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Резюме
В обзоре представлен клинический случай редкой формы саркоидоза тонкой кишки у молодой женщины 31 
года. Описаны особенности клинической картины и этапов диагностического поиска.
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Summary
In the article the clinical case of sarcoidosis of the GI tract as a rare form. Clinical form and the diagnosis of GI tract 
sarcoidosis are described.

Keywords: sarcoidosis of the GI tract, clinical case.

Eksperimental’naya i Klinicheskaya Gastroenterologiya 2014; 103 (3):99-100

Актуальность темы
Саркоидоз — хроническое мультисистемное забо-
левание неизвестной этиологии, характеризующе-
еся скоплением Т-лимфоцитов и мононуклеарных 
фагоцитов, образованием неказеифицированнных 
эпителиоидных гранулем и нарушением нормаль-
ной архитектоники пораженного органа. Вовле-
чение желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у па-
циентов с саркоидозом является относительно 
редким, в 60–90 % случаев гранулемы могут быть 
найдены только при биопсии. Вместо гранулем, 

характерных для саркоидоза, могут встречаться 
просто случайные гранулемы. Поражение лимфа-
тических узлов может происходить по всему ходу 
желудочно-кишечного тракта. Желудок, в част-
ности, из всех органов ЖКТ, поражается наиболее 
часто (в 72 % случаев), а тонкая кишка, наоборот, 
реже всего (в 2 %).

Цель: демонстрация случая саркоидоза тон-
кой кишки у пациентки в общеклинической 
практике.

Материал и методы исследования
В клинику поступила пациентка К. 31 года с жа-
лобами на ноющие боли в околопупочной об-
ласти, не связанные с приемом пищи, общую 
слабость, похудание (на 8 кг в течение двух ме-
сяцев), повышение температуры до 37,5С. Начи-
ная с 2007 года беспокоят запоры, но в ноябре 

2012 года к вышеописанным жалобам присо-
единились периодические ознобы в вечерние 
часы, потливость ночью, иногда рвота съеденной 
пищей. В стационаре МЦ ЦБ было произведено 
обследование пациентки по алгоритму «Лихорад-
ка неясного генеза», которое включало методы 
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лабораторной диагностики, ЭГДС, колоно-
скопию, УЗИ и КТ органов брюшной полости, 

видеокапсульную эндоскопию и диагностиче-
скую лапароскопию.

Результаты исследования и их обсуждение
В периферической крови выявлен лейкоцитоз до 
14,1х10³/мкл без нейтрофильного сдвига при нор-
мальном уровне СОЭ, умеренное повышение ЦРБ 
до 28 мг/л, фибриногена до 4,19 г/л. По результа-
там лабораторно-инструментальных исследова-
ний были исключены гепатиты, ВИЧ, сифилис, 
инфекционные заболевания, глистные инвазии, 
туберкулез, миелопролиферативные и онкологи-
ческие заболевания, коллагенозы. Через 3 недели 
пребывания в стационаре при повторном УЗИ 
лимфатических узлов в брюшной полости выяв-
лено значительное утолщение стенок сигмовидной 
кишки (до 10 мм), при ЦДК активная васкуля-
ризация в стенках. Брыжейка инфильтрирована, 
кровоток при ЦДК усилен. Рядом незначительное 
количество жидкости. Визуализируется большое 
количество лимфоузлов сниженной эхогенности 
размерами от 5 до 15 мм округлой и овальной фор-
мы с умеренным кровотоком при ЦДК. Обследова-
ния ЭГДС и колоноскопия не выявили изменений 
слизистой верхних и нижних отделов ЖКТ. При 
повторной КТ органов брюшной полости выяв-
лен участок утолщения стенки тонкой кишки 
до 7–10–12 мм в проекции гипогастрия справа 
с наличием проксимальнее этого отдела локально 

расширенных петель тонкой кишки с уровнями 
жидкости (рис.1).

С целью уточнения изменений в тонкой киш-
ке выполнена видеокапсульная эндоскопия, при 
которой выявлено что, в дистальной части тощей 
и проксимальной части подвздошной кишки сли-
зистая окрашена неравномерно (рис.2), отмечена 
выраженная вариабельность в размерах и форме 
ворсинок (рис.3), что может быть трактовано как 
признаки энтерита, при этом деструкции слизи-
стой оболочки или стенки кишки не выявлено.

Анализ всех данных обследования дал обосно-
вание к проведению диагностической лапароско-
пии, при которой был взят биопсийный материал 
из парабрыжеечных лимфатических узлов и стен-
ки тонкой кишки. Гистологическое исследование 
биопсийного материала было проведено двумя неза-
висимыми морфологами и поставлен диагноз сарко-
идоза тонкой кишки на основании обнаружения во 
всех биоптатах четко очерченных гранулем с гигант-
скими многоядерными клетками типа инородных 
тел и Пирогова-Лангганса без казеозного некроза. 
Пациентка направлена для лечения в ФГБУ «ЦНИ-
ИТ» РАМН, где было проведено лечение метипредом 
12 мг/сут с выраженным положительным эффектом.

Заключение
Приведенный случай позволяет продемонстрировать 
возможности применения современного диагностиче-
ского алгоритма с включением вы со ко те хно ло гич ных 

методов в постановке редкого диагноза саркоидоза 
тонкой кишки у пациентки 31 года без системного 
поражении других органов и тканей.
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Рис. 1.
Компьютерная томограмма органов брюшной полости 
(стрелкой указано утолщение стенки тонкой кишки)

Рис. 2.
Видеокапсульная эндоскопия (неравномерная окраска слизи-
стой тонкой кишки).

Рис. 3.
Видеокапсульная эндоскопия (выраженная вариабельность 
в размерах и форме ворсинок).


