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лезные препараты отменить до норма-
лизации показателей крови, назначить 
заместительную терапию с компонен-
тами крови, витамины В6, В12, аскор-
биновую кислоту, проведение дина-
мического контроля за показателями 
крови. 16.03.2017 г. проведена про-
верка медицинской карты пациентки 
службой фармакологического контро-
ля, в результате составлен акт с указа-
нием необходимости установить при-
чинно-следственную связь появления 
анемии смешанного генеза и тромбо-
цитопении с приемом противотубер-
кулезных препаратов. В инструкции 
препарата ПаСК указано на побочные 
реакции в виде тромбоцитопении в 
редких случаях.

19.03.2017 г. 12.00 ч, по лаборатор-
ным данным, отмечается значитель-
ная положительная динамика в виде 
нормализации показателей крови.

29.03.2017 г. проведена цВК №64. 
решение цВК: появление анемии сме-
шанного генеза с тромбоцитопенией 
связано с приемом ПаСК, который 
был назначен 3 марта 2017 г. в свя-
зи с необходимостью возобновления 
интенсивной фазы химиотерапии 4 
противотуберкулезными препаратами 
после хирургического лечения в соот-
ветствии с Федеральными клинически-
ми рекомендациями (2014 г.) в сочета-
нии с H, E, Z. 

В инструкции ПаСК указано появле-
ние тромбоцитопении, лейкопении в 
редких случаях. на фоне проведения 
заместительной терапии компонента-
ми крови и отмены противотуберку-

лезных препаратов показатели крови 
нормализовались на 8-е сут лечения. 

В связи с вышеизложенным уста-
новлена вероятная степень достовер-
ности неблагоприятной побочной ре-
акции. 

29.03.2017 г. подано извещение 
в Управление росздравнадзора по 
рС(Я) о побочном действии, нежела-
тельной реакции. 

В настоящее время состояние па-
циента удовлетворительное. Самочув-
ствие хорошее. По органам статус без 
отрицательной динамики. Гематологи-
ческое осложнение купировано, функ-
ция кроветворения восстановлена.

Выводы: 
1. Изменение показателей анализа 

крови от 13.03.2017 г., появление ани-
зоцитоза в анализе крови, нормохром-
ной анемии тяжелой степени появи-
лись после приема ПаСК в комплексе 
с другими противотуберкулезными 
препаратами, которые были назначе-
ны в соответствии с Федеральными 
клиническими рекомендациями (2014 
г.) по диагностике и лечению туберку-
леза у детей и подростков. Изменения, 
вероятно, связаны с угнетением кост-
но-мозгового кроветворения на фоне 
приема препарата ПаСК.

2. Согласно приказу МЗ рФ от 
26.08.2010 №757н «Об утверждении 
порядка осуществления мониторинга 
безопасности лекарственных препа-
ратов для медицинского применения, 
регистрации побочных действий, се-
рьезных нежелательных реакций при 
применении лекарственных препара-

тов для медицинского применения» 
после исключения других факторов 
выявлена вероятная степень досто-
верности причинно-следственной свя-
зи неблагоприятной побочной реакци-
ей на ПаСК. 
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Введение. абдоминальный тубер-
кулез отличается полиморфизмом 
клинической картины, а иногда проте-
кает только с лихорадкой без каких-ли-
бо симптомов, характерных для забо-
леваний желудочно-кишечного тракта. 
При любой локализации поражения в 

патологический процесс вовлекается 
пищеварительный тракт. Специфиче-
ские изменения редко ограничиваются 
отдельно кишечником, лимфатически-
ми узлами или брюшиной. Как прави-
ло, эти анатомически тесно связанные 
образования вовлекаются в процесс 
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почти одновременно. Однако в клини-
ческой картине болезни нередко пре-
обладают симптомы поражения како-
го-либо одного органа, что позволяет 
выделить заболевание в самостоя-
тельную нозологическую единицу. Ки-
шечная локализация процесса может 
возникнуть на любом этапе развития 
первичного и вторичного туберкулеза. 
Иногда он развивается как самостоя-
тельное заболевание в виде ограни-
ченного поражения илеоцекального 
или другого отдела кишечника [1]. 
несмотря на позитивные тенденции 
в эпидемической ситуации по тубер-
кулезу в целом, динамика заболева-
емости внелегочным туберкулезом 
(ВлТ) нестабильна [3]. диагностика ту-
беркулеза внелегочных локализаций 
трудна, заболевание имеет тенденцию 
протекать скрыто, под маской других 
патологических процессов [2-4]. К со-
жалению, внимание к внелегочным 
формам туберкулеза уделяется не-
достаточно, что ведет к позднему вы-
явлению, нередко на инкурабельной 
стадии [4]. 

Цель исследования – демонстра-
ция клинического случая редкой лока-
лизации туберкулеза и дифференци-
альная диагностика с болезнью Крона. 

Материалы и методы исследова-
ния. Приведены данные клинического 
наблюдения пациента с абдоминаль-
ным туберкулезом: инфильтратив-
но-язвенный туберкулез кишечника с 
поражением подвздошной и толстой 
кишки (МбТ (+), анализ Пцр–рВ). Ту-
беркулезный мезоденит. Обширная 
милиарная диссеминация серозных 
оболочек брюшной полости, очаговая 
генерализация в печени, селезенке, 
в верхней доле правого легкого (КУМ 
(2+), люминесцентный метод). Ослож-
нения основного заболевания: Перфо-
рация туберкулезных язв подвздош-
ной, слепой и сигмовидной кишок. 
разлитой гнойно– каловый перитонит. 

Результаты и обсуждение. Паци-
ентка а., поступила в ГбУ рС(Я) «ре-
спубликанская больница №2-центр 
экстренной медицинской помощи» 
19.02.2018 в 12 ч 13 мин, переводом 
из гастроэнтерологического отделения 
ГбУ рС(Я) «Якутская городская клини-
ческая больница» (ЯГКб) в колопрок-
тологическое отделение (КПО) рб№2-
цЭМП с направительным диагнозом: 
болезнь Крона с поражением слепой 
и восходящей ободочной кишок, стрик-
турирующий тип, тяжелое течение. 

диагноз при поступлении: болезнь 
Крона с поражением слепой и вос-
ходящей ободочной кишок. активная 
стадия. Тяжелая степень. Перитонит.

 диагноз клинический: болезнь Кро-
на с поражением тонкой и толстой 
кишок. активная стадия, тяжелая сте-
пень. Перфорации подвздошной и 
слепой кишок. некроз слепой кишки. 
Флегмона толстой кишки. разлитой 
гнойно-каловый перитонит. Терми-
нальная стадия. Кахексия. Синдром 
диссеминированного внутрисосуди-
стого свертывания. Острая полиор-
ганная недостаточность. Сепсис. дата 
установления клинического диагноза: 
19.02.2018.

При поступлении: Состояние боль-
ного крайне тяжелое: Т – 36,6оС, ад 
60/40 мм рт.ст. 

жалобы: на боли в животе, выра-
женную общую слабость. 

анамнез заболевания. Со слов, 
боли в животе спастического характе-
ра начали беспокоить с апреля 2017 г., 
после курса гирудотерапии по поводу 
бесплодия (трансвагинально). В авгу-
сте 2017 г. прошла обследование в рб 
№1-нцМ в условиях терапевтического 
отделения. По результатам колоноско-
пии с биопсией, ФГдС выставлен диа-
гноз: болезнь Крона, со слов больной, 
гистологически подтвержден в Москве, 
в каком лПУ – неизвестно. Выписана 
из рб №1-нцМ 03.11.17 г. с рекомен-
дациями: сульфасалазин по 2 табл. 3 
раза в сут, бифидумбактерин по 5 доз 3 
раза в сут 1 мес., нольпаза 40 мг, пре-
параты железа, ангиовит по 1 табл. 1 
раз в сут. После выписки наблюдалась 
у терапевта. По контрольным анали-
зам, наблюдалось нарастание анемии, 
общая слабость, периодически бес-
покоили боли спастического характе-
ра. 11.12.17 г. госпитализирована в ТО 
црб. Проведена консервативная, за-
местительная гемостатическая тера-
пия, на фоне которой анемия сохраня-
ется, кал на скрытую кровь +. 18.12.17 
г. проведен консилиум в црб с участи-
ем зам. гл. врача по лр, зав. ТО, ги-
неколога, хирурга-онколога. рекомен-
дована колоноскопия, консультация 
колопроктолога. По договоренности 
с 20.12.17 по 29.12.17 находилась на 
стационарном лечении в КПО, выпи-
сана с улучшением на дальнейшее ле-
чение у гастроэнтеролога, хирурга по 
месту жительства. Со слов сопрово-
ждающей сестры, обострение заболе-
вания отмечает с января 2018 г., нача-
ли беспокоить жидкий стул до 5-6 раз, 
вздутие живота, выраженная общая 
слабость, перестала самостоятельно 
ходить. Ухаживали мать и сестра. 

Обратилась в терапевтическое от-
деление црб и была направлена в 
ГЭО ЯГКб на коррекцию лечения, 
09.02.18 госпитализирована в ГЭО 

ЯГКб. Ухудшение самочувствия отме-
чает с 16.02.18, когда появились рвота 
кофейной гущей, вздутие живота, боли 
во всех отделах живота. 19.02.18 про-
ведена КТ ОбП: свободный воздух в 
брюшной полости. диагноз: болезнь 
Крона с поражением слепой и восхо-
дящей ободочной кишок, стриктури-
рующее течение, перфорация полого 
органа. Перитонит. Кахексия. анемия 
тяжелой степени тяжести. направле-
на в приемный покой рб №2-цЭМП. 
После предоперационной подготовки 
проведено оперативное лечение по 
экстренным показаниям. 

ход операции. дата 19.02.2018. 
Время: начало – 14 ч 55 мин – конец 
16 ч 40 мин.

Операция: субтотальная колэкто-
мия.

анастезиологическое пособие: эн-
дотрахеальный наркоз.

Под эндотрахеальным наркозом 
после обработки операционного поля 
спиртовым раствором хлоргексидина 
трижды произведена срединная лапа-
ротомия. В брюшной полости гнойно-
каловый выпот со зловонным запахом 
до 2,5 л, взят на бак. посев, эвакуи-
ровано электроотсосом. При ревизии 
петли тонкой кишки раздуты, местами 
багрового цвета в верхних отделах, 
перистальтика есть. Имеется некроз 
подвздошной кишки на участке 20 см 
от илеоцикального угла и слепой киш-
ки, в нескольких местах на указанных 
кишках имеются перфорационные от-
верстия. брюшина в нижнем отделе 
черного цвета, большой сальник не-
кротизирован на всем протяжении, по 
всей толстой и тонкой кишке высыпа-
ния белесоватого, коричневого, желто-
го цвета размерами от 1 мм до 6 мм. 
на толстой кишке местами участки не-
кроза со стороны серозной оболочки 
размерами до 5-6 см в диаметре, пери-
стальтики нет, толстая кишка признана 
нежизнеспособной от слепой до сигмо-
видной кишки. Мобилизация брыжей-
ки в 40 см от илеоцекального угла до 
сигмовидной кишки. Проксимальная 
культя (подвздошная кишка) ушита на-
глухо. Туалет брюшной полости до 8 л 
растворами антисептиков. Отмечается 
диффузная кровоточивость из брю-
шины малого таза. Попытка гемоста-
за электрокоагуляцией безуспешна, 
обложена гемостатическими губками, 
тампонирована 3-мя салфетками. бо-
ковые каналы, малый таз также туго 
тампонированы пеленкой. Гемостаз. 
дренирование малого таза и левого 
бокового канала силиконовыми труб-
ками. назоинтестинальная интубация. 
Швы через все слои. 
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Удаленный макропрепарат: Толстая 
кишка с 40 см подвздошной кишки.

Послеоперационный диагноз: бо-
лезнь Крона с поражением тонкой и 
толстой кишок. активная стадия, тя-
желой степени тяжести. Перфорации 
подвздошной и слепой кишок. некроз 
слепой кишки. Флегмона толстой киш-
ки. разлитой гнойно– каловый перито-
нит. Терминальная стадия.

рекомендация врача оператора по 
дальнейшей тактике ведения: Сана-
ционная релапаротомия по стабили-
зации состояния. ранний послеопе-
рационный период протекал крайне 
тяжело, тяжесть состояния обусловле-
на синдромом полиорганной недоста-
точности, дВС-синдромом.

19.02.2018 г. в 20.00. на фоне про-
водимой интенсивной терапии произо-
шла остановка сердечной деятельно-
сти, ад 0/0, ЧСС 0. реанимационные 
мероприятия без эффекта в течение 
30 мин. В 20.30 констатирована биоло-
гическая смерть. 

Посмертный диагноз. 
Основной: болезнь Крона с пораже-

нием тонкой и толстой кишок. актив-
ная стадия, тяжелой степени тяжести. 
Перфорации подвздошной и слепой 
кишок. некроз слепой кишки. Флег-
мона толстой кишки. разлитой гной-
но-каловый перитонит. Терминальная 
стадия.

Осложнения основного: Перфора-
ции подвздошной и слепой кишок. не-
кроз слепой кишки. Флегмона толстой 
кишки. разлитой гнойно-каловый пери-
тонит. Терминальная стадия. Кахексия. 
Синдром диссеминированного внутри-
сосудистого свертывания. Острая по-
лиорганная недостаточность. Сепсис. 
бактериальный шок.

Из протокола патологоанатомиче-
ского вскрытия №118/В от 20.02.2018 
(рис.1-2).

Основное заболевание: а18.3 Ин-
фильтративно-язвенный туберкулез 
кишечника с поражением подвздош-
ной и толстой кишок (МбТ (+), анализ 
Пцр –рВ). Туберкулезный мезоденит. 
Обширная милиарная диссеминация 
серозных оболочек брюшной полости, 
очаговая генерализация в печени, се-
лезенке, в верхней доле правого легко-
го (КУМ (2+), люминисцентный метод).

Осложнения основного заболева-
ния: Перфорация туберкулезных язв 
подвздошной, слепой и сигмовидной 
кишок. К 67.3 разлитой гнойно-кало-
вый перитонит. Операция: лапарото-
мия, субтотальная колэктомия, резек-
ция подвздошной кишки от 19.02.2018 
г. D 65 Синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания: кро-
вотечение из операционной раны, ге-
моперитонеум (600 мл крови и 140 г 
красных сгустков). Кахексия (ИМТ=12,7 
кг/м). Почечно-печеночная недостаточ-
ность. Общее венозное малокровие 
и дистрофические изменения парен-
химатозных органов. Отек легких и 
головного мозга. двусторонний гидро-
торакс (слева 300 мл, справа 600 мл).

Причина смерти: К 67.3 разлитой 
гнойно-каловый перитонит. D 65 Син-
дром диссеминированного внутрисо-
судистого свертывания. 

Смерть пациентки была непредот-
вратимой ввиду тяжелого основного 
заболевания и крайне тяжелого состо-
яния при поступлении на 19.02.18.

Выводы. Этот случай настраивает 
на настороженность врачей общей ле-
чебной сети на туберкулез различной 
локализации, трудность дифференци-
альной диагностики с такими специфи-
ческими заболеваниями, как болезнь 
Крона. активное выявление больных 
туберкулезом органов брюшной по-
лости требует, прежде всего, правиль-
ной интерпретации анамнестических, 
клинических, лабораторных, рентге-
нологических данных и результатов 

специальных методов исследования. 
Совокупность этих данных, в боль-
шинстве своем абсолютно доступных 
для врачей общей лечебной сети, куда 
впервые обращаются больные, доста-
точна для первичного отбора и направ-
ления пациента на обследование для 
подтверждения туберкулезной этиоло-
гии заболевания.
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Рис.1. Макропрепарат толстой кишки паци-
ентки а.

Рис.2. Микроскопия толстой кишки паци-
ентки а.


