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Цель: представить клиническое наблюдение пациента с сакроилеитом, предшествующим развитию типич-
ной клинической картины болезни Крона с поражением толстой кишки.
Основные положения. Пациент К., 39 лет, поступил в клинику с жалобами на боль в области крестца на про-
тяжении 13 лет, к которой позже присоединились боль в левой подвздошной области, неустойчивый стул (че-
редование диареи и запоров), гематохезия. При обследовании выявлены признаки болезни Крона с пораже-
нием толстой кишки и билатерального сакроилеита. Начата терапия адалимумабом с хорошим клиническим 
эффектом. При контрольном обследовании достигнута эндоскопическая ремиссия заболевания, однако со-
храняются резидуальные МРТ-признаки билатерального сакроилеита.
Заключение. Представлен клинический случай результата лечения адалимумабом пациента с болезнью 
Крона с поражением толстой кишки, дебютировавшей развитием сакроилеита. Адалимумаб доказан с точки 
зрения эффективности при болезни Крона и сакроилеите, в том числе при их сочетании.
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Aim: to present a clinical case of a patient with sacroiliitis preceding the development of the typical clinical picture 
of Crohn’s disease with colonic involvement.
Key points. Patient K., 39 years old, was admitted to the clinic with complaints of pain in the sacral area lasting 
for 13 years, which was later joined by pain in the left iliac region, unstable stool (alternating diarrhea and constipa-
tion), hematochezia. Examination revealed signs of Crohn’s disease with colonic involvement and bilateral sacroiliitis. 
Therapy with adalimumab was initiated with a good clinical effect. Follow-up examination achieved endoscopic re-
mission of the disease; however, residual MRI signs of bilateral sacroiliitis persist.
Conclusion. This clinical case describes the outcome of adalimumab therapy in a patient with colonic Crohn’s dis-
ease, whose initial manifestation was the development of sacroiliitis. Adalimumab is well-established as an effective 
treatment for both Crohn’s disease and sacroiliitis, including when they occur concomitantly.
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Пациент К., 39 лет, поступил в клинику 
с жалобами на боль в левой подвздошной области, 
без четкой связи с актом дефекации и едой (ВАШ — 
7–8 баллов); запор до 2–3 дней, сменяющийся 
жидким стулом до 4–5 раз в сутки; боль в области 
крестца, иррадиирующую в левую ягодицу и уси-
ливавшуюся при движении (наклонах, поворотах 
туловища в обе стороны, высоком поднятии ног 
из положения лежа) (ВАШ — 4–5 баллов). Болен 
на протяжении 13 лет, в дебюте заболевания — боль 
в нижней части спины при движении, облегчающа-
яся приемом нестероидных противовоспалительных 

препаратов, позднее, через год, присоединились жа-
лобы на чередование диареи и запоров, еще через не-
сколько лет — гематохезия. При колоноскопии, 
впервые выполненной через 12 лет от начала забо-
левания, выявлены эрозии в прямой, сигмовидной 
и нисходящей кишке. Диагностирован язвенный 
колит, назначен месалазин — без эффекта.

При осмотре: определяется болезненность 
при пальпации живота в левой подвздошной об-
ласти, а также при пальпации над крестцово-под-
вздошными сочленениями. Положителен симптом 
Патрика справа (в положении пациента на спине, 
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при отведении и сгибании в колене правой ноги 
и одновременном надавливании на согнутый пра-
вый коленный сустав и гребень подвздошной кости 
с противоположной стороны возникает боль в об-
ласти крестцово-подвздошного сочленения).

При проведении колоноскопии: продольно рас-
положенные глубокие язвы сигмовидной кишки; 
по результатам гистологического исследования: 
хронический очаговый активный колит, слизистая 
оболочка толстой кишки с нарушенным рисунком 
строения за счет разрастания грануляционной тка-
ни (рис., А). При проведении мультиспиральной 
компьютерной томографии: сегментарное утолще-
ние стенки толстой кишки (селезеночный изгиб, 
сигмовидная кишка).

Для оценки состояния подвздошно-крестцовых 
сочленений выполнена магнитно-резонансная то-
мография. Заключение: МР-признаки билатераль-
ного сакроилеита (рис., В).

Клинический диагноз
Основное заболевание: болезнь Крона с по-

ражением толстой кишки, хроническое течение, 
воспалительная форма, в стадии обострения (ин-
декс активности болезни Крона — 156 баллов). 
Внекишечные проявления: сакроилеит.

Лечение
Адалимумаб (рекомбинантное моноклональное 

антитело, пептидная последовательность которого 
идентична IgG1 человека) (рис., С) [1].

На фоне лечения, через 6 месяцев: абдоми-
нальная боль не беспокоит, стул оформленный 
1–2 раза в день, без патологических примесей. 
Симптом Патрика отрицательный. При контроль-
ной колоноскопии: эндоскопическая картина руб-
цово измененной слизистой оболочки толстой 
кишки, что наиболее соответствует болезни Крона 
в фазе ремиссии (рис., D). При контрольной маг-
нитно-резонансной томографии — резидуальные  
МР-признаки билатерального сакроилеита (рис., E).

Самочувствие пациента без изменения, хорошее, 
на протяжении 12 месяцев наблюдения.

Комментарий к рисунку
Изменение постоянства состава микробиоты тол-

стой кишки приводит к продукции дендритными 
клетками провоспалительных цитокинов, способ-
ствующих дифференцировке нативных T-хелперов 
(Th-0) в Th-17 клетки, поддерживающие воспали-
тельный иммунный ответ (в том числе за счет синте-
за фактора некроза опухоли-альфа, TNF-α). Данные 
события сопровождаются нарушением целостности 

Рисунок. Патогенетические аспекты сочетания сакроилеита и болезни Крона: терапевтические 
мишени и исходы лечения адалимумабом у пациента К., 39 лет (изображение создано при помощи 
Biorender.com): А — результат колоноскопии до лечения, выявлены глубокие язвы сигмовидной кишки;  
В — результат МРТ подвздошно-крестцовых сочленений, выявлены признаки билатерального сакроиле-
ита; С — схематичное изображение патогенеза развития сакроилеита и воспаления кишечника при бо-
лезни Крона (DC — дендритные клетки, Th — T-хелперы, MF — макрофаги, TNF-α — фактор некроза 
опухоли-альфа, Anti-TNF — ингибиторы фактора некроза опухоли); D — результат колоноскопии по-
сле лечения, соответствует ремиссии заболевания; E — результат МРТ подвздошно-крестцовых сочлене-
ний после лечения, выявлены резидуальные признаки билатерального сакроилеита
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кишечного слизисто-эпителиального барьера, повы-
шением его проницаемости и развитием бактериаль-
ной транслокации из просвета толстой кишки в под-
слизистый слой, что приводит к сенсибилизации 
тканевых макрофагов и усиливает локальный вос-
палительный иммунный ответ. Th-17 способны ми-
грировать через системный кровоток в синовиальную 

полость крестцово-подвздошных суставов, вызывая 
и поддерживая воспаление в них за счет продукции 
TNFα. Адалимумаб, относящийся к группе ингиби-
торов фактора некроза опухоли-альфа (Anti-TNF-α), 
селективно связывается с TNF-α и нейтрализует его, 
тем самым снижая выраженность воспалительного 
иммунного ответа в толстой кишке и суставах.
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