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Введение

Целиакия (глютеновая энтеропатия) представляет со-
бой хроническое аутоиммунное заболевание, характери-
зующееся атрофией слизистой оболочки тонкой кишки 
у генетически предрасположенных лиц в ответ на прием 
глютена. Типичная форма заболевания с ярко выражен-
ными кишечными симптомами встречается все реже, 
уступая место атипичным и малосимптомным вариан-
там, что создает значительные трудности в своевременной 
диагностике. Особую сложность представляют пациенты 
с длительным анамнезом синдрома мальабсорбции и вы-
раженными метаболическими нарушениями.

Целью данного клинического наблюдения явля-
ется описание сложного диагностического случая 
верификации целиакии у пациентки с многолетним 
анамнезом диареи, значительной потерей массы тела 
и тяжелой гипопротеинемией, а также анализ алго-
ритма дифференциальной диагностики.

Актуальность проблемы

Актуальность проблемы диагностики целиакии об-
условлена ее растущей распространенностью, которая, 
по данным скрининговых исследований, достигает 1% 
населения. При этом у значительной части пациен-
тов заболевание остается нераспознанным в течение 
многих лет. Поздняя диагностика связана с риском 

развития тяжелых осложнений, таких как остеопороз, 
бесплодие, неврологические расстройства и злокаче-
ственные новообразования. Наличие выраженной ги-
попротеинемии и гипоальбуминемии, как в представ-
ленном случае, свидетельствует о глубоком нарушении 
нутритивного статуса и требует безотлагательного уста-
новления причины. Дифференциальный диагноз при 
синдроме мальабсорбции широк и включает болезнь 
Уиппла, аутоиммунную энтеропатию, энтеропатию 
с потерей белка, микроскопический колит и лимфо-
пролиферативные заболевания, что диктует необхо-
димость комплексного обследования.

Описание случая

Пациентка 63 лет поступила в гастроэнтерологиче-
ское отделение с жалобами на периодическую диарею 
до 2–5 раз в сутки, вздутие и урчание в животе, выражен-
ную общую слабость. За последний год отметила не-
преднамеренную потерю массы тела на 20 кг. Из анам-
неза известно, что в течение 1,5 лет она неоднократно 
проходила стационарное лечение с диагнозами: хро-
нический панкреатит, гастродуоденит, неалкогольный 
стеатогепатит, синдром избыточного бактериального 
роста (СИБР) и синдром мальабсорбции. При преды-
дущих инструментальных обследованиях выявлялись 
диффузные изменения печени и поджелудочной же-
лезы, а также мезентериальная лимфоаденопатия.
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При настоящей госпитализации в биохимическом 
анализе крови обращала на себя внимание выражен-
ная гипопротеинемия (общий белок 48 г/л) и гипоаль-
буминемия (альбумин 22 г/л). Также отмечался тром-
боцитоз (550 тыс/мкл), что может быть реактивным 
явлением на хроническое воспаление.

Для верификации диагноза был проведен ком-
плекс диагностических процедур. При эзофагогастро-
дуоденоскопии (ЭГДС) в двенадцатиперстной кишке 
визуализировалась характерная картина «булыжной 
мостовой» – признак выраженной атрофии и гипер-
плазии крипт. При ректосигмоколоноскопии макро-
скопической патологии не выявлено.

Ключевое значение имели результаты серологи-
ческого и морфологического исследований. Сероло-
гический анализ выявил резко положительный титр 
антител к глиадину IgA (93,30 Ед/л при норме < 20,0 
Ед/л) и положительный результат антител к тканевой 
трансглутаминазе (tTG) IgA (4,22 Ед/л, при норме < 3,0 
Ед/л). Данные находки являются высокоспецифичны-
ми серологическими маркерами активной целиакии.

Окончательный диагноз был установлен на основе 
гистологического исследования биоптата слизистой 
оболочки тощей кишки. При морфологическом ана-
лизе выявлена тотальная атрофия ворсинок, компен-
саторная гиперплазия крипт и значительная лимфо-
плазмоцитарная инфильтрация собственной пла-
стинки. Данная картина соответствовала III стадии по 
Marsh (подстадия 3c – субтотальная/тотальная атрофия 
ворсинок), что является патоморфологическим «золо-
тым стандартом» диагностики. Результаты биопсии 
толстой кишки исключили микроскопический колит. 
Отсутствие PAS-положительных макрофагов и отри-
цательные результаты ПЦР на Tropheryma whipplei 
позволили исключить болезнь Уиппла.

На основании совокупности клинических, сероло-
гических и морфологических данных был установлен 
окончательный диагноз: целиакия, типичная форма, 
активная стадия. Синдром мальабсорбции с выражен-
ной гипопротеинемией и гипоальбуминемией.

Пациентке была назначена строгая аглютеновая диета 
и симптоматическая терапия, включавшая коррекцию 
белковой недостаточности. На фоне лечения отмечена 
положительная динамика в виде купирования диареи, 
вздутия живота и постепенной прибавки массы тела.

Заключение

Представленное клиническое наблюдение демон-
стрирует типичный случай поздней диагностики це-
лиакии, которая первоначально маскировалась под 
другие гастроэнтерологические заболевания. Дли-
тельное течение синдрома мальабсорбции привело 
к развитию тяжелых метаболических нарушений, в 
частности, выраженной гипопротеинемии.

Ключевыми методами верификации диагноза 
явились серологическое исследование (Anti-gliadin 
IgA и anti-tTG IgA) и гистологическое исследование 
биоптата слизистой оболочки тонкой кишки, кото-
рое остается обязательным этапом для подтвержде-
ния целиакии у взрослых. Эндоскопическая картина 
«булыжной мостовой» явилась важным визуальным 
ориентиром.

Данный случай подчеркивает важность включения 
целиакии в круг дифференциально-диагностическо-
го поиска у всех пациентов с хронической диареей 
и необъяснимой потерей массы тела, особенно при 
наличии лабораторных признаков мальабсорбции. 
Своевременная диагностика и назначение строгой 
безглютеновой диеты являются залогом достижения 
стойкой клинико-морфологической ремиссии и пре-
дотвращения серьезных долгосрочных осложнений 
заболевания.
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