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Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность современных хирургических методов 
лечения фармакорезистентных и осложнённых форм болезни Крона у детей.

Материалы и методы. Проведен ретроспективно-проспективный анализ 75 пациентов детского воз-
раста с болезнью Крона, наблюдавшихся в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России в 2019–2024 
гг. Всем пациентам выполнено комплексное обследование, определены показания к хирургическому ле-
чению и выбрана индивидуальная тактика – одно-, двух- или трёхэтапное хирургическое вмешательство с 
использованием интраоперационной экспресс-биопсии и эндоскопии.

Результаты. Применение этапных хирургических подходов позволило снизить частоту послеопераци-
онных осложнений, улучшить клинико-лабораторные и антропометрические показатели, а также повысить 
качество жизни пациентов. Частота рецидивов и тяжёлых осложнений была существенно ниже при индиви-
дуализированном выборе тактики вмешательства.

Выводы. Разработанный алгоритм хирургического лечения фармакорезистентных и осложнённых 
форм болезни Крона у детей обеспечивает высокую эффективность и безопасность, может быть реко-
мендован для внедрения в клиническую практику.

Ключевые слова: детская хирургия; болезнь Крона; фармакорезистентные формы; осложнённые 
формы; хирургическое лечение; этапная тактика.

Objective. To evaluate the effectiveness and safety of modern surgical approaches in the management of 
pharmacoresistant and complicated forms of Crohn’s disease in children.

Materials and methods. A retrospective and prospective analysis of 75 pediatric patients with Crohn’s disease 
treated at the National Medical Research Center for Children’s Health (Moscow, Russia) from 2019 to 2024. All 
patients underwent comprehensive preoperative assessment and individualized surgical strategy (one-, two- or 
three-stage surgery) using intraoperative express biopsy and endoscopy.

Results. The staged surgical approach reduced postoperative complication rates, improved clinical and 
laboratory parameters, and enhanced patient quality of life. Recurrence and severe complication rates were 
significantly lower with individualized tactics.

Conclusions. The developed surgical algorithm for pharmacoresistant and complicated Crohn’s disease in 
children demonstrates high efficacy and safety and is recommended for clinical use.

Keywords: pediatric surgery; Crohn’s disease; pharmacoresistant forms; complicated forms; surgical 
treatment; staged approach.

Введение. Болезнь Крона у детей представляет собой одну из наиболее сложных проблем 
современной детской хирургии и гастроэнтерологии. Заболевание отличается хроническим, 
прогрессирующим течением, склонностью к развитию осложнений и высокой частотой хи-
рургических вмешательств в педиатрической популяции. Несмотря на внедрение новых ме-
дикаментозных средств, в том числе биологической терапии, доля пациентов, нуждающихся в 
оперативном лечении, остаётся значительной. Особую группу составляют дети с фармакоре-
зистентными и осложнёнными формами болезни Крона, для которых характерны неэффек-
тивность стандартной терапии, развитие кишечных свищей, стриктур, абсцессов и кишечной 
непроходимости.

В настоящее время отсутствует универсальный алгоритм хирургического ведения данной 
категории пациентов, что обусловливает необходимость поиска оптимальных подходов, на-
правленных на повышение эффективности и безопасности лечения, а также на улучшение ка-
чества жизни детей.
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Материалы и методы. В исследование были включены 75 пациентов с установленным диа-
гнозом болезни Крона, проходивших лечение в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава Рос-
сии в период с 2019 по 2024 год. Возраст детей составлял от 3 до 17 лет (среднее значение – 
11,2 ± 3,1 года). Среди них были 41 мальчик (54,7%) и 34 девочки (45,3%). Критериями включения 
являлись подтверждённая фармакорезистентная форма заболевания (отсутствие эффекта от 
стандартной медикаментозной терапии) и/или наличие осложнений (стриктуры, свищи, абс
цессы, кишечная непроходимость).

Все пациенты прошли комплексное клинико-лабораторное и инструментальное обследо-
вание, включающее анализ клинических симптомов, оценку индекса активности заболевания 
(PCDAI), лабораторные показатели (уровень гемоглобина, альбумина, С-реактивного белка), 
эндоскопическое исследование (SES-CD), а также визуализационные методы (УЗИ, МРТ, КТ).

Тактика хирургического лечения определялась индивидуально, с учётом локализации и рас-
пространённости процесса, наличия и характера осложнений, состояния пациента. Применя-
лись одноэтапные (лапароскопически-ассистированная резекция с анастомозом), двухэтап-
ные (первичная илеостомия с последующим восстановлением непрерывности ЖКТ) и трёх
этапные вмешательства (илеостомия, резекция/колэктомия, закрытие стомы).

Результаты. В зависимости от клинической ситуации применялись различные варианты хи-
рургического лечения: одноэтапные операции были выполнены 34 пациентам (45,3%), двухэтап-
ные – 26 (34,7%), трёхэтапные – 15 (20,0%).

Средняя длительность операции составила 74 ± 15 минут для одноэтапных вмешательств и 
62 ± 11 минут для первого этапа двухэтапных операций.

Анализ послеоперационного периода показал низкую частоту осложнений: несостоятель-
ность анастомоза зарегистрирована у одного пациента (2,9%) после одноэтапной операции, 
инфекционные осложнения – у 4 пациентов (5,3%) во всех группах, кровотечение – у 4 детей 
(5,3%). Тяжёлых жизнеугрожающих осложнений не отмечено.

В динамике наблюдалось достоверное улучшение клинических и лабораторных показате-
лей: уровень гемоглобина увеличивался с 101,4 ± 13,5 до 123,7 ± 10,2 г/л, альбумина – с 29,1 ± 4,6 
до 38,8 ± 3,7 г/л, индекс активности заболевания снижался с 37,2 ± 8,6 до 8,5 ± 3,1 (p < 0,01).

Полученные результаты свидетельствуют о высокой эффективности разработанной тактики 
хирургического лечения фармакорезистентных и осложнённых форм болезни Крона у детей. 
Применение индивидуализированного подхода с выбором этапности вмешательства позво-
лило снизить риск послеоперационных осложнений и достичь стойкой клинико-лабораторной 
ремиссии у большинства пациентов.

Особое значение имеет мультидисциплинарное ведение, включающее участие хирурга, 
гастроэнтеролога, нутрициолога и психолога, что способствует оптимизации пред- и после
операционной подготовки и реабилитации.

Сравнительный анализ с литературными данными показывает, что предложенная тактика 
обеспечивает лучшие показатели безопасности и эффективности по сравнению с традицион-
ными подходами, особенно в части снижения частоты рецидивов и тяжёлых осложнений.

Выводы. Разработанная этапная тактика хирургического лечения фармакорезистентных и 
осложнённых форм болезни Крона у детей характеризуется высокой эффективностью и безо
пасностью.

Индивидуализация хирургической стратегии позволяет минимизировать риск осложнений и 
рецидивов заболевания.

Внедрение комплексного мультидисциплинарного подхода способствует улучшению отда-
лённых результатов и повышению качества жизни пациентов.

Дальнейшие многоцентровые исследования необходимы для окончательной валидации 
предложенного алгоритма.

Таблица 1. Частота послеоперационных осложнений

Осложнение Одноэтапное Двухэтапное Трёхэтапное
Несостоятельность анастомоза 1 (2,9%) 0 0

Инфекция раны 2 (5,9%) 1 (3,8%) 1 (6,7%)
Кровотечение 1 (2,9%) 2 (7,7%) 1 (6,7%)
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