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Несмотря на публикацию европейских рекоменда-
ций по диагностике и лечению ,J*4-ассоциированно-
го заболевания (,J*4-АЗ), на практике эта проблема 
представляет большие сложности. В мировой литера-
туре много публикаций об аутоиммунном панкреати-
те, поражении печени и желчных путей при ,J*4-АЗ, 
а данных о поражении пищеварительного тракта не-
достаточно. ǒелудочно-кишечные проявления ,J*4-АЗ 
являются редкими или очень редкими.
,J*4-АЗ, проявляющееся поражением пищевода, так-
же диагностируется редко. Опубликовано описание 
только единичных клинических случаев. ,. 2ELRUDK HW DO. 
сообщили о наибольшем количестве случаев эзофаги-
та, ассоциированного с ,J*4 (8 случаев). Интересно, 
что � из 8 случаев, о которых сообщили эти авторы, 
были у мужчин (возрастной диапазон от 18 до �9 лет), 
и у большинства пациентов наиболее выраженными 
проявлениями были дисфагия с эрозиями и стрикту-
рами при эндоскопии. Гистологически у всех больных 
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определялся лимфоплазмоцитарный инфильтрат и 
сториформный фиброз, а облитерирующий флебит 
наблюдался у 3 из 8 больных. Следовательно, у всех 
пациентов определялись 2 из 3 основных гистологиче-
ских бостонских критериев ,J*4-АЗ. Кроме того, у всех 
пациентов было не менее 50 ,J*4-позитивных клеток 
при +3) (диапазон� 50–110) и соотношение ,J*4�,J* 
не менее 50� (диапазон� 50–90�). Из пациентов ,. 
2ELRUDK HW DO. V-,J*4 был измерен только у трех, у всех 
значения были в пределах нормы. Стриктуры пищево-
да были выявлены у трех пациентов, у двух пациентов 
была ахалазия.
Основываясь на серии .. 1RWRKDUD HW DO. и других 
опубликованных случаях, можно сделать вывод, что 
поражения желудка при ,J*4-АЗ часто протекают 
клинически бессимптомно, уровень V-,J*4 повышен 
в значительном числе случаев, а гистологически ча-
сто выявляются по крайней мере два из бостонских 
критериев. Рекомендуемое пороговое значение в 
50 ,J*4-позитивных клеток при +3) и соотношение 
,J*4�,J* !40� часто имело место в зарегистриро-
ванных случаях патологии желудка, ассоциирован-
ных с ,J*4.
Имеется несколько сообщений о ,J*4-ассоциирован-
ном поражении двенадцатиперстной кишки, сосочка 
двенадцатиперстной кишки, подвздошной кишки с 
обструкцией тонкой кишки, вызванной псевдоопухо-
лью или склерозированием тонкой кишки с сужени-
ем просвета.
Имеются сообщения о случаях ,J*4-АЗ с поражени-
ем илеоцекальной области (и вызывающим непрохо-
димость образованием) и поражением аппендикса, 
имитирующим болезнь Крона, аппендицит или опу-
холь аппендикса. Связанное с ,J*4 воспалительное 
заболевание кишечника может (редко) также быть 
единственным проявлением ,J*4-АЗ.
Лечение — в соответствии с европейскими рекомен-
дациями.
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1. %. *XEergriWV
´,QWR-6DQDµ 0XOWLÀHOG &OLQLF, 2GHVVD, 8NUDLQH
.e\ ZordV: ,J*4-UHODWHG GLVHDVH, HVRSKDJHDO, JDVWULF, 
VPDOO DQG ODUJH LQWHVWLQDO OHVLRQV LQ ,J*4-UHODWHG GLVHDVH, 
FDVH UHSRUWV, GLDJQRVLV DQG GLIIHUHQWLDO GLDJQRVLV, 
%RVWRQ FULWHULD

'HVSLWH WKH SXEOLFDWLRQ RI (XURSHDQ JXLGHOLQHV IRU WKH 
GLDJQRVLV DQG WUHDWPHQW RI ,J*4-UHODWHG GLVHDVH (,J*4-
5'), WKLV SUREOHP LV YHU\ FRPSOLFDWHG IURP D SUDFWLFDO 
SRLQW RI YLHZ. 7KHUH DUH PDQ\ SXEOLFDWLRQV DERXW DXWR-
LPPXQH SDQFUHDWLWLV DQG OLYHU DQG ELOLDU\ WUDFW OHVLRQV LQ 
,J*4-5', EXW WKH GDWD RQ WKH GLJHVWLYH WUDFW OHVLRQV DUH 
QRW VXIÀFLHQW. *DVWURLQWHVWLQDO PDQLIHVWDWLRQV RI ,J*4-
5' DUH FRQVLGHUHG WR EH UDUH RU YHU\ UDUH.
,J*4-5' SUHVHQWLQJ DV HVRSKDJHDO OHVLRQV LV UDUH FRQGL-
WLRQ. 2QO\ VLQJOH FOLQLFDO FDVHV DUH DYDLODEOH. ,. 2ELRUDK HW 
DO. UHSRUWHG WKH KLJKHVW QXPEHU RI FDVHV RI ,J*4-UHODWHG 
HVRSKDJLWLV (8 FDVHV). ,QWHUHVWLQJO\, ��8 FDVHV UHSRUWHG E\ 
,. 2ELRUDK HW DO. ZHUH PDOHV (DJH UDQJH� 18 WR �9 \HDUV), 
DQG PRVW SDWLHQWV KDG G\VSKDJLD DV WKH PRVW SURPLQHQW 
V\PSWRP, ZLWK HURVLRQV DQG VWULFWXUHV DW HQGRVFRS\. +LV-

en WRORJLFDOO\, DOO SDWLHQWV KDG D O\PSKRSODVPDF\WLF LQÀOWUDWH 
DQG VWRULIRUP ÀEURVLV, ZKLOH REOLWHUDWLYH SKOHELWLV ZDV RE-
VHUYHG LQ 3�8 SDWLHQWV. +HQFH, 2 RI WKH 3 PDMRU KLVWRORJL-FDO 
´%RVWRQ FULWHULDµ RI ,J*4-5' ZHUH IXOÀOOHG LQ DOO SDWLHQWV. 
%HVLGHV, DOO SDWLHQWV KDG DW OHDVW 50 ,J*4-SRVLWLYH FHOOV 
SHU +3) (UDQJH� 50–110), DQG ,J*4�,J* UDWLRV RI DW OHDVW 
50� (UDQJH� 50–90�). 2I ,. 2ELRUDK·V SDWLHQWV, V-,J*4 KDG 
RQO\ EHHQ PHDVXUHG LQ WKUHH — DOO RI ZKRP KDG YDOXHV LQ 
WKH QRUPDO UDQJH. (VRSKDJHDO VWULFWXUHV ZHUH LGHQWLÀHG LQ 
WKUHH SDWLHQWV, WZR SDWLHQWV KDG DFKD-ODVLD.
%DVHG RQ .. 1RWRKDUD·V VHULHV DQG WKH RWKHU SXEOLVKHG 
FDVHV, LW FDQ EH FRQFOXGHG WKDW JDV-WULF ,J*4-5' RIWHQ 
(EXW QRW DOZD\V) VHHPV WR EH FOLQLFDOO\ DV\PSWRPDW-
LF, WKDW V-,J*4 LV HOHYDWHG LQ D FRQVLGHUDEOH QXPEHU RI 
FDVHV, DQG KLVWRORJLFDOO\, WKDW DW OHDVW WZR RI WKH %RVWRQ 
FULWHULD RIWHQ DUH IRXQG. 7KH UHFRPPHQGHG FXW-RII RI 
50 ,J*4-SRVLWLYH FHOOV DQG ,J*4�,J* UDWLRV RI !40� ZDV 
RIWHQ IXOÀOOHG LQ WKH UHSRUWHG FDVHV RI ,J*4-5'.
7KHUH DUH IHZ UHSRUWV RI ,J*4-5' LQYROYLQJ WKH GXRGH-
QXP, GXRGHQDO SDSLOOD, LOHXP ZLWK VPDOO ERZHO REVWUXF-
WLRQ FDXVHG E\ SVHXGRWXPRU RU VFOHURVLQJ GLVHDVH RI WKH 
VPDOO ERZHO ZLWK OX-PLQDO QDUURZLQJ.
7KHUH DUH FDVH UHSRUWV RI ,J*4-5' ZLWK OHVLRQ RI LOHRFHFDO 
DUHD ZLWK DQ REVWUXFWLQJ LOHRFH-FDO PDVV DQG DSSHQGL[, 
PLPLFNLQJ &URKQ·V GLVHDVH, DSSHQGLFLWLV RU DSSHQGLFHDO 
WXPRU. ,J*4-UHODWHG LQÁDPPDWRU\ ERZHO GLVHDVH PD\ — 
UDUHO\ — DOVR EH RQH RI PDQLIHVWDWLRQV RI ,J*4-5'.
7UHDWPHQW VKRXOG EH FRQGXFWHG LQ DFFRUGDQFH ZLWK 
 (XURSHDQ JXLGHOLQHV.


