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Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Болезнь Крона (БК) - хроническое, рецидивирующее заболевание желудочно-кишечного тракта неясной этиологии, характеризующееся трансмуральным, сегментарным, воспалением стенки тонкой и/или толстой кишки или всего желудочно-кишечного тракта с развитием местных и системных осложнений.
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
K50.0 Болезнь Кронa тонкой кишки
K50.1 Болезнь Кронa толстой кишки
K50.8 Другие рaзновидности болезни Кронa
K50.9 Болезнь Кронa неуточненнaя

Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Для классификации БК по локализации поражения и фенотипическим вариантам течения рекомендуется использовать, применительно к детям, международную классификацию болезни Крона, принятую в 2010 г. в Париже (табл.1).
Таблица 1. Классификация Болезни Крона  
	Критерий
	Градации
	Сочетания

	Возраст начала болезни1
	А1а –  0  - < 10 лет
А1b – 10 - < 17 лет
А2 – 17 – 40 лет
А3 - > 40 лет
	 

	Локализация
	L1 - Терминальный илеит
L2 - Изолированный колит –
L3 - Илеит и колит
L4a -  Верхние отделы с поражением до связки Трейца
L4b – Верхние отделы с поражением ниже связки Трейца, но выше дистальной 1/3 подвздошной кишки
	L1+L4
L2+L4
L3+L4
L4ab

	Форма
	В1 - нестриктурирующая и
непенетрирующая (воспалительная) 
В2 - стриктурирующая          
В3 – пенетрирующая
В2В3 - стриктурирующая и пенетрирующая
 р – перианальные проявления
	B2B3 – сочетание стеноза
и пенетрации
Сочетание с перианальным
поражением В1р, В2р, В3р

	Рост
	Go – нет задержки роста,
G1 – задержка роста
	 


Сейчас выделяют также ВЗК с очень ранним началом (ОРН ВЗК) – до 6 лет, а также младенческие ВЗК – с началом в первые 2 года жизни [8].
По характеру течения выделяют: 
1. Острое течение (менее 6 месяцев от дебюта заболевания);
2. Хроническое непрерывное течение (отсутствие более чем 6-месячных периодов ремиссии на фоне адекватной терапии);
3. Хроническое рецидивирующее течение (наличие более чем 6-месячных периодов ремиссии).
В зависимости от ответа на гормональную терапию и облегчения выбора рациональной лечебной тактики, поскольку целью консервативного лечения является достижение стойкой ремиссии с прекращением терапии ГКС выделяются:
· стероидорезистентность (сохранение активности заболевания несмотря на пероральный прием адекватной дозы ГКС в течение 7-14 дней).
· стероидозависимость (определяется при достижении клинической ремиссии на фоне терапии глюкокортикостероидами и возобновлении симптомов при снижении дозы или в течение 3 месяцев после полной отмены, а также в случаях, если терапию стероидами не удается прекратить в течение 14-16 недель).
Также определяется педиатрический индекс активности болезни Крона (приложение Г1) [10].
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
Дети с болезнью Крона, как правило, нуждаются в социальной и психологической реабилитации [284].
В настоящее время нет доказательств достаточного уровня для выбора методики реабилитации при слабости и утомляемости, характерных для пациентов с БК [285].
Болезнь Крона в детском возрасте противопоказана для санаторно-курортного лечения.
Организация оказания медицинской помощи
Показанием для госпитализации пациента в медицинскую организацию в экстренной или неотложной форме является:
1) наличие осложнений БК, требующих оказания ему специализированной медицинской помощи в экстренной и неотложной форме;
2) наличие осложнений лечения БК (хирургическое вмешательство, биологическая терапия, гормональная и цитостатическая терапия и т.д.).
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