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Целиакия  и синдром избыточного бактериального роста в тонком кишечнике (СИБР) являются энтеропатиями с большим количеством разнообразных клинических проявлений, однако трудностью в диагностике данных заболеваний является формирование такого обобщающего проявления, как синдром мальабсорбции.

Целью работы является изучение дифференциально-диагностических различий целиакии и СИБР. 
Материалы и методы: В ходе нашего исследования было установлено, что основной причиной развития СИБР являются длительные энтеропатии, пищевые дисбалансы и затруднения двигательной функции кишечника с формированием стаза содержимого, которые приводят к формированию таких клинических проявлений, как  диарея и синдром мальабсорбции.  Основой же целиакии является глиадин (один из фракций растительного белка - глютена), который повреждает слизистую оболочку тонкой кишки и приводит к атрофии и тяжелому синдрому мальабсорбции. При эндоскопическом исследовании тонкого кишечника было выяснено, что картина целиакии проявляется уплощением и вакуолизацией энтероцитов, уплощением ворсинок и постепенной гиперплазией крипт. При СИБР наиболее эффективным является проведение бактериологического исследования аспирата тонкой кишки, проведение водородного дыхательного теста с глюкозой и с лактулозой, а так же  проведение рентгенологического исследования, при котором определяются образования мешковидных выпячиваний стенки  кишечника.
 Вывод: Несмотря на сходство клинического проявления целиакии и СИБР, такого как формирование синдрома мальабсорбции, причинами возникновения данных заболеваний являются разные этиологические и патогенетические механизмы, которые следует учитывать в вопросах диагностики, лечения и нормализации качества жизни пациентов.
