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Резюме

Цель: проанализировать результаты диагностики и лечения опухолей тонкой кишки, послуживших источником тон-
кокишечного кровотечения.

Материалы и методы: проведен анализ 35 пациентов: мужчин — 19 (59,4%), женщин — 16 (41, 6%) в возрасте от 19 
до 85 лет, с опухолями и опухолевидными поражениями тощей и подвздошной кишок. Основным показанием для об-
следования тонкой кишки у этих пациентов был поиск неустановленного стандартными диагностическими методами 
(эзофагогастродуоденоскопия и колоноскопия) источника кровотечения. Проанализировав клиническую картину у 5 
обследованных пациентов с выявленными опухолями тонкой кишки у 3 (15,5%) клиническая симптоматика проявлялась 
явными кишечными кровотечениям характеризующееся меленой или гематохезией, а у 2 (10,5%) пациентов –течение 
было латентым.

Заключение: Проанализировав полученные результаты диагностики опухолей тонкой кишки, осложненные кровотече-
нием у пациентов молодого и среднего возраста, данные обследования демонстрируют важность методик энтероскопии 
пациентам с железодефицитной анемией и хроническими рецидивирующими кровотечениями.
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Summary

Purpose: to analyze the results of diagnosis and treatment of tumors of the small intestine, which served as a source of small 
bowel bleeding.

Materials and methods: 35 patients were analyzed: men — 19 (59.4%), women — 16 (41.6%) aged 19 to 85 years, with tumors 
and tumor-like lesions of the jejunum and ileum. The main indication for examination of the small intestine in these patients 
was the search for a source of bleeding that was not identifi ed by standard diagnostic methods (esophagogastroduodenoscopy 
and colonoscopy). After analyzing the clinical picture in 5 examined patients with identifi ed tumors of the small intestine, 3 
(15.5%) clinical symptoms were manifested by obvious intestinal bleeding characterized by melena or hematochezia, and in 
2 (10.5%) patients the course was latent.

Conclusion: After analyzing the results of the diagnosis of small intestine tumors complicated by bleeding in young and 
middle-aged patients, the survey data demonstrate the importance of enteroscopy techniques in patients with iron defi ciency 
anemia and chronic recurrent bleeding
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Введение

Тонкая кишка так же, как и другие органы пище-
варительного тракта, традиционно объединяет 
в себе опухоли (истинные) и опухолеподобные 
поражения (воспалительного характера) и ткане-
вые аномалии развития (гамартомные образова-
ния) [1]. К медленно- прогрессирующим опухолям 
желудочно- кишечного тракта относятся неэпи-
телиальные опухоли, это опухоли гетерогенной 
природы, имеющие различное гистологическое 
строение, прогноз, но при этом у данной группы 
не наблюдается лимфогенное метастазирование 
[2]. Опухоли неэпителиальной природы исходят 
из: мышечной пластинки слизистой оболочки (вну-
триорганный рост), подслизистого слоя (внутри-
органный рост), мышечного слоя стенки самого 
органа. Эпителиальные опухоли включают в себя 

полипы, аденомы и дисплазии, ассоциированные 
с хроническими воспалительными заболеваниями 
желудочно- кишечного тракта [3]. Гамартомы (син-
дром Пейтца- Егерса, болезнь Коудена и др.) для 
данной группы полипозов характерно образование 
полипов в различных отделах пищеварительной 
системы. По гистогенезу отличаются от класси-
ческих аденом и гиперпластических полипов тем, 
что рост начинается из нормальной ткани стенки 
полого органа, но при этом не наблюдается ати-
пия, при этом, что важно, строма представлена 
пучками гладких мышц, исходящих из собствен-
ной мышечной пластинки слизистой оболочки, 
что при морфологическом исследовании может 
создавать ложное впечатление инвазии эпителия 
в толщу кишечной стенки [4]. Приоритетными 
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методами удаления неэпителиальных и эпители-
альных опухолей различного генеза являются ми-
ниинвазивные вмешательства: внутрипросветные 
эндоскопические операции [5]. Выявить опухоль 
и определить тактику его удаления помогают нам 
малоинвазивные методики (лапароскопические 
и эндоскопические методы) так как в данной статье 
мы обсуждаем опухоли тонкой кишки, то погово-
рим методах диагностики морфофункциональных 
изменений стенки этого органа [6]. Эффективность 
рутинных рентгенологических методик исследова-
ния составляет 35% случаев, при этом, показатель 
повышается лишь при грубой органической пато-
логии. Методы лучевой диагностики (КТ, МРТ) 
по сравнению с рентгенологическими методами 
несомненно обладают большей эффективностью 
и более точными диагностическими диагностиче-
скими способностями, однако их эффективность 

снижается в тех случаях, когда нужно диагностиро-
вать ранний рак [7]. В клинической практике врачей 
применение комбинированной видеокапсульной 
и баллонно- ассистированной энтероскопии позво-
ляет наиболее точно выявить уровень поражения, 
оценить его характер при необходимости взять 
биологический материал для патоморфологиче-
ского заключения и, если надо выполнить лечебные 
манипуляции [8]. Все вышеизложенное позволяет 
методикам видеокапсульного исследования тонкой 
кишки и баллонно- ассистированной энтероскопии 
занять лидирующие позиции в диагностике забо-
леваний тонкой кишки и определении дальнейшей 
тактики ведения пациента.

Цель исследования: проанализировать резуль-
таты диагностики и лечения опухолей тонкой киш-
ки, послуживших источником тонкокишечного 
кровотечения

Материалы и методы

За период с 2015 г. по 2022 г. в ГБУЗ «ККБ№ 2» 
г. Краснодар на обследовании и лечении находились 
35 пациентов: мужчин – 19 (59,4%), женщин – 16 (41, 
6%) в возрасте от 19 до 85 лет, с опухолями и опу-
холевидными поражениями тощей и подвздошной 
кишок, выявленными с помощью видеокапсульной 
энтероскопии (ВКЭ) и баллонно- ассистированной 
энтероскопии (БАЭ). Основным показанием для 
обследования тонкой кишки у этих пациентов 
в 17 (35,2%) случаях был поиск неустановленно-
го стандартными диагностическими методами 
(эзофагогастродуоденоскопия и колоноскопия) 
источника кровотечения, у 13 (20,3%) пациентов 
таким источником был ранее выявленный синдром 
полипоза (синдром Пейтца – Егерса или семей-
ный аденоматозный полипоз). Показанием для 
энтероскопии у 10 пациентов послужило наличие 

опухолей других органов желудочно- кишечного 
тракта или подозрение на образование тонкой 
кишки по данным лучевых методов исследования, 
у 7 (10,9%) пациентов жалобы неспецифическо-
го характера –боли в животе, лихорадка, потеря 
веса, слабость, а у 5 (4,7%) пациентов опухоль была 
диагностической находкой. Выявленные новоо-
бразования тонкой кишки являлись источником 
тонкокишечного кровотечения лишь у 5 (13,6%) 
больных: мужчин –2 (10,5%), женщин – 3 (15,5%). 
Проанализировав клиническую картину у 5 обсле-
дованных пациентов с выявленными опухолями 
тонкой кишки у 3 (15,5%) клиническая симптомати-
ка проявлялась явными кишечными кровотечени-
ям характеризующееся меленой или гематохезией, 
а у 2 (10,5%) пациентов –течение было латентым, 
которое проявлялось железодефицитной анемией.

Техническое оснащение
Для проведения видеокапсульного исследования 
в нашей клинике использовалась система про-
изводства ОМОМ. Исследование проводилось 
натощак после соответствующей подготовки. 

После анализа и интерпретации данных видео-
капсульного исследования, пациентам назначалась 
баллонно- ассистированная энтероскопия (компа-
ния Olympus SIF-Q180).

Результаты и их обсуждение

У 25 (78,8%) из 35 пациентов была выполнена виде-
окапсульная эндоскопия, при этом у 20 (70%) был 
тотальный осмотр пищеварительной системы, у 5 
(19,2%) выявлено нарушение транзита капсулы.

Баллонно- ассистированная энтероскопия про-
водилась всем 35 пациентам, при этом у пациентов 
с синдромом Пейтца- Егерса (13 человек) диагно-
стическая энтероскопия переходила в лечебную 
(7 человек), тогда как пациенты с экстраорганным 
ростом опухолей тонкой кишки были (12 чело-
век: 7 пациентов с диагнозом Пейтца- Егерса были 
прооперированы в связи тотальным полипозом 
тонкой кишки) были прооперированы после гисто-
логического подтверждения соответственно. У 3-х 
пациентов источником кровотечения послужили 

ангиоэктазии тощей случайно выявленные во вре-
мя энтероскопии и с целью профилактики рециди-
ва были ушиты эндоскопическими клипсами. У 8 
пациентов с подозрением на опухолеподобные по-
ражения во время диагностической энтероскопии 
патологии не выявлено. Рассчет времени, затрачен-
ного видеокапсулой для достижения уровня ло-
кализации патологического участка, помогал нам 
с выбором доступа (пероральный, трансанальный). 
В структуре выявленных опухолей по гистогенезу 
доброкачественные образования выявлены у 13 
человек (синдром Пейтца- Егерса), у 2 пациентов 
была выявлена гастроинтестинальная стромальная 
опухоль, у 3 пациентов- нейроэндокринная опухоль 
тощей кишки.
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Заключение

Проанализировав полученные результаты диа-
гностики опухолей тонкой кишки, осложненные 
кровотечением у пациентов молодого и средне-
го возраста, а также полученные данные о дли-
тельности заболевания начиная с клинической 

манифестации до эндоскопического обследова-
ния демонстрируют важность методик энтеро-
скопии пациентам с железодефицитной анемией 
и хроническими рецидивирующими кровотече-
ниями.
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