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Хвороба Крона (термінальний ілеїт) хронічне неспецифічне захворювання, яке вражає травну систему «від язика до ануса». Зазвичай в першу чергу вражається термінальний відділ тонкої кишки. 
Захворювання було описано двічі, незалежно одне від одного: 1904 року польським хірургом Антоні Лесновські (1867—1940) і в 1932 році американським гастроентерологом Баррил Бернардом Кроном (1884—1983), на честь якого і було назване захворювання.
Етіологія достеменно не відома, ось найпопулярніші теорії:
Генетична – при дослідженнях людей які хворіють на дану патологію було виявлено зміни у 1 та 11 хромосомах, що в свою чергу веде до зменшення кількості дефензинів, це природні антибіотики які захищають слизову оболонку кишківника від надмірного росту бактерій.
Імунна – говорить про наявнісь на даний момент невідомого антигена який знаходиться в просвіті кишківника та/або крові хворого що призводить до вироблення антитіл які викликають найрізноманітніші ураження тканин.
Інфекційна – існують дослідження при яких в кишківник щурів заселяли Mycobacterium avium paratuberculosis що і викликало дане захворювання.
За статистикою хворіє 2-3 людини із 1000 населення, найчастіше дане захворювання зустрічається у європеоїдної раси. Хвороба у більшості людей починається від 15 до 35 років, але існують описані випадки початку хвороби у людей старше 60 років.
Хвороба Крона це захворювання яке симптоматикою схоже на десятки інших захворювань тож діагностика є надзвичайно складною. Лише при виключені  всіх інших захворювань виставляється діагноз хвороби Крона.
Характерними симптомами для даного захворювання хронічна  діарея  більше 6 тижнів, болі в животі, втрата маси тіла, загальна слабкість, швидка втомлюваність, підвищення температури тіла. Хвороба зазвичай починається у термінальному відділі тонкої кишки та поступово переходить на інші відділи шлунково-кишкового тракту.
Також при Хворобі Крона характерні наступні позакишкові ураження організму:
· ураження очей – кератит, коньюктивіт, увеїт.
· ураження ротової  порожнини – афтозний стоматит.
· ураження суглобів – моноартрити, анкілозуючий спондиліт.
· ураження нирок – амілоїдоз, гідронефроз, пієлонефрит.
Діагностичні обстеження:

· «золотим стандартом» діагностики є колоноскопія з біопсією
· відеокапсульна ендоскопія
· аналіз калу – специфічним маркером ураження кишківника є підвищення фекального кальпротектину.
· у крові виявляється підвищення ШОЕ, С-реактивного білка та гіпопротеїнемія.
· МРТ – кишківника для виявлення хірургічних ускладнень.
· Гістологічне обстеження біоптатів ШКТ для виявлення саркоїдних гранульом – що є патогномонічною мікроморфологічною ознакою хвороби Крона
Диференційну  діагностику проводять з такими захворюваннями як:
· неспецифічний виразковий коліт
· сальмонельоз
· шигельоз
· туберкульоз кшківника
· псевдомембранозний коліт
· ішемічний коліт
· лімфома

Лікування:
1. Препарати месалазину ( Пентаса, Салофальк)
2. Препарати будесоніду (Буденофальк)
3. Імунодепресанти (метотрексат, азатиоприн)
4. Генно-інженерні біологічні препарати (інфліксімаб)
5. Антибіотики (ципрофлоксацин, метронідазол)
Перспективні методи лікування:
1. Лікування пробіотиками (фекальна трансплантація живих донорських бактерій).
2. Гіпербарична оксигенація
3. Трансплантація кишківника
4. Лікувння марихуанною
5. Вакцинація від НВК
6. Ферменти
7. Лікування стовбуровими клітинами





