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Аннотация
В статье представлены три случая развития транзиторного ангионевротического отека стен-

ки тонкой кишки, вызванного внутривенным введением неионного йодсодержащего контрастного 
вещества при проведении компьютерной томографии у детей. Описаны характерные для данного 
состояния визуализационные паттерны, а также симптомы и исходы, обсуждены подходы к диффе-
ренциальной диагностике.
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Abstract
This article presents three cases of transient angioedema of the small bowel wall caused by the 

intravenous administration of a non-ionic iodinated contrast agent during computed tomography (CT) 
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scans in children. The imaging patterns characteristic of this condition, the symptoms and outcomes are 
described,  approaches to differential diagnosis are discussed.
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Введение
В настоящее время мультиспиральная 

компьютерная томография (МСКТ, далее — 
КТ) является одним из самых исполь-
зуемых методов лучевой диагностики и 
широко применяется при оказании как 
ургентной, так и плановой медицинской 
помощи у взрослых и детей, при этом мно-
гие исследования выполняются с внутри-
венным введением неионного йодсодержа-
щего контрастного вещества (ЙСКВ). 

Побочные эффекты на ЙСКВ извест-
ны давно и могут быть представлены ши-
роким спектром реакций — от легкого 
отека и быстро проходящей кожной сыпи 
до анафилактического шока с нарушени-
ем сердечной и дыхательной деятельности 
[9, 12]. В ряде случаев побочные реакции 
могут проявляться поражением желудоч-
но-кишечного тракта, сопровождаясь та-
кими симптомами, как боль и спазмы в 
животе, тошнота, рвота, диарея, или же 
протекать бессимптомно [5]. 

 В статье представлены три случая 
развития транзиторного ангионевротиче-

ского отека стенки проксимальных отделов 
тонкой кишки, возникшие при проведении 
КТ с внутривенным контрастированием у 
детей. Описаны основные симптомы, ви-
зуализационные характеристики, исход, а 
также обсуждены подходы к дифференци-
альной диагностике данного состояния. 

Клиническое 
наблюдение 1
Мальчик К., 7 лет, поступил в отделе-

ние детской онкологии и гематологии № 2 
Российской детской клинической больни-
цы с подозрением на рецидив лимфопро-
лиферативного заболевания. За 6 месяцев 
до этого ребенок проходил лечение в РДКБ 
по поводу лимфомы Беркитта с пораже-
нием тонкой кишки, брыжейки, печени, 
почек, яичек, забрюшинных, паховых 
лимфоузлов, а также л/улов шейно-над-
ключичной области, парастернальных л/
улов и плевры; отмечался полный регресс 
опухоли на фоне терапии.

За сутки до госпитализации в другом 
стационаре мальчику было выполнено 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2026 78

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

этапное контрольное КТ-исследование с 
в/в контрастированием (ультравист 300 
мгI/мл, йопромид, Ultravist, Bayer Schering 
Pharma, введено 30 мл), на котором было 
выявлено протяженное циркулярное утол-
щение стенки тонкой кишки, заподозрен 
рецидив лимфомы. 

При вторичной оценке КТ-изображе- 
ний было отмечено равномерное цирку-
лярное утолщение стенки двенадцатипер-
стной кишки (ДПК) и проксимальных от-
делов тощей кишки на протяжении ~ 10 см, 
с активным однородным контрастным уси-

лением (рис. 1). Изменения были видны 
только на портовенозных сканах (а, б), в то 
время как на изображениях, полученных в 
нативную и раннюю артериальную фазы 
сканирования, стенка не была утолщена и 
выглядела обычно (в, г).

Жировая клетчатка вокруг кишки 
была не изменена, жидкостных скоплений, 
отека брыжейки, лимфаденопатии не отме-
чалось. Также не было выявлено измене-
ний артериальной и венозной ангиоархи-
тектоники и дефектов контрастирования 
брыжеечных сосудов. По данным клини-

Рис. 1. Пациент К., 7 лет. МСКТ с в/в контрастированием, аксиальные и коронарная проекции: 
а, б — циркулярное утолщение стенки двенадцатиперстной кишки и проксимальных отделов 
тощей кишки (стрелка) на изображениях портовенозной фазы сканирования; в — стенка двенад-
цатиперстной кишки и проксимальных отделов тощей кишки не утолщена на бесконтрастных  
изображениях; г — стенка кишки не утолщена на изображениях, выполненных в артериальную 
фазу сканирования

в г

а б
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ко-лабораторного обследования признаков 
воспалительного заболевания кишечника 
не было. При опросе мальчик вспомнил, 
что во время исследования испытывал 
легкие неприятные ощущения в животе 
(бурление, спазмы), которые полностью 
регрессировали в течение 10 минут. 

С учетом всех данных был диагности-
рован ангионевротический отек кишки. С 
целью исключения рецидива опухолевого 
процесса пациенту была выполнена эзофа-
гогастроинтестиноскопия, по результатам 
которой признаков опухолевого пораже-
ния кишки выявлено не было. Установле-
но, что сохраняется ремиссия по основ-
ному заболеванию, в терапии пациент не 
нуждается. 

Клиническое 
наблюдение 2
14-летний мальчик Н. проходил лече-

ние в отделении гастроэнтерологии РДКБ 
с диагнозом «рецидивирующий панкреа-
тит». Ребенок был госпитализирован впер-
вые, планово, с целью обследования, уточ-
нения диагноза и определения дальнейшей 
тактики лечения. Пациент жаловался на 
периодические боли в животе, родители 
отмечали эпизоды повышения уровня ами-
лазы в крови. При обследовании синдро-
ма цитолиза и холестаза не было, уровень 
гликемии был в норме, признаков нару-
шения билирубинового обмена и воспа-
лительной активности не было выявлено, 
белково-синтетическая и фильтрационная 
функции печени были не изменены. При 
этом отмечалось нарастание ферментов 
поджелудочной железы. Данное состояние 
было расценено как обострение панкреа-
тита. 

Для уточнения диагноза пациенту бы- 
ла проведена КТ с внутривенным контра-
стированием. После нативного КТ-скани-
рования внутривенно болюсно было введе-
но контрастное ЙСКВ омнипак 350 мгI/мл 
(йогексол, Omnipaque, GE Healthcare Ire
land Limited) объемом 45 мл (из расчета 
1 мл/кг) со скоростью 2,6 мл/с при помощи 
автоматического инъектора.

По данным КТ было выявлено уме-
ренное увеличение поджелудочной желе-
зы, неоднородная структура ее паренхимы, 
без зон деструкции, эктазия панкреати-
ческого протока; отмечались умеренный 
отек парапанкреатической клетчатки и не-
большое количество жидкости в брюшной 
полости — признаки панкреатита и пара-
панкреатита. 

Помимо описанных изменений от-
мечался транзиторный реактивный отек 
проксимальных петель тощей кишки, кото-
рый возник во время проведения контраст-
ных фаз исследования и был расценен как 
анафилактический ангионевротический 
отек тонкой кишки, развившийся как ре-
акция на введение ЙСКВ (рис. 2). При 
этом циркулярное утолщение и активное 
контрастное усиление стенки кишки от-
мечалось уже в позднюю артериальную 
фазу сканирования, выполненную через 15 
секунд после введения контраста (б, в), и 
сохранялось на портовенозных сканах, по-
лученных через 65 секунд (г). На нативных 
изображениях стенка кишки была не утол-
щена, в просвете отмечалось небольшое 
количество жидкостного содержимого (а). 
Также обращало на себя внимание то, что 
отек затрагивает проксимальные петли то-
щей кишки и горизонтальную часть ДПК, 
в то время как стенка нисходящего отдела 
ДПК была не утолщена (в).

После исследования пациент сооб-
щил о легким бурлении и минимальных 
спазмах в животе, которые прошли через 
5 минут и не потребовали специального 
лечения. Ранее аллергических реакций, в 
том числе на лекарственные препараты, 
со слов пациента и родителей, не наблю-
далось.

Клиническое 
наблюдение 3
Девочка А., 13 лет, поступила в дет-

ское хирургическое отделение РДКБ с 
диагнозом «кистозное образование селе-
зенки», которое было выявлено при про-
ведении скринингового ультразвукового 
исследования. Жалоб ребенок не предъяв-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2026 80

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

лял, в анализах крови отклонений не было. 
Аллергических реакций, в том числе на ле-
карственные препараты, со слов пациента 
и родителей, не наблюдалось.

Для уточнения диагноза в рамках пре-
доперационной подготовки ребенку была 
проведена КТ с внутривенным контрасти-
рованием. После нативного КТ-сканирова-
ния пациенту внутривенно болюсно было 
введено ЙСКВ омнипак 350 мгI/мл (йогек-
сол, Omnipaque, GE Healthcare Ireland Li
mited) объемом 40 мл (из расчета 1 мл/кг) 
со скоростью 2,5 мл/с при помощи автома-
тического инъектора.

Рис. 2. Пациент Н., 14 лет. МСКТ с в/в контрастированием, аксиальные и коронарная проекции:  
а — стенка проксимального отдела тощей кишки  в нативную фазу сканирования не утолщена 
(стрелка), просвет кишки  расширен за счет жидкостного содержимого с небольшим количеством 
газа, складки не деформированы; б, в, г — в позднюю артериальную фазу сканирования отмеча-
ется циркулярное утолщение проксимального отдела тонкой кишки (стрелка) и горизонтальной 
части двенадцатиперстной кишки  с активным контрастным усилением; г — утолщение стенки 
проксимального отдела тощей кишки сохраняется и в портовенозную  фазу контрастирования

в г

а б

В нижнем полюсе селезенки опре-
делялось тонкостенное кистозное об-
разование с содержимым плотностью 
16–19  HU без признаков контрастного 
усиления. Кальцинатов, солидного ком-
понента выявлено не было, отмечались 
единичные тонкие септы; дифференци-
альный диагноз проводился между лим-
фангиомой селезенки, эпителиальной и 
паразитарной кистой. Также был отмечен 
транзиторный отек стенки ДПК и прок-
симальных петель тощей кишки, который 
определялся на изображениях, получен-
ных в портовенозную фазу сканирования, 
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и отсутствовал на нативных и артериаль-
ных сканах (рис.  3). Патологических из-
менений брыжейки, брыжеечных сосудов 
и регионарных л/узлов не было выявлено. 

Рис. 3. Пациентка А., 13 лет. МСКТ с в/в контрастированием, аксиальные проекции: а — стен-
ка проксимальных петель тощей кишки в нативную фазу сканирования не утолщена (стрелка),  
б —в портовенозную фазу контрастирования отмечается утолщение стенки проксимального от-
дела тощей кишки (стрелка)

а б

Состояние было расценено как проявле-
ние анафилактического ангионевротиче-
ского отека тонкой кишки, развившегося 
как реакция на введение ЙСКВ. Со слов 

девочки, неприятных ощущений в животе 
ни во время исследования, ни после него 
она не испытывала.

Обсуждение 
Побочные реакции на внутривенное 

введение ЙСКВ наблюдаются примерно у 
1 % пациентов и подразделяются на лег-
кие (самоограничивающиеся), умеренные 
(не представляющие угрозы для жизни, 
но требующие лечения) и тяжелые (пред-
ставляющие угрозу для жизни), при этом 
около 75 % составляют быстро проходя-
щие кожные реакции [9, 10]. По времени 
возникновения выделяют острые (возни-
кают в течение 1 часа с момента введения) 
и отсроченные реакции (возникающие в 
период от 1 часа до нескольких недель по-
сле введения препарата). По патогенезу яв-
ляются не аллергическими или анафилак-
тическими, а псевдоанафилактическими 
(анафилактоидными).

Желудочно-кишечные проявления 
встречаются редко, при анализе лите-
ратуры было обнаружено небольшое 

количество сообщений о случаях ана-
филактического ангионевротического 
отека кишки (АОК), вызванного введе-
нием йодсодержащего контраста при 
проведении КТ, в основном у взрослых 
[11, 13, 14]. Частота развития АОК счи-
тается низкой по сравнению с другими 
реакциями на ЙСКВ, например крапив-
ницей, при этом состояние может быть 
клинически недооценено, в том числе за 
счет невысокой осведомленности о нем 
врачей-рентгенологов [11].

Ангионевротический отек относится 
к реакциям гиперчувствительности немед-
ленного типа, или, согласно классифика-
ции Роулинса — Томпсона, реакции типа 
В — не связанные с фармакологической 
активностью препарата, непредсказуемые. 
Данные реакции часто имеют иммуноло-
гическую природу и опосредованы анти-
телами класса Е, возникают у пациентов 
с атопическим анамнезом. Лекарственные 
препараты из группы контрастных веществ 
чаще всего вызывают развитие псевдоал-
лергической реакции без участия иммун-
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ной системы, развивающуюся вследствие 
дегрануляции тучных клеток и базофилов 
с высвобождением медиаторов (гистами-
на, лейкотриенов и др.), активации каска-
да комплемента, кинин-калликреиновой 
и свертывающей систем, что приводит к 
проникновению внутрь жидкости и разви-
тию отека стенки кишки, имитирующего 
воспалительный, но при этом быстро ре-
грессирующего [3]. Механизмы включают 
прямое воздействие на сосуды кишечника 
и опосредованное влияние через кишеч-
но-ассоциированную лимфоидную ткань 
(GALT).

Подобные реакции могут быть про-
пущены в ходе проведения дорегистра-
ционных клинических исследований и не 
включены в инструкцию по медицинскому 
применению препарата. Анализ базы дан-
ных регионального центра мониторинга 
безопасности лекарственных средств за 
период 2014–2021 гг., целью которого был 
анализ нежелательных реакций при при-
менении рентгеноконтрастных препаратов 
(высокоосмолярных и низкоосмолярных) 
не выявил ни одного извещения с описани-
ем АОК, а из симптомов, затрагивающих 
желудочно-кишечный тракт, описаны рво-
та в 1 случае (3,2 %) и тошнота в 4 случаях 
(12,9 %) [1]. Поскольку реакции подобного 
типа трудновоспроизводимы, их клиниче-
ские наблюдения и описания важны. 

В подавляющем большинстве случаев 
отек наблюдается в проксимальных отде-
лах тонкой кишки – ДПК и верхних пет-
лях тощей кишки, что принято объяснять 
обильной васкуляризацией данных сег-
ментов, большей площадью складок сли-
зистой и более рыхлой и гидрофильной 
соединительной тканью. В единичных пу-
бликациях сообщается об изолированном 
транзиторном отеке c более распростра-
ненным вовлечением тощей кишки [6, 8], 
а также толстой кишки [4].

Диагноз АОК обычно не представля-
ет сложности при выполнении двух- или 
трехфазного протокола сканирования, ко-
торый помогает выявить транзиторный ха-
рактер изменений – отсутствие утолщения 

кишечной стенки на нативных сканах, от-
сутствие или негрубое утолщение в арте-
риальную фазу сканирования и более вы-
раженное утолщение стенки на венозных 
сканах, то есть быстрое развитие отека 
после введения ЙСКВ. По данным ряда 
авторов, утолщение стенки сохранялось и 
на отсроченных сканах, выполненных на 
360-й секунде после введения контраста, 
в других сообщениях описаны быстрое 
нивелирование изменений и значительное 
уменьшение отека к этому времени. Не-
смотря на то что большинство пациентов 
с ОАК, связанным с внутривенным введе-
нием ЙСКВ, жалуются на легкий диском-
форт в животе, этот симптом обычно не 
требует какого-либо специализированного 
лечения. В ряде случаев симптомы отсут-
ствуют [6]. 

В представленных нами случаях у дво-
их детей максимальное утолщение стенки 
кишки также выявлялось в портовенозную 
фазу сканирования, то есть через 65 секунд 
после внутривенного введения ЙСКВ, од-
нако у одного из пациентов поздние ар-
териальные сканы, выполненные на 15-й 
секунде от момента введения контраста, 
также демонстрировали утолщение и ак-
тивное контрастное усиление кишки. У 
всех троих детей на нативных изображе-
ниях стенка кишки была не утолщена. 

В двух случаях транзиторный отек за-
трагивал всю ДПК и проксимальные петли 
тонкой кишки, тогда как остальные отделы 
кишечника выглядели обычно. У одного 
ребенка отмечалось утолщение прокси-
мальных отделов тощей кишки и горизон-
тальной части ДПК, при этом бульбарный 
и нисходящий отделы кишки выглядели 
обычно. Изменений со стороны подвздош-
ной и толстой кишки не было во всех пред-
ставленных случаях. 

У наших пациентов не было выявле-
но патологических состояний, которые 
бы указывали на другое заболевание ки-
шечника: не отмечалось мезентеральной 
лимфаденопатии, уплотнения брыжейки, 
сосудистая архитектоника была не изме-
нена, нарушений проходимости брыжееч-
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ных сосудов не отмечалось. Утолщение 
кишечной стенки было циркулярным и 
достаточно равномерным, контрастирова-
ние — активным и гомогенным. Просвет 
кишки суживался или негрубо расширялся 
в момент развития отека по сравнению с 
исходными сканами, внутренний рельеф 
кишки был «сглажен». 

Всем пациентам выполнялось мно-
гофазное контрастное КТ-исследование, 
помимо нативного, включающее исследо-
вание в артериальную и порто-венозную 
фазы сканирования; отсроченная фаза 
была проведена только в одном случае, у 
остальных пациентов она не выполнялась 
с целью снижения дозовой нагрузки. Не-
смотря на то что нативные изображения 
демонстрировали неизмененную кишеч-
ную стенку у всех пациентов, в одном 
случае при первичной интерпретации был 
заподозрен рецидив лимфомы Беркитта с 
опухолевой инфильтрацией тощей киш-
ки. Диагноз был исключен при повторной 
оценке КТ-исследования, а также после 
проведения контрольной гастродуоденое-
юноскопии.

Двое из троих детей чувствовали лег-
кий дискомфорт в животе во время скани-
рования после введения контраста в виде 
ощущения бурления и умеренных спазмов 
в животе, которые исчезли после заверше-
ния исследования без лечения. В одном 
случае симптоматика отсутствовала. Тош-
ноты, диареи в день обследования у наших 
пациентов не наблюдалось.

В одном случае пациенту в качестве 
контрастного средства был введен Йопро-
мид в концентрации 300 мгI/мл, в двух – 
Йогексол в концентрации 350 мгI/мл, то 
есть не наблюдалось реакции только на 
один вид препарата. При этом, по данным 
литературы, связь между АОК и концен-
трацией йода не была подтверждена — 
транзиторный анафилактический отек так-
же мог быть вызван ЙСКВ с более низкой 
концентрацией йода (282 мгI/мл) [4].

Мы нашли единичные публикации, в 
которых описана аналогичная реакция в 
виде развития АОК после внутривенного 

введения гадолиний-содержащего контраст-
ного вещества (ГСКВ) при выполнении 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
у взрослого пациента, у которого после в/в 
инъекции 10 мл гадобената димеглюмина 
(MultiHance®, Bracco Imaging) возникли 
спазмы в животе умеренной интенсивности, 
которые самостоятельно купировались в те-
чение 15 минут [7]. На МР-сканах, получен-
ных во время портовенозной и отсроченной 
фаз, было выявлено утолщение стенки то-
щей кишки, которого не было на нативных 
изображениях и последовательностях, вы-
полненных в артериальную фазу.

Дифференциальная диагностика АОК, 
вызванного введением ЙСКВ или ГСКВ, 
должна включать воспалительные забо-
левания кишечника, инфекционные энте-
риты, ишемию кишки (в первую очередь 
венозную), онкологические процессы (на-
пример, лимфому с поражением кишки), а 
также редкие состояния, например, инте-
стинальную лимфангиэктазию, поражение 
желудочно-кишечного тракта при гистио-
цитозе из клеток Лангерганса и др. Для со-
кращения объема ненужных обследований 
и вмешательств, особенно инвазивных, 
необходимо определить транзиторный ха-
рактер изменений (при проведении двух- 
или трехфазного сканирования), оцени-
вать состояние брыжейки, лимфатических 
узлов, сосудов, паренхиматозных органов 
для исключения иных симптомов, а также 
учитывать клиническую картину и лабо-
раторные данные. Сокращенные протоко-
лы сканирования, часто применяемые для 
снижения лучевой нагрузки, могут приве-
сти к затруднениям в диагностике данного 
состояния — так, если протокол исследо-
вания включает только проведение веноз-
ной фазы, циркулярное утолщение стенки 
кишки может быть ошибочно расценено 
как проявление ВЗК или неопластического 
процесса. 

Факторы риска развития реакций ги-
перчувствительности при введении кон-
трастных препаратов могут быть ассоци-
ированы как с самим пациентом, так и с 
препаратом. Факторы со стороны препара-
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та, оказывающие влияние на его переноси-
мость, включают в себя такие свойства, как 
ионность и осмолярность. Современные 
неионные низкоосмолярные контрастные 
вещества считаются более безопасными, 
чем препараты предыдущего поколения, 
так как они не диссоциируют на ионы, а 
атомы йода защищены гидроксильными 
группами, что уменьшает их хемотоксич-
ность, проявляющуюся перемещением 
в сосудистое русло межтканевой жидко-
сти, нарушением функции эритроцитов, 
повреждением эпителиальных клеток. 

Факторы пациента также оказывают 
влияние на переносимость препарата, и 
если вероятность развития токсических ре-
акций со стороны почек, щитовидной же-
лезы предположить можно, то, когда речь 
идет о редких реакциях типа В, связанных 
с гиперчувствительностью, они в основном 
непредсказуемы и индивидуальны. 

Реакции гиперчувствительности к 
ЙСКВ или ГСКВ имеют неаллергическую 
природу, обусловленную гистаминолибе-
рацией, что клинически не отличается от 
других аллергических проявлений нежела-
тельных реакций.

Ангионевротический отек кожи и 
слизистых оболочек относится к край-
не редким нежелательным реакциям — 
0,01 %, а отек тонкого кишечника в лите-
ратуре представлен единичными случая-
ми. Несмотря на то что эти реакции, как 
правило, относятся к легким, реже — к 
умеренным, интерес представляют фак-
торы риска, учет которых мог бы предот-
вратить реакции гиперчувствительно-
сти. Единичные авторы поставили перед 
собой цель проанализировать подобные 
факторы и столкнулись с ожидаемыми 
проблемами: выявив факторы, которые 
могли бы стать предикторами реакций на 
ЙСКВ или ГСКВ, например, наличие сим-
птомов острой аллергии в момент прове-
дения исследования или анамнестические 
данные о гиперчувствительности, все еще 
невозможно предсказать вероятность раз-
вития реакции при повторном введении 
контрастного препарата. Единственно, в 

чем сходятся исследователи — если ранее 
у пациента была реакция типа А, обуслов-
ленная фармакологическими свойствами 
препарата, то и последующие реакции бу-
дут того же типа, а если это была реакция 
гиперчувствительности (тип В), то и в бу-
дущем механизм будет таким же. Данные 
реакции имеют разные патологические 
механизмы, и перекрестные реакции не-
возможны [3].

Необходимо фиксировать в медицин-
ской документации пациента факт раз-
вития любой нежелательной реакции на 
введение контрастного вещества с ука-
занием времени возникновения симпто-
мов, международного непатентованного 
наименования, торгового наименования, 
описания симптомов и исхода реакции, а 
также рапортовать в систему фармаконад-
зора медицинского учреждения и автома-
тизированную информационную систему 
Росздравнадзора [2].

Заключение
Ангионевротический отек кишки, 

вызванный внутривенным введением 
йодсодержащего контрастного вещества 
при проведении компьютерной томогра-
фии детям, легко диагностируется на ос-
нове его характерных визуализационных 
признаков при выполнении стандартного 
двух- или трехфазного протокола сканиро-
вания для брюшной полости с получением 
нативных, артериальных, портовенозных 
и в случае клинической необходимости от-
сроченных сканов, на которых регистриру-
ются его транзиторный характер и типич-
ная проксимальная локализация. В момент 
исследования может отмечаться легкая 
симптоматика в виде бурления и спазмов в 
животе, которая обычно не требует специ-
ального лечения и быстро регрессирует; в 
ряде случаев состояние может быть бес-
симптомным. Осведомленность рентгено-
лога о данном феномене принципиально 
важна для верной диагностики и интер-
претации, в том числе с целью сокращения 
объема ненужных обследований и вмеша-
тельств.
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