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Гемангиома желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – доброкачественное сосудистое образование, локализующееся в различ-
ных отделах кишечной трубки. Клиническая значимость гемангиом ЖКТ, как правило, связана с развитием осложнений в 
виде желудочно-кишечного кровотечения, инвагинации, непроходимости кишечника или перфорации кишки.
Цель работы – демонстрация редкого клинического наблюдения кавернозной гемангиомы тощей кишки как причины рециди-
вирующего кишечного кровотечения.
Материал и методы. Больной, 11 лет, обратился в НИИ НДХ и Т с жалобами на хроническую анемию и рецидивирующee 
кишечнoe кровотечениe неустановленной этиологии. Проведён сложный диагностический поиск, включающий лаборатор-
ные и инструментальные методы, в том числе видеокапсульное исследование ЖКТ и ангиографию брюшной полости. 
Результаты. На основании видеокапсульного исследования ЖКТ заподозрено сосудистое образование тощей кишки, являю-
щееся возможным источником кишечного кровотечения. Сосудистая структура образования подтверждена при ангиогра-
фии. При лапароскопии выявлена кавернозная гемангиома диаметром около 1,5 см, локализованная в стенке тощей кишки 
и пролабирующая как в просвет кишки, так и со стороны серозной оболочки. Микролапаротомным доступом в пупочной 
области выполнена резекция участка тощей кишки с наложением анастомоза «конец в конец». Морфологический диагноз 
подтверждён. Послеоперационный период протекал гладко.
Заключение. Кавернозная гемангиома тощей кишки является редкой и сложной для диагностики причиной рецидивирую-
щих кишечных кровотечений. Использование современных диагностических и хирургических технологий позволяет провести  
своевременное и минимально инвазивное лечение, что ведёт к быстрому восстановлению пациента и обеспечивает эконо-
мическую эффективность лечения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  гемангиома; кавернозная гемангиома; желудочно-кишечное кровотечение; кишечное кровотечение; 
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Gastrointestinal hemangioma (GIH) is a benign vascular formation located in different parts of the intestinal tube. The clinical 
significance of hemangiomas of the gastrointestinal tract is usually associated with the development of complications such as 
gastrointestinal bleeding, invagination, intestinal obstruction or bowel perforation.
Aim of the study. Demonstration of a rare clinical observation of jejunal cavernous hemangioma as a cause of recurrent intestinal 
bleeding.
Material and methods. A boy, 11 years old, admitted to the Institute with complaints of chronic anemia and recurrent intestinal 
bleeding of unknown etiology. There was made a complex diagnostic search, including laboratory and instrumental methods, with a 
video capsular study of the gastrointestinal tract and angiography of the abdominal cavity.
Results. At the base of the video capsular study of the gastrointestinal tract, the vascular formation of the jejunum, which is a 
possible source of intestinal bleeding, is suspected. The vascular structure of the formation is confirmed by angiography. During 
laparoscopy, a cavernous hemangioma with a diameter of about 1.5 cm was detected. Hemangioma was located in the wall of the 
jejunum and prolapsed both into the lumen of the intestine and from the side of the serous membrane. Under micro laparotomic access 
in the umbilical region, there was performed a resection of the jejunum area with the imposition of the anastomosis "end to end". A 
morphological diagnosis was confirmed. The postoperative period was uneventful.
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Гемангиома желудочно-кишечного тракта – это доброка-
чественное сосудистое образование. Выделяют два основных 
гистологических типа гемангиом ЖКТ: капиллярные и кавер-
нозные, а также смешанный тип [1–3]. Гемангиомы могут иметь 
дегенеративные изменения, такие как кальцинирование, тромбо-
зы, гиалинизация.

Капиллярные гемангиомы – новообразования, состоящие из 
ветвящихся сосудов капиллярного типа с узким просветом, кото-
рый не всегда заполнен кровью. Макроскопически образования 
представлены красными или синюшными узлами с гладкой или 
бугристой поверхностью. 

Кавернозные гемангиомы – новообразования, состоящие из 
заполненных кровью пространств или синусов, покрытых одно-
слойным или многослойным эндотелием. Макроскопически 
имеют вид отграниченного от окружающих тканей багрово-си-
нюшного узла, на разрезе напоминающего губку. Наиболее часто 
представлены внутрипросветными полиповидными образовани-
ями, также встречаются в виде инфильтративных подслизистых 
и интрамуральных масс, могут распространяться на брыжейку.  

Гемангиомы могут локализоваться в любых отделах кишеч-
ника, быть как единичными, так и множественными. При этом 
часто можно диагностировать аналогичные образования в дру-
гих органах, таких, как печень, либо на коже. Тонкая кишка явля-
ется наиболее частой локализацией среди всех гемангиом ЖКТ. 
Гемангиомы тонкой кишки составляют не более 5% от всех но-
вообразований ЖКТ [4–6]. У мужчин заболевание встречается 
в полтора раза чаще, чем у женщин. При этом наиболее часто 
образования обнаруживают в тощей кишке. У детей заболевание 
встречается крайне редко [3–9]. В литературе описано неболь-
шое число клинических наблюдений [3–8, 10]. 

Клинически гемангиомы тонкой кишки, как правило, реализу-
ются в виде кишечного кровотечения, реже – в виде кишечной не-
проходимости, инвагинации или перфорации кишки [6–8, 10–12]. 

Желудочно-кишечное кровотечение может быть как мас-
сивным и опасным для жизни, так и неинтенсивным и мало-
заметным, что делает клиническую картину стертой, а диагно-
стику – сложной и длительное время безрезультативной.

Цель нашего сообщения – демонстрация редкого клиничес-
кого наблюдения кавернозной гемангиомы тощей кишки у ре-
бенка как причины рецидивирующего кишечного кровотечения 
с основным клиническим проявлением в виде хронической же-
лезодефицитной анемии (ЖДА).

Клиническое наблюдение
М а л ьч и к , 11 лет, обратился с жалобами на хроническую 

анемию и подозрение на рецидивирующее кишечное кровотече-
ние неустановленной этиологии. Со слов мамы ребенок неодно-
кратно был обследован в различных лечебных учреждениях по 
поводу железодефицитной анемии. В течение последнего полу-
года у мальчика периодически был стул темного цвета, ранее – 
клинические проявления желудочно-кишечного кровотечения 
отсутствовали. 

Раннее развитие ребенка по возрасту. В возрасте 1 года ему 
было выполнено иссечение межмышечной кисты передней 
брюшной стенки (по данным гистологического исследования – 
гемангиома), в возрасте 3 лет – иссечение гемангиомы пяточной 
области. 

Из анамнеза заболевания: В возрасте 8 лет мальчик стал 
жаловаться на повышенную утомляемость, мама обратила вни-
мание на бледность кожных покровов. Ребенок был осмотрен 
в поликлинике по месту жительства, где по результатам кли-
нического анализа крови выявлена анемия средней степени тя-
жести. Проведенное в условиях стационара обследование (УЗИ 
брюшной полости, ЭГДС, колоноскопия, МРТ брюшной по-
лости) какой-либо патологии не выявило. Ребенок наблюдался 
у гематолога с диагнозом железодефицитная анемия, получал 
препараты железа. В возрасте 9 лет вновь отмечено снижение 
уровня гемоглобина до 85 г/л. Несмотря на возобновление при-
ема препаратов железа, анемия продолжала нарастать, уровень 
гемоглобина снизился до 70 г/л. Ребенок повторно был обсле-
дован в условиях стационара– данных за желудочно-кишечное 
кровотечение не выявлено; на основании исследования костного 
мозга исключено онкогематологическое заболевание, по данным 
СКТ – объемные образования брюшной полости. После коррек-
ции тяжелой анемии ребенок был выписан домой. Через 4 мес 
был госпитализирован по поводу сохраняющейся железодефи-
цитной анемии. Повторено традиционное лабораторно- инстру-
ментальное обследование (ЭГДС, колоноскопия, МРТ брюшной 
полости) для исключения желудочно-кишечного кровотечения 
и поиска возможной причины анемии. Данных за кровотечение 
не выявлено. Анемия была купирована назначением повторного 
курса препаратов железа. Еще через 2 мес отмечено снижение 
гемоглобина до 78 г/л. Ребенок вновь был госпитализирован и 
обследован у гастроэнтеролога для исключения воспалительных 
заболеваний кишечника (ВЗК) как возможной причины анемии: 
ЭГДС, колоноскопия, УЗИ брюшной полости, МРТ живота. Дан-
ных за желудочно-кишечное кровотечение и ВЗК не получено. 
После выписки, по рекомендации гематолога, ребенку в воз-
расте 10 лет выполнено генетическое обследование: выявлена 
IRIDA – железорезистентая ЖДА (2 гетерозиготные мутации). 
Рекомендовано введение препаратов железа парентерально, для 
чего ребенка несколько раз госпитализировали в педиатричес-
кое отделение. Однако ремиссия анемии не соответствовала до-
зе вводимого железа – снижение гемоглобина наступало через 
2–3 нед. В этот период у ребенка впервые был отмечен эпизод 
дегтеобразного стула, который сопровождался снижением гемо-
глобина до 42 г/л, что потребовало госпитализации и трансфу-
зии эритроцитарной массы. Анамнез заболевания представлен 
в таблице.

В НИИ НДХиТ ребенок поступил в возрасте 11 лет для про-
ведения видеокапсульного исследования ЖКТ. Уровень гемогло-
бина при поступлении составлял 84 г/л. При анализе полученных 
изображений в дистальных отделах тощей кишки выявлено со-
судистое объемное образование сине-багрового цвета, округлой 

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1560-9510-2019-23-1-27-30
Клиническая практика

Conclusion. The cavernous hemangioma of the jejunum is rare and difficult to diagnose the cause of recurrent intestinal bleeding. The 
use of modern diagnostic and surgical technologies ensures timely and mini-invasive treatment, which leads to rapid recovery of the 
patient and ensures the cost-effectiveness of treatment.
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формы, диаметром около 1,5 см, частично покрытое фибрином и 
пролабирующее в просвет кишки – заподозрена гемангиома то-
щей кишки (рис. 1, см. на 2-й стр. обложки). При КТ-ангиографии 
с трехфазным контрастированием образование визуализировать 
не удалось. По данным ангиографии сосудов брюшной полости 
в венозную фазу отмечена задержка рентгеноконтрастного веще-
ства на участке до 1,5 см в диаметре в проекции петель тонкой 
кишки, на основании чего подтверждено наличие гиперваскуляр-
ного образования в стенке тонкой кишки (рис. 2). 

Таким образом, причиной хронической ЖДА вероятнее 
всего являлось рецидивирующее кровотечение из сосудисто-
го образования, локализующееся в дистальных отделах тощей 
кишки. Операционный план включал выполнение лапароско-
пической ревизии тонкой кишки, при необходимости с энтеро-
скопией для поиска образования и определения хирургической 
тактики интраоперационно. При лапароскопии в дистальных от-
делах подвздошной кишки выявлено внутрипросветное образо-
вание синюшного цвета, диаметром около 1,5 см, прорастающее 
в кишечную стенку и просвечивающееся через серозную обо-
лочку кишки (рис. 3, a, б, см. на 2-й стр. обложки). Разрез для оп-
тичес-кого троакара по нижней окружности пупка расширен до 
3 см. Петля подвздошной кишки с образованием, фиксирован-
ная инструментом, выведена в рану. Выполнена энтеротомия. 
При ревизии выявлено внутрипросветное образование губчатой 
структуры, темно-багрового цвета, округлой формы, примерно 
1,5 см в диаметре, прорастающее стенку кишки до серозной 
оболочки (рис. 4, см. на 2-й стр. обложки). Макроскопическая 
картина образования соответствовала кавернозной гемангиоме. 
Выполнена резекция участка подвздошной кишки, несущего об-
разование, с наложением анастомоза конец в конец однорядным 
швом, викрил 4/0 (рис. 5, см. на 2-й стр. обложки). Вид передней 
брюшной стенки после операции представлен на рис. 6.

По данным гистологического исследования диагноз кавер-
нозной гемангиомы был подтвержден: в подслизистой основе и 

Анамнез заболевания больного, 11 лет

Год Возраст, 
годы Жалобы Hb,  

г/л Исследования Операция/заключения

2007 1 Иссечение гемангиомы передней брюшной 
стенки

2010 4 Иссечение гемангиомы левой пяточной 
области

2014 8 Слабость, утомляемость, 
бледность кожных покровов

82 УЗИ, ЭГДС, колоноскопия, МРТ ЖДА средней тяжести

2015 9 То же 70 УЗИ, ЭГДС, колоноскопия,  
костномозговая пункция

Онкологическое заболевание исключено

Январь 2016 10 « « 78 УЗИ, ЭГДС, колоноскопия, МРТ Данных, указывающих на ВЗК, нет
Июнь 2016 10 «  « 88 Генетическое исследование IRIDA – железорезистентная ЖДА 
Июнь 2016 11 Дегтеобразный стул 42 УЗИ, ЭГДС, колоноскопия, МРТ Источник кишечного кровотечения  

не выявлен
2017 11 Периодически тёмный стул 84 Видеокапсульное исследование Госпитализация в НИИ НДХиТ

Рис. 2. Гиперваскулярное образование тонкой кишки (ангио-
графия сосудов брюшной полости).

Рис 6. Вид передней брюшной стенки после операции.

мышечном слое тонкой кишки выявлены многочисленные, пре-
имущественно венозные, сосуды и каверны, выстланные эндоте-
лиальными клетками (рис. 7, а, б, см. на 2-й стр. обложки). 

Послеоперационный период протекал гладко. Нарушения 
пассажа по ЖКТ, системной воспалительной реакции в после-
операционном периоде не было. С 1-х суток ребенок получал 
энтеральную нагрузку в виде протертого стола с добавлением 
сипингов. Самостоятельный стул был получен на 2-е сутки. На 
7-е сутки после операции ребенок был выписан домой. Уровень 
гемоглобина при выписке составил 108 г/л. В катамнезе был ос-
мотрен через 2 и 4 мес: жалоб нет, уровень гемоглобина соста-
вил 117 и 132 г/л соответственно.

Обсуждение
Данное клиническое наблюдение демонстрирует крайне 

редкую патологию в детском возрасте – гемангиому тощей 
кишки, являющуюся источником рецидивирующего кишечного 
кровотечения. В течение 3 лет непрерывный диагностический 
поиск причины железодефицитной анемии был безуспешен. 
Несмотря на повторные стационарные обследования , вклю-
чающие современные дорогостоящие исследования, причина 
анемии не была установлена и лечение пациента носило сим-
птоматический, а не этиологический характер. Следует отме-
тить, что современные диагностические возможности позволя-
ют выполнить обследование кишечной трубки как возможного 
источника кровотечения на всем протяжении, что должно быть 
обязательным при обследовании пациентов с анемией [13–15]. 
Видеокапсульное обследование позволяет выполнить эту зада-
чу и должно быть использовано при первичном обследовании 
как этап внутрипросветной эндоскопии наряду с ЭГДС и коло-
носкопией. Использование метода позволило бы своевремен-
но поставить диагноз и вылечить ребенка, что соответственно 
сопряжено с экономической выгодой. Ангиография позволя-
ет подтвердить диагноз и сосудистый генез образования, что  
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немаловажно для планирования хирургического лечения. В на-
шем клиническом наблюдении также без внимания остались 
факты анамнеза об удалении 2 гемангиом мягких тканей в ран-
нем возрасте. Эти факты должны были заставить задуматься 
о возможной гемангиоме кишки, как источнике кровотечения 
и причине анемии. Таким образом, своевременное использо-
вание всего арсенала диагностических возможностей специ-
ализированного стационара позволяет максимально точно 
верифицировать диагноз и максимально рационально сплани-
ровать оперативную тактику, минимизировав хирургическую 
агрессию.

Заключение
Железодефицитная анемия может быть следствием кровоте-

чения из гемангиомы тонкой кишки без клинических проявле-
ний кишечного кровотечения. Протокол обследования при же-
лезодефицитной анемии должен включать методы обследования 
всех отделов кишечной трубки, в том числе видеокапсульное 
исследование. 
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К ст. А. В. Карасевой и соавт.

Рис. 1. Кавернозная гемангиома тощей кишки.  
Видеокапсульное исследование.

Рис. 3. Кавернозная гемангиома тощей кишки с вну-
трипросветной локализацией (а) и прорастанием 
стенки кишки до серозного слоя (б). Лапароскопия.

а

б

Рис. 4. Кавернозная гемангиома тощей кишки.  
Мини-лапаротомия, энтеротомия.

Рис. 5. Анастомоз «конец в конец». Мини-лапаротомия.

Рис. 7. Микропрепарат.  Окраска гематоксилином и эозином, ув. 40. В подслизистой основе и мышечном слое тонкой кишки 
многочисленные преимущественно венозные сосуды и каверны (а). Окраска гематоксилином и эозином, ув. 200. Венозные 

сосуды и каверны выстланы эндотелиальными клетками (б).

а б

К ст. А. В. Соловьева

Рис. 2. Уретроскопия, гипертрофированный  
семенной бугорок.

Рис. 5. Уретроскопия (фото), ретенционные ки-
сты выводных протоков предстательной железы.

К ст. Л. В. Адамян и соавт. К ст. А. Е. Машкова и соавт.

Рис 1. Внешний вид наружных  
половых органов у пациентки  

с НФП.

Рис 2. Внешний вид наружных половых 
органов после первого этапа  
феминизирующей пластики.

Рис 3. Диагностическая лапароскопия  
у пациентки с НФП.

Рис. 1. Лапароскопия. Пункция  
истинной кисты печени.

Рис. 2. Внутрипеченочные желчные 
протоки и сосуды в толще задней стенки 

истинной кисты печени.


