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XULOSA
Maqola bolalarda ichak yallig‘lanish 

kasalliklarining (IYaK) ichakdan tashqari ko‘rinishlari, 
ularning tarqalishi, patogenetik mexanizmlari, klinik 
spektri va kasallikning kechishiga ta’siri haqidagi 
zamonaviy tushunchalarga bag‘ishlangan. Kron kasalligi 
va yarali kolit mavjud bolalarda tayanch-harakat tizimi, 
teri va shilliq qavatlar, ko‘rish a’zolari, jigar va o‘t 
yo‘llarining zararlanishi, shuningdek, gematologik, 
qon tomir, nutritiv va boshqa tizimli buzilishlar ko‘rib 
chiqilgan. Tizimli immun-yallig‘lanish jarayonining erta 
belgilari sifatida ichakdan tashqari ko‘rinishlarning 
klinik ahamiyatiga alohida e’tibor qaratilgan bo‘lib, 
ular tipik ichak simptomatikasidan oldin paydo bo‘lishi 
va IYaKni o‘z vaqtida tashxislashni qiyinlashtirishi 
mumkinligi ko‘rsatilgan. Ichakdan tashqari alomatlarni 
o‘z vaqtida aniqlash, ularning faolligini, og‘irligini va 
IYaK prognozini baholashda hisobga olish muhimligi, 
shuningdek, ushbu patologiya bilan og‘rigan bolalarni 
kuzatish va davolashga sohalararo yondashuv zarurligi 
ta’kidlanadi.

Kalit so‘zlar: ichakning yallig‘lanish kasalliklari, 
Kron kasalligi, yarali kolit, bolalar, ichakdan tashqari 
ko‘rinishlar, tizimli yallig‘lanish, kasallikning kechishi, 
prognozi.

SUMMARY
This article reviews the current understanding of ex­

traintestinal manifestations (EIMs) of inflammatory bow­
el disease (IBD) in children, including their prevalence, 
pathogenesis, clinical spectrum, and prognostic impact. 
It examines lesions of the musculoskeletal system, skin 
and mucous membranes, visual organs, liver, and bili­
ary tract, as well as hematological, vascular, nutrition­
al, and other systemic disorders in children associated 
with Crohn’s disease and ulcerative colitis. Particular 
attention is paid to the clinical significance of extraintes­
tinal manifestations as possible early signs of a systemic 
immune-inflammatory process that can precede typical 
intestinal symptoms and complicate the timely diagnosis 
of IBD. The importance of promptly recognizing extrain­
testinal symptoms and taking them into account when as­
sessing the activity, severity, and prognosis of IBD is em­
phasized, as is the need for a multidisciplinary approach 
to monitoring and treating children with this pathology.

Keywords: inflammatory bowel disease, Crohn’s 
disease, ulcerative colitis, children, extraintestinal man­
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Воспалительные заболевания кишечника, вклю-
чающие болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК), 
в настоящее время рассматриваются как хрониче-
ские иммуноопосредованные заболевания со слож-
ным взаимодействием генетических, иммунологи-
ческих, микробиологических и средовых факторов 
[2,4,7,15,26]. Несмотря на преимущественное пора-
жение желудочно-кишечного тракта, современные 
представления о патогенезе ВЗК значительно вы-
ходят за рамки локального кишечного воспаления. 
Формирование системного иммуновоспалительного 
ответа обусловливает вовлечение различных органов 
и систем и развитие широкого спектра внекишечных 
проявлений [2,3,6,10,26].

Для детского возраста данный аспект имеет 
особое значение. В отличие от ВЗК с дебютом во 
взрослом возрасте, педиатрические формы чаще ха-
рактеризуются более распространённым поражени-
ем кишечника, высокой активностью воспалитель-
ного процесса, динамическим изменением феноти-
па болезни и выраженным влиянием хронического 
воспаления на рост, питание и половое созревание 

[3,6,9,26,27]. Дополнительное наличие ВКП суще-
ственно усложняет клиническую картину заболева-
ния и может определять его индивидуальный фено-
тип.

Современные данные позволяют рассматривать 
ВКП не просто как сопутствующие осложнения ВЗК, 
а как самостоятельный компонент системного вос-
палительного фенотипа заболевания. Согласно реко-
мендациям European Crohn’s and Colitis Organisation 
(ECCO), внекишечные нарушения способны затраги-
вать практически любую систему органов и в отдель-
ных случаях определять заболеваемость и даже риск 
неблагоприятных исходов независимо от выраженно-
сти кишечных симптомов [15].

Особую актуальность представляет тот факт, что 
ВКП могут возникать раньше характерных гастро-
энтерологических симптомов. В Pediatric Swiss IBD 
Cohort Study внекишечные проявления были заре-
гистрированы у 16,7% детей с ВЗК, причём прибли-
зительно у 27,6% больных с ВКП они возникали до 
установления диагноза основного заболевания [16]. 
Следовательно, ребёнок с артритом, рецидивирую-
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щим афтозным стоматитом, увеитом, узловатой эри-
темой, необъяснимым холестазом или задержкой ро-
ста может первоначально наблюдаться у врача другой 
специальности, тогда как кишечная симптоматика 
остаётся минимальной либо недооценённой.

Не менее важным является вопрос о влиянии 
ВКП на дальнейшее течение заболевания. Когортные 
исследования последних лет показывают, что нали-
чие определённых ВКП может ассоциироваться с 
высокой воспалительной активностью, стероидной 
зависимостью, необходимостью раннего назначения 
биологических препаратов и хирургических вмеша-
тельств [17,23]. Таким образом, изучение внекишеч-
ных проявлений приобретает не только диагностиче-
ское, но и потенциальное прогностическое значение.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обобщить современные данные о клинико-па-

тогенетическом значении внекишечных проявлений 
при ВЗК у детей, определить особенности их клини-
ческого течения и оценить возможную прогностиче-
скую роль ВКП.

Оценка истинной распространённости ВКП 
у детей с ВЗК вызывает определенные трудности 
вследствие отсутствия полностью унифицированных 
диагностических критериев. В различных исследо-
ваниях к ВКП относят как классические иммунно-
опосредованные поражения суставов, кожи, глаз и 
гепатобилиарной системы, так и анемию, нарушение 
роста, остеопению, тромботические осложнения и 
нежелательные эффекты лекарственной терапии. Это 
закономерно приводит к значительному разбросу по-
казателей распространенности [5,26]. 

Наиболее масштабный систематический обзор и 
метаанализ 2026 года, объединивший 65 исследова-
ний и 35 343 ребёнка с ВЗК, показал, что суммарная 
распространенность именно иммунноопосредован-
ных ВКП составляет около 10%: 10% при болезни 
Крона и 11% при язвенном колите [14]. При этом 
авторы отметили высокую статистическую гетеро-
генность исследований, свидетельствующую о суще-
ственных различиях диагностических подходов.

Наиболее частую группу составляют поражения 
опорно-двигательного аппарата. Частота артрита в 
метаанализе достигала приблизительно 8%, тогда как 
поражения глаз, кожи и аутоиммунные гепатобилиар-
ные заболевания в общей педиатрической популяции 
встречались значительно реже [14]. Однако низкая 
распространенность отдельных ВКП не уменьшает 
их клинического значения, поскольку такие состоя-
ния, как увеит или первичный склерозирующий хо-
лангит, могут иметь относительно автономное тече-
ние и влиять на долгосрочный прогноз пациента.

В Pediatric Swiss IBD Cohort ВКП наблюдались 
значительно чаще у пациентов с БК по сравнению с 
ЯК и неклассифицируемым ВЗК – 22,5 против 10,3% 
соответственно. Наиболее распространёнными про-
явлениями являлись периферический артрит и афто-
зный стоматит [16].

Новейшие данные Hungarian Pediatric IBD 
Registry также показывают различия между фено-
типами заболевания. Среди 1590 детей ВКП уже на 
момент установления диагноза были зарегистриро-
ваны у 25% больных БК и у 14% больных ЯК [23]. 
Это подтверждает положение о том, что системные 
проявления особенно характерны для болезни Крона 
и могут отражать более сложный иммуновоспали-
тельный фенотип заболевания.

Актуальность изучения ВКП у детей определя-
ется несколькими взаимосвязанными обстоятель-
ствами. Прежде всего, ВКП способны быть первыми 
проявлениями заболевания. В исследовании почти у 
трети детей с ВКП появились до установления диа-
гноза ВЗК [2,16]. В таких ситуациях доминирование 
суставного, дерматологического, офтальмологиче-
ского или гепатобилиарного синдрома способно ма-
скировать основное заболевание и увеличивать про-
должительность диагностического периода.

Особенно показателен суставной дебют. У детей, 
первоначально обследовавшихся по поводу забо-
леваний опорно-двигательной системы и впослед-
ствии получивших диагноз ВЗК, чаще выявлялись 
рецидивирующий артрит, сакроилеит и артралгии 
в сочетании с микроцитарной анемией, повышени-
ем воспалительных маркеров и гипоальбуминемией 
[2,5,18,19]. Именно сочетание локального внекишеч-
ного синдрома с лабораторными признаками систем-
ного воспаления должно повышать настороженность 
относительно скрытого ВЗК.

По данным многоцентрового исследования, 
у значительной части детей суставно-мышечные 
проявления возникали до диагностики кишечно-
го заболевания. Среди таких больных уже в период 
суставного дебюта нередко имелись диарея, абдоми-
нальная боль, снижение массы тела, гипоальбумине-
мия и повышение фекального кальпротектина [13]. 
Следовательно, клиническая проблема состоит не 
столько в полном отсутствии гастроинтестинальных 
признаков, сколько в их недооценке на фоне более 
выраженного внекишечного синдрома.

Кроме того, ВКП могут оказывать значительное 
влияние на дальнейшее течение ВЗК и на качество 
жизни ребенка. Хроническая боль в суставах, пора-
жение кожи, нарушения зрения, усталость, анемия, 
ограничение физической активности и задержка ро-
ста способны существенно ухудшать повседневное 
функционирование больного даже при умеренно 
выраженной кишечной симптоматике. Поэтому до-
стижение только гастроэнтерологической ремиссии 
не всегда означает полное восстановление здоровья 
ребенка [5,8,10].

ВКП формируются в результате системно-
го иммуновоспалительного процесса при ВЗК. 
Современная концепция предполагает существова-
ние функциональных осей «кишечник–суставы», 
«кишечник–кожа», «кишечник–глаз», «кишечник–
печень» и «кишечник–лёгкие» [15,19].
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Повышенная проницаемость кишечного барьера 
способствует транслокации бактериальных компо-
нентов и поддержанию хронической антигенной сти-
муляции. На этом фоне активируются врождённые и 
адаптивные иммунные механизмы, происходит ми-
грация лимфоцитов и других эффекторных клеток в 
органы за пределами кишечника [5,8,15].

Патогенетические механизмы кишечного и 
внекишечного воспаления имеют общие звенья, в 
частности показатели TNF, IL-12/23 и IL-17 [15,19]. 
Наличие общих иммунологических механизмов объ-
ясняет, почему некоторые терапевтические средства 
одновременно контролируют кишечное воспаление и 
отдельные ВКП.

Однако связь между кишечным воспалением и 
поражением других органов не является линейной. 
Одни ВКП изменяются параллельно активности 
ВЗК, тогда как другие имеют относительно независи-
мое течение. Именно эта гетерогенность является од-
ной из наиболее важных клинических особенностей 
системного фенотипа ВЗК [2,5,8,10].

Особенности клинического течения внекишеч-
ных проявлений часто связаны с активностью ки-
шечного воспаления. К таким проявлениям относят 
периферический артрит, узловатую эритему и эпис-
клерит [15].

Периферический артрит у детей наиболее часто 
имеет олигоартикулярный характер с преимуще-
ственным вовлечением крупных суставов нижних 
конечностей – коленных, голеностопных и тазобе-
дренных [11,18]. В исследовании периферическое 
поражение составляло 76,8% всех вариантов артрита, 
а наиболее характерным являлся олигоартикулярный 
вариант течения [13].

Клиническая выраженность такого артрита мо-
жет уменьшаться одновременно со снижением ак-
тивности кишечного воспаления. Поэтому появление 
или усиление суставного синдрома у больного потен-
циально может свидетельствовать об активации ос-
новного заболевания [3,11,15].

Аналогичная зависимость характерна для узло-
ватой эритемы. Появление болезненных подкожных 
узлов, преимущественно на разгибательной поверх-
ности нижних конечностей, часто совпадает с обо-
стрением ВЗК и уменьшается после достижения кон-
троля кишечного воспаления [10,15].

Эписклерит также чаще ассоциирован с активно-
стью ВЗК и может выступать дополнительным кли-
ническим индикатором обострения [3,10,15].

Таким образом, данную группу ВКП можно рас-
сматривать не только как осложнение, но и как до-
полнительное клиническое отражение текущей вос-
палительной активности.

Совершенно иной вариант течения характерен 
для аксиального спондилоартрита, увеита и первич-
ного склерозирующего холангита. Их выраженность 
может не соответствовать степени активности ки-
шечного процесса [15].

Аксиальное поражение суставов способно про-
грессировать даже при контролируемом кишечном 
воспалении. Поэтому отсутствие гастроэнтерологи-
ческих симптомов не исключает продолжающегося 
ревматологического процесса [3,5,10].

Особую клиническую значимость имеет увеит. В 
отличие от эписклерита, он способен иметь относи-
тельно независимое течение и представляет потен-
циальную угрозу для зрения. В крупной педиатри-
ческой когорте глазные проявления были выявлены 
приблизительно у 3% детей с ВЗК, причём у 31% 
пациентов поражение глаз возникло до диагностики 
кишечного заболевания [12].

Первичный склерозирующий холангит представ-
ляет собой ещё один пример внекишечного проявле-
ния, которое может развиваться и прогрессировать 
независимо от активности колита. У детей он особен-
но тесно ассоциирован с язвенным колитом, панколи-
том и неклассифицируемым ВЗК [1,24]. Отсутствие 
выраженных жалоб и возможность длительного суб-
клинического течения определяют необходимость 
регулярного лабораторного мониторинга показателей 
холестаза.

Следовательно, наличие гастроэнтерологической 
ремиссии не должно автоматически трактоваться как 
отсутствие активности системных проявлений ВЗК. 
Поражения опорно-двигательной системы занимают 
ведущую позицию среди ВКП у детей и включают 
артралгии, периферический артрит, энтезит, воспа-
лительную боль в спине, сакроилеит и аксиальный 
спондилоартрит [13,14].

Их клиническая значимость определяется не 
только распространенностью, но и возможностью 
предшествовать кишечным симптомам. При изоли-
рованном суставном синдроме больной может дли-
тельное время наблюдаться у ревматолога или орто-
педа.

Особого внимания требуют рецидивирующий 
артрит нижних конечностей, сакроилеит и энтезит в 
сочетании с необъяснимой анемией, гипоальбумине-
мией, задержкой роста или повышением показателей 
системного воспаления. Такая совокупность симпто-
мов значительно повышает вероятность скрытого 
ВЗК [20].

Важной диагностической особенностью явля-
ется также несоответствие между выраженностью 
суставной симптоматики и минимальностью желу-
дочно-кишечных жалоб. В подобных случаях оценка 
фекального кальпротектина может способствовать 
своевременному определению показаний к дальней-
шему гастроэнтерологическому обследованию.

Несмотря на сравнительно невысокую частоту 
встречаемости поражения кожи и слизистых также 
заслуживают особого внимания. Наиболее типичны-
ми кожными ВКП являются узловатая эритема и ган-
гренозная пиодермия. Узловатая эритема чаще корре-
лирует с кишечной активностью, тогда как гангрено-
зная пиодермия представляет тяжелый нейтрофиль-
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ный дерматоз и может потребовать самостоятельной 
интенсивной терапии [15,27].

Изменения слизистой оболочки рта в виде реци-
дивирующего афтозного стоматита и специфических 
орофациальных изменений, могут появляться ещё до 
установления диагноза БК. Вместе с тем данные сим-
птомы обладают низкой специфичностью и требуют 
разграничения истинных иммунно-опосредованных 
поражений и характерными для хронического ки-
шечного заболевания нутритивными нарушениями 
(дефицит железа, фолиевой кислоты, витамина B12 
или цинка) [22].

Гепатобилиарные нарушения имеют особую про-
гностическую значимость вследствие возможности 
длительного субклинического течения. Кроме пер-
вичного склерозирующего холангита, у детей с ВЗК 
могут выявляться аутоиммунный гепатит, аутоим-
мунный склерозирующий холангит, стеатотическая 
болезнь печени, холелитиаз и лекарственно-индуци-
рованное поражение печени. Для раннего выявления 
холестатического поражения у детей с ВЗК авторы 
рекомендуют регулярное определение γ-глутамил-
трансферазы [25].

Анемию, задержку роста и дефицит нутриентов 
корректнее рассматривать не как классические им-
мунно-опосредованные ВКП, а как системные по-
следствия хронического воспалительного процесса. 
Однако в детской практике их диагностическое зна-
чение чрезвычайно велико.

Анемия может формироваться вследствие хро-
нической кровопотери, дефицита железа, системного 
воспаления и мальабсорбции. В отдельных когортах 
анемия выявлялась более чем у половины детей уже 
на момент установления ВЗК [6,21].

Задержка роста представляет особенно важный 
педиатрический феномен. При болезни Крона сни-
жение скорости роста может предшествовать класси-
ческим кишечным жалобам и в течение длительно-
го времени оставаться единственным объективным 
признаком хронического заболевания. Патогенез 
нарушения роста имеет многофакторный характер 
и включает хроническое воспаление, недостаточ-
ное поступление энергии и белка, мальабсорбцию, 
дефицит микронутриентов и воздействие глюкокор-
тикостероидной терапии [3,5,6,10]. Поэтому оценка 
динамики роста, массы тела, индекса массы тела и 
полового развития является обязательной частью 
наблюдения больного с ВЗК и одновременно может 
способствовать раннему выявлению еще не диагно-
стированного заболевания.

Исследования особенностей течения ВЗК свиде-
тельствует о том, что наличие ВКП существенно вли-
яет на клиническую характеристику и течение забо-
левания у детей. Они чаще выявляются при болезни 
Крона, однако отдельные их варианты, в частности 
первичный склерозирующий холангит, более тесно 
ассоциированы с язвенным колитом. Появление ВКП 
уже в дебюте заболевания может отражать выражен-

ность системного иммуновоспалительного процесса 
и служить дополнительным признаком более слож-
ного течения болезни [8,9,10].

Наличие нескольких ВКП у одного больного 
свидетельствует о более выраженном системном ха-
рактере заболевания и обусловливает необходимость 
длительного междисциплинарного наблюдения.

Кроме того, при назначении терапии необходимо 
учитывать не только её эффективность в отношении 
кишечного воспаления, но и возможное воздействие 
на конкретные ВКП, что особенно важно при соче-
танном поражении нескольких органов и систем. 

Несмотря на существенное накопление данных, 
проблема ВКП при педиатрических ВЗК остается 
недостаточно изученной. Прежде всего отсутствует 
полностью унифицированное определение ВКП. В 
одних исследованиях учитываются только классиче-
ские иммунно-опосредованные проявления, тогда как 
в других к ним относят анемию, дефициты, задержку 
роста, тромбозы и нежелательные эффекты лечения. 
Именно поэтому показатели распространенности су-
щественно различаются [3,5,6,10,15].

В метаанализе 2026 года высокая гетерогенность 
была выявлена для большинства изучавшихся прояв-
лений. [14]. Это ограничивает возможность прямого 
сопоставления результатов исследований.

Недостаточно изучен и естественный ход отдель-
ных ВКП в детском возрасте. Большая часть иссле-
дований ретроспективна и не предусматривает си-
стематического поиска субклинических поражений. 
Поэтому истинная распространенность бессимптом-
ного сакроилеита, ранних изменений со стороны глаз 
или гепатобилиарной системы может отличаться от 
зарегистрированной.

Особого внимания требует определение прогно-
стического значения ВКП. Существующие исследо-
вания показывают связь отдельных системных прояв-
лений с необходимостью биологической терапии или 
хирургического вмешательства, однако результаты 
неоднородны и не позволяют пока включать наличие 
ВКП в качестве самостоятельного универсального 
показателя высокого риска [3,5,6,10,15].

Перспективным представляется создание про-
гностических моделей, в которых будут одновремен-
но учитываться тип ВКП, течение ВЗК, локализация 
и активность кишечного воспаления, возраст дебюта, 
показатели физического развития и лабораторные 
маркеры.

Не менее актуально изучение последовательно-
сти появления системных и кишечных симптомов. 
Определение клинических сочетаний, наиболее ха-
рактерных для доклинического периода ВЗК, может 
способствовать существенному уменьшению диа-
гностической задержки.

Таким образом, дальнейшее изучение внекишеч-
ных проявлений ВЗК у детей является актуальным 
как с фундаментальных, так и с клинических пози-
ций. Перспективными направлениями являются изу-
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чение их роли в формировании различных феноти-
пов ВЗК, определение прогностической значимости 
отдельных проявлений и разработка риск-ориенти-
рованных алгоритмов раннего выявления системно-
го поражения. Комплексная оценка ВКП способна 
повысить своевременность диагностики, улучшить 
стратификацию риска и обеспечить индивидуализи-
рованный междисциплинарный подход к ведению 
детей с ВЗК.
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