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РЕЗЮМЕ. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) — язвенный колит (ЯК) и бо-
лезнь Крона (БК) — заболевания с неизвестной этиологией и тяжелым рецидивирующим 
течением. Первым этапом обследования больных с подозрением на ВЗК является диф-
ференциальная диагностика с колитами различной этиологии, а также между ЯК и БК. 
Описываются различные эндоскопические, гистологические, клинические и рентгеноло-
гические признаки каждого из ВЗК. Язвенный колит характеризуется поражением только 
толстой кишки и явлениями ретроградного илеита при вовлечении в процесс восходящей 
кишки, диффузным поражением сегмента, обязательным вовлечением в процесс прямой 
кишки и распространением воспаления в проксимальном направлении, крипт-абсцессами 
и уменьшением бокаловидных клеток в биоптатах. Болезнь Крона может вовлекать любой 
отдел желудочно-кишечного тракта, характеризуется прерывистым поражением, язвенны-
ми дефектами линейной формы на фоне неизмененной слизистой, трансмуральным воспа-
лением стенки пищеварительного тракта, в результате чего одним из признаков данного 
заболевания являются свищи. Микроскопические признаки болезни Крона — эпителиоид-
ные гранулемы, наряду с подтверждением вовлечения всех слоев стенки органа. Однако, 
исходя из данных литературы, каждый из перечисленных признаков может встречаться 
в большей или меньшей степени как при ЯК, так и при БК. Многие авторы утверждают, 
что не существует ни одного эндоскопического, гистологического или иного патогномо-
ничного признака, характерного для язвенного колита или болезни Крона. Ввиду увеличи-
вающегося количества пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника, тяжести 
патологии, а также ранней инвалидизации больных, своевременная постановка диагноза 
язвенного колита и болезни Крона — актуальная задача, требующая своевременного ре-
шения. В статье приводится обзор литературных данных по проблеме дифференциальной 
диагностики воспалительных заболеваний кишечника, а также мнения различных иссле-
дователей по этому вопросу.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: воспалительные заболевания кишечника; язвенный колит; 
болезнь Крона; диагностика; дифференциальная диагностика.

ULCERATIVE COLITIS AND CROHN'S DISEASE: PROBLEMS OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

© Anasatsiya A. Budzinskaya, Elena A. Belousova, Sergey G. Tereschenko, 
Anastasiya V. Levitskaya
Moscow Regional Research and Clinical Institute. Shchepkina st., 61/2, Moscow, Russian Federation, 129110



REVIEWS32

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL  VOLUME 5   N 3   2023 ISSN 2713-1912

Contact information: Anastasiya A. Budzinskaya — Candidate of Medical Sciences, Senior researcher. 
E-mail: anastasiya.budzinskaya@inbox.ru   ORCID ID: 0000-0001-9055-5357

For citation: Budzinskaya AA, Belousova EA, Tereschenko SG, Levitskaya AV. Ulcerative colitis and Crohn’s disease: 
problems of differential diagnosis. University therapeutic journal (St. Petersburg). 2023;5(3):31-40. DOI: https://doi.
org/10.56871/UTJ.2023.92.54.003

Received: 21.02.2023 Revised: 02.05.2023 Accepted: 01.06.2023

SUMMARY. Inflammatory bowel diseases (IBD) — ulcerative colitis (UC) and Crohn’s di-
sease (CD) — are diseases with unknown etiology and severe recurrent course. At the first stage 
of examination of patients with suspected IBD is a differential diagnosis with colitis of various 
etiologies, as well as between UC and CD. Various endoscopic, histological, clinical and radio-
logical signs of each of the IBD are described. Ulcerative colitis is characterized by damage only 
to the colon and the phenomena of retrograde ileitis when the ascending colon is involved in the 
process, diffuse segment inflammation, mandatory involvement the rectum in the process and the 
spread of inflammation in the proximal direction, crypt-abscesses and a decrease in goblet cells 
in biopsies. Crohn’s disease can involve any part of the gastrointestinal tract, characterized by 
intermittent lesions, ulcerative defects of linear shape on the background of unchanged mucosa, 
transmural inflammation of the digestive tract wall, as a result, one of the signs of this disease is 
fistulas. Microscopic signs of Crohn’s disease are epithelioid granulomas, along with confirma-
tion of the involvement of all layers of the organ wall.  However, based on the literature data, each 
of the listed signs may occur to a greater or lesser extent in both UC and CD. Many authors claim 
that there is no single endoscopic, histological or other pathognomonic sign characteristic of ul-
cerative colitis or Crohn’s disease. Due to the increasing number of patients with inflammatory 
bowel diseases, the severity of pathology, as well as early disability, timely diagnosis of ulcerative 
colitis and Crohn’s disease is an urgent task and requires study. The article provides an overview 
of the literature data on the problem of differential diagnosis of inflammatory bowel diseases, as 
well as the opinions of various researchers on this issue.
KEY WORDS: infl ammatory bowel diseases; ulcerative colitis; Crohn’s disease; diagnosis; 
differential diagnosis.

К. Рокитанского «О катаральном воспалении 
кишечника». В начале XIX века ЯК не рас-
сматривался в качестве отдельной нозологии. 
В самостоятельную единицу язвенный ко-
лит был выделен в 1888 году M. Уайтом, а в 
1913 году на XIII съезде Российских хирургов 
А.С. Казаченко ввел термин «неспецифиче-
ский язвенный колит».

Болезнь Крона названа по имени амери-
канского гастроэнтеролога Бэррила Бернарда 
Крона, который в 1932 году вместе с двумя 
коллегами по нью-йоркской больнице Ма-
унт-Синай — Леоном Гинзбургом и Гордоном 
Оппенгеймером — опубликовал первое опи-
сание 14 случаев заболевания пациентов [20], 
у которых были симптомы, не подпадавшие 
под ранее изученные заболевания. В резуль-
тате исследований они подготовили документ, 
описывающий новое заболевание, которое 
впоследствии получило название «болезнь 
Крона». Этот документ был зачитан на про-
фессиональном совещании в мае 1932 года 
и опубликован в журнале Американской ме-

ВВЕДЕНИЕ

Первые фундаментальные работы по изу-
чению язвенного колита и болезни Крона 
были выполнены в проктологическом госпи-
тале Св. Марка в Лондоне [36], в ходе этих 
исследований авторы подчеркивали сходство 
этих двух заболеваний. При дальнейшем изу-
чении воспалительных заболеваний кишечни-
ка также выявлено большое количество похо-
жих признаков [46, 49].

Воспалительные заболевания кишечника, 
к которым относятся язвенный колит и бо-
лезнь Крона, представляют собой патологию 
неизвестной этиологии и поражают желудоч-
но-кишечный тракт с различной степенью 
вовлечения слоев стенки органа [15, 18, 34].

Язвенный колит — хроническое воспа-
лительное заболевание ободочной и прямой 
кишки с поражением слизистой оболочки и 
подслизистого слоя кишки и образованием 
язв. Язвенный колит (ЯК) впервые был опи-
сан в 1842 году в докладе видного ученого 
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дицинской ассоциации в октябре 1932 года. 
Название статьи было «Регионарный илеит». 
Результат исследований доктора Б.Б. Крона 
и его коллег стал прорывом в гастроэнтеро-
логии и определил новую группу заболева-
ний — воспалительные заболевания кишеч-
ника (ВЗК).

Первые совместные исследования язвенного 
колита и болезни Крона были предприняты в 
госпитале Св. Марка в Лондоне в H. Lockhart-
Mummery и B. Morson. В своих тру дах 
1960 года, анализируя имеющуюся информа-
цию, они подчеркивают сходство этих двух но-
зологий, заключающееся в макроскопи ческой 
картине и локализации процесса [36].

Несмотря на то что изучением язвенно-
го колита и болезни Крона занимаются уче-
ные со всего мира на протяжении уже более 
100 лет, вопросов, связанных с диагностикой 
и лечением воспалительных заболеваний ки-
шечника, остается множество. Даже огром-
ный арсенал лекарственных средств, который 
используется в терапии больных с данными 
заболеваниями, не останавливает рост числа 
ассоциированных с ними осложнений. 

Для успешного лечения необходима свое-
временная диагностика, так как различными 
исследованиями показано, что осложненные 
формы заболевания развиваются, как прави-
ло, вследствие несвоевременно поставленного 
диагноза [1]. Однако даже в настоящее время 
дифференциальная диагностика язвенного ко-
лита и болезни Крона [29] составляет опреде-
ленные трудности, так как наиболее характер-
ные черты одного из ВЗК, хоть в меньшей сте-
пени, но могут встречаться и при другом [6].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Сходство язвенного колита и болезни Кро-
на начинается с клинической картины этих 
двух заболеваний [27]. Основным и наиболее 
частым симптомом воспалительных заболе-
ваний кишечника является диарея, сочетаю-
щаяся с гематохезией. Кровь в стуле встре-
чается с частотой 95–100% при ЯК, однако 
и при БК данный симптом наблюдался почти 
у половины больных. Боль в животе и запоры 
характерны для БК, но при дистальном язвен-
ном колите на первый план выходят запоры, 
тенезмы и спастические боли перед дефека-
цией [4]. Симптомы интоксикации, такие как 
лихорадка, тахикардия, анемия, увеличение 
СОЭ, лейкоцитоз, тромбоцитоз, повышение 
уровня острофазных белков (СРБ, фибрино-
ген) наблюдаются при ЯК и БК при средних 

и тяжелых формах заболевания. Также и ме-
таболические расстройства, выражающиеся в 
потере массы тела, обезвоживании, гипопро-
теинемии, гипоальбуминемии с развитием 
отечного синдрома, гипокалиемии и других 
электролитных нарушениях, являются общей 
реакцией организма на нарушение гомеоста-
за. Патогномоничным клиническим симпто-
мом БК считаются перианальные осложнения 
(свищи, анальные трещины) как результат 
трансмурального поражения кишечной стен-
ки. Однако в 10% случаев простые свищи пря-
мой кишки выявляются и у больных ЯК при 
выраженной активности заболевания [21]. 

Интересным представляется сравнение 
внекишечных проявлений, к которым и при 
язвенном колите, и при болезни Крона от-
носятся артропатии, поражение кожи, сли-
зистых оболочек, поражение глаз, первич-
ный склерозирующий холангит, остеопороз, 
остео маляция, псориаз, холелитиаз, стеатоз 
печени, стеатогепатит, тромбоз и амилоидоз 
[43]. Единственным отличием является указа-
ние на возможное возникновение аутоиммун-
ного гепатита как следствие язвенного колита, 
чего нет при болезни Крона [26].

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КИШЕЧНИКА

Эндоскопические исследования — ос-
новополагающие при воспалительных за-
болеваниях кишечника. При подозрении на 
ВЗК, по положению European Crohn’s Colitis 
Organisation (ECCO), исследованием первой 
линии для установления диагноза является 
илеоколоноскопия и множественная биопсия 
[23, 35, 41]. Они позволяют не только описать 
макро скопическую картину, но и получить 
материал для гистологического исследования. 
За долгие годы изучения данной патологии 
верифицированы основные диагностические 
эндоскопические критерии язвенного колита 
и болезни Крона. Однако признаки каждого 
из этих заболеваний меняются в зависимости 
от выраженности воспалительного процесса.

Основными характеристиками язвенного 
колита являются: непрерывность воспаления, 
вовлечение прямой кишки с распростране-
нием процесса в проксимальном направле-
нии, диффузное воспаление на пораженном 
участке, а также локализация патологических 
очагов только в толстой кишке за исключе-
нием случаев ретроградного илеита, который 
является результатом перехода выраженного 
воспаления из восходящей кишки на область 
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дистального отдела подвздошной кишки при 
тотальном язвенном колите [5, 6, 16].

Критериями болезни Крона являются: во-
влечение в процесс всех отделов желудоч-
но-кишечного тракта, сегментарность вос-
палительных участков, располагающихся на 
фоне неизмененной слизистой оболочки, а так-
же трансмуральное поражение стенки органа. 

Несмотря на довольно подробное описа-
ние макроскопических признаков язвенного 
колита и болезни Крона, в указанных класси-
фикациях в практике мы встречаемся с боль-
шим количеством случаев, когда у одного и 
того же больного при колоноскопии обнару-
живаются признаки и одного, и другого забо-
левания. Или же, особенно на ранних стадиях 
заболевания, наблюдаются признаки, которые 
можно отнести и к язвенному колиту, и к ко-
литу Крона. В периоды ремиссии, если эпи-
телизация слизистой оболочки при язвенном 
колите происходит неравномерно, она стано-
вится эндоскопически неотличимой от тако-
вой при БК [31, 33, 37].

В первую очередь это касается одного 
из основных дифференциальных признаков 
ВЗК — прерывистость поражения при БК и 
диффузное воспаление слизистой оболоч-
ки при ЯК. Многими исследователями было 
показано, что при ЯК (при отсутствии пора-
жения в прямой кишке) могут наблюдаться 
очаги инфильтрации в слепой и восходящей 
кишке, либо при дистальном язвенном колите 
обнаруживаются очаги воспаления в слепой 
кишке, что характерно для болезни Крона [9]. 
Данные факты ставят под сомнение и дру-
гой признак дифференциальной диагностики 
ВЗК — обязательное вовлечение в процесс 
прямой кишки при ЯК. 

При выраженном воспалении при язвен-
ном колите часто можно обнаружить соот-
ветствующие гранулематозному колиту по-
перечные и продольные язвенные дефекты и 
эффект «булыжной мостовой», что объясня-
ется тоническим сокращением продольного 
мышечного слоя толстой кишки и снижением 
кровообращения в этой зоне [4]. 

Псевдополипы, которые, как правило, опи-
сывают как признак ЯК, мы наблюдаем и при 
БК как результат гиперплазии слизистой обо-
лочки в исходе выраженного воспаления [19]. 
Псевдополипы являются остатками слизистой 
оболочки, которая осталась между язвенны-
ми дефектами во время обострения процесса. 
При стихании воспаления именно псевдопо-
липы служат центрами регенерации, за счет 
которых эпителизируется эрозированная по-

верхность [19, 45]. Данные эпителиальные 
образования обнаруживаются при каждом из 
ВЗК, так как являются гиперплазированной 
тканью между пораженными участками сли-
зистой оболочки, и говорить о специфично-
сти данных находок не представляется воз-
можным.

Рубцовые сужения, являющиеся патогно-
моничным признаком колита Крона, по дан-
ным различных авторов, встречаются при ЯК 
в 1–15% случаев [10]. Свищи и перианальные 
поражения, которые появляются вследствие 
трансмурального поражения стенки кишки 
при БК, при ЯК обнаруживаются примерно у 
10% пациентов [4, 21].

По имеющимся литературным данным ста-
новится ясно, что большинство эндоскопиче-
ских признаков не являются патогномонич-
ными и могут стать основой для сложностей 
диагностики и ошибочной верификации од-
ного из ВЗК. По нашему мнению, это объяс-
няется однообразным течением воспалитель-
ного процесса, так как, несмотря на возмож-
ное различие этиологии ЯК и БК, воспаления 
в кишечной стенке проходят типичные стадии 
развития.

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КИШЕЧНИКА

Морфологическое исследование на данный 
момент — заключительный этап в совокупно-
сти обследований при постановке диагноза 
одного из ВЗК.

В положении 3 ECCO указано, что для 
надежной диагностики БК и ЯК необходимо 
получить минимум по два биоптата из пяти 
участков толстой кишки (включая прямую 
кишку) и из подвздошной кишки. Биоптаты 
предпочтительно получить как из участков 
кишки, которые вовлечены в патологический 
процесс, так и из интактных областей [23, 41].

Многообразие микроскопических при-
знаков при ВЗК также описывается в зави-
симости от активности воспалительного 
процесса. Принято считать, что изменения 
при ЯК затрагивают только слизистый и 
подслизистый слой, тогда как при БК пора-
жение стенки трансмуральное, однако гисто-
логические находки говорят о том, что при 
тяжелых стадиях ЯК выявляется диффузная 
клеточная инфильтрация, распространяюща-
яся на глубокие слои кишечной стенки, тогда 
как при БК инфильтрат может иметь разную 
глубину и поражать только слизистый слой 
кишки [4]. 
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В большинстве случаев при ЯК выявляет-
ся воспалительная инфильтрация собственно 
слизистой оболочки. Характерным является 
криптит на ранних стадиях заболевания, ко-
торый постепенно переходит в крипт-абсцес-
сы, при вскрытии которых появляются дефек-
ты слизистой оболочки [4]. Однако наличие 
крипт-абсцессов также отмечается и при дру-
гих колитах, что ставит под вопрос специфич-
ность данного признака [31, 37].

Основа морфологических изменений при 
БК — отек подслизистого слоя с закономерным 
снижением кровообращения и появлением де-
фектов слизистой оболочки (афт), которые при 
прогрессировании процесса увеличиваются в 
размерах и описываются как язвы. Не менее 
типичной для БК считается диффузная воспа-
лительная инфильтрация стенки кишки. Вос-
паление начинается в подслизистой основе и 
по соединительнотканным прослойкам рас-
пространяется на мышечную оболочку и суб-
серозный слой, а затем по периваскулярному 
пространству переходит на клетчатку брыжей-
ки [11]. Незыблемым признаком БК является 
наличие саркоидных гранулем в биоптатах, 
которые могут быть найдены, по данным раз-
личных исследований, в среднем в 20% слу-
чаев [10]. В работе А.С. Тертычного и соавт. 
описано, что при морфологическом исследо-
вании биоптатов толстой кишки детей с ВЗК 
гранулему обнаружили у 1 из 12 детей с язвен-
ным колитом и у 2 из 7 детей с болезнью Кро-
на [13]. Некоторые авторы не соглашаются со 
специфичностью данного признака в пользу 
болезни Крона, объясняя это тем, что грану-
лема является исходом любого хронического 
процесса, возникающего в ответ на действие 
длительно персистирующего фактора [10], 
или же гистиоцитарным ответом на экстрава-
зацию муцина или фекального материала в ре-
зультате повреждения крипт или поверхност-
ной эрозии [38].

КОМПЬЮТЕРНАЯ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ 
И ТОМОГРАФИИ

Одними из методов диагностики ВЗК яв-
ляются лучевые исследования, включая ком-
пьютерную (КТ) и магнитно-резонансную 
томографии (МТР) [3, 7, 8]. Возможности КТ 
и МРТ в диагностике ВЗК обусловлены их 
способностью измерять толщину стенки же-
лудочно-кишечного тракта, определять сте-
пень кровотока в органе, а также визуализи-
ровать внекишечные осложнения ВЗК, такие 
как межкишечные абсцессы, свищи и т.д.

Лучевая нагрузка накладывает некоторое 
ограничение в применении КТ-энтерографии, 
особенно при многократном использовании 
методики в динамике ВЗК у молодых пациен-
тов [22]. Важен тот факт, что начальные прояв-
ления ВЗК носят поверхностный характер и не 
сопровождаются утолщением стенки органа, 
в связи с чем при применении КТ могут быть 
едва различимы и находиться за пределами 
разрешающей способности метода. В связи с 
этим более информативным методом является 
колоноскопия, диагностическая точность кото-
рой соответствует 69% против 30% при КТ [2].

МРТ — высокочувствительный метод диа-
гностики у пациентов с предполагаемым или 
установленным ВЗК. Однако до сих пор не-
достаточно данных о возможности метода в 
верификации ранних проявлений ВЗК, таких 
как поверхностные изъязвления. Достовер-
ность метода установлена лишь в выявлении 
изменений на поздних стадиях (сужение про-
света кишки, снижение эластичности стенки, 
грубая деформация рельефа слизистой обо-
лочки, изменение анатомического положения, 
формы и контуров кишки) [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Суммируя вышесказанное, хочется отметить, 
что несмотря на то, что во многих литератур-
ных данных описаны определенные дифферен-
циальные признаки язвенного колита и болезни 
Крона, ни один из них не является патогномо-
ничным, выявив который мы можем с уверен-
ностью подтвердить один из диагнозов ВЗК. По 
данным некоторых исследователей, в большом 
количестве случаев окончательно разграничить 
ЯК и БК не удается даже после тщательного 
комплексного обследования [17, 25, 47, 48].

В связи с этим предпринимаются попыт-
ки выявить различные маркеры и методы 
для диа гностики язвенного колита и болезни 
Крона и их дифференциальной диагности-
ки: антинейтрофильные цитоплазматические 
антитела, антитела против Saccharomyces 
cerevisiae, фекальный кальпротектин, фекаль-
ный лактоферрин, фекальный неоптерин, а 
также жидкостная хроматография сыворотки 
кр.ови, искусственные нейронные сети для 
анализа микробиоты желудочно-кишечного 
тракта [12, 14, 24, 28]. Изучается также роль 
IgA, TNF-R1, активности каталазы, кальпро-
тектина и миелопероксидазы в слюне как 
биомаркеров для дифференциальной диа-
гностики язвенного колита и болезни Кро-
на [42]. Однако в настоящий момент данных 
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недостаточно и требуются  дальнейшие иссле-
дования в этой области [32]. Возможно, все 
симптомы болезни Крона и язвенного коли-
та, в том числе и эндоскопические, и гисто-
логические признаки, являются результатом 
хронического воспаления, течение которого в 
большинстве случаев однотипно, а выражен-
ность и характер проявлений зависит от осо-
бенностей реактивности организма и вслед-
ствие этого различной картины воспаления. 
Недаром существует термин «недифференци-
рованный колит», диагноз которого ставится 
при наличии у пациента признаков обоих за-
болеваний и невозможности провести между 
ними дифференцировку. По данным различ-
ных авторов, в 10–30% случаев приходится 
использовать диагноз недифференцированно-
го колита [28, 30, 44]. Существует мнение, что 
указанная форма колита — переходная форма 
между ЯК и БК [4]. Есть также предположе-
ние, что ЯК и БК — единое неспецифическое 
язвенное поражение толстой кишки [37]. 

Дифференциальная диагностика ЯК и БК 
имеет важное практическое значение, по-
скольку от вида нозологии зависят назначе-
ние и коррекция лечения, мониторинг ослож-
нений, а также выбор метода хирургического 
лечения в случае отсутствия эффекта от кон-
сервативной терапии, а в настоящее время по-
казано, что среднее время установления диа-
гноза ВЗК составляет от одного года до пяти 
лет [38, 39]. Ввиду вышесказанного, дальней-
шее изучение воспалительных заболеваний 
кишечника, оптимизация выявления и диффе-
ренциальной диагностики язвенного колита и 
болезни Крона, представляются актуальными.
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