
P R A C T I C A L  N O T E S

CHILDREN’S MEDICINE
№ 2 Volume 13 ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online) of the North-West

2025230

УДК 616.3-008.6+616.34-002+613.262+616.31-07-08
DOI: 10.56871/CmN-W.2025.31.80.021

«МАСКИ» ЦЕЛИАКИИ: ЭНАНТЕМА В ВИДЕ БАБОЧКИ 
НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ — 
НЕОПИСАННЫЙ МАРКЕР ЗАБОЛЕВАНИЯ

© Евгения Александровна Медведева1, 2, Татьяна Алексеевна Бокова2

1 Российский университет медицины. 127473, г. Москва, ул. Делегатская, д. 20, Российская Федерация

2 Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского 
(МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского). 129110, г. Москва, ул. Щепкина, д. 61/2, Российская Федерация

Контактная информация: 
Евгения Александровна Медведева — к.м.н., старший научный сотрудник отделения педиатрии ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского, ассистент кафедры пропедевтики внутренних болезней и гастроэнтерологии ФГБОУ ВО «Российский 
университет медицины» Минздрава России. E-mail: evgeniya0103med@yandex.ru   ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7786-3777   
SPIN: 7164-3821

Для цитирования: 
Медведева Е.А., Бокова Т.А. «Маски» целиакии: энантема в виде бабочки на слизистой оболочке ротовой полости — 
неописанный маркер заболевания. Children’s Medicine of the North-West. 2025;13(2):230–235. 
DOI: https://doi.org/10.56871/CmN-W.2025.31.80.021

Поступила: 11.04.2025 Одобрена: 21.05.2025  Принята к печати: 18.06.2025

РЕЗЮМЕ. Клинические изменения со стороны слизистой оболочки полости рта у пациентов с целиакией 
встречаются часто и могут быть одним из маркеров недиагностированного заболевания и его атипичных 
форм. Помимо описанных ранее изменений врач может столкнуться с нетипичными проявлениями, тре-
бующими в рамках дифференциальной диагностики исключения глютеновой энтеропатии. Представлено 
описание клинического случая диагностики целиакии у пациентки 10 лет с синдромом Шерешевского–
Тернера с жалобами на появление рецидивирующей энантемы твердого нёба в виде бабочки, возникаю-
щей в инкубационном периоде или в первые дни разгара острой респираторной инфекции. Результаты 
лабораторно-инструментального, генетического и морфологического исследования подтвердили наличие 
глютеновой энтеропатии. На фоне безглютеновой диеты рецидивы энантемы купировались. Описанный 
новый вид энантемы у ребенка из группы риска по развитию целиакии может рассматриваться как еще 
один маркер данного заболевания, в связи с чем рекомендуется проводить обследование на целиакию 
всем пациентам с неясными рецидивирующими энантемами полости рта для своевременной постановки 
диагноза и начала безглютеновой диетотерапии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атипичная целиакия, целиакия, безглютеновая диета, изменения полости рта, энантема
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ABSTRACT. Clinical changes in the oral mucosa in patients with celiac disease are common and may be one 
of the markers of the undiagnosed disease and its atypical forms. In addition to the changes described earlier, 
the doctor may encounter atypical manifestations that require the exclusion of gluten enteropathy as part of a 
differential diagnosis. The article describes a clinical case of celiac disease diagnosis in a 10-year-old patient 
with Shereshevsky–Turner syndrome with complaints of recurrent hard palate enanthema in the form of a butterfly 
that occurs during the incubation period or in the first days of the onset of acute respiratory infection. The results 
of laboratory, instrumental, genetic and morphological studies confirmed the presence of gluten enteropathy. 
Against the background of a gluten-free diet, the recurrence of enanthema was stopped. The described new type 
of enanthema in a child at risk of developing celiac disease can be considered as another marker of this disease, 
and therefore it is recommended that all patients with unclear recurrent oral enanthemas be screened for celiac 
disease in order to make a timely diagnosis and start gluten-free diet therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время под целиакией принято по-
нимать хроническое мультисистемное аутоиммун-
ное заболевание, ассоциированное с употреблени-
ем глютена и возникновением изменений в тонкой 
кишке у генетически предрасположенных людей 
[1]. За последние 50 лет частота ее выявления зна-
чительно возросла, что связано как с повышением 
осведомленности врачей, так и с использовани-
ем более эффективных диагностических инстру-
ментов и тщательного обследования пациентов, 
входящих в группы риска. Считается, что частота 
целиакии составляет от 1 до 2%, однако ряд публи-
кацией свидетельствует о недооценке эпидемио-
логической частоты заболевания ввиду внекишеч-
ного или асимптомного течения заболевания [1, 2]. 
Сложность обнаружения пациентов с целиакией 
часто ассоциирована со случаями недооценки вра-
чами данных клинического осмотра и анамнеза. 
Особую значимость при этом приобретает осведо-
мленность врачей о наличии не только ассоцииро-
ванных с целиакией заболеваний, но и описания 
случаев внекишечной клинической картины. 

В последние два десятилетия все больше внима-
ния уделяется изучению внекишечных проявлений 
глютеновой энтеропатии, которые могут предше-
ствовать и/или сопровождать желудочно-кишеч-
ные симптомы или возникать без таковых [2, 3]. 
Так, помимо этих симптомов могут присутствовать 
изменения в полости рта, такие как гипоминерали-
зация моляров и резцов (ГМР), рецидивирующий 
афтозный стоматит, множественный кариес зубов. 

Гипоминерализация моляров и резцов пред-
ставляет собой дефект эмали в виде непрозрачных 
пятен белого, желтого или коричневого цвета, воз-
никающий, как правило, симметрично на посто-
янных первых молярах и реже на резцах с разной 
степенью выраженности и распространенности 
(частота от 2 до 25%). Такие изменения на зубах в 
последующем могут способствовать развитию ка-
риеса [4].

Рецидивирующий афтозный стоматит представ-
ляет собой единичные или множественные рециди-
вирующие небольшие круглые или овальные язвы 
(при условии исключения инфекционной природы 
заболевания), является одним из наиболее частых 
клинических проявлений на слизистой оболочке у 
пациентов с целиакией (частота может достигать 
40%) [2, 4].

Еще одним, но более редким проявлением, яв-
ляется орофациальный гранулематоз (ОГ) — редкое 

клиническое состояние, при котором наблюдается 
отек мягких тканей полости рта, губ и периораль-
ной области в сочетании с изъязвлениями и грану-
лематозными разрастаниями слизистой оболочки. 
Данный симптом требует обязательного исключе-
ния у пациента наличия аутоиммунных системных 
заболеваний, болезни Крона, пищевой аллергии и 
пр. [5]. Особую трудность в рамках дифференциаль-
ной диагностики представляют пациенты с неопи-
санными ранее симптомами. 

Представляем клинический случай диагностики 
энантемы в виде бабочки на слизистой оболочке 
ротовой полости — неописанного ранее клиниче-
ского проявления заболевания у ребенка с целиа-
кией.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

10-летняя девочка обратилась с мамой на ам-
булаторный прием к гастроэнтерологу с жалобами 
на появление рецидивирующей энантемы на твер-
дом нёбе в виде бабочки, возникающей в инкуба-
ционном периоде или в первые дни разгара острой 
респираторной инфекции (ОРИ), эпизоды повторя-
лись 4 раза в течение полугода. Энантема сохраня-
лась от 10 до 14 дней. Впервые данный симптом 
отмечен при ОРИ через 6 недель после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции. Ребенок 
наблюдался у оториноларинголога, проведено ла-
бораторное обследование: в мазке ротоглотки вы-
делен Staphylococcus aureus 104 КОЕ/мл, получала 
пробиотики, бактериофаги. В связи с отсутствием 
динамики для уточнения диагноза девочка была 
направлена на консультацию к гастроэнтерологу 
для исключения гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. При сборе анамнеза установлено, что де-
вочка от первой беременности, протекавшей без 
осложнений, роды первые, самостоятельные, мас-
са тела при рождении 3230 г, рост 49 см, оценка по 
шкале Апгар 8/9 баллов. До года физическое раз-
витие без особенностей. В 3 года в связи с отста-
ванием по массо-ростовым показателям девочка 
консультирована эндокринологом, генетиком, в ре-
зультате обследования установлен диагноз «Син-
дром Шерешевского–Тернера (46,ХХ, мозаицизм)». 
Важно отметить, что у ребенка в анамнезе отсут-
ствовали жалобы со стороны желудочно-кишечно-
го тракта, в том числе не было зарегистрировано 
жалоб на вздутие и увеличение живота, нарушение 
характера стула, рецидивирующие боли в животе. 

Объективный статус. Общее состояние удов-
летворительное. Сознание ясное. Рост 129 см 
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(z-score: –1,96; перцентиль: 2,5) — снижен; масса 
тела — 27�кг; индекс массы тела 16,3 кг/м2 (z-score: 
–0,34; перцентиль: 36,7) — в норме. Выявлены фено-
типические особенности, характерные для синдро-
ма Шерешевского–Тернера — короткая шея, низкая 
линия роста волос на задней части шеи, высокое 
нёбо, нарушение осанки, широкая грудная клетка, 
узкие бедра. Кожные покровы сухие, бледно-розо-
вые. Периферические лимфоузлы не увеличены. 
В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца при-
глушены, ритм правильный. Артериальное давле-
ние (АД) 100/65�мм рт.ст., пульс 92 удара в минуту. 
Язык влажный чистый. На твердом нёбе энантема 
в виде бабочки (рис. 1). 

Живот мягкий, безболезненный при пальпации, 
перкуторно тимпанический звук над областью ки-
шечника. Нижняя граница печени по краю ребер-
ной дуги. Селезенка не увеличена. Стул оформлен-
ный (тип 4 по Бристольской шкале) 1 раз в 1–2 дня 
без патологических примесей. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное. Периферических оте-
ков нет.

Данные лабораторных методов исследования. 
Клинический анализ крови: гемоглобин — 143� г/л, 
эритроциты — 4,86×1012/л, цветовой показатель�— 0,9, 
лейкоциты — 8,0×109/л, лимфоциты — 43,3%, моноци-
ты — 8,6%, скорость оседания эритроцитов (СОЭ)�— 
6 мм/ч. Биохимический анализ крови: белок�— 69 г/л, 
альбумин — 38�г/л, С-реактивный белок — 0,5 г/л; хо-
лестерин — 4,4�ммоль/л, аланинаминотрансфераза 
(АЛТ)�— 16�ед/л, аспартатаминотрансфераза (АСТ)�— 

28�ед/л, щелочная фосфатаза�— 301�ед/л, амилаза 
панкреатическая�— 44�ед/л, липаза�— 46,4�ед/л, глю-
коза�— 5,2 ммоль/л, железо снижено до 8,9�мкмоль/л 
(норма 10,7–32,2�мкмоль/л), ферритин — 14 мкг/л 
(норма ≥30�мкг/л). Уровень витамина D в крови по-
нижен�— 28,1 нг/мл (норма�— >30 нг/мл), фолиевая 
кислота�— 15,3 нг/мл (норма 5,21–22,7 нг/мл). Измене-
ний в показателях гемостаза не выявлено (междуна-
родное нормализованное отношение (МНО) — 0,92, 
протромбиновое время — 12,1 с, активированное ча-
стичное тромбопластиновое время (АЧТВ) — 37,9�с). 
Антител (IgG) в крови к гельминтам (токсокарозу, 
трихенеллезу, аскаридозу, лямблиозу) не обнаруже-
но. Копрограмма: кал оформленный, цвет коричне-
вый, реакция на скрытую кровь — отрицательная, 
слизь +, дрожжевые грибки +, нейтральный жир не 
обнаружен, непереваренная клетчатка +, крахмал +, 
йодофильные бактерии ++, остатки непереваренной 
пищи не обнаружены; лейкоциты и эритроциты не 
обнаружены. Кал методом Parasep на простейшие 
и яйца гельминтов — отрицательный. Фекальный 
кальпротектин� — 72,0� мкг/г. Клинический анализ 
мочи — без патологических изме нений. 

Проведено исследование на иммуноглобулины: 
IgA — 1,49 г/л (норма 0,48–3,45 г/л), IgG — 6,65 г/л 
(норма 5,0–13,0 г/л). Установлено повышение уров-
ня антител к тканевой трансглутаминазе (anti-tTG) 
IgA — 74,31 ед/мл, антител к деамидированным 
пептидам глиадина (anti-DPG) IgA — 38,7 ед/мл и 
IgG — 29,3ед/мл (при норме <10).

Данные инструментальных методов иссле-
дования. Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС): 
видимая слизистая оболочка пищевода бледно-
розовая на всем протяжении, кардия эластичная, 
смыкается полностью, желудок содержит умерен-
ное количество прозрачной слизи, пены. Видимые 
складки дна и тела желудка слизистой оболочки 
желудка розовые, расправляются при инсуффля-
ции. Видимая слизистая оболочка желудка розовая 
на всем протяжении, привратник округлой формы 
смыкается полностью, проходим, складки приврат-
ника эластичные. Луковица двенадцатиперстной 
кишки округлая, расправляется при инсуффляции, 
слизистая оболочка очагово гиперемирована, с 
участками атрофии, визуализируются сосуды под-
слизистого слоя. Проведено морфологическое 
исследование биоптатов из двенадцатиперстной 
кишки: серийные срезы слизистой оболочки две-
надцатиперстной кишки с резко укороченными 
ворсинами в виде валикообразной утолщенной 
слизистой с уплощенной поверхностью — ворсины 
не определяются, гиперплазия крипт. Соотношение 

Рис. 1. Энантема на твердом нёбе у ребенка с целиакией

Fig. 1. An enanthema on the hard palate of a child with 
celiac disease
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высота ворсины / длина крипты менее 1:1 (нор-
ма�3:1). В покровном эпителии выраженное повы-
шение межэпителиальных лимфоцитов. Собствен-
ная пластинка утолщена, с умеренно выраженной 
плазмоцитарно-лимфоцитарной инфильтрацией, 
с� примесью нейтрофилов и эозинофилов. Заклю-
чение: морфологическая картина характерна для 
целиакии стадии 3 в Marsh.

УЗИ органов брюшной полости: эхо-признаки 
S-образной деформации желчного пузыря, сниже-
ния сократительной способности желчного пузыря 
(к 45-й минуте сократился на 55%), наличие рыхло-
го осадка в полости пузыря, умеренные диффузные 
изменения поджелудочной железы. 

Проведено генетическое исследование аллелей 
HLA- DQ2/DQ8. Выявлен гаплотип DQ8.

На основании результатов комплексного об-
следования пациентке был установлен диагноз: 
Целиакия (К90.0), атипичная. Недостаточность ви-
тамина D. Латентный дефицит железа. Дисфунк-
ция билиарного тракта на фоне аномалии разви-
тия желчного пузыря (S-образная деформация). 
Было рекомендовано введение в возрастных ле-
чебных дозах витамина D, препарата железа, на 
фоне пожизненной безглютеновой диеты, дина-
мический контроль серологических маркеров це-
лиакии и уровня железа, ферритина и витамина�D. 
Девочка соблюдала безглютеновую диету, кото-
рая в катамнезе привела к отсутствию рецидивов 
энантемы и купированию микронутриентной недо-
статочности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, мы описали случай выявления 
нетипичного проявления на слизистой оболочке 
полости рта у пациентки из группы риска по це-
лиакии энантемы в виде бабочки, которое можно 
рассматривать как еще один клинический маркер 
данного аутоиммунного заболевания. Предлагаем 

проводить обследование на целиакию всем паци-
ентам с неясными рецидивирующими энантемами 
полости рта. Это необходимо для своевременной 
постановки диагноза и начала безглютеновой дие-
тотерапии. 
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