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Значение капсульной эндоскопии в диагностике 
различных заболеваний тонкой кишки
А. О. Акопова, П. Л. Щербаков, А. И. Парфёнов, О. М. Михеева

Московский клинический научно-практический центр Департамента здравоохранения города Москвы

Цель исследования: определение диагностической ценности видеокапсульной эндоскопии (ВКЭ) при различных заболеваниях тонкой 
кишки.
Материалы и методы. Обследованы 134 пациента, из них 72 (53,7%) женщины и 62 (46,3%) мужчины. Средний возраст больных соста-
вил 41,48 ± 9,33 года. В зависимости от клинической картины все больные были разделены на пять групп: с анемией неясного генеза;  
с анемией и диареей; с анемией, диареей и болями в животе; с болями в животе и диареей; с болями в животе и/или метеоризмом. 
Результаты. у 42,9% пациентов 1-й группы выявлена артериовенозная мальформация с кровотечением; дивертикулы, гельминтозы  
и полипы составили по 9,5%. у 33,3% обследованных 2-й группы обнаружены эндоскопические признаки целиакии, у 12,5% — болезни 
Крона. у 50% больных 3-й группы установлена болезнь Крона. В 4-й группе 10,3% пациентов имели эндоскопические признаки болезни 
Крона, по 6,9% — иерсиниозного энтерита и дивертикулярной болезни тонкой кишки. В 5-й группе у 6,3% пациентов выявлен парази-
тарный энтерит, а артериовенозные мальформации, иерсиниозный энтерит и полипы тонкой кишки составили по 3,1%.
Заключение. ВКЭ у больных с анемией имеет доказанную диагностическую ценность (р < 0,05) в определении источника кровотечений. 
причинами анемии могут быть артериовенозные мальформации, эрозии и язвы (при болезни Крона, иерсиниозном энтерите), диверти-
кулы, образования (полипы) в тонкой кишке, гельминтозы. проведение ВКЭ позволяет оценить протяженность поражения тонкой кишки 
при болезни Крона, целиакии, а также выявить на раннем этапе осложнения этих заболеваний.
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Диагностика различных заболеваний тонкой кишки счи-
тается одной из наиболее сложных в клинике вну-
тренних болезней. Внедрение новых эндоскопических 

методов исследования, таких как одно- и двухбаллонная 
энтероскопия, видеокапсульная эндоскопия (ВКЭ), сделало 
доступными визуализации все отделы кишечника [2], но не 
разрешило многих диагностических проблем из-за сходства 
патологической картины при различных нозологических 
формах энтеропатий [1].

ВКЭ дает возможность визуализировать все отделы тон-
кой кишки, что позволяет оценить протяженность поражения 
слизистой оболочки при различных заболеваниях. С помо-
щью ВКЭ можно выявить:

•	 источники	желудочно-кишечных	кровотечений;
•	 болезнь	Крона;
•	 осложненные	формы	целиакии;
•	 опухоли	тонкой	кишки;
•	 полипы	тонкой	кишки;
•	 различные	виды	энтеропатий	[11].
Цель исследования: определение диагностической цен-

ности ВКЭ при различных заболеваниях тонкой кишки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование, выполнявшееся в Московском клиническом 
научно-практическом центре с 2008 г. по январь 2015 г., 
были включены 134 пациента, из них 72 (53,7%) женщины 

Study Objective: to determine the diagnostic value of video capsule endoscopy (vCe) in various disorders of the small intestine.
Materials and Methods: overall, 134 patients were examined in the study, including 72 women (53.7%) and 62 men (46.3%). the average age 
was 41.48 ±9.33 years. Patients were divided into 5 groups, according to their clinical manifestations: anemia of unknown origin; anemia and 
diarrhea; anemia, diarrhea and abdominal pain; abdominal pain and diarrhea; and abdominal pain and/оr flatulence.
Study Results: in group 1, arteriovenous malformation with hemorrhage was detected in 42.9% of patients. diverticula (9.5%), helminthiases 
(9.5%), and polyps (9.5%) were also detected in patients. in group 2, endoscopy showed celiac disease in 33.3% of patients, and Crohn’s 
disease in 12.5% of patients. in group 3, Crohn’s disease was diagnosed in 50% of patients. in group 4, endoscopy showed Crohn’s disease, 
Yersinia enterocolitica enteritis, and diverticular disease of the small intestine in 10.3%, 6.9% and 6.9% of patients, respectively. in group 5, 
6.3% of patients were diagnosed with parasitic enteritis; and arteriovenous malformations, Yersinia enterocolitica enteritis and polyps in the 
small intestine were each identified in 3.1% of patients.
Conclusion: in patients with anemia, vCe has a proven diagnostic value (p < 0.05) in detecting the source of bleeding. this anemia can 
be caused by arteriovenous malformations, erosion and ulcers (in Crohn’s disease and Yersinia enterocolitica enteritis), diverticula, lesions 
(polyps) in the small intestine, and helminthiases. vCe allows us to evaluate the length of the lesion in the small intestine in Crohn’s disease 
and celiac disease and to identify any complications in their early stages.
Keywords: capsule endoscopy, Crohn’s disease, intestinal hemorrhage, celiac disease, enteropathy.
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и 62 (46,3%) мужчины. Средний возраст больных составил 
41,48 ± 9,33 года. Все пациенты дали согласие на прове- 
дение ВКЭ.

ВКЭ выполняли после 8-часового голодания без приема 
слабительных препаратов. при проведении ВКЭ использо-
вали видеокапсулы PillCam sB производства given imaging 
(yokneam, Израиль). после окончания эндоскопии полу-
ченные данные анализировали со скоростью 8–10 кадров 
в секунду с применением программного обеспечения Rapid 
(версии 5.0). перед ВКЭ всем больным проводили ЭГДС  
с биопсией из постбульбарных отделов и колоноскопию  
с осмотром подвздошной кишки, а при подозрении на сте-
ноз — рентгенологическое исследование тонкой кишки. 
Кроме того, у всех больных исследовали кровь на нали-
чие возбудителей кишечных инфекций (иерсинии, шигеллы  
и сальмонеллы).

В зависимости от клинической картины участники иссле-
дования были разделены на пять групп. В 1-ю группу был 
включен 21 (15,7%) больной с анемией неясного генеза 
(легкой и средней степени тяжести). Во 2-ю группу вошли 
24 (17,9%) пациента с анемией и диареей (жидкий стул  
3–6 раз в день), в третью — 28 (20,9%) больных с анеми-
ей, диареей и болями в животе, в четвертую — 29 (21,6%) 
больных с болями в животе и диареей. В 5-ю группу были 
включены 32 (23,9%) пациента с болями в животе и/или  
метеоризмом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всем больным, вошедшим в исследование, независимо от 
клинической картины после ЭГДС и колоноскопии для уточ-
нения причин анемии, диареи и болей в животе проводилась 

ВКЭ. Как видно из таблицы 1, выявлены различные патоло-
гические изменения слизистой оболочки тонкой кишки.

В 1-й группе у 42,9% пациентов обнаружены артериове-
нозные мальформации (с кровотечениями), что могло послу-
жить причиной железодефицитной анемии средней степени 
тяжести. Двое (9,5%) больных принимали в течение 2 лет 
НпВп: у одного из них выявлены эрозии, у второго — эрозии 
и язвы тонкой кишки. у 1 (4,8%) больного с эрозивно-язвен-
ным поражением тонкой кишки установлена болезнь Крона, 
которая была подтверждена совокупностью клинической, 
эндоскопической и рентгенологической картин (табл. 2). 
по 2 (9,5%) случая хронической постгеморрагической ане-
мии были обусловлены полипозом тонкой кишки (синдром 
пейтца — Егерса) и дивертикулами тонкой кишки с при-
знаками воспаления и кровотечения. Еще у 9,5% пациентов 
при проведении исследования выявлены гельминты. Только  
2 (9,5%) пациента имели нормальную эндоскопическую 
картину слизистой оболочки тонкой кишки, причиной ане-
мии у одного больного была гигантская грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы, у второй пациентки — миелодиспла-
стический синдром. 

полученные в 1-й группе результаты подтверждаются 
данными литературы, согласно которым наиболее распро-
страненными причинами тонкокишечных кровотечений 
являются ангиодисплазии (50%), язвы (26,8%) и опухолевые 
поражения (8,8%) тонкой кишки [11, 13]. проведенное нами 
исследование указывает еще на две возможные причины 
анемии — гельминтозы и дивертикулы тонкой кишки, часто-
та которых составляла по 9,5%.

Во 2-й группе 8 (33,3%) больных, в клинической картине 
у которых присутствовали анемия и диарея, имели эндо-
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скопические признаки атрофии слизистой оболочки тонкой 
кишки, из них у 3 (12,5%) пациентов выявлено еще эро-
зивно-язвенное поражение (см. табл. 1). Данные биопсии 
слизистой оболочки постбульбарного отдела двенадцати- 
перстной кишки подтвердили целиакию (см. табл. 2).

Золотым стандартом в диагностике целиакии является 
наличие атрофии ворсинок по данным биопсии слизистой 
оболочки двенадцатиперстной кишки [1]. ВКЭ при целиакии 
позволяет определить протяженность и характер пораже-
ния тонкой кишки, а также наличие осложнений [3, 14]. 
Видеокапсула снабжена оптической системой, благодаря 
которой можно рассматривать изображения под увеличе-
нием.

у больных целиакией выявлены характерные эндоскопи-
ческие маркеры: гребешковость, мозаичность, микромоду-
лярность и сокращение складок, пальцеподобные ворсинки. 
Мозаичность представляет собой неравномерное поражение 
слизистой оболочки, которое может быть причиной отрица-
тельного результата при гистологическом исследовании на 
целиакию биоптата двенадцатиперстной кишки [3, 6, 14].

по данным некоторых авторов, при проведении ВКЭ у 
66,6% больных целиакией обнаруживают патологические 
изменения слизистой оболочки далее проксимального отде-
ла тощей кишки, а у 11,1% — повреждения всей тонкой 
кишки. Существует взаимосвязь между тяжестью симптомов 
целиакии и степенью вовлечения тонкой кишки в патологи-
ческий процесс [3, 5, 6, 15].

целиакия может осложняться эрозивно-язвенным пора-
жением тонкой кишки, аденокарциномой, лимфомой. Так,  
в исследовании, в которое вошли 47 пациентов с целиакией 
и сохраняющейся симптоматикой (диарея, боли в животе, 
потеря веса, кровь в стуле, железодефицитная анемия) при 
соблюдении аглютеновой диеты, осложнения были обнару-
жены примерно в 50% случаев [5, 6, 15]. Эти данные подтвер-
ждают значение ВКЭ у пациентов с осложненной целиакией.

у 6 (25%) обследованных 2-й группы были обнаружены 
эрозии и язвы в тонкой кишке (см. табл. 1). причиной 
таких изменений послужили НпВп-ассоциированная энте-
ропатия (4,2%), болезнь Крона (12,5%) и иерсиниозный 
энтерит (4,2%). Кроме того, одна пациентка более 20 лет 

страдала сахарным диабетом 1 типа, в последние 6 месяцев  
у нее появились жалобы на жидкий стул до 6 раз в день  
и признаки железодефицитной анемии легкой степени. 
были исключены инфекционные заболевания, болезнь 
Крона и целиакия, а выявленные эрозивные изменения в 
тонкой кишке расценены как проявления диабетической 
энтеропатии (см. табл. 2).

В 3-й группе преобладали больные с эрозивными и эро-
зивно-язвенными поражениями тонкой кишки (см. табл. 1).  
На основании эндоскопической и клинической картин  
у 14 (50%) больных установлена болезнь Крона, 1 (3,6%) 
пациент имел НпВп-ассоциированную энтеропатию (в ана-
мнезе отмечен длительный прием НпВп), 2 (7,1%) боль- 
ных — иерсиниозный энтерит (подтвержденный высоким 
титром антител к иерсиниям). у 1 (3,6%) больного с дли-
тельным течением декомпенсированного сахарного диабета  
1 типа были исключены болезнь Крона, целиакия, кишечные 
инфекции, а состояние расценено как диабетическая энте-
ропатия (см. табл. 2).

ВКЭ может играть существенную роль в диагностике вос-
палительных заболеваний кишечника, например болезни 
Крона. Она может быть также использована для ранней диа-
гностики осложнений и контроля за течением заболевания 
[4, 7, 9, 12, 13]. при проведении ВКЭ у пациентов с болезнью 
Крона часто выявляются язвы, эритема, отек слизистой 
оболочки, потеря ворсинок, стриктуры, трещины слизистой 
оболочки, в редких случаях — свищи. 

Следует иметь в виду, что при приеме НпВп могут возни-
кать поражения слизистой оболочки тонкой кишки, схожие 
с таковыми при болезни Крона. по данным некоторых авто-
ров, такие поражения встречаются в 70% случаев при посто-
янном приеме НпВп и могут выявляться даже после 2 недель 
применения НпВп. поэтому желательна отмена препаратов 
не менее чем за месяц до исследования [13].

Диагностические критерии болезни Крона при проведе-
нии ВКЭ отсутствуют. Наиболее часто используется шкала 
Льюиса [9, 12, 13], которая включена в программное обес- 
печение, используемое для декодирования, чтения и интер-
претации изображений, полученных с помощью капсулы 
PillCam sB (given imaging):

Состояние слизистой оболочки тонкой кишки Группы больных

1-я 2-я 3-я 4-я 5-я

Нормальная эндоскопическая картина 2 (9,5) 4 (16,7) 2 (7,1) 20 (69,0) 24 (75,0)

Патологические изменения

Отек, гиперемия 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (10,7) 2 (6,9) 1 (3,1)

Эрозии 1 (4,8) 4 (16,7) 5 (17,9) 3 (10,3) 1 (3,1)

Эрозии и язвы без признаков атрофии 2 (9,5) 2 (8,3) 10 (35,7) 1 (3,4) 0 (0,0)

Эрозии и язвы на фоне признаков атрофии 0 (0,0) 3 (12,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

признаки атрофии без эрозивно-язвенного поражения 1 (4,8) 5 (20,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Артериовенозные мальформации 9 (42,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,1)

Дивертикулы 2 (9,5) 2 (8,3) 3 (10,7) 2 (6,9) 0 (0,0)

полипы 2 (9,5) 2 (8,3) 1 (3,6) 0 (0,0) 1 (3,1)

Гельминты 2 (9,5) 1 (4,2) 4 (14,3) 1 (3,4) 2 (6,3)

Лимфангиэктазии 0 (0,0) 1 (4,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (6,3)

Всего 21 (100,0) 24 (100,0) 28 (100,0) 29 (100,0) 32 (100,0)

Таблица 1
Состояние слизистой оболочки тонкой кишки по результатам  

видеокапсульной эндоскопии, абс. (%)
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Диагностические заключения Группы больных

1-я 2-я 3-я 4-я 5-я

патологии не выявлено 2 (9,5) 4 (16,7) 2 (7,1) 4 (13,8) 10 (31,3)

Заболевания

болезнь Крона 1 (4,8) 3 (12,5) 14 (50,0) 3 (10,3) 0 (0,0)

целиакия 1 (4,8) 8 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

НпВп-ассоциированная энтеропатия 2 (9,5) 1 (4,2) 1 (3,6) 0 (0,0) 0 (0,0)

Артериовенозные мальформации 9 (42,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (3,1)

полипы тонкой кишки 2 (9,5) 2 (8,3) 1 (3,6) 0 (0,0) 1 (3,1)

Дивертикулярная болезнь тонкой кишки 2 (9,5) 2 (8,3) 3 (10,7) 2 (6,9) 0 (0,0)

паразитарный энтерит 2 (9,5) 1 (4,2) 4 (14,3) 1 (3,4) 2 (6,3)

Диабетическая энтеропатия 0 (0,0) 1 (4,2) 1 (3,6) 0 (0,0) 0 (0,0)

Иерсиниозный энтерит 0 (0,0) 1 (4,2) 2 (7,1) 2 (6,9) 1 (3,1)

Гиполактазия тяжелой степени 0 (0,0) 1 (4,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Синдром раздраженного кишечника 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 17 (58,6) 17 (53,1)

Всего 21 (100,0) 24 (100,0) 28 (100,0) 29 (100,0) 32 (100,0)

Таблица 2
Диагностические заключения по результатам видеокапсульной эндоскопии, абс. (%)

•	 до	 135	 баллов	 —	 нормальная	 слизистая	 оболочка	
или клинически незначительные воспалительные  
изменения;

•	 135–790	баллов	—	воспаление	легкой	степени;
•	 более	790	баллов	—	умеренное	и	тяжелое	воспаление.
при проведении ВКЭ используется также индекс активно-

сти болезни Крона (англ. Capsule endoscopy Crohn© s disease 
activity index — CeCdai, или niv score) [8, 10, 12]. Этот 
индекс включает в себя три основные характеристики: выра-
женность воспаления, степень поражения и наличие стрик-
тур в проксимальном и дистальном отделах тонкой кишки. 
Следует отметить, что хотя на основании этих показателей 
можно дать количественную оценку поражения кишечника, 
они не являются патогномоничными.

В 4-й группе 20 (69,0%) больных имели нормальную 
эндоскопическую картину. у 3 (10,3%) пациентов с эро-
зивным и эрозивно-язвенным поражением тонкой кишки 
установлена (на основании эндоскопической и рентгеноло-
гической картин) болезнь Крона, у 1 (3,4%) — иерсиниоз-
ный энтерит (выявлен высокий титр антител к иерсиниям).  
у 2 (6,9%) пациентов клиническая картина была обуслов-
лена дивертикулами тонкой кишки, у 1 (3,4%) больного 
обнаружен паразитарный энтерит. у большинства (75,0%) 
больных 5-й группы патологии тонкой кишки также не было  
выявлено (см. табл. 1, 2). 

Таким образом, на основании клинических, эндоскопи-
ческих (включая ВКЭ) и лабораторных данных у больных 

выявлены различные заболевания тонкой кишки, представ-
ленные в таблице 2. 

Выводы
проведенное нами исследование показало, что ВКЭ с 

использованием капсулы PillCam sB является высокочув-
ствительным и специфичным методом визуальной диа-
гностики состояния слизистой оболочки тонкой кишки. 
Диагностическая чувствительность составила 88%, диагно-
стическая специфичность — 98%. 

ВКЭ позволяет не только оценить характер изменений 
слизистой оболочки тонкой кишки, но и выявить сам источ-
ник кровотечения (локальный, диапедезный). у больных с 
анемией она имеет доказанную диагностическую ценность в 
определении источника кровотечений (р < 0,05). ВКЭ может 
являться методом выбора в диагностике тонкокишечных 
кровотечений при отсутствии источника кровотечений по 
данным ЭГДС и колоноскопии. 

причинами анемии могут быть артериовенозные маль-
формации, эрозии и язвы (при болезни Крона, иерсиниоз-
ном энтерите), дивертикулы, образования (полипы) в тонкой 
кишке, гельминтозы. ВКЭ позволяет оценить протяженность 
поражения тонкой кишки при болезни Крона и целиакии, вы- 
явить на раннем этапе осложнения этих заболеваний. у паци-
ентов с функциональными расстройствами кишечника прове-
дение капсульной эндоскопии дает возможность подтвердить 
диагноз в случае отсутствия патологии в тонкой кишке.
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