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Ангиодисплазия кишечника — это сосудистая патология кишечной стенки, одна из причин желудочно-кишечных кровотече-
ний, степень выраженности которых может варьировать от скрытых до жизнеугрожающих. Пациенты этой группы по экс-
тренным показаниям, как правило, поступают в  общехирургические стационары, где отсутствие отработанных лечебно-
диагностических алгоритмов в силу редкой встречаемости патологии приводит к тому, что причина кровотечения остается 
нераспознанной, и это в свою очередь влечет за собой необоснованные резекционные вмешательства. Цель: продемонстри-
ровать возможности компьютерной томографии с болюсным внутривенным контрастированием в диагностике ангиодис-
плазии кишечника. Пациенты обратились за медицинской помощью в стационар с рецидивирующими желудочно-кишеч-
ными кровотечениями. Исследования органов брюшной полости и  малого таза выполнены с  внутривенным болюсным 
контрастированием и  многофазным сканированием на  64- и  128-срезовых компьютерных томографах. 
Постпроцессинговая обработка помимо анализа стандартных срезов обязательно включала в себя построение реконструк-
ций по алгоритмам MIP и 3D VRT. На клинических примерах представлены типичные ангиографические признаки ангио-
дисплазии кишечника, такие как: наличие патологической сосудистой сети в  стенке кишки, расширение магистральных 
сосудов, кровоснабжающих ангиодисплазию и раннее контрастирование дренажной вены, наиболее отчетливо визуализи-
руемые на реконструкциях по алгоритмам MIP и 3D VRT. На сегодняшний день компьютерная томография с болюсным 
внутривенным контрастированием является наиболее доступным неинвазивным методом диагностики, позволяющим 
выявить и локализовать ангиодисплазию кишечника и в совокупности с эндоскопическими методами обследования под-
твердить диагноз и исключить другую патологию, характеризующуюся схожей клинической картиной, что влияет на опре-
деление тактики ведения пациентов. 
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COMPUTED TOMOGRAPHY IN INTESTINAL ANGIODYSPLASIA DIAGNOSIS 
USING CLINICAL CASES EXAMPLE 
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Intestinal angiodysplasia is a vascular pathology of the intestinal wall, one of the causes of gastrointestinal bleeding, the severity 
of which can vary from latent to life-threatening. Patients of this group, according to vital indications, as a rule, are admitted to 
general surgical hospitals, where, due to the rare occurrence of pathology, there are no well-developed treatment and diagnostic 
algorithms, which leads to misrecognition of the source of bleeding and unreasonable surgical interventions. To demonstrate the 
possibilities of computed tomography with bolus intravenous contrast in the detection of intestinal angiodysplasia. Patients sought 
medical help in a hospital with recurrent gastrointestinal bleeding. Abdominal and pelvic CT using intravenous bolus contrast and 
multi-phase scanning was performed on 64- and 128-slice CT scanners. Post-processing included analysis of standard reconstruc-



Введение. Ангиодисплазия кишечника  — это 
патологическое состояние, характеризующееся 
порочным строением сосудов подслизистого слоя 
кишечной стенки с  формированием аномальных 
артериоло-венулярных шунтов и  дегенеративными 
изменениями стенок сосудов. Согласно МКБ-10 
ангиодисплазии (АД) входят в класс болезней орга-
нов пищеварения (XI), блок сосудистых болезней 
кишечника (К55) и подразделяются на АД ободочной 
и тонкой кишки. Точные эпидемиологические данные 
о распространенности ангиодисплазии среди населе-
ния отсутствуют, так как нередким является их бес-
симптомное течение. Отдельные авторы сообщают, 
что симптоматические сосудистые аномалии могут 
присутствовать примерно у 1 из 10 тыс. человек [1]. 
Частота их возрастает у пациентов старше 60 лет [2]. 
Ангиодисплазии кишечника клинически дебютируют 
желудочно-кишечным кровотечением (ЖКК) 
из неустановленного источника и, как правило, носят 
рецидивирующий характер. Всего на  ЖКК 
из неясного источника приходится около 5% от всех 
кровотечений желудочно-кишечного тракта, из  них 
ангиодисплазии, по данным разных авторов, состав-
ляют от  2,3 до  45% [3–5]. Остальные 95% прихо-
дятся на  кровотечения опухолевой, варикозной 
и язвенной природы [4]. Учитывая склонность крово-
течений к  рецидивам, до  половины пациентов с  АД 
неоднократно оперируются в  экстренном порядке, 
и нередко при интраоперационных ревизиях не нахо-
дят источник кровотечения, что приводит к выполне-
нию необоснованных энтеро- и колотомий [5]. 

В одном из  отечественных исследований приво-
дятся данные, что чаще всего АД встречались в пра-
вых отделах ободочной кишки и терминальном отде-
ле подвздошной кишки (66,7%), в  сигмовидной 
кишке — в 25% случаев и в 8,3% случаев пораже-
ние было множественным с  вовлечением правых 
и левых отделов ободочной кишки [5]. После внед-
рения капсульной эндоскопии и баллонной энтеро-
скопии количество наблюдений сосудистых маль-
формаций заметно увеличилось, преимущественно 
за счет тонкой кишки, где ангиодисплазии, по дан-

ным ряда авторов, наблюдаются с частотой до 40% 
от общего количества наблюдений [1, 2, 6, 7]. 

На сегодняшний день, по-прежнему наибольшие 
трудности представляет диагностика изменений тон-
кой кишки, дистальнее связки Трейтца. Далеко не 
каждое медицинское учреждение располагает таки-
ми методами, как капсульная эндоскопия и баллон-
ная энтероскопия, которые, в том числе, не являют-
ся методами экстренной диагностики. Более того, 
нередко остаются нераспознанными сосудистые 
мальформации толстой кишки во время эндоскопи-
ческой колоноскопии, что чаще всего обусловлено 
плохой подготовкой кишки к исследованию. 

Компьютерная томография является незаменимым 
инструментом в  комплексной диагностике пациентов 
с клинической картиной желудочно-кишечного крово-
течения. Так, в зарубежной литературе приводятся дан-
ные о  том, что специфичность КТ-ангиографии 
в выявлении причины кровотечения желудочно-кишеч-
ного тракта составляет 96%, а  чувствительность  — 
95% [8]. В свою очередь, непосредственно в выявле-
нии ангиодисплазии специфичность КТ достигает 
100%, чувствительность составляет 70% [9]. 

Цель: продемонстрировать на  двух клинических 
примерах возможности компьютерной томографии 
с  болюсным внутривенным контрастированием 
в  выявлении ангиодисплазии кишечника, описать 
характерные ангиографические признаки патоло-
гии, которые позволят уверенно выявлять причину 
ЖКК из ранее неустановленных источников с целью 
планирования оперативного вмешательства. 

Материалы и методы. Все испытуемые подписы-
вали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. Оба исследования выпол-
нены на 64- и 128-срезовых компьютерных томогра-
фах. Протокол включал сканирование органов 
брюшной полости и  малого таза от  диафрагмы 
до уровня седалищных бугров в нативную фазу, мно-
гофазное сканирование после болюсного внутривен-
ного введения контрастного препарата в  артериаль-
ную, венозную и выделительную фазы. Предпочтение 
отдавалось контрастным препаратам с высокой кон-
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tions, MIP and 3D VRT algorithms. Cases represent the main angiographic signs of intestinal angiodysplasia, such as: abnormal 
vascular network in the intestinal wall, dilatation of the great vessels supplying angiodysplasia, early contrast enhancement of the 
efferent vein. Evaluation of the MIP and 3D VRT algorithms makes it possible to identify these pathological changes more con-
fidently. To date, computed tomography with bolus intravenous contrast is the most accessible non-invasive diagnostic method 
that allows to identify and localize intestinal angiodysplasia and, in combination with endoscopic investigative methods, confirm 
the diagnosis and exclude other pathology characterized by a similar clinical presentation, which helps to choose the correct 
treatment tactics. 

KEYWORDS: intestinal angiodysplasia, vascular malformations of the gastrointestinal tract, computed tomography, CT angiog-
raphy, unspecified gastrointestinal bleeding 
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центрацией йода из  расчета 1,5  мл/кг массы тела. 
Скорость введения контрастного вещества составля-
ла 4  мл/с. Постпроцессинговая обработка, помимо 
анализа стандартных реконструкций, обязательно 
включала в себя алгоритмы MIP и 3D VRT. 

Результаты и их обсуждение. Продемонстрируем 
особенности КТ-картины ангиодисплазии тонкой 
и  ободочной кишки на  примере двух клинических 
наблюдений. 

Клиническое наблюдение № 1. Пациентка Г., 
73 лет поступила в стационар с эпизодом повторного 
в течение полугода ЖКК в состоянии средней степени 
тяжести. В  клиническом анализе крови отмечались 
признаки умеренно выраженной гипохромной анемии. 
В  предыдущие госпитализации пациентке были 
выполнены фиброгастродуоденоскопия, фиброколо-
носкопия, КТ-ангиография брюшной полости, резуль-
таты которых не выявили патологии, объясняющих 
клиническую симптоматику. В данную госпитализацию 
повторно была проведена компьютерная томография 
брюшной полости и малого таза с болюсным внутри-
венным контрастированием. В  артериальную фазу 
на  стандартных реконструкциях в  стенке дистальных 
отделов подвздошной кишки выявлена ограниченная 
патологическая сеть извитых сосудов (рис. 1), которая 
более отчетливо видна в  алгоритме MIP (рис. 2), 
посредством которого также выявлено кровоснабже-
ние патологической сосудистой сети из  расширенной 
подвздошно-кишечной артерии и дренирование в рас-
ширенную подвздошно-кишечную вену. Отмечалось 
ранее контрастирование дренажной вены в артериаль-
ную фазу (рис. 3). Непосредственно у  стенки кишки 
прослеживались расширенные прямые сосуды (рис. 
4). Вышеописанные изменения также хорошо опреде-
лялись на  объемных реконструкциях (рис. 5). 
Пациентка оперирована в  объеме сегментарной 
резекции подвздошной кишки с гистологическим под-
тверждением диагноза. Клинические проявления 
ЖКК регрессировали. 

Клиническое наблюдение № 2. Пациентка Л., 
68 лет, повторно госпитализирована по поводу реци-
дива ЖКК. При КТ на нативных изображениях обра-
тило на себя внимание наличие линейных обызвеств-
лений в стенке слепой кишки (рис. 6). В артериаль-
ную фазу в этой области выявлена ограниченная сеть 
патологически расширенных сосудов (рис. 7), крово-
снабжаемая через расширенные прямые сосуды 
из  бассейна подвздошно-ободочной артерии, дрени-
рующаяся в  расширенные подвздошно-ободочные 
вены. Также определялось типичное для АД ранее 
контрастирование подвздошно-ободочной вены 
в артериальную фазу (рис. 8). Объемные реконструк-
ции также позволили отчетливо проследить выявлен-
ные изменения и  подтвердить диагноз ангиодиспла-
зии (рис. 9, а, б). 

Подводя итог, следует подчеркнуть, что обследо-
вание пациентов с признаками ЖКК неуточненного 
генеза требует выполнения КТ органов брюшной 

полости с  обязательным сканированием малого 
таза, достаточным объемом контрастного препарата 
с  высокой концентрацией йода. Существует три 
основных ангиографических признака, позволяю-
щих уверенно диагностировать ангиодисплазию 
кишечника: наличие патологического сосудистого 
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Рис. 1. Компьютерная томограмма. Стандартная 
реконструкция. Аксиальная плоскость. Артериальная 
фаза. В стенке подвздошной кишки определяется сеть 

патологических сосудов (желтая стрелка) 
Fig. 1. Computed tomogram. Standard reconstruction. 

Axial plane. Arterial phase. A network of pathological ves-
sels is determined in the wall of the ileum (yellow arrow)

Рис. 2. Компьютерная томограмма. Алгоритм MIP. 
Косокорональная плоскость. Артериальная фаза. 

В стенке подвздошной кишки сеть патологических сосу-
дов (желтая стрелка), визуализируется более отчетливо 
в сравнении со стандартной реконструкцией (на рис. 1) 

Fig. 2. Computed tomogram. MIP algorithm. Oblique 
plane. Arterial phase. In the wall of the ileum, a network of 

pathological vessels (yellow arrow) is visualized more clearly 
in comparison with the standard reconstruction (in Fig. 1)



сплетения в стенке кишки, расширение магистраль-
ных сосудов, кровоснабжающих сосудистую сеть 

и раннее контрастирование магистральной дренаж-
ной вены в  артериальную фазу, обусловленное 
сообщением сосудов артериального и  венозного 
русла через артериоло-венулярные шунты. При 
подозрении на  сосудистую дисплазию необходима 
целенаправленная оценка стенок тонкой и  толстой 
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Рис. 3. Компьютерная томограмма. Алгоритм MIP: 
Корональная плоскость. Артериальная фаза. 

Расширенные подвздошно-кишечные артерия (красная 
стрелка) и вена (голубая стрелка) с признаками ранне-
го контрастирования, обеспечивающие кровоснабже-
ние ангиодисплазии стенки подвздошной кишки (жел-

тая стрелка) 
Fig. 3. Computed tomogram. MIP algorithm: Coronal 
plane. arterial phase. Dilated ileo-intestinal artery (red 

arrow) and vein (blue arrow) showing signs of early 
enhancement, providing blood supply to the angiodyspla-

sia of the ileal wall (yellow arrow)

Рис. 5. Компьютерная томограмма. Алгоритм 3D VRT. 
Артериальная фаза. Сеть патологических сосудов 
в стенке подвздошной кишки (желтая стрелка). 

Магистральные сосуды, кровоснабжающие ангиодис-
плазию (голубая и красная стрелки) 

Fig. 5. Computed tomogram. 3D VRT algorithm. Arterial 
phase. A network of pathological vessels in the wall of the 
ileum (yellow arrow). Great vessels supplying angiodys-

plasia (blue and red arrows)

Рис. 4. Компьютерная томограмма. Алгоритм MIP. 
Аксиальная плоскость. Артериальная фаза. В стенке 

подвздошной кишки сеть патологических сосудов, свя-
занная с извитыми, расширенными прямыми сосудами 

(желтая стрелка) 
Fig. 4. Computed tomogram. MIP algorithm. Axial 

plane. Arterial phase. In the wall of the ileum, a network 
of pathological vessels associated with tortuous, dilated 

rectus vessels (yellow arrow)

Рис. 6. Компьютерная томограмма. Стандартная 
реконструкция. Аксиальная плоскость. Нативная фаза. 
В стенке слепой кишки линейной формы обызвествле-

ния (желтая стрелка) 
Fig. 6. Computed tomogram. Standard reconstruction. 

Axial plane. Native phase. Linear calcification in the wall 
of the caecum (yellow arrow)



кишки на всем протяжении для выявления и лока-
лизации патологии, оценки ее протяженности 
и исключения множественности поражения. Особое 
внимание следует уделять оценке томограмм в арте-
риальную фазу, когда патологические сосудистые 
сплетения в  стенке кишки и  расширенные магист-
ральные сосуды видны наиболее отчетливо. 
Ограниченные ангиодисплазии с  невыраженным 
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Рис. 8. Компьютерная томограмма. Алгоритм MIP. 
Корональная плоскость. Артериальная фаза. 

Расширенные подвздошно-ободочная артерия (красная 
стрелка) и вена (голубая стрелка) с признаками ранне-
го контрастирования, обеспечивающие кровоснабже-

ние ангиодисплазии стенки слепой кишки (желтая 
стрелка на рис. 7). Отчетливо прослеживается разница 

между контрастированной подвздошно-ободочной 
веной и не контрастированными тонкокишечными 

и верхней брыжеечной венами (белая стрелка) 
Fig. 8. Computed tomogram. MIP algorithm. coronal 

plane. arterial phase. Dilated iliocolic artery (red arrow) 
and vein (blue arrow) with signs of early contrast 

enhancement, providing blood supply to the angiodyspla-
sia of the cecum wall (yellow arrow in Fig. 7). There is a 
clear difference between the contrasted iliococolic vein 

and the non-enhanced small intestinal and superior 
mesenteric veins (white arrow)

Рис. 7. Компьютерная томограмма. Алгоритм MIP. 
Аксиальная плоскость. Артериальная фаза. В стенке сле-
пой кишки сеть патологических сосудов (желтая стрелка) 

Fig. 7. Computed tomogram. MIP algorithm. Axial 
plane. Arterial phase. There is a network of pathological 

vessels in the wall of the caecum (yellow arrow)

Рис. 9. Компьютерная томограмма: а, б — алгоритм 
3D VRT. Артериальная фаза. Сеть патологических 
сосудов в стенке слепой кишки (желтые стрелки). 

Магистральные сосуды, кровоснабжающие ангиодис-
плазию (голубые и красные стрелки) 

Fig. 9. Computed tomogram: a, б — 3D VRT algorithm. 
Arterial phase. A network of pathological vessels in the 

wall of the caecum (yellow arrows). Great vessels supply-
ing angiodysplasia (blue and red arrows)
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расширением кровоснабжающих магистральных 
сосудов на  стандартных реконструкциях могут 
остаться незамеченными при отсутствии насторо-
женности и целенаправленного поиска, также могут 
возникнуть сложности в  определении протяженно-
сти АД, поэтому очень большое значение приобре-
тают алгоритмы MIP и 3D VRT, которые обязатель-
но следует включать в анализ исследования. 

Заключение. Таким образом, компьютерная 
томография с  болюсным внутривенным контрасти-
рованием является наиболее доступным неинвазив-
ным методом диагностики у пациентов с желудочно-

кишечным кровотечением неясного генеза, позво-
ляющим выявить такую редкую патологию, как 
ангиодисплазия кишечника, в  том числе локализо-
ванную в тонкой кишке, и в совокупности с эндоско-
пическими методами обследования подтвердить 
диагноз и  исключить другие заболевания, характе-
ризующиеся схожей клинической картиной. 
Выявление источника кровотечения на  предопера-
ционном этапе лежит в основе выбора оптимальной 
тактики ведения пациентов и  решения вопроса 
о необходимости радикального хирургического вме-
шательства.
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