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Вступ. Хвороба Крона (ХК) характеризується стійким або рецидивуючим 

хронічним запаленням, дифузним або іноді гранульоматозним, яке може 

вражати будь-який сегмент шлунково-кишкового тракту, переважно 

локалізоване на рівні термінального відділу клубової кишки.  

Запальні захворювання кишківника впливають на економічний і 

соціальний статус, оскільки вони, як правило, вражають молодих людей 

працездатного віку. 

Колоноскопія є золотим стандартом дослідження для моніторингу 

прогресування ХК, однак це інвазивний метод, який важче переноситься 

пацієнтами, і він не має достатньої повторюваності. Отже, для спостереження 

за такими пацієнтами необхідний додатковий метод діагностики, який є 

безпечним, неінвазивним і легко переноситься. Ультразвукове дослідження 

(УЗД) кишківника надає чітку інформацію про порушення роботи кишківника 

та має ряд переваг. 

Ціль роботи. Оцінити діагностичну точність УЗД кишківника при ХК. 

Матеріали та методи. Даний огляд базувався на пошуку та обробці 

літературних джерел - тематичних публікацій іноземних науковців - з 

використанням інформаційних Internet-ресурсів, медичної бази даних 

Medscape/PubMed/Google Scholar/EMBASE. 

Результати та обговорення. Доведено, що УЗД кишківника демонструє 
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підвищену чутливість і специфічність як при первинній діагностиці ХК, так і 

при виявленні таких ускладнень, як стеноз, нориці та абсцеси.  

У дослідженні, яке включало 249 пацієнтів із підозрою на ХК, було 

використано колоноскопію, магнітно-резонансну томографію (МРТ) та УЗД як 

порівняльні дослідження та показало підвищену діагностичну цінність УЗД 

кишківника для виявлення ХК з 94% чутливістю та 97% специфічністю, 

позитивна прогностична цінність 97% і негативна прогностична цінність 94%. 

Глобальну чутливість вивчали в кількох мета-аналізах, один із них із 

діапазоном під кривою-ROC 0,94, що вказує на хорошу діагностичну точність. 

В останніх мета-аналізах УЗД кишківника показало 79,7% чутливість і 96,7% 

специфічність у діагностиці пацієнтів із підозрою на ХК та 89% чутливість і 

94,3% специфічність при початковому лікуванні пацієнтів з діагностованою 

ХК. 

У дослідженні Calabrese та ін. УЗД кишківника виявило ХК клубової 

кишки з чутливістю та специфічністю 92,7% та 88,2% відповідно, а ХК товстої 

кишки – з чутливістю та специфічністю 81,8% 95,3%, відповідно, таким чином, 

з нижчою точність у виявленні проксимальних уражень. 

Ці дослідження показують, що УЗД кишківника є важливим методом 

діагностики ХК при первинному обстеженні пацієнтів із кишковими 

симптомами. Крім того, при вищій негативній прогностичній цінності діагноз 

ХК може бути виключений у пацієнтів з неспецифічними 

шлунково-кишковими симптомами та такими біомаркерами, як С-реактивний 

білок (СРБ) і фекальний кальпротектин з нормальними значеннями. 

Існуючі дані доводять, що УЗД кишківника може відігравати важливу 

роль у моніторингу ХК та оцінці відповіді на лікування. Досліджень у цьому 

напрямку небагато, але результати виглядають багатообіцяючими. Під час 

такого випробування біологічна терапія проти TNFα була пов’язана зі значним 

зменшенням діаметра кишкової стінки та кровопостачанням на цьому рівні. 

Параметри УЗД були покращені у 50% проаналізованих пацієнтів. Лікування 

гострого періоду захворювання визначило покращення ультразвукових 
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показників, а саме товщини кишкової стінки, кровопостачання та 

фіброзно-сполучної проліферації у хворих, у яких також спостерігалося 

достовірне зниження індекса Харві-Бредшоу через 3 міс. з моменту початку 

терапії. Покращення ультразвукового аспекту також корелювало в цьому 

випадку зі значеннями СРБ.  

УЗД кишківника є суттєвим методом оцінки трансмурального загоєння, 

яке визначається як зменшення товщини пристінкової кишки <3 мм. Останні 

дослідження показали трансмуральне загоєння лише у 25% пацієнтів і загоєння 

слизової у 38%, і результати не були статистично значущими. Подібні 

результати були отримані і при порівнянні УЗД кишківника з результатами 

МРТ. Тому трансмуральне та слизове загоєння оцінювали за допомогою УЗД, 

МРТ та колоноскопії у пацієнтів із ХК протягом 2 років біологічної терапії 

проти TNFα. Дослідження показало значну кореляцію між результатами УЗД 

кишківника та МРТ щодо ремісії запалення, підтверджуючи критичну роль 

УЗД кишківника як неінвазивного методу, який легко доступний і добре 

переноситься. 

Нещодавнє дослідження показало позитивну відповідь на біологічне 

лікування анти-TNFα та ультразвукові зміни, викликані лікуванням ХК. 

Лікування різним чином покращило УЗД: товщина кишкової стінки 

зменшилася на 1,5 мм, нормалізувався допплерівський сигнал у 69,7% 

пацієнтів, вилікувано ускладнення у 66,7% пацієнтів. Тим не менш, товщина 

кишкової стінки зменшилася лише у 42,4% досліджуваних, що свідчить про 

відсутність кореляції між клінічною (дослідження показало клінічну ремісію 

87,9%) та морфологічною картиною. Трансмуральне загоєння, оцінене за 

допомогою ультразвуку, корелювало зі зниженою потребою в хірургічному 

втручанні та інтенсифікацією медикаментозного лікування, доводячи, що 

нормальний результат УЗД кишківника може бути переведений як імовірність 

майже 100% хорошої середньострокової терапевтичної відповіді. 

Висновки. УЗД кишківника є неінвазивним методом, який можна 

використовувати для спостереження за пацієнтами з ХК. Це є результатом 
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статистично значущих позитивних кореляцій ультразвукових параметрів зі 

стандартними параметрами моніторингу цих пацієнтів, а також встановлених 

балів тяжкості, включаючи клінічні, лабораторні та ендоскопічні дані та 

запальні маркери, такі як CРБ і фекальний кальпротектин. Крім того, УЗД 

кишківника може оцінити всю кишкову стінку, на відміну від ендоскопічних 

методів, за допомогою яких можна побачити лише слизову оболонку та 

задокументувати трансмуральне загоєння під час лікування. 

  


