 Диагноз из официальной выписки:

1. Болезнь Крона тонкого и толстого кишечника, в фазе обострения, с внекишечными проявлениями (артралгии, хрон. гепатит с минимальной активностью), активная фаза, умеренная активность, осложнённое течение: состояние после оперативного лечения 29.08.2015 г, (лапараскопия, резкция илеоцекального угла по поводу абсцесса и кишечной непроходимости, илеотрасверзоанастамоз), синдром мальабсорбции. Тяжелая трофологическая недостаточность. Хронический некалькулезный холецистит в фазе ремиссии. Нормоцитарная анемия 2 степени.

ХБП 1ст. Хронический двухсторонний пиелонефрит в фазе нестойкой ремиссии.

Далее, расшифровывая сей диагноз, как раз и пройдусь по всем оставшимся пунктам.

Но сначала чуть подробнее о болезни Крона что бы было понятнее.

Ссылки где всё подробно:

http://spbsverdlovka.ru/vzk/170-vzkrohnsdisease.html
http://www.lvrach.ru/2001/05-06/4528786/
Моё краткое резюме: тяжёлое аутоиммунное заболевание кишечника. Поражается слизистая и стенка кишечника, в отличие от других воспалительных заболеваний  кишечника (в т.ч. и язвенного колита — ещё одного аутоиммунного заболевания кишечника), которые поражают только слизистую. Образуются небольшие, но глубокие язвы. Могут, и очень часто притом, и на всю глубину стенки, тогда образуется свищ. Язвы идут часто, могут перекрываться. Меняется так же клеточная структура слизистой (гранулематозное воспаление), образуются гигантские клетки или как-то так, подробностей не помню. В сочетании язвы и изменение клеточной структуры дают при визуальном обследовании картину так называемой «булыжной мостовой» - т. е. можно представить, на что оно похоже. Симптомы пациента — боли по всей длине кишечника, поносы — до 40 раз в сутки, часто с кровью (у меня, к счастью, не часто), иногда температура, в общем, почитаешь по ссылкам или, если хочешь подробнее, то вот основной адрес:

http://kronportal.ru/forum/index.php
Далее. Заживающие язвы часто приводят ко всяческим осложнениям. Прежде всего, стриктурам — сужениями кишечника. У меня в илеоцекальном отделе (грубо говоря, участок тонкого кишечника, непосредственно примыкающий к толстому) и была стриктура, как оказалось длинной ок. 8 см, и толщиной максимум с мизинец — подробнее в сканах, если сумеешь это прочитать — там от руки написано. Там же и образовалась очередная язва, которая перешла в свищ, который, в свою очередь и прорвало. Причем, я еще около двух недель переходил это на ногах, - оно не дало каких-то заметных по сравнению с обычными симптомов. Когда стало плохо — вызвал скорую, они хотели положить на стационар, но посмотрели на рентген, сказали «гнойный перитонит» - и сразу на операцию.

С апреля месяца я проводил активное лечение (подробности о том, как лечился — далее, потому что и сейчас лечусь в общем-то так же), но — не помогло.

2. Операция, ну в выписке всё сказано. Суженный участок, который лопнул, вырезали, вместе со слепой кишкой, кстати. Кишечник перемыли — потому что гнойный перитонит. Продолжалась около 3,5 часов. Хирурги сказали что «был на грани» или как-то так. Потом три дня в реанимации.

3. Всего в 4-й харьковской неотложке провёл три недели. Главное осложнение — я не мог есть. Тем более лечащий врач из 4-ки — очень неплохой специалист, но никогда не сталкивавшийся с болезнью Крона, порекомендовал и даже настоял на неподходящей диете (например, кефир), что дало резкое обострение. Начались сильные поносы (из ничего буквально), повышение температуры в особенности при попытках есть пищу животного происхождения, даже правильно приготовленную. В результате меня перевели на парентеральное питание, то есть вводили специальные питательные смеси. Недешевые, надо сказать, 2 л — это полуторасуточная доза, стоит около 900 грн. Всего на парентеральном питании я провёл 12 дней. Договорился с постоянным лечащим врачом из Института Терапии им. Малой, у которого лечился с весны, чтобы сразу после 4-ки перевестись к нему, в Институт Терапии на гастроэнтерологию, где более-менее представляли что надо делать. Перевёлся. Всё равно водили целые студенческие делегации, что в 4-ке, что в Институте Терапии, - в 4-ке вообще, насколько я понимаю, в первый раз лежал человек с болезнью Крона.

Как лечили в Институте Терапии — подробно изложено в скане.

4. Основная усугубляющая проблема — не переваривается пища. Видимо предельная величина порции — 200 гр. И то это только для правильно приготовленного риса «Басмати». Правильно приготовленного — это значит сваренного таким образом, что бы он был не рассыпчатым но и не кашей-малашей, а скорее «паровым». Духовое мясо курицы — причём не любые части, а только нежирные части бёдер (грудка, например, не подходит — слишком сухое и тяжелое, хотя и нежирное мясо получается), предварительно молотое в блендере — т. е. духовая котлета (без добавок, только мясо), потом ещё раз смолотая в блендере — не более 100 гр. за один приём. Причём духовое — это именно духовое, а не печеное в духовке. Т.е. герметизированное в фольге, положенное в толстостенный котелок для более равномерного обогрева, и обработанное в духовке при относительно невысокой температуре — около 170 градусов по Цельсию. Творожная запеканка — то же самое, не более 100 гр.

Далее, очень (ОЧЕНЬ!) желательна пища только моносостава — если рис, то только рис, если мясо — только мясо (мяса касается в первую очередь). Сейчас пытаюсь подобрать нежирную, «несухую», бескостную рыбу, подходящую для обработки в блендере.  Вот сегодня попробовал. Хек, морской окунь, дорада не подошли — каждая по своим причинам, окунь например — очень жирный. Вот сегодня попробовал тилапию — кажется идеально, в смолотом виде это практически мусс. Очень вкусный притом.

Вообще же пока набор «неэкспериментальных» продуктов — т. е. тех, которые заведомо не повредят — это только рис. Чуть расширенный, также хорошо запаренные в духовке гречневые хлопья, духовое два раза блендированное мясо (ну или рыба) - но с вопросами, творожная запеканка - но тоже с вопросами, и по-видимому, черничный кисель — надо будет ещё один эксперимент с ним. Манка (без молока, само собой) — возникают вопросы, печеные бананы — возникают вопросы (хотя на kronportal.ru их многие употребляют).

Вот сегодня съел ещё 170 гр. картофельного пюре с очень небольшим количеством хлеба (правильного, т. е. несвежего, но и не зачерствевшего сильно). Посмотрим, что будет. К хлебу тоже вопрос, кстати. 

Вода — отдельно, через некоторые промежутки времени. Что-нибудь съедаешь с чаем, или просто запиваешь водой — понос.

Промежутки между приёмами пищи сделать меньше двух часов не могу — плохо заканчивается, неперевариванием.

Вообще же диета при болезни Крона — дело очень индивидуальное, подобрать тяжело читай  kronportal.ru, ну, или я не в письме, а, например, по скайпу могу рассказать, письмо и так уже третий час пишу. Ясно, что она (диета) будет являться неким подмножеством диет 4-й группы по Певзнеру, но вот каким?

Что является основной причиной плохого (очень, даже на фоне «стандартного» больного Кроном) пищеварения — продолжающийся воспалительный процесс или синдром мальабсорбции (то есть, грубо говоря, слизистая атрофировалась сильно и на большой площади в результате непрерывного воспаления), можно будет выяснить, только выйдя в устойчивую ремиссию.
