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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

 Рост патологии среди детей младенческого и раннего 

возраста

 За последние 10 лет ВЗК с началом в детском возрасте 

возросли в 3 раза

 Ранняя инвалидизация пациента в случае развития у 

детей ВЗК

 Необходимость поиска новых решений и ранней 

диагностики заболевания врачом первичного звена на 

основе междисциплинарного подхода

Во всем мире наблюдается рост частоты 

воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) у детей:

 Заболеваемость ЯК у детей колеблется от 1 до 4 случаев на 100 000 

жителей в Северной Америке и Европе, что составляет 

приблизительно 15-20% от больных ЯК всех возрастов. Данные о 

распространенности ЯК в Российской Федерации ограничены

 Болезни Крона (БК), заболеваемость которой варьирует от 1,5 до 

11,4 на 100000, 58/100000.

Дифференциальная диагностика

Аллергия к 

белкам 

коровьего 

молока

Острая

кишечная 

инфекция

Язвенный 

колит

От рождения до старости…



Пациентка Варвара (12.02.21 г/р)

Жалобы: Кал с прожилками крови
На момент осмотра (июнь 2021 г.)

Возраст: 3 мес 3 нед

Рост: 68 см, вес 6,4 кг

Анамнез жизни:
 Ребенок от 3 беременности 3 срочных оперативных родов

(КС). ОАА. Несостоятельный рубец на матке. Анемия умеренная. 

Во 2 триместре а/б терпия по поводу о.гайморита.

 (1 девочка - здорова; 2бер - недоношенный ребёнок 28нед

- НЭК, летальный исход на 2 неделе жизни)

 Масса при рождении 3700, рост 55см. Апгар 8/9 б.

 С рождения ГВ

 Вакцинация по плану до 3,5 мес

Анамнез заболевания:
 Впервые обратились на консультацию к педиатру-гастроэнтерологу.

С 01.06.2021 мама обратила внимание на примесь крови в стуле, 

которая усиливалась

 Копрограмма от 07.06.2021: Цвет зеленый. Запах кислый. Слизь ++,

Лейкоциты, Эритроциты в большом количестве. Бактерии ++

На приеме у детского гастроэнтеролога к.м.н. Гордиенко Л.М.

Диагноз: 

Пищевая аллергия к БКМ:

Гастроинтестинальная форма. 

ОКИ? Гемоколит



Пациентка Варвара (12.02.21 г/р)

Жалобы: Кал с прожилками крови, малую 
прибавку в весе, сыпь

Рост: 67 см, вес 6,7 кг

Анамнез заболевания:
 Повторная консультация педиатра-гастроэнтеролога.

 Направлена в Оренбургскую областную клиническую 

инфекиионнию больницу (10.06.21-18.06.21). Диагноз при 

выписке: А 04.9 Кишечная инфекция по типу энтерогемоколита

тяжелой степени тяжести. Бак. подтв. Kl. Pneumonii 10^5 

KOE/ + Citr. Freundii. Транзиторная коагулопатия. Анемия, 

нормохромная, смешанной этиологии.

Реактивный тромбоцитоз.

 Консультирован детским хирургом дважды, гастроэнтерологом

 Показана колоноскония. Для исключения ВЗК

 Прибавка в весе + 300гр за месяц (июнь)

На приеме у детского гастроэнтеролога к.м.н. Гордиенко Л.М.



Пациентка Варвара (12.02.21 г/р)
Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей

Федеральное государственное автономное учреждение 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

С 27.07.21 по 05.08.21

Заключение: Язвенно-эрозивный тифлит. Эрозивный 

илеит. Распространенный афтозный колит, сигмоидит, 

проктит с геморрагическим компонентом

Колоноскопия от 29.07.2021 г.
ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ

1. Грудное молоко, с элименационной диетой мамы +

каша рисовая б/м

2. Внутрь: 5ACK (125мг) х 3 р/д до 3х месяцев

3. Ректально: Гидрокортизон 125 мкг + 20 мл воды-

ректально на ночь в течение 7 дней

пищевой аллергии.

4.Внутрь: Панзинорм 10000 по ½ капс × 4 р/д с едой

5. В/в капельно Цефтриаксон 500мг в 5% глюкозы

40 мл - с 30.07 по 04.08.

6. Внутрь: Vit D3 1500ME x 1 р/д

Диагноз при выписке:

Язвенный колит, младенческий дебют. 

Пищевая аллергия БКМ. 

Гастроинтестинальная форма.

 Вес при выписке 7260 гр.

 Стул 4-5 раз со слизью, единичными вкраплениями крови



Динамика

лабораторных данных

17.12.2021 г.

 Через 4 месяца пациентка была 

направлена на повторное обследование: 

колоноскопия

 Через 6 месяцев: полная ремиссия

 В настоящее время наблюдается детским 

гастроэнтерологом (приглашена на 

контроль апрель 2024 г.)

Особенность клинического случая:
 Отягощенный генетический анамнез (сибс-НЭК, 

летальный исход на 2 неделе жизни)

 Ранний дебют (3,5 месяца) и прогрессирование 

заболевания в течение 2х месяцев

 Своевременная диагностика заболевания на 

Федеральном уровне (проведение колоноскопии

ребенку младенческого возраста)

 Положительная динамика на фоне комплексного 

лечения


