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ЦЕЛЬ – показать эффективность видеокапсульной и баллонно-ассистированной энтероскопии в диагностике 
гастроинтестинальной стромальной опухоли подвздошной кишки.
Представлено клиническое наблюдение пациента с подозрением на опухоль тонкой кишки. В процессе обследования 
выполнена видеокапсульная эндоскопия тонкой кишки капсулой Given Imaging. В подвздошной кишке обнаружены 
инфильтрация слизистой оболочки и свежая кровь. Заключение: опухоль тонкой кишки. Пациентке выполнена 
резекция подвздошной кишки с опухолью. Гистологическое заключение: злокачественная гастроинтестинальная 
стромальная опухоль с умеренной митотической активностью и одиночным метастазом в лимфоузел брыжейки.
В таких случаях в диагностический алгоритм целесообразно включать видеокапсульную энтероскопию, которая по по-
казаниям может быть дополнена баллонно-ассистированной энтероскопией пероральным или трансанальным доступом. 
Ключевые слова: гастроинтестинальная стромальная опухоль подвздошной кишки, тонкокишечное кровотечение, 
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The OBJECTIVE was to show the effectiveness of video capsule and balloon-assisted enteroscopy in the diagnosis 
of gastrointestinal stromal tumor of the ileum.
METHODS AND MATERIALS.  A clinical observation of a patient with a suspected tumor of the small intestine is 
presented. During the examination, video capsule endoscopy of the small intestine was performed using the Given 
Imaging capsule. In the ileum, mucosal infiltration and fresh blood were found. Conclusion: tumor of the small intestine. 
The patient underwent resection of the ileum with a tumor. Histological conclusion: malignant gastrointestinal stromal 
tumor with moderate mitotic activity and single metastasis to the mesenteric lymph node.
CONCLUSION. The difficulty in diagnosing tumors of the small intestine is due to the lack of specific clinical symptoms 
and the complexity of visualizing the neoplasm. In such cases, it is advisable to include video capsule enteroscopy 
in the diagnostic algorithm, which according to indications can be supplemented with balloon-assisted enteroscopy by 
oral or transanal access.
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В в е д е н и е. Несмотря на все разнообразие 
неэпителиальных опухолей желудочно-кишечно-
го тракта, особую группу составляют гастроинте-
стинальные стромальные опухоли (GIST, ГИСО), 
излюбленной локализацией которых являются же-
лудок и тонкая кишка [1]. Данный вид образований 
характеризуется специфическими иммуногистохи-
мическими, гистологическими и молекулярно-ге-
нетическими признаками [2]. Гастроинтестиналь-
ные стромальные опухоли относятся к редким 
опухолям. Средний показатель заболеваемости 
в мире составляет 1,0–1,5 случая на 100 тыс. че-
ловек в год. Отсутствие специфической клини-
ческой симптоматики подчеркивает важность их 
диагностики на раннем этапе, что возможно бла-
годаря эндоскопическим методам исследования 
[3]. Наряду с «классическими» ГИСО выделена 
отдельная группа новообразований – экстраорган-
ные гастроинтестинальные стромальные опухоли 
(ЭГИСО), развивающиеся вне пищеварительного 
тракта и составляющие менее 10 % от всех стро-
мальных опухолей. Большая часть из них развива-
ется из малого или большого сальника, брыжейки, 
либо располагаются забрюшинно [4]. GIST чаще 
встречаются в возрасте 50–60 лет, гораздо реже – 
в детском и юношеском возрасте, и их появление 
в это время возможно как сочетание с нейрофибро-
матозом I типа, cиндромом Carney (стромальная 
опухоль желудка, вненадпочечниковая парагангли-
ома и хондрома легкого) или в виде других редких 
наследственных синдромов [5]. 

Цель – показать эффективность видеокапсуль-
ной и баллонно-ассистированной энтероскопии 
в диагностике гастроинтестинальной стромальной 
опухоли подвздошной кишки.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. В данной статье 
представлен клинический случай опухоли тонкой кишки. 

Больная А., 56 лет, поступила на стационарное лечение в 
Краевую клиническую больницу № 2 г. Краснодара в июне 
2022 г. с подозрением на опухоль тонкой кишки. В октябре 
2021 г. почувствовала слабость, недомогание, головокру-
жение, снижение массы тела. Терапевтом поликлиники по 
месту жительства выявлена анемия (эритроциты – 2,8×1012/л; 
уровень гемоглобина – 87 г/л; лейкоциты – 7,7×109/л.), 
которая была расценена как железодефицитная (в анамне-
зе – язвенная болезнь желудка). В поликлинике было про-
ведено обследование: эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) 
и колоноскопия (КC) – патологии не выявлено. После про-
веденной консервативной терапии состояние больной улуч-
шилось, но через 2 месяца появились боли в животе, стали 
возникать эпизоды тошноты, рвоты желчью. При УЗИ живота 
выявлены диффузные изменения паренхимы печени и под-
желудочной железы. КТ-исследование брюшной полости 
в апреле 2022 г.: визуализируется локальное циркулярное 
утолщение стенки тонкой кишки до 7 мм, окружающая 
клетчатка инфильтрирована, регионарные лимфатические 
узлы не увеличены. В мае 2022 г. в Краевой клинической 
больнице №  2 проведено дополнительное обследование: 
ЭГДС – эритематозная гастропатия, колоноскопия – пато-
логии слизистой оболочки толстой кишки не выявлено. 
После соответствующей подготовки выполнена капсульная 
эндоскопия тонкой кишки капсулой Given Imaging: в под-
вздошной кишке (на 50 см проксимальнее от илеоцекального 
клапана) визуализируется инфильтрация слизистой оболоч-
ки, в просвете кишки определяется свежая кровь (рис. 1). 
Заключение видеокапсульной энтероскопии: опухоль под-
вздошной кишки (?), осложненная капиллярным кровоте-
чением. Больной выполнена комбинированная баллонно-
ассистированная энтероскопия. При пероральном доступе 
патологии осмотренных отделов тонкой кишки не выявлено, 
при трансанальном доступе аппарат проведен в нижнюю 
треть подвздошной кишки (далее провести аппарат не удается 
ввиду фиксации тонкой кишки), в просвете кишки имеются 
следы гематина. 

Пациентка подготовлена к операции. Выполнена сре-
динная лапаротомия. При ревизии обнаружены опухоль 
подвздошной кишки размерами 3×2,5 см и увеличенный 
плотный лимфоузел в брыжейке кишки. Выполнена резекция 

Рис. 1. Эндофото. Инфильтративные изменения стенки кишки и следы крови в ее просвете (указаны стрелками 1 и 2)
Fig. 1. Endophoto. Infiltrative changes in the intestinal wall and traces of blood in its lumen (indicated by arrows 1 and 2)
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тонкой кишки с формированием анастомоза «конец-в-конец». 
Интраоперационная картина с резецированным макропрепа-
ратом представлена на рис. 2.

Гистологическое заключение: злокачественная GIST 
(гастроинтестинальная стромальная опухоль) тонкой кишки 
с умеренной митотической активностью и одиночным метаста-
зом в лимфоузел брыжейки тонкой кишки. Послеоперационный 
период протекал гладко, больная выписана в удовлетворитель-
ном состоянии и в настоящее время проходит курс химиоте-
рапии. 

З а к л ю ч е н и е. Трудность диагностики опу-
холей тонкой кишки обусловлена отсутствием 
специфической клинической симптоматики и слож-
ностью визуализации новообразования. В таких 
случаях в диагностический алгоритм целесообраз-
но включать видеокапсульную энтероскопию, кото-
рая по показаниям может быть дополнена баллон-
но-ассистированной энтероскопией пероральным 
или трансанальным доступом. 
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Рис. 2. Интраоперационная картина и резецированный макропрепарат
Fig. 2. Intraoperative picture and resected macropreparation
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