого являются безопасность и доступность, вы-
явлено повышение эхогенности жировой клетчатки 
при формировании межпетельных абсцессов (рис. 3) 
и наличие отграниченной жидкости в брюшной поло-
сти. Существенным недостатком метода было ограни-
чение информативности исследования у пациентов 
с метеоризмом и повышенной массой тела. Наиболь-
шую чувствительность и специфичность (75 и 67 % со-
ответственно) УЗИ показало при выявлении больших 
жидкостных скоплений при осложненных формах бо-
лезни Крона и ЯК.

Рис. 3. УЗИ брюшной полости пациента Л., 55 лет. 
Ds: Колит на фоне болезни Крона. Утолщение всех слоев 

кишечной стенки, воспалительный инфильтрат в жировой 
клетчатке вокруг пораженной кишки (фото авторов)

Мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) оправданно стала «золотым стандартом» сре-
ди лучевых методов обследования больных с ВЗК. 
Неинвазивность МСКТ, короткое время выполнения, 
устранение двигательных артефактов, отсутствие 
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Рис. 6. Мультиспиральная компьютерная томография 
брюшной полости пациента П., 62 года. 

Ds: Язвенный колит. Межкишечный абсцесс слева

Рис. 5. Мультиспиральная компьютерная томография 
брюшной полости пациента Г., 41 год.

 Ds: Язвенный колит. Стриктура кишечной стенки 
справа в проекции терминального отдела 

подвздошной кишки (фото авторов)

Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная томография 
брюшной полости пациента Т., 37 лет.

Ds: Болезнь Крона. Утолщение, интенсивное накопление 
контрастного препарата стенкой терминального

 отдела подвздошной кишки (фото авторов)

ограничений по тяжести состояния пациента, стро-
ению тела, наличию инородных предметов, а также 
возможность постпроцессинговой обработки изо-
бражений были важными преимуществами данного 
метода. При этом обнаруживали не только изменения 
кишечной стенки, но и околокишечные изменения. 
По данным МСКТ выявлены: утолщение кишечной 
стенки (до 11–13 мм при болезни Крона, до 7–8 мм – 
при ЯК) (рис. 4), интенсивное накопление ею контраст-
ного вещества, прерывистый характер патологическо-
го процесса, инфильтрация околокишечной клетчатки 
в виде симптомов «жирового гало» и «расчески», на-
личие стриктур (рис. 5), фистул, межкишечных свищей 
и абсцессов (рис. 6). МСКТ показала чувствительность 
80–85 % и специфичность 85–87 % – при диагностике 
болезни Крона; чувствительность 94,1 % и специфич-
ность 80 % – при диагностике ЯК.

Однако, несмотря на многочисленные плюсы, не-
достатком исследования является высокая лучевая 
нагрузка, в связи с чем этот метод не применяется 
у беременных женщин и детей. 

МРТ для диагностики перианальной локализации 
процесса при болезни Крона и ЯК выполнена только 
в 17 % случаев (рис. 7а, б) (чувствительность – 97 %, 
специфичность – 93 %) из-за длительности исследо-
вания, высокой чувствительности метода к динамиче-
ским артефактам (перистальтике кишечника) и проти-
вопоказаний к проведению у людей с наличием элек-
тронно-механических устройств в теле. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение лучевых методов исследования явля-
ется обязательным при постановке диагноза у пациен-
тов с воспалительными заболеваниями кишечника –
болезнью Крона и язвенным колитом. «Золотой стан-
дарт» среди методов – мультиспиральная компью-
терная томография, характеризующаяся наибольшей 
информативностью не только при оценке истинной 
картины поражения, динамики прогрессирования, 
развития осложнений, но и при определении опти-
мальной тактики лечения при данных заболеваниях, 
а также показаний к хирургическому лечению.
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Рис. 7. Магнитно-резонансная томография малого таза пациента Д., 39 лет, Ds: Болезнь Крона. Множественные 
перианальные свищи (фото автора):а – Т2ВИ саггитальная проекция, б – Т2ВИ аксиальная проекция

а б
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