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запальним компонентом на його ранніх стадіях, у поєдна-
ні з фіброзними (стенозивними) і перфоративними 
ускладненнями на його пізніших стадіях як в кишечнику, 
так і поза нього.

Особливістю даного клінічного випадку є складність 
у діагностиці як самої клінічної форми ЗЗК, так і встанов-
лення зв’язку запального процесу в дихальних шляхах з 
хворобою кишечника. Дані первинного ендоскопічного 
та гістологічного обстеження більше свідчили про наяв-
ність у дитини виразкового коліту, для якого менш харак-
терні позакишкові прояви. Не допомогло в диференці-
альній діагностиці і серологічне обстеження (рівні 
p-ANCA — < 1:10 та IgA ASCA — < 1:100, які не були 
діагностично значущими). Тільки застосування капсуль-
ної відеоендоскопії допомогло виявити ураження тонкого 
кишечника, що дозволило визначитися з клінічною фор-
мою ЗЗК — ХК (табл. 4), а це в свою чергу надало мож-
ливість з’ясувати етіологію фіброзно-плівчастих утворень 
в бронхах.

Ще однією особливістю даного випадку є домінуван-
ня у клінічній симптоматиці вираженого БОС. Так, згід-
но шкали визначення педіатричного індексу активності 
ХК (PCDAI) (H. Harms, 1994) показник активності 
процесу дорівнював 40 балам, що відповідає середньо-
тяжкій формі хвороби, однак у хлопчика були ознаки 
тяжкої ДН, яка за відсутності адекватного ендоскопічно-
го лікування з часом могла призвести до смерті дитини.

В іноземній медичній літературі вкрай рідко зустріча-
ється опис клінічних випадків з позакишковими, а саме 
легеневими ураженнями серед дітей із ЗЗК. В окремих 
роботах [10] відзначаються лише можливість їх розвитку, 
без наведення чітких підходів до лікування та визначення 
прогнозу цієї тяжкої патології.

Опис клінічної симптоматики і перебігу даного клініч-
ного випадку сприятиме поширенню інформації щодо мож-
ливих форм ураження трахеобронхіального дерева при ЗЗК 
і конкретизувати методи діагностики даної хвороби та ліку-
вання таких складних у клінічному плані пацієнтів.

Висновки:
1. Серед позакишкових проявів хвороби Крона у 

дітей зустрічаються й ураження органів дихання, 
зокрема запальні процеси у бронхах фібриноз-
но-плівчастого та склерозивного характеру, які 
призводять до формування тяжкого бронхооб-
структивного синдрому.

2. Тяжкість стану дітей з хворобою Крона може бути 
обумовлена не тільки кишковою патологією, а й 
швидким формуванням дихальної недостатності 
при повільному перебігу запального процесу в 
кишечнику.

3. Успіхи ранньої діагностики та ефективного ліку-
вання дітей із запальними захворюваннями 
кишечника з позакишковими проявами ґрунту-
ються на злагодженій роботі мультидисциплінар-
ної команди спеціалістів  — педіатрів, дитячих 
пульмонологів, ревматологів, ендоскопістів, 
рентгенологів.

4. Рівень надання медичної допомоги дітям із запальни-
ми захворюваннями кишечника повинен бути висо-
ким і проводитися в повному обсязі з включенням 
ендоскопічного лікування та генно-інженерної біо-
логічної терапії.

Та бл и ц я 4. Макроскопічні характеристики для діагностики 
хвороби Крона [3]

- Захворювання клубової кишки;

- Пряма кишка звичайно вільна від захворювання;

- Зливні глибокі лінійні виразки, афтоїдні виразки;

- Фістули;

- Стриктури;

- Переривчастість ураження стінки кишківника;

- Потовщення та ущільнення кишкової стінки.
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Abstract. The aim of the article The aim of the article is to spread the experience of diagnosis and treatment of rare lung lesions (scarring-mem-
branous lesions of the bronchi) in a child with Crohn's disease among clinicians of various specialties. The history of the development of the 
disease, the condition of the child upon admission to the hospital, approaches to diagnosing the causes, form and severity of intestinal and pul-
monary disorders are given. The clinical picture of severe obstructive respiratory failure mimicked an attack of bronchial asthma, which compli-
cated the diagnosis. Stages of treatment are analyzed, recommendations are provided. The article has extensive illustrative material.
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