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Целиакия как редкий источник рецидивирующих 

тонкокишечных кровотечений. 
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Цель исследования: изучение эффективности эндоскопических вмешательств при осложненной 
целиакии.

Материал и методы. Проведен электронный поиск литературы с использованием баз данных PubMed, 
Medline, Cochrane Library. Описано клиническое наблюдение пациента с тонкокишечным кровотечением и 
целиакией. 

Результаты. В данный обзор литературы включены клинические наблюдения, ретроспективные иссле-
дования и обзоры литературы. Представлено клиническое наблюдение пациента, отмечавшего в течение 2 
лет периодические выделения крови из анального канала. По данным эзофагогастродуоденоскопии выяв-
лен эрозивный гастрит, осложненный кровотечением (источник не выявлен) с подозрением на целиакию. 
По данным гистологического заключения целиакия исключена. При госпитализации решено выполнить 
капсульную эндоскопию с баллонно-ассистированной энтероскопией и последующим взятием биопсии. По 
данным комплексного эндоскопического исследования тонкой кишки выявлены разнокалиберные дефекты 
слизистой оболочки с признаками продолжающегося кровотечения. Выполнено эндоскопическое клипиро-
вание выявленных дефектов и взята биопсия. По результатам гистологического исследования диагности-
рована целиакия, осложненная тонкокишечным кровотечением. 

Заключение. Применение эндоскопических терапевтических методик позволяет избежать хирургиче-
ских вмешательств, а также сохраняет качество жизни пациента. 
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Введение
Целиакия – врожденная патология, обусловлен-

ная непереносимостью глютена. Данная патология 

характеризуется развитием атрофии ворсинок 

слизистой оболочки тонкой кишки, приводящей 

к синдрому мальабсорбции [1]. Глютен представ-

ляет собой белковое соединение, присут ствующее 

в пшенице, ржи, ячмене. Целиакия является одним 

из самых распространенных хронических забо-

леваний кишечника во всем мире и затрагивает 

людей всех возрастов [2]. Эпидемиологические 

данные о заболеваемости населения целиакией 

в России составляют не менее 1 случая на 133–

380 человек [3]. Среди разнообразных форм це-

лиакии наиболее часто встречающейся является 

типичная форма, при которой у пациента развива-

ется классическая клиническая симптоматика: 

диа рея, метеоризм, потеря аппетита. В случае 

атипичной формы у пациента развивается железо-

дефицитная анемия, обусловленная развитием 

геморрагического синдрома, а также характерны 

внекишечные поражения (экстраинтестинальные). 

К внекишечным проявлениям относятся: артропа-

тии, геморрагический диатез, бесплодие, язвен-

ный стоматит и др. [4]. При отсутствии консерва-

тивной терапии и несоблюдения диеты у пациен-

тов риск развития онкологических заболеваний, 

в частности злокачественной T-клеточной лимфо-

мы и аденокарциномы тонкой кишки, выше, чем 

у пациентов, находящихся в стадии ремиссии. 

При геморрагическом синдроме слизистая обо-

лочка тонкой кишки выраженно атрофирована 

с множественными кровоизлияниями и эрозиями 

[5]. Также одним из грозных осложнений атипич-

ной формы целиакии являются хронические реци-

дивирующие тонкокишечные кровотечения, обус-

лов ленные формированием язв тонкой кишки. 

Цель данного обзора литературы: изучение 

эффективности эндоскопических вмешательств 

при осложненной целиакии. 

Материал и методы 
Проведен электронный поиск литературы с ис-

пользованием баз данных PubMed, Medline, 

Cochrane Library. Данный обзор литературы вклю-

чает клинические наблюдения, ретроспективные 

исследования и обзоры литературы, опублико-

ванные с 2005 по 2023 г.

Результаты
В результате выполненного электронного пои-

ска с использованием баз данных обнаружен 1 об-

зор литературы, 1 ретроспективное исследова-

ние, 2 исследования с описанием клинического 

наблюдение и 2 работы, включающие клиническое 

наблюдение и обзор литературы.

В обзоре литературы 2008 г. C. Spada и соавт. 

[6] изучили роль капсульной эндоскопии в диаг-

ностике целиакии. По данным авторов, сущест-

венным требованием для диагностики целиакии 

является гистопатологическая демонстрация 

атрофии ворсинок. По этой причине эндоскопия 

играет решающую роль, поскольку позволяет по-

лучить образцы из двенадцатиперстной кишки. 

Видеокапсульная эндоскопия обеспечивает хоро-

шее качество изображения слизистой оболочки 

тонкой кишки, в том числе хорошо выраженный 

рисунок ворсинок у пациентов с целиакией. 

Aim: study of the effectiveness of endoscopic interventions in complicated celiac disease.
Material and methods. An electronic literature search was performed using databases: PubMed, Medline, 

Cochrane Library. A clinical case of a patient with small intestinal bleeding and celiac disease is described.
Results. This literature review includes case reports, retrospective studies, and literature reviews. Presented is 

a clinical case of a patient who noted periodic discharge of blood from the anal canal for 2 years. According to 
esophagogastroduodenoscopy, erosive gastritis was detected, complicated by bleeding (the source was not identi-
fied) with suspected celiac disease. According to the histological conclusion, celiac disease is excluded. During 
hospitalization, it was decided to perform capsule endoscopy with balloon-assisted enteroscopy followed by a biop-
sy. According to the data of a comprehensive endoscopic examination of the small intestine, various defects of the 
mucous membrane with signs of ongoing bleeding were revealed. Endoscopic clipping of the identified defects was 
performed and a biopsy was taken. According to the results of histological examination, celiac disease complicated 
by small intestinal bleeding was diagnosed.

Conclusions. The use of endoscopic therapeutic techniques avoids surgical interventions, and preserves the 
quality of life of the patient. 
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Авторы утверждают, что в настоящее время кап-

сульная эндоскопия может являться альтернати-

вой традиционной эндоскопии и биопсии двенад-

цатиперстной кишки у пациентов с подозрением 

на целиакию, которые не могут или не хотят прохо-

дить обычную эндоскопию верхних отделов желу-

дочно-кишечного тракта для подтверждения про-

цесса атрофии ворсинок. Капсульная эндоскопия 

также полезна для получения информации о пора-

жении тонкой кишки. Другими потенциальными 

показаниями к капсульной эндоскопии являются 

осложнения, связанные с целиакией, и длитель-

ное наблюдение для выявления злокачественных 

новообразований. 

В исследовании M. Gwiggner и P. Patel (2011) [7] 

описывается клиническое наблюдение пациента с 

целиакией и неясным желудочно-кишечным кро-

вотечением. Эндоскопия верхних и нижних отде-

лов желудочно-кишечного тракта не выявила 

источника кровотечения, но при компьютерной 

томографии (КТ) брюшной полости обнаружена 

аномальная лимфаденопатия. Также была выпол-

нена беспроводная капсульная эндоскопия, при 

которой диагностирована опухоль тощей кишки, 

далее удаленная хирургическим путем. Авторы 

отмечают, что желудочно-кишечные кровотечения 

при целиакии встречаются редко, но это заболе-

вание представляет собой значительный фактор 

риска. Беспроводная капсульная эндоскопия 

пока зала значительную эффективность при диаг-

ностике у пациентов с неясными желудочно-ки-

шечными кровотечениями.

N.A. Kimchi и соавт. [8] в 2005 г. описали клини-

ческое наблюдение применения капсульной эндо-

скопии для диагностики целиакии и опухолей под-

вздошной кишки у пациента с меленой неясного 

происхождения. 74-летний пациент был госпита-

лизирован с 24-часовой меленой и учащением 

стула в течение нескольких недель. Анамнез паци-

ента без особенностей, за исключением спленэк-

томии по поводу эхинококковой кисты селезенки 

17 лет назад. При физикальном обследовании от-

мечена бледность кожных покровов и тахикардия. 

Рутинные лабораторные анализы показали уро-

вень гемоглобина 7 г/дл и легкую гипоальбумине-

мию (3,2 г/л). При проведении эзофагогастродуо-

деноскопии (ЭГДС), колоноскопии и КТ брюшной 

полости патологии не выявлено. Капсульная ви-

део эндоскопия обнаружила диффузный отек сли-

зистой оболочки вдоль двенадцатиперстной и то-

щей кишки, а также две опухоли подвздошной 

кишки (1–2 см в размере). Энтероскопия выявила 

отечную слизистую оболочку. При биопсии обна-

ружена атрофия слизистой оболочки с характери-

стиками, совместимыми с целиакией, не диагно-

стированной ранее. Позже серологические тесты 

показали повышенный уровень антиглиадинового 

иммуноглобулина G (33 МЕ/мл, норма 0–20 МЕ/

мл), пограничный уровень антиэндомезиальных 

антител и высокий уровень антител к тканевой 

трансглутаминазе (>150 МЕ/мл, норма 0–20 МЕ/

мл). Результаты лапаротомии были аналогичны 

таковым при капсульной эндоскопии. Выполнены 

две ограниченные резекции. Хирургическая пато-

логия показала карциноидную опухоль (размером 

10–12 мм) с низкой митотической активностью 

в каждом из двух образцов резекции и гастроинте-

стинальную стромальную опухоль размером 1 см 

с доброкачественными признаками, расположен-

ную рядом с одной из карциноидных опухолей.

A. Dima и соавт. (2018) [9] провели обзор лите-

ратуры и описали клиническое наблюдение на 

тему  геморрагических проявлений у взрослых 

паци ентов с целиакией. Было представлено кли-

ническое наблюдение 40-летнего пациента, гос-

питализированного по поводу спонтанных мышеч-

ных гематом с диагностированной целиакией. 

За 3 дня до обращения принимал нестероидные 

противовоспалительные препараты по поводу по-

чечной колики. При осмотре отмечены выражен-

ная бледность, множественные экхимозы на руках 

и большие мышечные гематомы на бедрах и левом 

предплечье. Лабораторное исследование выяви-

ло тяжелую железодефицитную анемию (гемогло-

бин 7,1 г/дл, сывороточное железо 20 мкг/дл), 

нормальное количество тромбоцитов, МНО, выра-

женный воспалительный синдром, низкий уровень 

кальция и альбумина в сыворотке. При обследова-

нии были обнаружены утолщенные стенки не-

скольких петель тонкой кишки, что свидетельству-

ет о внутристеночном кровоизлиянии. Пациент 

отрицал наличие явных кровотечений. Во время 

госпитализации было установлено тщательное хи-

рургическое наблюдение. Специфическое коагу-

ляционное исследование исключило гематологи-

ческое заболевание, сделан вывод о гипокоагуля-

ции из-за дефицита витамина К. При тщательном 

сборе анамнеза пациент вспомнил, что в течение 

последних нескольких лет отмечает жидкий стул, 

что в сочетании с другими признаками мальаб-

сорбции (гипокалиемия, гипоальбуминемия) по-

будило провести тест на антитела, которые были 

положительными: антитела IgA к тканевой транс-

глутаминазе (tTG ) – 320 ЕД, а антиэндомизиаль-

ные антитела– 1:500. Эндоскопия выявила узелки 

и трещины как в луковице двенадцатиперстной 

кишки, так и в дистальном отделе двенадцати-

перстной кишки. Были взяты многочисленные 

образцы биопсии. Гистопатология выявила пора-

жение Marsh 3b. На 10-е сутки после поступления 
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пациент выписан (гемоглобин 10,1 г/дл). Начата 

безглютеновая диета, и через 3 мес наблюдения 

у пациента отмечены нормальные клинические 

показатели крови. В дальнейшем в течение двух 

лет наблюдения рецидивов геморрагических яв-

лений не зарегистрировано, отмечено гистологи-

ческое восстановление слизистой оболочки две-

надцатиперстной кишки. Также авторы провели 

обзор литературы и обобщили опубликованные 

отчеты о случаях заболеваний 46 пациентов с бо-

лезнью Крона в возрасте от 19 до 74 лет, 64% муж-

чин. В 25% случаев симптоматика присутствовала 

в течение более 5 лет до постановки диагноза це-

лиакии. Клинические геморрагические явления 

были следующими: у 15 больных выявлено желу-

дочно-кишечное кровотечение, у 9 – кровохарка-

нье, у 4 – носовое кровотечение, у 6 – гематурия, 

у 8 – кожные гематомы, петехии или экхимозы 

и у 1 – гемартроз, геморрагический везикулярный 

дерматит, подкорковое кровоизлияние или крово-

излияние в надпочечники. Синдром Лейна 

Гамильтона был определен у 15 пациентов. 

Улучшения при безглютеновой диете были отме-

чены в большинстве случаев.

В обзоре литературы 2020 г. B. Packova и соавт. 

[10] описано клиническое наблюдение пациентки, 

у которой диагностировали целиакию в возрасте 

53 лет. После двух лет безглютеновой диеты у нее 

развилась сидеропеническая анемия. При ЭГДС 

и колоноскопии источник кровотечения не обна-

ружен. Видеокапсульная эндоскопия выявила экс-

ульцерированный кровоточащий стеноз в тощей 

кишке, впереди которого залегала капсула. При 

одновременной КТ-энтерографии признаков ин-

фильтрации не выявлено. Пациентка оперирова-

на, инфильтрат тощей кишки резецирован. 

Образец был гистологически оценен как умеренно 

дифференцированная аденокарцинома. В связи 

с наличием факторов риска больной проведена 

адъювантная химиотерапия. Знание о злокачест-

венных осложнениях целиакии, факторах риска 

и возможностях современных энтероскопических 

методов могло бы помочь в ранней диагностике 

и улучшении прогноза. Авторы отмечают, что из-за 

недостатка данных и клинических руководств 

лече ние аденокарциномы тонкой кишки основы-

вается на соглашении экспертов и рекомендациях 

по раку толстой кишки. Хирургическое пособие 

является единственным потенциально эффектив-

ным методом лечения. 

В своем исследовании M.J. Mant и соавт. (2006) 

[11] оценили частоту скрытых желудочно-кишеч-

ных кровотечений при целиакии. Авторы измерили 

кровопотерю со стулом с помощью эритроцитов, 

меченных радиоактивным изотопом 51Cr у 18 паци-

ентов с целиакией. 12 из них были с полной атро-

фией ворсинок и 6 с частичной атрофией ворси-

нок до начала безглютеновой диеты. В результате 

среднесуточная кровопотеря превышала 1,5 мл 

только у 1 из 18 пациентов. Авторы предположили, 

что у этого пациента был альтернативный времен-

ный источник желудочно-кишечного кровотече-

ния. В заключении отмечено, что колориметричес-

кие тесты дают высокую распространенность 

поло жительных результатов на скрытую желудоч-

но-кишечную кровопотерю при целиакии, тогда 

как более специфичный и прямой радиохромный 

метод демонстирует низкую распространенность. 

Эти результаты позволяют пред положить, что кро-

вотечения при целиакии встречаются редко и что 

положительные результаты колориметрических 

тестов могут быть связаны с избыточной потерей 

кишечных клеток и/или нарушением всасывания 

продуктов, содержащих пероксидазу. Результаты 

показывают, что кровотечение не является значи-

мым фактором дефицита железа, часто обнаружи-

ваемого у таких пациентов.

Клиническое наблюдение

Пациент М., 1955 года рождения, поступил в ГБУЗ 

“ККБ №2” Краснодара 26.06.23 с жалобами на боли 

в эпигастрии натощак, снижение массы тела, бледность 

кожных покровов, хроническую диарею и “черный стул”. 

Анамнез болезни: считает себя больным с августа 2022 г., 

когда появились жалобы на рвоту “кофейной гущей”, 

мелену. Был доставлен 22.08.22 в приемное отделение 

лечебно-профилактического учреждения по месту жи-

тельства с диагнозом: острый геморрагический гастрит. 

По данным ЭГДС, выполненной по месту жительства, 

выставлено заключение: эрозивно-геморрагическая 

гастро патия, осложненная кровотечением (источник 

кровотечения не выявлен). Целиакия под вопросом. 

По данным гистологического исследования диагноз 

целиакия исключен. Также по месту жительства выпол-

нена колоноскопия, патологии не выявлено. Обращался 

к гематологу, который исключил свою патологию. 

Выписан в удовлетворительном состоянии после про-

ведения гемотрансфузии. 

31.05.23 в отделении эндоскопии нашей больницы 

выполнена видеокапсульная эндоскопия (ВКЭ), по дан-

ным которой выявлены множественные сосудистые 

мальформации (ангиоэктазии) тощей кишки (рис. 1) 

и единичные эрозии (рис. 2) без признаков кровотече-

ния на момент осмотра. О больном доложено профес-

сору, запланирована госпитализация на 26.06.23 для 

проведения баллонно-ассистированной энтероскопии 

(БАЭ). 

26.06.23 пациент поступил в плановом порядке 

в ГБУЗ “ККБ №2” для выполнения БАЭ. Сопутствующая 

патология: артериальная гипертензия II стадии, 2-й сте-
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пени, риск развития сердечно-сосудистых осложнений 4; 

атеросклероз аорты; ИБС. Фибрилляция предсердий 

(персистирующая форма). Гиперплазия предстатель-

ной железы. Киста левой нёбной миндалины. 

Хронический рецидивирующий панкреатит с сохранен-

ной внешнесекреторной функцией в фазе обострения. 

Холестероз желчного пузыря.  Оперативных вмеша-

тельств не было. В анализах крови обращала на себя 

внимание выраженная железодефицитная анемия тя-

желой степени: гемоглобин 70 г/л; ферритин 5,5 мкг/л. 

ПТВ-16,9/с. Инструментальные исследования: по дан-

ным ЭГДС на уровне верхнегоризонтальной ветви две-

надцатиперстной кишки визуализируется истончение 

слизистой оболочки (слизистая оболочка “лысая”) (рис. 

3), отмечается поступление сгустков “старой” крови из 

дистальных отделов тонкой кишки, источник кровотече-

ния не визуализируется. Катаральный гастрит. При вы-

полнении колоноскопии органической патологии не вы-

явлено. По данным ультразвукового исследования 

брюшной полости (УЗИ-БП) признаки диффузных изме-

нений поджелудочной же лезы. После соответствующей 

подготовки пациенту в условиях операционной под эн-

дотрахеальным наркозом выполнена пероральная БАЭ. 

При БАЭ тонкая кишка осмотрена до уровня средней 

трети тощей кишки, на всем осмотренном протяжении 

слизистая оболочка истончена, ранима, отечна. На всем 

осмотренном протя жении выявлены единичные разно-

калиберные эрозивные дефекты (до 5, рис. 4) слизи-

стой оболочки с активным подтеканием свежей крови, 

также визуализируются единичные ангиоэктазии (до 8, 

рис. 5) тощей кишки. На источники кровотечения нало-

жены эндо клипсы (рис. 6), эндоскопический гемостаз 

достигнут. Из слизистой оболочки верхнегоризонталь-

ной ветви двенадцатиперстной кишки взята биопсия 

Рис. 1. Эндофото. Ангиоэктазия тощей кишки 
(стрелка).

Fig. 1. Endophoto. Angiectasia of the jejunum 
(arrow).

Рис. 2. Эндофото. Эрозия тощей кишки (стрелка).

Fig. 2. Endophoto.Erosion of the jejunum (arrow).

Рис. 3. Эндофото. Слизистая оболочка тощей 
кишки “лысая”.

Fig. 3. Endophoto. The mucous membrane of the 
jejunum is “bald”.

Рис. 4. Эндофото. Эрозии тощей кишки (стрелка).

Fig. 4. Endophoto.Erosion of the jejunum (arrow).
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для верификации диагноза. Признаков продолжающе-

гося кровотечения не выявлено.

Результаты. После проведения БАЭ (27.06.23) паци-

ент чувствовал себя удовлетворительно. Гемоглобин 

127 г/л, гематокрит 37,8%. Течение послеоперацион-

ного периода без особенностей и осложнений. 01.07.23 

выписан из отделения в удовлетворительном состоянии 

под наблюдение врача-гастроэнтеролога по месту жи-

тельства. Через 1 мес после тщательного комплексного 

эндоскопического (ВКЭ+БАЭ) и консервативного лече-

ния больной отмечает улучшение общего состояния, 

анализ кала на скрытую кровь отрицательный. 

По данным морфологического исследования вы-

ставлена гистологическая картина целиакии с расшире-

нием артеривозенозных капилляров. 

Обсуждение
Применение представленных методик обсле-

дования тонкой кишки играет важную роль в выяв-

лении источника кровотечения и, как следствие, 

определении тактики ведения данной группы па-

циентов. Оптимальным является выполнение БАЭ 

после ВКЭ, позволяющей определиться с досту-

пом (пероральный или трансоральный) и в ряде 

случаев избежать необоснованных вмешательств. 

Применение эндоскопических терапевтических 

методик позволяет избежать хирургических вме-

шательтств, а также сохраняет качество жизни 

паци ента [12]. Капсульная эндоскопия тонкой 

кишки широко используется из-за ее неинвазив-

ного и удобного для пациента характера. ВКЭ спо-

собна визуализировать всю слизистую оболочку 

тонкой кишки и позволяет обнаружить ее анома-

лии [13]. Стоит отметить, что на сегодняшний день 

существует относительно небольшое количество 

новых исследований с хорошим дизайном и дли-

тельным периодом наблюдения за пациентами. 

Изучение тонкокишечных кровотечений, связан-

ных с целиакией, и использование современных 

методов диагностики помогут развить научный 

и клинический интерес к данной проблеме. 

Заключение
Применение эндоскопических терапевтичес ких 

методик позволяет избежать хирургических вме-

шательств и значительно сохраняет качество жиз-

ни пациента. Новые проспективные исследования 

с большой выборкой пациентов и длительным пе-

риодом наблюдения могут быть полезны в разви-

тии и дальнейшем изучении данного вопроса.
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Рис. 6. Ушитая клипсами эрозия.

Fig. 6. Erosion sewn with clips.

Рис. 5. Эндофото. Кровоточащая ангиоэктазия 
тощей кишки (стрелка).

Fig. 5. Endophoto. Bleeding angiectasia of the 
jejunum (arrow).
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