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До лечения  После лечения  

    (3 месяца) 

Результаты    

Клиническая картина  

-Пациент К.,28 лет 

 

Гастроинтестинальные симптомы: 

Вздутие живота, тошнота, тяжесть 

после приема пищи, запоры, 

нарушения аппетита.  

Неспецифические симптомы: 

Слабость, утомляемость, 

раздражительность, депрессия.  

Изменения со стороны кожи и 

слизистых в виде сыпи  
   

 Целиакия (глютеновая энтеропатия) 

– это хроническое аутоиммунное Т-

клеточно-опосредованное 

полисиндромное заболевание, 

поражающее тонкую кишку, 

возникающее при употреблении 

глютен-содержащей пищи у 

генетически предрасположенных лиц 

с генотипом HLA-DQ2 или HLA-DQ8  
 ___________________________________________ 

Биохимический анализ  

Диагностика целиакии  

   

Инструментально  

ЭГДС картина: признаки 

поверхностного гастрита, 

атрофического еюнита и 

дуоденита, данные за 

глютеновую энтеропатию. 

По классификации 

модифицированной системы 

Marsh гистологические 

признаки целиакии II. 

Вводная часть  

Гиперпластическая  стадия   

Вывод    

-Поздно 

диагностированная 

целиакия увеличивает 

риск развития 

инвалидизации 

 -Серологическая и 

гистологическая  

диагностика      

является ключевым 

шагом  для 

верификации 

диагноза целиакии   

На фоне аглютеновой диеты 

полностью купированы 

гастроинтестинальные 

симптомы, пришли в норму 

печеночные пробы и 

серологические маркеры. Спустя 

3 месяца прошли высыпания.  
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