
225

клинические наблюдения | clinical cases

Резюме

Данный клинический случай демонстрирует сложность ведения коморбидного пациента с антибиотик- ассоциированной 
диареей. Мы наблюдали пациентку, у которой на фоне терапии развились экстремально ранние преждевременные 
роды живым недоношенным плодом (гистационный возраст 25–26 недель), антибиотико- ассоциированная (Clostridium 
diffi  cile) не купируемая диарея, псевдомембранозный колит, острая динамическая кишечная непроходимость. На фоне 
лечения в течение 14 суток состояние пациентки улучшилось.

Ключевые слова: антибиотико- ассоциированная (Clostridium diffi  cile) диарея, псевдомембранозный колит, «клиниче-
ский случай»
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Summary

This clinical case demonstrates the complexity of managing a comorbid patient with antibiotic- associated diarrhea. We ob-
served a patient who, during therapy, developed extremely early premature birth with a live premature fetus (at 25–26 weeks), 
antibiotic- associated (Clostridium diffi  cile) intractable diarrhea, pseudomembranous colitis, and acute dynamic intestinal 
obstruction. After treatment for 14 days, the patient’s condition improved.

Key words: antibiotic- associated (Clostridium diffi  cile) diarrhea, pseudomembranous colitis, “clinical case”

Введение

Под антибиотик- ассоциированной диареей (ААД) по-
нимают 2 или более эпизодов жидкого стула в течение 
2 или более последовательных суток, развивающих-
ся на фоне начавшейся антибактериальной терапии 
(через 2 суток от ее начала) и вплоть до двух месяцев 
после отмены антибиотиков (в тех случаях, когда ис-
ключены другие причины ее развития) [1]. Примерно 
каждый третий пациент на фоне приема антибиоти-
ков отмечает симптомы ААД. Частота возникнове-
ния симптомов ААД различается при назначении 
различных антибиотиков. Диарея чаще развивает-
ся при пероральном приеме антибиотиков, в каче-
стве причин лидируют производные пенициллина 
и цефалоспорины. Безопасных с точки зрения ААД 
антимикробных препаратов не существует [2, 3, 4].

ААД —  заболевание, которое развивается при 
нарушении кишечного микробиома с избыточной 
колонизацией Cl.diffi  cile, токсины которой вызыва-
ют воспаление и повреждение толстой кишки. При 

псевдомембранозном колите характерным призна-
ком служат фибринозные наложения на слизистой 
оболочке толстой кишки. Заселение кишечника 
и пролиферация токсигенных штаммов Clostridium 
(Clostridioides) difficile обуславливает развитие 
Clostridium diffi  cile —  ассоциированной инфекции 
(CDI), одной из основных причин нозокомиальной 
диареи. При отсутствии рациональной антибакте-
риальной терапии, направленной на эрадикацию 
токсигенных штаммов Cl. Diffi  cile, CDI может про-
грессировать и вызывать обширные воспалительные 
изменения в стенке толстой кишки, характеризую-
щиеся поверхностным некрозом слизистой оболоч-
ки с образованием «псевдомембран» (экссудативных 
бляшек), а в некоторых случаях —  сопровождаться 
развитием токсического мегаколона, перфорацией 
стенки кишки, сепсисом [6, 7,8].

Этический аспект: Приведенные данные не по-
зволяют идентифицировать личность пациента.

Описание случая

Пациентка N. 28 лет, поступила с жалобами на силь-
ную слабость (нет сил вставать с постели), увеличе-
ние живота в объеме (несмотря на родоразрешение, 
объем живота даже увеличился в течение последней 
недели), жидкий стул с примесью крови и большого 
количества слизи до 12–14 раз в сутки, в том числе 
ночью до 5–6 раз, тенезмы, выраженное вздутие 
живота, затрудненное отхождение газов, «ощущение, 
что живот стоит».

Считает себя больной в  течение 2 месяцев. 
Пациентка на сроке беременности 23 недели по-
чувствовала боли в низу животе. При осмотре ги-
некологом в женской консультации был установлен 
диагноз: Беременность 23–24 недели. Угроза преры-
вания беременности. При УЗИ выявлялись призна-
ки внутриутробного инфицирования плода, в связи 
с чем назначен цефотаксим 1,0–2 раза в сутки. На 3 
сутки терапии появился жидкий стул 2–3 раза в сут-
ки, для коррекции был назначен пробиотик. В связи 
с отсутствием эффекта от амбулаторного лечения 
госпитализирована в акушерско- гинекологический 
стационар, принимала пробиотик, лечение истмико- 
цервикальной недостаточности. Со  слов паци-
ентки, боли в низу живота купировались, однако 

присоединилось вздутие, жидкий стул достиг ча-
стоты 6 раз в сутки. Была выписана из стационара 
под наблюдение участкового терапевта, продолжила 
прием пробиотика, препарата таблетированного 
панкреатина. Однако состояние не улучшалась, 
в связи с этим осмотрена амбулаторно гастроэн-
терологом, были назначены другой пробиотик, по-
ливитамины, капсулы панкреатина. Лечение было 
неэффективным.

На 14 сутки от начала диарейного синдрома 
госпитализирована в стационар инфекционного 
профиля. Посевы кала на патогенные возбудители 
были отрицательными, установлен диагноз: Острый 
энтероколит, неуточненный, средней тяжести. 
Проводилось лечение препаратами панкреатина, 
пробиотиком, инфузионная терапия для коррекции 
водно- электролитного баланса. На четвертые сутки 
лечения у пациентки отмечено повышение темпера-
туры тела до 380С, озноб, усиление болей в животе, 
выраженное урчание. Проведено срочное тестиро-
вание на КОВИД 19 —  отрицательные анализы ПЦР 
к РНК SARS —  COV 2, а также отсутствие антител 
Ig М, Ig G к SARS CoV-2. Больная экстренно пере-
водится в роддом третьего уровня, где на 3 сутки 
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пребывания развивается родовая деятельность, 
и на 25 неделе беременности развиваются экстре-
мально ранние преждевременные роды в головном 
предлежании живым недоношенным плодом муж-
ского пола (масса 800 г, рост 32 см, оценка по шкале 
Апгар 4/6/6 баллов).

После родов на 3 сутки в связи с не купируемой 
диареей, усилением болей в животе, признаками 
кишечной непроходимости пациентка переводится 
в многопрофильный стационар третьего уровня 
с диагнозом: Послеродовый период 2 сутки после 
экстремально ранних преждевременных родов в го-
ловном предлежании в сроке 25–26 недель. Осл.: 
Псевдомембранозный колит. Острая динамическая 
кишечная непроходимость.

При поступлении в многопрофильный стацио-
нар —  состояние тяжелое, температура тела 38°С, 
кожа и видимые слизистые физиологической окра-
ски, суховаты. Язык суховат, обложен густым серым 
налетом. Живот округлой формы, увеличен в объеме 
за счет выраженного вздутия, пальпация затруднена, 
умеренная болезненность по ходу толстого кишеч-
ника. Отмечается отхождение стула при малейшем 
движении, из-за чего пациентка существенно огра-
ничила прием еды и жидкости

При установлении предварительного диагноза 
на основании анамнеза, клинической картины заболе-
вания, рассматривались три нозологии. Возможен де-
бют воспалительного заболевания кишечника, псев-
домембранозный антибиотико- ассоциированный 
колит, кишечная непроходимость (как осложнение 
колита или самостоятельное заболевание).

В приемном отделении пациентке проводится 
комплекс исследований. В общем анализе крови 
обращали на себя внимание увеличение количе-
ства лейкоцитов 11,6 ×10х9/мкл, с нейтрофилезом 
9,6×10х9/мкл, палочкоядерный сдвиг влево 15% при 
нормальных показателях гематокрита, тромбоцитов 
и эритроцитов, увеличение уровня С-реактивного 
белка до 49,68 мг/л, снижение содержания общего 
белка в сыворотке крови до 40 г/л, гипоальбумине-
мия до 25 г/л. Показатели аминотрансфераз, били-
рубина, азотистого обмена не выходили за рамки 
референсных значений.

При ультразвуковом исследовании брюшной 
полости обнаружено около 500–600мл свободной 
жидкости, а также в брюшной полости, в малом 
тазу и по левому боковому каналу определяются 
расширенные петли кишечника до 30мм.

На цифровой обзорной рентгенограмме органов 
брюшной полости в прямой проекции —  пневма-
тизированные петли кишечника в правом, левом 
флангах с  горизонтальным уровнем жидкости. 
В эпигастральной области петли кишечника пневма-
тизированы, без горизонтальных уровней. Газовый 
пузырь желудка пневматизирован, с горизонталь-
ным уровнем жидкости. Заключение: R- признаки 
кишечной непроходимости.

Экстренно проведена компьютерная томография 
брюшной полости: установлено увеличение печени, 
явления жирового гепатоза, в брюшной полости 
и в малом тазу скопление свободной жидкости, рас-
ширение петель тонкой и толстой кишки до 2,7 см 
и  до  5,0  см, пневматизация. Визуализируются 
чаши Клойбера. КТ-данных за перфорацию полого 

органа не выявлено. Заключение: КТ-признаки 
тонко- и толстокишечной непроходимости. Асцит. 
Гепатомегалия. Жировой гепатоз.

При исследовании кала методом ИФА были об-
наружены токсины А и В Cl.Diffi  cile.

Пациентка осматривается хирургом, колопрок-
тологом, гинекологом, гастроэнтерологом, при этом 
показаний к экстренному хирургическому вмеша-
тельству не выявлено. Зарегистрировано, что тя-
жесть состояния пациентки обусловлена интокси-
кацией, нарушением водно- электролитного баланса 
вследствие диарейного синдрома и она госпитализи-
руется в гастроэнтерологическое отделение.

Учитывая анамнез, клинико- лабораторные 
данные, результаты инструментальных иссле-
дований кишечника —  выраженное утолщение 
стенок, трансмуральное поражение кишечни-
ка, был установлен следующий клинический 
диагноз: Псевдомембранозный антибиотико- 
ассоциированный колит, тяжелое течение, ассоци-
ированный с Cl. Difficili Осл: Динамическая тон-
кокишечная непроходимость. Гипопротеинемия, 
безбелковый асцит, отеки. Белково- энергетическая 
недостаточность. ИМТ-19,6кг\м2 (на фоне асцита). 
НАЖБП —  стеатоз печени. Послеродовый период 
после экстремально ранних преждевременных родов 
в головном предлежании в сроке 25–26 недель.

Назначено лечение: инфузионная терапия, направ-
ленная на коррекцию белково- электролитного обме-
на, альбумин в вену, порошок ванкомицина 250 мг 4 
раза в сутки внутрь, рифаксимин 200,0 мг по 2 таблет-
ки 3 раза в сутки. На фоне интенсивной терапии поя-
вилась положительная динамика —  нормализовалась 
температура, стала меньше слабость, уменьшились 
отеки на нижних конечностях. Однако сохранялись 
выраженное вздутие, диарея, увеличение объема жи-
вота, нарушенная перистальтика. Ультразвуковое 
исследование демонстрировало вялую перистальтику, 
сохранялись расширенные петли кишечника, лейко-
цитоз с палочкоядерным сдвигом влево.

Следует отметить, что сложным представлялся 
вопрос о коррекции моторики кишечника на фоне 
выраженной диареи в сочетании с явлениями тонко-
кишечной непроходимости. Было принято решение 
о пробной терапии тримебутином ТРИМЕДАТ  (на-
ряду с прочими, учитывался и факт зарегистриро-
ванного показания —  динамическая тонкокишечная 
непроходимость.

На фоне лечения в течение 2 недель состояние 
пациентки улучшилось, появился аппетит, боли 
в животе купировались, значительно уменьши-
лось вздутие, объем живота уменьшился на 16 см, 
прибавила в массе тела на 0,5 кг, нормализовалась 
температура тела. Показатель С-реактивного бел-
ка снизился до нормальных значений, постепенно 
уменьшилась частота стула до 2 раз в сутки, стул 
стал кашицеобразным. По данным ультразвукового 
исследования, диаметр тонкой кишки уменьшился 
до 16,0 мм, толстой кишки до 20,0 мм, нормализова-
лись показатели периферической крови.

Пациентка в удовлетворительном состоянии была 
выписана под наблюдение терапевта по месту жи-
тельства с рекомендациями приема пробиотиков, 
тримебутина (ТРИМЕДАТ)® комбинированного 
препарата инулина и масляной кислоты.



228

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 226 (6) 2024 experimental & clinical gastroenterology | № 226 (6) 2024

Заключение

Данный клинический случай антибиотико-ассо-
циированного колита является сложным и неодно-
значным по ряду причин. Во-первых, заболевание 
развилось на фоне лечения патологии беремен-
ности; во-вторых, несмотря на лечение, состоя-
ние длительно время не удавалась стабилизиро-
вать; в третьих, особенностью течения явилось 

нарушение моторики кишечника с развитием 
динамической кишечной непроходимости, оте-
ком стенки кишечника, выраженными явлениями 
интоксикации. Данное наблюдение демонстрирует 
сложность ведения коморбидного пациента с ан-
тибиотико-ассоциированной диареей и её ослож-
нениями.
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