
Классические варианты воспалительных забо-
леваний кишечника, такие как  болезнь Крона 

и язвенный колит, представляют собой хронические 
заболевания с  рецидивирующим и  ремиттирующим 
клиническим течением [1]. Диагностика и  лечение 
воспалительных заболеваний кишечника у  детей 
представляет собой непростую задачу для  педиатра, 
особенно при  наличии внекишечных проявлений 

этой патологии. Фенотип воспалительных заболева-
ний кишечника неоднороден. В  числе разнообраз-
ных внекишечных проявлений особую роль занимает 
поражение печени и  желчевыводящих путей. Несмо-
тря на то что описание манифестации воспалительных 
заболеваний кишечника с  гепатобилиарных проявле-
ний у  взрослых пациентов встречается в  литературе, 
данных о подобном начале воспалительных заболева-
ний кишечника в детском возрасте недостаточно [2].

Гепатобилиарная патология как  частая группа 
внекишечных проявлений воспалительных забо-
леваний кишечника способна влиять на  прогноз 
основного заболевания в  связи с  прогрессирующим 
течением, повышением риска развития осложнений 
и малигнизации. Известно, что риск развития холан-
гиокарциномы у  пациентов с  первичным склерози-
рующим холангитом в  160 раз выше, чем в  популя-
ции [3]. Некоторые гепатобилиарные осложнения 
воспалительных заболеваний кишечника могут дли-
тельно протекать бессимптомно либо иметь неспец-
ифические проявления, что затрудняет дифференци-
альную диагностику [3–5].

По данным исследований, при  воспалительных 
заболеваниях кишечника часто обнаруживаются 
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Диагностика воспалительных заболеваний кишечника у  детей в  практике педиатра может вызывать трудности. Разно- 
образие внекишечных проявлений этих заболеваний также осложняет диагностику. Гепатобилиарная патология часто 
служит внекишечным проявлением воспалительных заболеваний кишечника. У пациентов с сочетанной патологией печени 
(аутоиммунным гепатитом и первичным склерозирующим холангитом) и воспалительными заболеваниями кишечника выше 
риск резистентности к лечению, необходимости трансплантации печени и худший прогноз цирроза печени, чем у пациентов 
с изолированными заболеваниями печени. В статье представлен клинический случай развития overlap-синдрома (сочетание 
аутоиммунного гепатита и первичного склерозирующего холангита) при болезни Крона у пациента 7 лет.
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The diagnosis of inflammatory bowel diseases (IBD) in children can be challenging for pediatricians. Extra-intestinal manifestations, 
such as hepatobiliary pathology, often complicate the diagnosis of  these conditions. Hepatobiliary pathology is often an extrain-
testinal manifestation of  inflammatory bowel disease. Patients with combined liver pathology (autoimmune hepatitis and primary 
sclerosing cholangitis) and inflammatory bowel disease have a higher risk of resistance to treatment, the need for liver transplan-
tation, and a worse prognosis for  liver cirrhosis compared to those with isolated liver disease. The article presents a clinical case 
of the development of overlap syndrome (a combination of autoimmune hepatitis and primary sclerosing cholangitis) in Crohn’s dis-
ease in a 7-year-old patient.

Key words: children, inflammatory bowel diseases, Crohn’s disease, autoimmune hepatitis, primary sclerosing cholangitis, overlap syndrome.

For citation: Sadykova D.I., Khabibrakhmanova Z.R., Kamalova A.A., Shakirova R.R., Sadrieva A.I. Overlap syndrome in  Crohn’s disease.  
Ros Vestn Perinatol i Pediatr 2024; 69:(5): 115–118 (in Russ). DOI: 10.21508/1027–4065–2024–69–5–115–118

115

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2024; 69:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2024; 69:(5)



проявления первичного склерозирующего холан-
гита. Это хроническое холестатическое заболевание 
печени, характеризующееся воспалением и  фибро-
зированием внутрипеченочных и  внепеченочных 
желчных протоков, при котором формируются муль-
тифокальные билиарные стриктуры и  развиваются 
вторичный билиарный цирроз печени, портальная 
гипертензия и печеночная недостаточность [6–8].

В клинической практике также встречаются 
синдромы аутоиммунного перекреста [9]. Over-
lap-синдром представляет собой сочетание аутоим-
мунного гепатита и  первичного склерозирующего 
холангита, или  первичного билиарного холангита 
у одного пациента [10].

Аутоиммунный гепатит  — прогрессирующее 
гепатоцеллюлярное воспаление неясной этиоло-
гии, характеризующееся наличием перипорталь-
ного гепатита, гипергаммаглобулинемии, пече-
ночно-ассоциированных сывороточных аутоантител 
и  положительным ответом на  иммуносупрессивную 
терапию [11]. Важно отметить, что  цирроз печени 
в исходе аутоиммунного гепатита и первичного скле-
розирующего холангита имеет весьма неблагопри-
ятный прогноз [9]. С целью демонстрации приводим 
описание клинического случая пациента 7 лет с over-
lap-синдромом при болезни Крона.

Клинический случай. Мальчик 7 лет, наблюдается 
в  детской поликлинике с  жалобами на  периодиче-
ские боли в  животе, нарушения стула (слизь в  кале, 
периодические прожилки крови в  каловых массах, 
ахолия), слабость и  вялость, снижение аппетита. 
По данным анамнеза, впервые боли в животе в око-
лопупочной области, слабость и вялость, непостоян-
ная ахолия стула на фоне полного здоровья у ребенка 
появились в возрасте 2 лет, по этому поводу обрати-
лись к  педиатру. При  обследовании уровень алани-
наминотрансферазы (АлАТ) 221–374 ед/л, ребенок 
направлен в  инфекционную больницу с  диагнозом: 
«острая вирус-Эпштейна–Барр инфекция (гепатит, 
полилимфоаденопатия), период ранней реконвалес-
ценции». После выписки наблюдался у инфекциони-
ста, через 2 мес повторно было выявлено повышение 
уровня трансаминаз и щелочной фосфатазы.

В возрасте 2,5 года пациент находился на стацио-
нарном лечении с диагнозом: «гепатит, неверифици-
рованный, умеренной степени активности. Гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь с  эзофагитом». 
По  данным ультразвукового исследования органов 
брюшной полости, имелись гепатомегалия с  еди-
ничными периваскулярными уплотнениями, в обла-
сти ворот печени 2 лимфатических узла диаметром 8 
и 11,6 мм соответственно.

В возрасте 3  лет консультирован онкологом, убе-
дительных данных, подтверждающих онкопатологию, 
не  выявлено. В  течение нескольких месяцев реги-
стрировался цитолиз минимальной степени активно-
сти, маркеры холестаза в норме на фоне постоянного 

приема урсодезоксихолевой кислоты. Через  3  мес 
появились прожилки крови в  кале, неоформленный 
стул. Обнаружена скрытая кровь в  кале. Осмотрен 
хирургом, поставлен диагноз: «трещина заднего про-
хода, слизистой оболочки ануса», назначено лечение 
ректальными суппозиториями с  облепихой. В  био-
химическом анализе крови уровень АлАТ составил 
147 ед/л, аспартатаминотрансферазы (АсАТ) 123 ед/л, 
гамма-глутамилтранспептидазы 133 ед/л. В  общем 
анализе крови моноцитоз до 16,3%, СОЭ 35 мм/ч. Кал 
на кальпротектин (+), токсин Clostridium difficile в кале 
не обнаружены. Антитела к гельминтам не выявлены. 
По  данным ультразвукового обследования отмеча-
лись гепатомегалия, повышение эхогенности печени, 
перерастянутый желчный пузырь, его деформация 
в  виде перегиба тела; реактивные изменения вну-
трипеченочных протоков и  поджелудочной железы; 
полилимфоаденопатия. Ребенок повторно госпитали-
зирован в стационар с диагнозом: «гепатит умеренной 
степени активности, недифференцированный. Пере-
крестный синдром (аутоиммунный гепатит/первич-
ный склерозирующим холангит) (?). Воспалительное 
заболевание кишечника с ранним началом (?)». Обна-
ружены высокий уровень трансаминаз, глутамил-
транспептидазы, антинейтрофильные цитоплазмати-
ческие антитела (2,7), кал на скрытую кровь (+), кал 
на кальпротектин (+).

Ребенок направлен на  обследование в  клинику 
федерального уровня. Проведено комплексное обсле-
дование, в ходе которого были исключены вирусные 
гепатиты, дефицит альфа-1-антитрипсина, болезни 
накопления и  аутоиммунный гепатит. Выставлен 
диагноз: «хронический криптогенный гепатит с холе-
статическим компонентом умеренной степени актив-
ности».

В межгоспитальный период отмечались перио-
дические боли в  животе, сопровождающиеся при-
месями крови в  стуле с  периодичностью до  2 раз 
в месяц. При контроле анализов уровень кальпротек-
тина 600 мкг/г, цитолиз умеренной степени актив-
ности, однократное повышение СОЭ до  30 мм/ч. 
Объективно в  динамике наблюдалось увеличение 
печени до +5 см по среднеключичной линии, мягко-
эластической консистенции. Стул 2 раза в  день, 
с  примесью крови и  непереваренными остатками 
пищи. При  повторной госпитализации проведена 
колоноскопия с  лестничной биопсией, обнаружен 
геморрагический энтероколит с  эрозиями, лимфо-
фолликулярная гиперплазия подвздошной кишки. 
Картина характерна для  воспалительного заболева-
ния кишечника (болезнь Крона). Выставлен диагноз: 
«хронический криптогенный гепатит умеренной сте-
пени активности. Болезнь Крона, тотальное пора-
жение восходящей, слепой, терминального отдела 
подвздошной кишки средней степени тяжести, впер-
вые выявленная. Дисфункция билиарного тракта. 
Вторичные изменения в  поджелудочной железе.  
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Дисметаболическая нефропатия. Дисплазия соеди-
нительной ткани». Начата патогенетическая терапия 
болезни Крона месалазином в дозе 1,5 г/сут. На фоне 
комплексной терапии отмечалась положительная 
динамика в виде купирования болей в животе, отсут-
ствия примесей крови и  слизи в  стуле. В  биохими-
ческих анализах крови снижение активности транс-
аминаз, маркеры холестаза в  норме. В  дальнейшем 
периодически возникали жалобы на  боли в  животе, 
появление крови в  стуле. При  магнитно-резонанс-
ной холангиопанкреатографии убедительных дан-
ных, подтверждающих первичный склерозирующий 
холангит, не  получено. Проведена пункционная 
биопсия печени, получены данные в  пользу пер-
вичного склерозирующего холангита с  умеренной 
степенью активностью воспаления, преоблада-
нием склеротических изменений с  формированием 
порто-портальных септ и полусепт (METAVIR А2F3). 
Морфологические изменения не  позволили исклю-
чить аутоиммунную холангиопатию или  Over-
lap-синдром  — аутоиммунный гепатит и  первичный 
склерозирующий холангит.

Таким образом, выставлен диагноз: «аутоим-
мунный гепатит высокой степени активности. Over-
lap-синдром: первичный склерозирующий холангит. 
Фиброз печени (F1 МЕТАВИР). Болезнь Крона, 
тотальное поражение восходящей, слепой, терми-
нального отдела подвздошной кишки, стадия клини-
ческой и эндоскопической ремиссии (индекс PCDAI 
<10 баллов)». Диагноз «аутоимунный гепатит» уста-
новлен на  основании цитолиза высокой степени 
активности (АлАТ 568 ед/л, АсАТ 361 ед/л), имму-
нологической активности и  данных пункционной 
биопсии.

В возрасте 5  лет пациенту назначена иммуносу-
прессивная терапия преднизолоном 30 мг/сут, на фоне 
которой наблюдалось снижение активности транс-
аминаз (АлАТ до 196 ед/л, АсАТ до 129 ед/л), в даль-

нейшем доза преднизолона снижена до  20 мг/сут. 
По данным эластографии печени, проведенной в воз-
расте 6  лет, отмечалось прогрессирование фиброза 
(по METAVIR: F2 — значительный фиброз). По дан-
ным биохимического анализа крови выявлено даль-
нейшее снижение активности трансаминаз (АлАТ 
до 158 ед/л, АсАТ до 67,7 ед/л). В дальнейшем реко-
мендованы продолжение терапии месалазином, 
постепенное снижение дозы преднизолона при нор-
мализации активности печеночных трансаминаз, 
контроль уровня АлАТ, АсАТ, глутамилтранспепти-
дазы, общего белка, глобулинов, протеинограммы 
по  рекомендации федерального центра, гепатопро-
текторы.

Заключение

Данные литературы свидетельствуют, что  гепа-
тобилиарная патология — распространенная группа 
внекишечных проявлений воспалительных забо-
леваний кишечника. Дифференциальная диагно-
стика первичного склерозирующего холангита 
может представлять трудности в  связи со скудной 
и  неспецифичной клинической картиной. К  сожа-
лению, пациенты с  сочетанной патологией печени 
(аутоиммунный гепатит и первичный склерозирую-
щий холангит) и  воспалительными заболеваниями 
кишечника могут иметь худший прогноз цирроза 
печени, чем больные с  изолированными заболева-
ниями печени. Это обусловливает необходимость 
совершенствования ранней диагностики с  прове-
дением скрининга в  целях выявления патологии 
гепатобилиарной системы у  пациентов с  воспали-
тельными заболеваниями кишечника на  регуляр-
ной основе. Амбулаторное наблюдение пациентов 
с  сочетанием нескольких заболеваний печени тре-
бует от  педиатра настороженности по  возникно-
вению рецидивов и  появлению новых заболеваний 
печени и желудочно-кишечного тракта.
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