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ÎÁÇÎÐÛ 

Основу диагностики целиакии составляют клиниче-
ские, серологические и гистопатологические данные
(рис. 1) [1–3]. Видеокапсульная эндоскопия (ВКЭ) отно-
сится к дополнительным методам диагностики целиакии.
Чувствительность метода [в условиях высокой претесто-
вой вероятности целиакии: наличия антител к эндомизию
(анти-EMA) и высокого титра антител к тканевой транс-
глутаминазе (анти-тТГ)], по данным ряда исследований, ко-

леблется от 70 до 100%, специфичность – от 64 до 100%,
прогностичность положительного результата – от 96 до
100%; прогностичность отрицательного результата – от 71
до 93% [4].

Результаты метаанализа 6 исследований (166 пациен-
тов) демонстрируют объединенную чувствительность
ВКЭ, равную 89% (95% ДИ 82–94%), и специфичность, со-
ставляющую 95% (95% ДИ 89–98%) [9]. Чувствительность
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In this review we analyzed the guidelines for diagnosis and management of celiac disease, as well as the recent studies published on this
issue. Capsule endoscopy could be used in patients unwilling or unable to undergo conventional endoscopy, in patients who have discor-
dant results between serological and histopathological investigation, in patients with nonresponsive or refractory celiac disease.
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АГД – аглютеновая диета
анти-ДПГ – антитела к деамидированным пептидам глиадина
анти-тТГ – антитела к тканевой трансглутаминазе
анти-EMA – антитела к эндомизию
ДБ – дуоденальная биопсия
ВКЭ – видеокапсульная эндоскопия
ДИ – доверительный интервал
ИАЭ – инструментально-ассистированная энтероскопия
НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты
ОВИН – общая вариабельная иммунная недостаточность
РЦ – рефрактерная целиакия
СОТК – слизистая оболочка тонкой кишки
ACG – Американская коллегия гпстроэнтерологов (Аmerican
College of Gastroenterology)
APECED – синдром аутоиммунной полиэндокринопатии, канди-
доза и эктодермальной дистрофии (autoimmune polyendocrinopa-
thy-candidiasis–ectodermal dystrophy/dysplasia)
BSG – Британское общество гастроэнтерологов (British Society
of Gastroenterology)
CAG – Канадская ассоциация гастроэнтерологов (Canadian Asso-
ciation of Gastroenterology)
CECDAI – капсульно-эндоскопический индекс активности болез-
ни Крона (Capsule endoscopy Crohn's disease activity index)

CMUSE – криптогенный мультифокальный стенозирующий яз-
венный энтерит (cryptogenic multifocal ulcerous stenosing enteritis) 
CNSU – хронические неспецифические множественные язвы
тонкой кишки (Chronic Nonspecific Multiple Ulcer of the Small In-
testine)
EATL – Т-клеточная лимфома, ассоциированная с энтеропатией
(enteropathy-associated T-cell lymphoma)
ESGE – Европейское общество гастроинтестинальной эндоско-
пии (European Society of Gastrointestinal Endoscopy)
IPEX – синдром Х-сцепленной иммунной дисрегуляции, полиэн-
докринопатии, энтеропатии (immunodysregulation polyen-
docrinopathy enteropathy X-linked syndrome)
IPSID – иммунопролиферативное заболевание тонкой кишки (im-
munoproliferative small intestinal disease)
NCGS – не связанная с целиакией чувствительность к глютену
(non-celiac gluten sensitivity)
NCRD – целиакия без ответа на аглютеновую диету (non-respon-
sive celiac disease)
NICE – Национальный институт здоровья и оказания помощи
(The National Institute for Health and Care Excellence)
RCD – рефрактерная целиакия (refractory celiac disease)
SIgAD – селективный дефицит иммуноглобулина А (selective IgA
deficiency)
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обнаружения (с учетом возможности 8-кратного увеличе-
ния) признаков атрофии значительно превосходит таковую
при волоконной эндоскопии (95 и 55% соответственно)
[10]. К основным эндоскопическим признакам атрофии от-
носятся уменьшение количества складок Керкринга либо
их отсутствие; неровность, зазубренность, гребешковость
складок; мозаичный и микронодулярный паттерны пораже-
ния слизистой оболочки; уплощение, отсутствие ворсинок
(см. рис. 2 на цветной вклейке) [2, 11, 12].

Хорошая согласованность результатов ВКЭ и гистоло-
гического исследования по данным М. Barret и соавт.
(2012) превышает таковую у волоконной эндоскопии и ги-
стологии (каппа Коэна 0,45 и 0,24 соответственно;
p<0,001) [13]. В иных работах фигурирует еще большее
значение данного показателя [14]. Вероятно, важнейшим
лимитирующим фактором в диагностике целиакии с ис-
пользованием ВКЭ является отсутствие стандартизирован-

ных систем оценки регистрируемых изменений [15]. Согла-
сованность заключений различных специалистов в оценке
нормальной слизистой оболочки составляет 86,5%, но
уменьшается при наличии патологических изменений [14].

Использование ВКЭ для диагностики целиакии не реко-
мендуется отечественными и зарубежными экспертными
сообществами (табл. 1). Так, эксперты Всероссийского
консенсуса по диагностике и лечению целиакии у детей
и взрослых отводят глубокой инструментально-ассистиро-
ванной энтероскопии (ИАЭ) и ВКЭ роль в дифференци-
ально-диагностическом поиске и диагностике рефрактер-
ной целиакии [1]. В рекомендациях по диагностике и лече-
нию целиакии Национального института здоровья и оказа-
ния помощи (The National Institute for Health and Care Ex-
cellence – NICE, 2015 г.) ВКЭ не упоминается [8]. Экспер-
ты Европейского общества гастроинтестинальной эндоско-
пии (European Society of Gastrointestinal Endoscopy –
 ESGE) рассматривают ВКЭ на этапе первичной диагности-
ки целиакии как альтернативу волоконной эндоскопии
только при невозможности выполнить последнюю, в том
числе при отказе пациента (сильная рекомендация, низкий
уровень доказательности) [4]. Аналогичная позиция вы-
ражена в рекомендациях Британского общества гастроэн-
терологов по диагностике хронической диареи у взрослых
(2018): пациентам должна быть настоятельно рекомендова-
на дуоденальная биопсия. При этом подчеркивается цен-
ность ВКЭ в качестве инструмента дифференциальной ди-
агностики причин мальабсорбции (сильная рекомендация,
уровень доказательности 1), в том числе обсуждается
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Ðèñ. 1. Ïðèìåð àëãîðèòìà äèàãíîñòèêè öåëèàêèè ó âçðîñëûõ âíå àãëþòåíîâîé äèåòû (ÀÃÄ), ìåñòî âèäåîêàïñóëüíîé
ýíäîñêîïèè (èç [5–8], ñ èçìåíåíèÿìè). Анти-ДПГ – антитела к деамидированным пептидам глиадина, ОВИН – общая
вариабельная иммунная недостаточность, NCGS – Non-celiac gluten sensitivity (не связанная с целиакией чувствительность
к глютену), SIgAD – Selective IgA deficiency (селективный дефицит иммуноглобулина А).

Низкая претестовая вероятность Высокая претестовая вероятность
(пример критериев см. в [7])

анти-тТГ IgA
и ДБ

ВКЭ при
невозможности ДБ
или отказе пациента

ВКЭ может быть
полезна

ВКЭ может быть полезна
(особенно при отказе пациента

от повторной ДБ)

Серология и ДБ
«+»

ДБ «+»
серология «–»

• уровень IgA
• HLA DQ2/DQ8

• IgA – норма
• HLA DQ2/DQ8 «–»
• целиакия маловероятна
• поиск иных причин
  интестинальной атрофии

• дефицит IgA: <0,07 г/л
  (SIgAD, ОВИН ?)
• анти-тТГ IgG,
  анти-ДПГ IgG
• HLA DQ2/DQ8
• ответ на АГД

Ответ на АГД

• повторная ДБ
• HLA DQ2/DQ8

ДБ «–»
серология «+»

«+» «–»

«–»

ЦЕЛИАКИЯ

ЦЕЛИАКИЯ

Серология и ДБ
«–» Целиакия маловероятна

NCGS?

Целиакия маловероятна,
ложноположительный
серологический результат?

«Трудный
диагноз»

анти-тТГ IgA и ДБ
(или анти-ЕМА)

Целиакия маловероятна
(чувствительность
анти-тТГ IgA (<20 U/мл) –
95,2% (95% ДИ, 86,7–99,0%) [7])

À.ß. Àëèìåòîâ è ñîàâò. 
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практика использования метода как исследования первой
линии в связи с его неинвазивностью и хорошей переноси-
мостью [16]. Модель референс-центров представляет со-
бой перспективный способ реализации подобной практики:
процедура выполняется в любом медицинском учреждении,
после чего информация обрабатывается в специализиро-
ванном центре [17].

ВКЭ, как указано выше, может быть полезна в диагно-
стически трудной ситуации. Первым из двух основных
«трудных» сценариев является положительная серология на
фоне отрицательных или неоднозначных результатов био-
псии. Потенциальным преимуществом ВКЭ является визуа-
лизация атрофии безотносительно мозаичности поражения,

в том числе в дистальных отделах. В проспективное иссле-
дование М. Kurien и соавт. (2013) включены 30 пациентов
без атрофии (типы 1–2 по Marsh), только шесть из которых
оказались серопозитивными. У одного пациента из 30 обна-
ружены признаки целиакии, в одном случае выявлены тон-
кокишечные проявления болезни Крона [11]. Эксперты
 ESGE предполагают, что ВКЭ может быть полезна в диагно-
стически трудной ситуации (слабая рекомендация, низкий
уровень доказательности), особенно для пациентов, не же-
лающих подвергаться неоднократной биопсии, и указывают
на необходимость дальнейших изысканий [4]. Таковым,
в частности, является европейское мультицентровое ретро-
спективное исследование М. Luján-Sanchis и соавт. (2017),

Òàáëèöà 1. Ðîëü ÂÊÝ â äèàãíîñòèêå öåëèàêèè

ACG, 2013 [5] ESGE, 2015 [4] CAG, 2017 [18]
Подозрение на целиакию

Не должна использоваться для
диагностики, кроме невозможности ДБ
при положительном серологическом
результате (сильная рекомендация,
умеренный уровень доказательности)

Не рекомендована; может быть полезна
при невозможности ДБ (сильная
рекомендация, низкий уровень
доказательности)

Не рекомендована (сильная
рекомендация, доказательства
эффективности очень низкого
качества, доказательства
безопасности низкого качества) 

«Сложный» диагноз
– Использование ВКЭ предполагается

(слабая рекомендация, низкий уровень
доказательности)

–

Оценка степени поражения СОТК, мониторинг АГД
– Не рекомендована (сильная

рекомендация, низкий уровень
доказательности)

–

РЦ, осложнения, иная патология
Следует рассмотреть возможность
ВКЭ для диагностики осложнений
(сильная рекомендация, умеренный
уровень доказательности)

Рекомендована для начальной оценки
с последующей ИАЭ (сильная
рекомендация, низкий уровень
доказательности)

Рекомендована при наличии
необъяснимых симптомов, несмотря
на надлежащую диагностику и лечение
(сильная рекомендация,
доказательства эффективности очень
низкого качества, доказательства
безопасности низкого качества)

Примечание. ДБ – дуоденальная биопсия, РЦ – рефрактерная целиакия.

Òàáëèöà 2. Íåêîòîðûå ïðè÷èíû àòðîôèè âîðñèíîê

Причины Комментарий, капсульно-эндоскопические признаки, источник

Болезнь Крона

Дискретность поражения (skip lesions), эритема, лимфангиэктазии, эрозии, афтозные язвы
(и симптом «красного кольца»), линейные продольно ориентированные язвы, отек, псевдополипы
(«булыжная мостовая»), стенозы и иные признаки (см. рис. 2, f на цветной вклейке). Оценка
поражения СОТК при помощи шкалы Льюиса и индекса CECDAI (Capsule Endoscopy Crohn’s
Disease Activity Index). Риск задержки капсулы при наличии стриктур [20, 22, 23]

Поражение СОТК
микобактериями
туберкулезного комплекса
(M. tuberculosis, M. bovis)

Малоспецифичные признаки. Отек, гиперемия СОТК, косо и поперечно расположенные язвы
на некротизированном основании, наиболее часто локализованы в илеоцекальной области,
стриктуры и пр. [20]

Инфекция, вызванная
Mycobacterium avium
complex

Вторичные лимфангиэктазии («псевдоболезнь Уиппла»), стекловидный отек СОТК (glassy
edema), сужение просвета, язвы. Помимо болезни Уиппла, сходная картина может наблюдаться
при гастроинтестинальном гистоплазмозе, множественной миеломе [20, 24]. 

Болезнь Уиппла Вторичные лимфангиэктазии, студенистый, стекловидный отек СОТК, утолщенные,
булавовидные ворсинки, эрозии, язвы [25, 26].

Гипогаммаглобулинемия,
в том числе ОВИН

Атрофия СОТК, гиперплазия лимфоидной ткани. При сочетании ОВИН и целиакии возрастает
вероятность ложноотрицательного результата анти-ТГ IgA, анти-тТГ IgG и анти-ДПГ IgG [20, 27]

Аутоиммунная
энтеропатия

В том числе при наследственных синдромах IPEX и APECED (синдроме Уитакера); описано
исключительно илеальное поражение [20, 28]

Примечание. СОТК – слизистая оболочка тонкой кишки.
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включавшее анализ 163 клинических случаев (период с
2003 по 2015 г.) [10]. Критерием исключения являлся на-
дежный серологический и гистологический диагноз. Слу-
чаи без атрофии (типы 0–2 по Marsh; n=138) по результа-
там дуоденальной биопсии разделены на две категории:
серопозитивные (n=39) и серонегативные (n=99; при на-
личии семейного анамнеза, выраженных симптомов, отве-
та на АГД, положительного результата HLA-типирова-
ния). При этом капсульно-эндоскопически интестиналь-
ная атрофия обнаружена у 64,1% серопозитивных
и 28,3% серонегативных пациентов; у 7 обследованных из
138 обнаружены осложнения целиакии, в 11 случаях
установлен альтернативный диагноз. В частности, у 6 па-
циентов с болезнью Крона обнаружено исключительно
внедуоденальное поражение тонкой кишки. Ворсинчатая
атрофия локализовалась исключительно дуоденально
у 24 (36,9%) пациентов, только в тощей кишке –
у 11 (16,9%) обследуемых, ограничивалась подвздошной
кишкой – в одном случае (1,5%), что патогенетически
можно объяснить градиентом концентрации продуктов
гидролиза глиадина и большим пролиферативным потен-
циалом энтероцитов дистальных отделов тонкой кишки
[2, 12, 19]. Серьезным ограничением обсуждаемого иссле-
дования является его ретроспективный характер (на что
указывают сами авторы) [10]. Кроме того, не учитыва-
лась проблема множественности сравнений (во всяком
случае, отсутствуют упоминания об этом), что ставит под
сомнение некоторые выводы работы. Так, наличие пози-
тивного серологического результата ассоциировалось
с большей диагностической значимостью ВКЭ, однако
p-value (0,034) после коррекции может стать больше при-
нятого авторами критического уровня значимости (5%).

Второй «сложный» сценарий подразумевает отрица-
тельную серологию при наличии атрофии (тип 3 по Marsh).
Здесь, прежде всего, необходимо подчеркнуть, что видео-
капсульной эндоскопии per se, вероятно, недостаточно для
верификации диагноза, так как указанные выше признаки
малоспецифичны. Однако полученная при помощи данного
метода информация может быть полезна для дифференци-
альной диагностики причин интестинальной атрофии, та-
ких как синдром избыточного бактериального роста, тро-
пическая спру, ВИЧ энтеропатия, лямблиоз, эозинофиль-
ный гастроэнтерит, коллагеновая спру, лучевой энтерит,
синдром «трансплантат против хозяина», хроническая ише-
мия кишечника, абеталипопротеинемия, иммунопролифе-
ративное заболевание тонкой кишки (immunoproliferative
small intestinal disease – IPSID, болезнь тяжелых цепей аль-
фа), лимфома и др. (табл. 2) [5, 19–21, 29]. В работе
М. Kurien и соавт. (2013) признаки болезни Крона обнару-
жены у двух из 32 серонегативных пациентов с атрофией
[11]. В мультицентровом исследовании М. Luján-Sanchis
и соавт. (2017) признаки иных, помимо целиакии, энтеро-
патий не обнаружены у 19 серонегативных пациентов, но
у пяти из них выявлены осложнения целиакии [10]. Инфор-
мация, полученная при помощи ВКЭ, по данным обсуждае-
мого исследования, так или иначе определяла тактику в ди-
агностически трудной ситуации более чем в 70% случаев,
наличие атрофии ассоциировалось с большим терапевти-
ческим импактом (92,3% по сравнению с 45,3% у пациен-
тов без атрофии; p<0,001) [10].

Важнейшее преимущество ВКЭ – тотальная визуализа-
ция тонкой кишки – может быть ценным для изучения рас-
пространенности патоморфологических изменений и дина-
мики ответа на АГД. Обнаружена ассоциация между рас-
пространенностью поражения и EMA-позитивным стату-
сом (и другими сывороточными маркерами) [1, 4]. Однако

имеющиеся пока единичные исследования свидетель-
ствуют о слабой связи между тяжестью проявлений и про-
тяженностью поражения СОТК (что, вероятно, связано с
различиями в пролиферативной активности энтероцитов и
характере пассажа химуса в разных отделах) [2, 4, 12].
Опираясь на подобные наблюдения, эксперты ESGE не ре-
комендуют использование ВКЭ с целью оценки степени
вовлеченности тонкой кишки в патологический процесс, а
также для мониторинга эффективности АГД (сильная ре-
комендация, низкий уровень доказательности), но при
этом указывают на возможность пересмотра данного поло-
жения в связи с возрастающим объемом выполнения ВКЭ
и появлением новой информации [4]. 

Вероятно, важнейшей нишей, занимаемой ВКЭ в диаг-
ностике целиакии, является поиск причин рефрактерных
проявлений, в том числе осложнений, сопутствующих
и альтернативных диагнозов (см. табл. 1). Отсутствие от-
вета на АГД в течение 6–12 мес (non-responsive celiac dis-
ease – NCRD) наблюдается в 4–30% случаев [21]. Наиболее
частой причиной этого является скрытое употребление
глютена, к числу других относятся рефрактерная целиакия
(РЦ; refractory celiac disease – RCD, около 1% всех случаев
целиакии) двух типов, осложнения целиакии (язвенный ею-
ноилеит, Т-клеточная лимфома, ассоциированная с энтеро-
патией, enteropathyassociated T-cell lymphoma – EATL)
и иные заболевания со сходными проявлениями (диарея
и/или синдром нарушенного всасывания): дисахаридазные
недостаточности, непереносимость фруктозы, внешнесек-
реторная недостаточность поджелудочной железы, эндо-
кринные энтеропатии, микроскопический колит, лекарст-
венно-ассоциированная энтеропатия (нестероидные проти-
вовоспалительные препараты – НПВП, цитостатики, олме-
сартан, микофенолата мофетил), криптогенный мультифо-
кальный стенозирующий язвенный энтерит (Cryptogenic
Multifocal Ulcerous Stenosing Enteritis – CMUSE; иное на-
звание – Chronic Nonspecific Multiple Ulcer of the Small In-
testine, CNSU), опухоли, метастазы (наиболее частый ис-
точник которых – меланома) и пр. (см. табл. 2) [20, 30, 31].
Некоторые из заболеваний характеризуются частым пора-
жением подвздошной кишки (лимфома Беркитта, CNSU,
язвы при синдроме Бехчета) [20]. Появление ВКЭ позволи-
ло обнаружить истинную распространенность НПВП-ин-
дуцированных деструктивных изменений тонкой кишки
(эрозий, язв, болезни кишечных диафрагм, белок-теряю-
щей энтеропатии), достигающую 53–80% при использова-
нии короткими курсами и 50–71% при длительном (более
3 мес) приеме, а также изучить эффективность различных
стратегий энтеропротекции (например, применения реба-
мипида) [31].

В нескольких исследованиях показана способность
ВКЭ эффективно выявлять признаки язвенного еюнита
и EATL с последующей верификацией диагноза при помо-
щи двухбаллонной энтероскопии и биопсии [2, 4, 18]. Ин-
формация, полученная в ходе ВКЭ, может быть положена
в основу принятия решения о проведении инструменталь-
но-ассистированной энтероскопии. Результаты ретроспек-
тивного анализа М. Barret и соавт. (2012), включавшего
29 пациентов с РЦ, свидетельствуют о том, что инвазивной
процедуры может избежать значительная доля пациентов
(n=17) при предварительной ВКЭ [13]. Опираясь на эти
данные, эксперты ESGE рекомендуют ВКЭ с последующей
глубокой инструментально-ассистированной энтероскопи-
ей при РЦ (сильная рекомендация, низкий уровень доказа-
тельности), подчеркивая, что, хотя диагностическая
значимость ВКЭ относительно невелика, правильный диаг-
ноз в подобных случаях тактически и прогностически
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 значим, тем более что существуют сообщения о более ча-
стой локализации язв при РЦ 2-го типа и EATL в дисталь-
ных отелах тонкой кишки [4, 13].

В работе М. Barret и соавт. (2012) обсуждается также
возможность предварительного (до проведения иммунофе-
нотипирования) заключения о типе РЦ на основании дан-
ных ВКЭ. К отличительным признакам авторы относят
протяженное поражение СОТК, затрагивающее тощую
и подвздошную кишку (9% при РЦ 1-го типа против 54%
при РЦ 2-го типа; p=0,02; проблема множественности
сравнений не учтена), многочисленные (n>5) язвы (0% при
РЦ 1-го типа против 42% при РЦ 2-го типа), дистальная их
локализация (18% при РЦ 1-го типа против 54% при
РЦ 2-го типа; p=0,002) [13].

Язвенный еюноилеит и EATL значительно повышают
риск возникновения стриктур, что является опасным под-
водным камнем при проведении ВКЭ у пациентов с РЦ.
В исследовании М. Barret и соавт. (2012) показана меньшая
частота завершения исследования у пациентов с целиакией
по сравнению с контролем – без целиакии (62 и 87% соот-
ветственно; p=0,008), при этом у пациентов с целиакией
без рефрактерных проявлений данный показатель составил
100%, в случае с РЦ 1-го типа – 55%, при РЦ 2-го типа –
50% (p=0,01); случаев задержки капсулы не было [13].
В мультицентровом исследовании М. Luján-Sanchis и со-
авт. (2017) фигурирует один эпизод задержки капсулы
(0,6%) у пациента с язвенным еюнитом [10]. Эксперты
 ESGE рекомендуют в подобных случаях всегда использо-
вать растворимую капсулу (patency capsule) для оценки
проходимости перед основным исследованием [4].

ВКЭ может быть полезна для поиска сопутствующих
заболеваний и альтернативных диагнозов, в первую оче-
редь при наличии настораживающих симптомов (потеря
массы тела, вновь появившиеся / постоянные / усиливаю-
щиеся боли, кровь в кале, повышение уровня фекального
кальпротектина и пр.) [14]. Например, сохранение симпто-
мов анемии на фоне АГД, которое нельзя объяснить иными
причинами, может свидетельствовать об ассоциации с аде-
нокарциномой или лимфомой тонкой кишки, что, согласно
рекомендации ESGE, служит показанием для ВКЭ (силь-
ная рекомендация, умеренный уровень доказательности),

если опухоль не была ранее заподозрена посредством ви-
зуализационных методов [4].

В ретроспективном исследовании Е. Pérez-Cuadrado-
Robles и соавт. (2017), включавшем 189 клинических слу-
чая (период с 2003 по 2015 г.), показана большая диагности-
ческая значимость ВКЭ как в ситуации отсутствия ответа
на АГД, так и при наличии «симптомов тревоги» [14].
В частности, язвенный еюноилеит обнаружен у 11,1% паци-
ентов, EATL – у 7 пациентов (3,7%; при этом в 4 случаях
данная опухоль локализовалась в тощей кишке и в 2 слу-
чаях – в подвздошной), признаки болезни Крона – в 6 слу-
чаях (3,2%; в 4 случаях – исключительно в подвздошной
кишке), нейроэндокринная опухоль подвздошной кишки –
у одного пациента (0,5%). Отрицательный результат ВКЭ
также был полезен в дифференциально-диагностическом
поиске, способствуя постановке верного диагноза (миело-
диспластический синдром, рак прямой кишки, функцио-
нальные заболевания кишечника и пр.). В целом информа-
ция, полученная при помощи ВКЭ, оказалась тактически
значимой в 59,3% случаев [14]. Эти выводы согласуются
с результатами первого метаанализа (2017), посвященного
роли ВКЭ и ИАЭ в диагностике предопухолевых состояний
и неоплазий кишечника у пациентов с осложненной целиа-
кией [32]. Капсульно-эндоскопическая ветвь исследования
включала анализ 10 работ (439 случаев). Диагностическая
значимость ВКЭ (диагностика язвенного еюноилеита и но-
вообразований) составила 13,0% (95% ДИ 5,6–22,5%) [32].

Çàêëþ÷åíèå
ВКЭ не относится к числу наиболее значимых для диаг-

ностики целиакии методов. Однако она может быть исклю-
чительно полезной в некоторых клинических ситуациях.
К таковым относятся: нежелание пациента подвергаться
инвазивной процедуре или ее невозможность, противо-
речивые или неоднозначные результаты серологических
и гистопатологических исследований, наличие рефрактер-
ных проявлений целиакии.
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