
болезнь Крона

Арзу Гулиева

Corresponding author: Арзу Гулиева, dr.arzuibd@gmail.com

Abstract

 Болезнь Крона – это хроническое гранулематозное  воспалительное заболевание 
кишечника, характеризующееся трансмуральным воспалением, которое может 
поражать весь желудочно-кишечный тракт от рта до ануса. Болезнь Крона 
относится к воспалительным заболеваниям кишечника; обычно появляется у 
молодых людей – часто в позднем подростковом возрасте, в возрасте от 20 до 30 
лет . Однако такое состояние может возникнуть в любом возрасте; одинаково 
часто встречается у мужчин и женщин (1). Cимптомы вариабельны и могут 
включать диарею, боль в животе, потерю веса, тошноту, рвоту и, в некоторых 
случаях, лихорадку или озноб. Заболевание имеет 3 основных фенотипа: 
воспалительный, стриктурирующий и пенетрирующий. В дополнение к 
первичному фенотипу заболевания у трети пациентов развивается перианальное 
поражение. Кроме того, в ряде случаев могут развиваться внекишечные 
проявления. Диагноз основывается на лабораторно-инструментальных, 
эндоскопических и/или рентгенологических данных. Лечение заболевания 
обычно заключается в фармакологической терапии, определяемой тяжестью 
заболевания и фенотипом основного заболевания (аминосалицилаты, стероиды, 
биопрепараты (моноклональные антитела), антибиотики) (1,2). 
Хотя цель лечения состоит в том, чтобы контролировать воспаление и вызвать 
клиническую ремиссию с помощью фармтерапии, большинству пациентов в 
конечном итоге требуется хирургическое вмешательство. К сожалению, операция 
не излечивает, и пациенты после операции нуждаются в продолжении терапии во 
избежание рецидива заболевания (2).    
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Introduction

Цель написания истории этого пациента -  показать, что мы добились улучшения 

состояния пациента, добавив биорегуляторные препараты, в случае, когда он не 

реагировал на традиционные методы лечения.

Narrative

Пациент, мужчина, 1987 г.р., Дз: Болезнь Крона. Напряженная трудовая жизнь. 
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16.05. 2022   Жалобы больного при поступлении на рвоту, тошноту, боли в животе 

(резкие боли cправa от пупка), потерю веса. Жалобы появились 3 года назад. Болезнь 

Крона диагностирована 1 год назад. В течении этого года принимал будесонид, 

азатиоприн, месалазин.  

При пальпации живота отмечалась болезненность живота справа от пупка.                                           

На колоноскопии от 25.05.2022 выявлены полиповидные поражения илеоцекальной 

области и сужение илеоцекального клапана.                                                                                    

  Назначенное лечение: 

Месалазин- 4000 мг/день

Введение в метамерные зоны (слепая кишка и тонкий кишечник), методом 

биопунктуры (по ходу толстого кишечника) и гомеосиниатрии (Е25, F14 слева) 

следующих комплексных гомеопатических препаратов фирмы HEEL 2 раза в неделю:   

      -Mucosa comp. –(для восстановление слизистых оболочек) (3,4,5)

      -Graphites hom.- (для предотвращения образования рубцов в воспаленной области) (3)

      -Belladonna hom – (для устранения местного воспаления) (3)

      -Echinacea comp.- (иммуномодулирующее действие) (6,7,8)

3.Прe- и прoбиотики (лакто-, бифидобактерии, сахаромицес буларди (4млрд), инулин - 

1000 мг в день.                                                                                                                                                                          

Discussion

 Так как в лечении с применением препаратов академической медицины 

положительных результатов достигнуто не было, при обращении в клинику 

«Биологическая медицина» пациент хотел отказаться от классических препаратов с 

выраженным побочными эффектами и продолжить лечение с помощью 

биорегуляторной терапии; на момент обращения в клинику он, прекратив прием 

будесонида и азатиоприна, продолжал лечение только месалазином. 

Результаты проведенного совместно с биорегуляторными препаратами лечения 

показали следующее: улучшение общего состояния пациента (исчезли боли, рвота, 

улучшился аппетит; отмечалась прибавка веса, повышение настроения).  

   Лабораторные данные показали уменьшение СРБ более чем в 3 раза, кальпротектина 

 в 6 раз, с достижением нормативных значений) (см. таблица 1 во вложении). 

При колоноскопии наблюдалось уменьшение полиповидных образований в 

илеоцекальной области, расширение  илеоцекального клапана  (во вложении 

прилагаются фото до и после лечения).     

20.07.2022   Жалобы больного уменьшились, рвоты, болей в животе не было.                                                                                                                                                    
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Patient Perspective

Сокращение приема фармпрепаратов академической медицины, обладающих 

выраженными побочными эффектами.

Уменьшение воспалительного процесса в стенке кишечника.

Уменьшение сужения илеоцекального клапана.

Устранение относительной кишечной непроходимости.

Conclusion

.    Добавление биорегуляторных препаратов повысило эффективность лечения 

болезни Крона, подтверждаемый результатами  лабораторных данных (уменьшение 

СРБ и кальпротектина) и колоноскопии (уменьшение псевдополипов, расширение 

илеоцекального клапана и восстановление проходимости кишечника).     
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Attachments

Колоноскопия – 25.05.2022 (до лечения).
Колоноскопический диагноз: болезнь Крона. Полиповидные поражения илеоцекального клапана, стеноз 
илеоцекального клапана.
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Колоноскопия-20.07.2022 (После лечения)
Колоноскопический диагноз: болезнь Крона. Уменьшение полиповидных образований в илеоцекальном 
клапане, расширение илеоцекального клапана.

 

Лабораторные показатели до и после лечения.
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