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РЕЗЮМЕ. Воспалительные заболевания кишечника, к числу которых относится язвенный 
колит, являются одной из актуальных проблем современной гастроэнтерологии. Значи-
мость данной категории заболеваний обусловлена как разнообразием и неспецифичностью 
клинической картины в дебюте заболевания, так и сложностью лабораторно-инструмен-
тальной диагностики и последующего персонифицированного подбора терапии. Дебют и 
последующее течение воспалительных заболеваний кишечника сопровождаются риском 
развития специфических осложнений, в том числе жизнеугрожающего характера, требу-
ющих инвалидизирующих хирургических вмешательств и в ряде случаев приводящих к 
летальному исходу. В данной статье представлен клинический случай язвенного колита 
в раннем периоде заболевания, с развитием серии жизнеугрожающих осложнений и по-
следующим наступлением летального исхода, несмотря на проводимые в полном объеме 
консервативные и хирургические лечебные мероприятия, в том числе с использованием 
генно-инженерной биологической терапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: язвенный колит, осложнения, токсическая дилатация, 
перфорация, инфликсимаб, колэктомия, клинический случай

TOXIC DILATION AND PERFORATION OF THE COLON IN THE EARLY PERIOD 
OF ULCERATIVE COLITIS: A CLINICAL CASE

© Sergei V. Ivanov1, 2, Ekaterina P. Lykova3, Sergei Yu. Puzanov3, Alexandra N. Chuprova3, 
Alexander A. Kozobin3, Artyom V. Kokorev1, Karina R. Nigmatullina4, Alla S. Shushkova2, 3 
1 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, 2 Litovskaya str., Saint Petersburg 194100, Russian Federation
2 Almazov National Medical Research Centre, 2 Akkuratova str., Saint Petersburg 197341, Russian Federation
3 City Hospital of the Holy Martyr Elizabeth, 14 Vavilovykh str., Saint Petersburg 195257, Russian Federation
4 Pavlov First Saint Petersburg State Medical University. 6–8 L'va Tolstogo str., Saint Petersburg, 197022, Russian Federation



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 181

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 7   N 4   2025 ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

Contact information: Sergei V. Ivanov — Cand. Sci. (Med.), Associate Professor of Department of faculty therapy named 
after professor V.A. Waldman, SPSPMU; Associate professor of Department of Propaedeutics of internal diseases with 
clinic, Almazov National Medical Research Center. E-mail: ivanov.sv@mail.ru; https://orcid.org/0000-0003-0254-3941;  
SPIN: 1650-4360

For citation: Ivanov S.V., Lykova E.P., Puzanov S.Yu., Chuprova A.N., Kozobin A.A., Kokorev A.V., Nigmatullina K.R., 
Shushkova A.S. Toxic dilation and perforation of the colon in the early period of ulcerative colitis: a clinical case. 
University Therapeutic Journal. 2025;7(4):180–188. https://doi.org/10.56871/UTJ.2025.80.92.015.

Received: 13.05.2025  Revised: 10.06.2025 Accepted: 01.09.2025

ABSTRACT. Inflammatory bowel diseases, including ulcerative colitis, are one of the topical 
problems of modern gastroenterology. The significance of this diseases is due to both the diversity 
and nonspecificity of the clinical signs at the start of the disease, and the complexity of laboratory 
and instrumental diagnosis and subsequent personalized therapy administration. The start and 
subsequent course of inflammatory bowel diseases are accompanied by the risk of specific 
complications, including life-threatening complications that require disabling surgery and in 
some cases lead to death. This article presents a clinical case of ulcerative colitis in the early 
period of the disease course, with the development of a series of life-threatening complications 
and subsequent lethal outcome, despite the full therapy and surgery, including the use of biologics.

KEYWORDS: ulcerative colitis, complications, toxic dilatation, perforation, infl iximab, 
colectomy, clinical case

ность ЯК — около 90 случаев на 100 тыс. на-
селения города [6]. Также по данным первого 
регионального регистра пациентов с ВЗК в 
Санкт-Петербурге отмечается ежегодный не-
уклонный рост количества пациентов с ВЗК, 
обращающихся в медицинские учреждения 
города: с 4024 человек в 2020 г. до 8 598 чело-
век в 2024 г. [7, 8].

«Классические» симптомы ВЗК, которые 
отмечаются у пациентов в дебюте заболева-
ния и при рецидивах, включают абдоминаль-
ные боли, диарею, стул с примесью крови 
и слизи, потерю массы тела [9]. На тяжесть 
течения заболевания существенно влияет 
развитие осложнений, таких как белково-
энергетическая недостаточность (недоста-
точность питания), анемия, кишечное кро-
вотечение, перфорация кишечника, токси-
ческая дилатация кишки, внутренние и на-
ружные свищи, абсцессы брюшной полости, 
стриктуры, анальные трещины, колоректаль-
ный рак, а также наличие внекишечных про-
явлений [10–15]. Такие осложнения требуют 
как усиления консервативной терапии, так и 
в ряде случаев проведения оперативных вме-
шательств, в том числе экстренных. Соглас-
но опыту городского центра ВЗК на базе СПб 
ГБУЗ «Елизаветинская больница», осложне-
ния развивались у 43% пациентов с БК и 32% 
пациентов с ЯК, при этом жизнеугрожающие 
осложнения — у 24 и 9% пациентов с БК и 
ЯК соответственно [1]. Особенно важно вы-
являть осложнения в дебюте заболевания, 

ВВЕДЕНИЕ

Язвенный колит (ЯК), как и болезнь Кро-
на (БК), входят в категорию воспалительных 
заболеваний кишечника (ВЗК), которые зани-
мают особое место в современной гастроэн-
терологии, так как охватывают лиц молодого 
трудоспособного возраста, характеризуются 
хроническим прогрессирующим пожизнен-
ным течением, значительно снижающим ка-
чество жизни, и потенциальным развитием 
жизнеугрожающих осложнений. В данном 
контексте ЯК в сравнении с БК является бо-
лее предсказуемым заболеванием вследствие 
своих патогенетических особенностей: при 
ЯК иммуновоспалительный процесс ограни-
чен только слизистой оболочкой толстой киш-
ки, в то время как при БК воспаление являет-
ся трансмуральным, охватывающим всю тол-
щу стенки пищеварительного тракта и может 
затрагивать любые его отделы [1–3].

Согласно данным зарубежных исследо-
ваний, заболеваемость ВЗК в мире достига-
ет 505 на 100 тыс. человек при ЯК и 322 на 
100 тыс. человек при БК, при этом на фоне 
урбанизации и индустриализации во всем 
мире отмечается значительный рост заболева-
емости ВЗК, особенно в азиатском регионе [1, 
2, 4, 5]. В Санкт-Петербурге за период 2018–
2020 гг., по данным СПб ГБУЗ «Медицинский 
информационно-аналитический центр», рас-
пространенность БК составила около 72 слу-
чаев на 100 тыс. населения, распространен-
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ведь летальность от жизнеугрожающих ос-
ложнений, развившихся у пациентов с впер-
вые выявленным ВЗК, может быть выше, чем 
у пациентов с ранее установленным диагно-
зом и активно проводимой консервативной 
терапией [7, 8]. Предупреждение развития 
осложнений — одна из долгосрочных целей 
терапии ВЗК.

Главными целями лечения являются до-
стижение полной и стойкой клинической, 
эндоскопической и гистологической ремис-
сии, оптимизация качества жизни пациента. 
Базисная терапия включает в себя препараты 
5-аминосалициловой кислоты (5-АСК), глю-
кокортикоиды, иммуносупрессоры и препара-
ты генно-инженерной биологической терапии 
(ГИБТ) [6]. При отсутствии ответа на систем-
ные глюкокортикоиды говорят о стероидоре-
зистентности, такое состояние при тяжелой/
сверхтяжелой атаке указывает на высокий 
риск необходимости выполнения у пациентов 
с ЯК экстренной колэктомии [1–3, 16].

С учетом вышесказанного социальная зна-
чимость ВЗК обусловлена не только распро-
страненностью преимущественно среди лиц 
молодого возраста и необходимостью в по-
жизненной дорогостоящей терапии, но и от-
носительно высоким риском инвалидизации 
вследствие развития осложнений, в том числе 
жизнеугрожающего характера [1, 2, 7, 8].

При этом как ЯК, так и БК имеют так 
называемое естественное течение, которое 
предполагает облигатное прогрессирование 
заболевания, и остановить или замедлить 
данный процесс может только назначение 
персонифицированно подобранной консерва-
тивной терапии с применением всего арсена-
ла имеющихся лекарственных препаратов: от 
5-АСК, глюкокортикоидов и иммуносупрес-
соров до дорогостоящих ГИБТ и таргетных 
иммуносупрессоров. При этом даже адекват-
но назначенная терапия по ряду причин не 
всегда позволяет остановить молниеносное 
прогрессирование заболевания.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Мужчина, 38 лет, поступил 28 июня 2024 г. 
в СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница» из 
Городской инфекционной больницы № 30 
им. С.П. Боткина со следующим диагнозом, 
установленным в направившем учреждении: 
ЯК неуточненный, тотальное поражение, 
тяжелой степени, выраженной активности. 
При поступлении предъявлял жалобы на об-
щую слабость, жидкий стул до 10 раз в сутки 

(с примесью крови), болезненность в левой 
подвздошной области, повышение температу-
ры до субфебрильных значений.

Из анамнеза заболевания известно, что 
первые жалобы у пациента появились 11 июня 
2024 г.: отметил появление жидкого стула до 
4 раз в день, при приеме лоперамида отме-
чал положительный эффект. 13 июня 2024 г. 
жидкий стул участился до 10 раз в сутки, по-
высилась температура тела до 38 оС, пациент 
начал прием парацетамола. 15 июня 2024 г. 
пациент отметил появление сгустков крови в 
стуле с частотой 7–8 раз в сутки, продолжил 
прием лоперамида с временным положитель-
ным эффектом. В связи с прогрессирующим 
ухудшением самочувствия 19 июня 2024 г. 
пациент вызвал бригаду скорой помощи и 
был госпитализирован в Городскую инфекци-
онную больницу № 30 им. С.П. Боткина, где 
проходил стационарное лечение с диагнозом 
«острый гастроэнтерит». За время госпита-
лизации получал цефтриаксон, левофлокса-
цин, метронидазол, ванкомицин перорально, 
нифуроксазид, инфузионную, спазмолитиче-
скую, ферментную и гастропротективную те-
рапию. Был обследован на острые кишечные 
инфекции, дизентерийную группу, клостри-
диальные токсины — отрицательно. За время 
нахождения в инфекционной больнице была 
проведена видеоилеоколоноскопия без взя-
тия биопсии, на основании эндоскопической 
картины был установлен предварительный 
диагноз ЯК, который не был верифицирован 
гистологически.

В связи с исключением кишечных инфек-
ций и подозрением на ЯК 28 июня 2024 г. 
пациент был переведен в СПб ГБУЗ «Елиза-
ветинская больница», где при поступлении в 
общем анализе крови были выявлены: ней-
трофильный лейкоцитоз до 12,2×109/л (повы-
шение количества нейтрофилов до 9,5×109/л), 
относительная лимфопения (13,5%), ане-
мия легкой степени тяжести (гемоглобин — 
119 г/л). Была назначена инфузионная, ан-
тибактериальная, противовоспалительная 
и симптоматическая терапия, но 29 июня 
2024 г. пациент по собственной инициативе 
оформил категорический отказ от дальней-
шего нахождения и лечения стационаре, был 
выписан с рекомендациями на амбулаторный 
этап лечения.

Далее в тот же день отказа от лечения в 
СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница» по 
скорой помощи был госпитализирован в СПб 
ГБУЗ «Городская больница Святого Велико-
мученика Георгия», где получал антибакте-



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 183

UNIVERSITY THERAPEUTIC JOURNAL ТОМ 7   N 4   2025 ISSN 2713-1912 (Print)  ISSN 2713-1920 (ONLINE)  

риальную терапию, препараты 5-АСК рек-
тально и терапию преднизолоном по 160 мг 
в сутки в течение семи дней. В связи с от-
сутствием положительного эффекта 5 июля 
2024 г. был переведен в гастроэнтерологиче-
ское отделение СПб ГБУЗ «Елизаветинская 
больница».

Жалобы при повторном поступлении: жид-
кий частый стул до 10 раз в сутки с примесью 
крови, умеренная боль в животе, субфебриль-
ная температура. Отмечено ухудшение лабо-
раторных показателей: снижение гемоглобина 
до 95 г/л, относительная лимфопения (9,3%), 
тромбоцитоз (730×109/л). По результатам уль-
тразвукового исследования (УЗИ) кишечника 
было выявлено утолщение до 8,0 мм стенки 
левой половины толстой кишки на фоне сгла-
женной гаустрации. С 5 июля 2024 г. получал 
инфузионную, антибактериальную терапию 
(метронидазол и ципрофлоксацин), спазмоли-
тическую терапию, месалазин внутрь по 4 г в 
сутки и ректально по 2 г в сутки, преднизолон 
по 120 мг в сутки.

8 июля 2024 г. на фоне проводимого лече-
ния пациент отметил незначительное улуч-
шение самочувствия: стул стал реже (до 6 раз 
в сутки), кашицеобразный, меньше примеси 
крови в стуле, но сохранялись субфебрильная 
температура и общая слабость. Присутство-
вали умеренные боли в животе в левой под-
вздошной области и в области прямой киш-
ки, которые усиливались во время акта дефе-
кации.

В анализах крови от 9 июля 2024 г. на-
блюдалось повышение маркеров воспаления 
С-реактивный белок — 67,2 мг/л, скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ) — 25 мм/ч, ги-
попротеинемия (уровень белка — 50 г/л) и 
гипоальбуминемия (28 г/л), снижение уровня 
сывороточного железа и гипонатриемия.

10 июля 2024 г. состояние ухудшилось: 
пациент отметил усиление слабости, боли в 
животе усилились, приобрели режущий ха-
рактер, локализовались по всему животу; стул 
участился до 8 раз в сутки, был жидким, с 
большим количеством крови и сгустками. По 
данным рентгенографии органов брюшной 
полости и УЗИ органов брюшной полости 
были обнаружены некоторые черты токсиче-
ской дилатации толстой кишки, но данное ос-
ложнение не было подтверждено, так как не 
изменилась кратность стула, отсутствовали 
признаки прогрессирующей интоксикации, 
перфорации полого органа и перитонита, на 
момент осмотра показаний для экстренного 
хирургического лечения выявлено не было.

11 июля 2024 г. наблюдалась отрицатель-
ная лабораторная динамика в виде нарастания 
содержания С-реактивного белка, повышения 
уровня фибриногена, повышения СОЭ, сни-
жения уровня гемоглобина до 89 г/л, сниже-
ния уровней альбумина и общего белка. В тот 
же день был проведен врачебный консилиум, 
по его итогам сформулирован предположи-
тельный основной диагноз: ЯК, тотальное 
поражение, острое течение, сверхтяжелая 
атака (индекс Мейо 12 баллов), гормональная 
резистентность. Осложнения: токсическая 
дилатация толстой кишки (?), хроническая 
анемия средней степени тяжести смешанного 
генеза (хронического воспаления, железоде-
фицитная), белково-энергетическая недоста-
точность. Данный диагноз оставался предпо-
ложительным, так как отсутствовало гистоло-
гическое подтверждение наличия язвенного 
колита, в то время как в период повторного 
поступления с учетом картины заболевания 
проведение видеоилеоколоноскопии было 
невозможным и состояние кишки оценива-
лось на основании применения неинвазивных 
методов. С учетом высокого риска развития 
осложнений и неблагоприятного прогноза те-
чения заболевания было принято решение о 
назначении инфликсимаба, но использование 
данной терапии без подтверждения диагноза 
ВЗК было невозможным (в опыте центра ВЗК 
имелись случаи, когда под «маской» ВЗК ана-
логичным образом прогрессировали заболе-
вания иного генеза) [7, 16]. Соответственно, с 
целью гистологической верификации диагно-
за от 11 июля 2024 г. и обеспечения возмож-
ности проведения терапии инфликсимабом 
была выполнена ректороманоскопия с забо-
ром биоптатов, эндоскоп был проведен до 
нисходящей ободочной кишки. Эндоскопиче-
ская картина: на всем протяжении слизистая 
оболочка гиперемированная, отечная, с эро-
зиями и глубокими язвенными дефектами 
диаметром 0,5–1,2 см, покрытыми фибрином. 
В сигмовидной кишке определяются псевдо-
полипы на широком основании размерами 
0,5×0,5 — 1,0×1,0 см округлой и овальной 
формы. Выполнена биопсия из сигмовидной 
и прямой кишки.

Пациент находился в отделении анестезио-
логии и реанимации с целью активного наблю-
дения и осуществления интенсивной терапии. 
Проводилась инфузионная, гастропротектив-
ная, антибактериальная терапия (меропенем 
и ванкомицин), коррекция электролитных рас-
стройств, антикоагулянтная и дезагрегантная 
терапия, был продолжен прием месалазина 
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и преднизолона в прежнем объеме, выпол-
нялась коррекция гипоальбуминемии. По 
причине белково-энергетической недоста-
точности и осложненного течения язвенного 
колита было назначено энтеральное питание 
через назогастральный зонд. На фоне уровня 
гемоглобина менее 80 г/л проводились транс-
фузии эритроцитарной массы.

В рамках обследования 12 июля 2024 г. 
также была выполнена компьютерная томо-
графия (КТ) органов брюшной полости и за-
брюшинного пространства: КТ-картина бал-
лонообразного расширения толстой кишки 
с наличием уровней жидкости. КТ-признаки 
панколита, воспалительных изменений стен-
ки двенадцатиперстной кишки. Изъязвления 
в стенке восходящей ободочной кишки. Вы-
пот в брюшной полости и полости малого 
таза. В зоне сканирования плевральный вы-
пот (S>D), дисковидный ателектаз базальных 
отделов справа; выпот в полости перикарда.

По состоянию на 12 июля 2024 г. была от-
мечена некоторая положительная лаборатор-
ная динамика: снижение уровня лейкоцитов с 
11,4 до 7,5×109/л, С-реактивного белка с 90,0 
до 55,2 мг/л, фибриногена с 9,07 до 8,07 г/л, 
но при этом загеристрирована абсолютная 
лимфоцитопения. При исследовании уровня 
фекального кальпротектина было выявлено его 
выраженное повышение (более 1800,0 мкг/г). 
Были проведены исследования для определе-
ния инфекционных агентов: ДНК цитомегало-
вируса, токсины А и В Clostridium diffi cile — 
отрицательно.

Гистологическое исследование биопта-
тов было проведено в ускоренном порядке, 
результаты были получены 15 июля 2024 г.: 
биоптаты слизистой оболочки сигмовидной 
и прямой кишки с хроническим выражен-
ным воспалением, эрозиями, криптитами, 
крипт-абсцессами, изъязвлением в прямой 
кишке, деформацией крипт, фокусами сниже-
ния слизеобразования, базальным плазмоци-
тозом. Общее гистологическое заключение: 
Эрозивно-язвенный проктосигмоидит. Псев-
дополипы сигмовидной кишки. Морфологи-
ческая картина более характерна для ВЗК — 
возможно, ЯК.

В тот же день, 15 июля 2024 г., было отме-
чено повышение уровня прокальцитонина до 
0,811 нг/мл.

Таким образом, по результатам инстру-
ментального обследования и гистологическо-
го заключения был сформулирован основной 
диагноз: ЯК, острое течение, тотальное по-
ражение, сверхтяжелая атака (индекс Мейо 

12 баллов), гормональная резистентность. 
Осложнения: хроническая анемия средней тя-
жести смешанного генеза (хронического вос-
паления, железодефицитная); белково-энер-
гетическая недостаточность тяжелой степени 
с полисерозитом (двусторонний гидроторакс, 
гидроперикард, асцит); дисэлектролитемия, 
токсическая дилатация толстой кишки. Со-
путствующий диагноз: язвенная болезнь, 
ремиссия; рубцовая деформация луковицы 
двенадцатиперстной кишки; эрозивный га-
стрит; дуодено-гастральный рефлюкс желчи; 
поверхностный дуоденит; хронический панк-
реатит. После гистологического подтвержде-
ния диагноза была инициирована «терапия 
спасения»: ввиду сверхтяжелой атаки ЯК и 
отсутствия клинического улучшения на фоне 
применения препаратов 5-АСК и глюкокорти-
коидов пациенту 15 июля 2024 г. была прове-
дена инициация ГИБТ препаратом инфликси-
маб в дозе 5 мг/кг массы тела.

С 16 июля 2024 г., после проведенной на-
кануне первой инфузии инфликсимаба, был 
зафиксирован положительный ответ на ГИБТ: 
пациент отметил снижение интенсивности 
болей в животе, слабость стала меньше, стал 
менее выраженным синдром интоксикации, 
температура тела не повышалась. В связи с 
повышением активности амилазы и липазы 
крови к терапии был добавлен октреотид.

17 июля 2024 г. в динамике отмечалось 
дальнейшее улучшение самочувствия: боли 
в животе практически отсутствовали, стал 
реже — до 5 раз в сутки, примесь крови в 
стуле отсутствовала. Лабораторно обнаружен 
незначительный рост уровней общего белка 
и альбумина. По результатам УЗИ органов 
брюшной полости выявлены признаки гепа-
томегалии, диффузных изменений паренхи-
мы печени.

18 июля 2024 г. отмечена положительная 
лабораторная динамика в виде значитель-
ного снижения уровня С-реактивного бел-
ка до 16,0 мг/л (по сравнению со значением 
162,7 мг/л от 16 июля 2024 г.).

Тем не менее 19 июля 2024 г. произошло 
резкое ухудшение состояния пациента: реци-
див болей во всех отделах живота, появление 
вздутия живота и перитонеальных симпто-
мов, повышение температуры тела до суб-
фебрильных значений. С целью исключения 
осложнений ЯК в тот же день пациенту была 
выполнена лапароскопия с дальнейшей кон-
версией доступа в срединную лапаротомию. 
Выписка из протокола операции: В брюшной 
полости определяется до 100 мл серозного 
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выпота. Петли тонкой кишки увеличены до 
2 см. Толстая кишка на всем протяжении раз-
дута до 15 см, с истонченной стенкой, с участ-
ками темно-багрового цвета на всем протяже-
нии. В нисходящем отделе ободочной кишки 
фиксирована прядь сальника, при отделении 
которой выявлен участок кишки размером 
3×1 см, темно-багрового цвета, с перфораци-
онным отверстием. В ректосигмоидном отде-
ле толстой кишки стенка утолщена, без тро-
фических нарушений, умеренно гиперемиро-
вана. Выполнена субтотальная колэктомия с 
выведением на переднюю брюшную стенку 
концевой илеостомы по Бруку. Толстая кишка 
заглушена над тазовой брюшиной. Установ-
лен диагноз: ЯК, острое течение, тотальное 
поражение, сверхтяжелая атака. Токсическая 
дилатация толстой кишки с прикрытой пер-
форацией. Препарат: толстая кишка от слепой 
до верхнеампулярного отдела, с червеобраз-
ным отростком и 15 см подвздошной кишки. 
На разрезе — инфильтрация слизистой и мно-
жественные язвы от ректосигмоидного отдела 
толстой кишки до слепой кишки.

В раннем послеоперационном периоде об-
ращали на себя внимание значительный лейко-
цитоз — 22,3×109/л, абсолютная нейтрофилия 
и абсолютная лимфоцитопения. 20 июля 2024 г. 
пациент был экстубирован, переведен на само-
стоятельное дыхание. Илеостома функциони-
ровала, стул и газы через нее отходили. На фоне 
анальгетической терапии болевой синдром был 
не выражен, отмечалась субфебрильная темпе-
ратура, жалоб активно не предъявлял.

21 июля 2024 г. отмечена отрицательная 
лабораторная динамика: нарастание лейкоци-
тоза до 29,3×109/л, повышение уровня С-ре-
активного белка до 215,1 мг/л, повышение 
уровня фибриногена до 8,99 г/л, умеренная 
тромбоцитопения до 140×109/л, сохранялась 
абсолютная лимфоцитопения. На фоне отри-
цательной лабораторной динамики и интра-
абдоминальной инфекции пациент был вклю-
чен в программу лечения сепсиса, появились 
признаки полиорганной недостаточности. 
Выявлены маркеры поражения печени: ала-
нинаминотрансфераза (АЛТ) — 69,0 Ед/л, ас-
партатаминотрансфераза (АСТ) — 88,0 Ед/л, 
билирубин прямой — 23,3 мкмоль/л. Уровень 
прокальцитонина — 61,24 нг/мл.

С 22 июля 2024 г. фиксировалось повы-
шение температуры тела до фебрильных зна-
чений.

В ночь на 23 июля 2024 г. лабораторно 
отмечено снижение лейкоцитоза, выражен-
ная тромбоцитопения (35×109/л), нарастание 

прокальцитонина (>100 нг/мл), гипонатрие-
мия, абсолютная лимфоцитопения. Отмечено 
ухудшение состояния: нарастание слабости, 
появление одышки, двусторонние хрипы в 
легких, усиление болей в животе, тахикардия, 
снижение артериального давления (90/50 мм 
рт.ст.). По результатам рентгенологическо-
го исследования было выявлено развитие 
альвео лярного отека легких. К терапии была 
подключена гемодинамическая поддержка 
(норадреналин в дозе 0,2 мкг/кг в минуту), 
пациент был интубирован и переведен на ис-
кусственную вентиляцию легких. Несмотря 
на проводимую интенсивную терапию и ком-
плексную поддержку, состояние продолжало 
ухудшаться и в 19:05 23 июля 2024 г. был кон-
статирован летальный исход.

Посмертный клинический диагноз не про-
тиворечил патологоанатомическому диагнозу: 
Тотальный ЯК с токсической дилатацией тол-
стой кишки, перфоративными язвами восхо-
дящей ободочной кишки. Разлитой фибриноз-
но-гнойный перитонит. Операция 19.07.2024 г.: 
лапаротомия, субтотальная колэктомия с нало-
жением илеостомы по Бруку. Осложнения ос-
новного заболевания: Абдоминальный сепсис 
(фибринозный перитонит с множественными 
некрозами висцеральной брюшины, печени, 
двусторонняя сливная пневмония в нижних 
долях). Паренхиматозная дистрофия миокарда 
печени, почек. Отек легких.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, общее время от развития 
первых симптомов заболевания до насту-
пления летального исхода составило 43 дня, 
дебют заболевания протекал в форме сверх-
тяжелой атаки с дальнейшим клиническим 
ухудшением после непродолжительного пе-
риода улучшения самочувствия, отмеченного 
после первой инфузии инфликсимаба. Отме-
чено развитие ранних сочетанных осложне-
ний: токсическая дилатация толстой кишки, 
перфорация толстой кишки, перитонит, ане-
мия, белково-энергетическая недостаточ-
ность, вторичный иммунодефицит. Развитие 
нескольких жизнеугрожающих осложнений 
при ЯК встречается достаточно редко (в 2% 
случаев) и ассоциировано с повышенным 
риском наступления неблагоприятного исхо-
да [1]. Несмотря на экстренно проведенную 
колэктомию, сочетание этих осложнений в 
раннем послеоперационном периоде привело 
к развитию абдоминального сепсиса, полиор-
ганной недостаточности и смерти.
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В клинической практике при первичном 
обращении пациента с жалобами на учащен-
ный жидкий стул с примесью крови, болями 
в животе важной является насто роженность 
врача не только в отношении возможного 
наличия у пациента ВЗК, но и в отношении 
потенциального риска развития фульминант-
ных жизнеугрожающих осложнений данного 
заболевания.

Крайне важной мерой является своевре-
менное проведение диагностического поиска 
в полном объеме с целью максимально бы-
строго назначения оптимального лечения и 
избежания развития жизнеугрожающих ос-
ложнений, проведения инвалидизирующих 
операций, наступления летального исхода.

В данном случае при выполнении первой 
видеоилеоколоноскопии не была проведена 
мультифокальная биопсия, что не позволи-
ло гистологически сразу же верифициро-
вать диа гноз ЯК и приступить к усилению 
консервативной терапии препаратами ГИБТ 
при первой возможности. Полноценное об-
следование в специализированном стациона-
ре СПбГБУЗ «Елизаветинская больница» не 
было проведено по организационной причи-
не — пациент по собственной инициативе по-
кинул лечебное учреждение. Не только свое-
временная диагностика и рационально подо-
бранная персонифицированная терапия, но и 
приверженность пациента является важным 
компонентом успешно проведенного лечения. 
К сожалению, первоначальный отказ паци-
ента от лечения в профильном стационаре и 
поздняя гистологическая верификация диа-
гноза привели к задержке назначения «тера-
пии спасения» ингибитором фактора некроза 
опухоли α. На фоне стероидорезистентного 
течения ЯК инициированная ГИБТ препа-
ратом инфликсимаб первоначально вызвала 
улучшение клинических и лабораторных по-
казателей, но, по-видимому, не смогла оста-
новить или замедлить каскад уже развернув-
шегося иммуновоспалительного деструктив-
ного процесса в толстой кишке.

Действительно, 20–30% случаев сверхтя-
желой атаки стероидорезистентного ЯК за-
канчивается колэктомией даже в случае при-
менения «терапии спасения» инфликсимабом 
[4, 17]. Основными причинами отсутствия от-
вета на инфликсимаб или потери ответа при 
первоначальном улучшении являются низкая 
концентрация препарата, выработка антител 
к препарату и переключение иммуновоспа-
лительного процесса на другие цитокиновые 
пути [18, 19].

Представленный клинический случай под-
черкивает актуальность проблемы ВЗК, под-
тверждает то, что, несмотря на достигнутый 
прогресс в этой области, диагностика и лече-
ние данной категории заболеваний остаются 
вызовом в современной гастроэнтерологиче-
ской практике.
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