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Комментарии редколлегии к статье

Сложности дифференциальной диагностики болезни Крона 
и метастатического рака молочной железы (клиническое 

наблюдение), авторы: Половинкин В.В., Волков А.В., 
Яковенко М.С., Демина А.И.

Принимая во внимание рост заболеваемости ра-
ком молочной железы и болезни Крона, описан-
ный клинический случай представляется крайне 
интересным и актуальным. Тем не менее, назна-
ченная пациентке консервативная терапия требует 
комментария.
Воспалительно-измененный участок тонкой кишки 
был удален по срочным показаниям, а затем были 
использованы системные глюкокортикостероиды. 
Согласно клиническим рекомендациям, назначение 

стероидной терапии в данной ситуации не рацио-
нально — участок воспаления ликвидирован.
Более того, противорецидивная терапия препаратом 
Ведолизумаб была назначена лишь через 6 месяцев 
после операции. Хирургическое лечение не приводит 
к полному излечению пациентов с БК даже при удале-
нии всех пораженных сегментов кишечника, в связи 
с этим проведение противорецидивной терапии необ-
ходимо, и его следует начать не позднее 2 недель по-
сле перенесенного оперативного вмешательства [1].
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