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Резюме

Цель исследования ‒ продемонстрировать клиническое наблюдение пациентки с псевдомембранозным колитом, 
протекающим под гастроинтестиальной маской острого панкреатита. Пациентка С., 68 лет, несколько раз 
доставлялась сотрудниками скорой медицинской помощи либо самостоятельно поступала с рецидивирующим 
абдоминальным синдромом в лечебно-профилактические учреждения. С использованием представленного в 
работе диагностического алгоритма у пациентки установлены: лейкоцитоз до 12×109/л, снижение содержания 
общего белка до 42 г/л и повышение уровня креатинина до 90,2 мкмоль/л. Колоноскопия и бактериологиче-
ское исследование кала позволили выявить псевдомембраны – бледные серовато-желтые бляшки размером от 
0,5 до 2,0 см в диаметре на слегка приподнятом основании. На фоне участков гиперемии слизистой оболочки 
толстой кишки множественные фибринозные наложения определялись во всех отделах толстой кишки. Ми-
кроскопически псевдомембраны представляли собой некротизированный эпителий с фибриновым выпотом и 
нейтрофилами. Своевременная диагностика позволила госпитализировать пациентку в профильный стационар, 
верифицировать диагноз и назначить адекватное лечение, исключить возможные осложнения. Заключение. 
Представленный в работе диагностический алгоритм продемонстирировал эффективность применения 
на практике и показал перспективность в данном направлении с дальнейшими исследованиями по другим 
нозологиям, проявляющимся абдоминальным болевым синдромом.
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Resume

Aim of the study was to demonstrate the clinical observation of a patient with pseudomembranous colitis occurring 
under a gastroenterological clinical simulation of acute pancreatitis. Patient S., 68 years old, was taken several times by 
emergency medical personnel or admitted independently to medical institutions with recurrent abdominal syndrome. 
Using the diagnostic algorithm presented in the work, the patient was diagnosed with leukocytosis up to 12×109/l, 
a decrease in the total protein content to 42 g/l, and an increase in the creatinine level to 90.2 μmol/l. Colonoscopy 
and bacteriological examination of feces revealed – pale grayish-yellow plaques ranging in size from 0.5 to 2.0 cm in 
diameter on a slightly raised base. Against the background of areas of hyperemia of the colon mucosa, multiple fibrinous 
overlays were detected in all parts of the colon. Microscopically, pseudomembranes consisted of necrotic epithelium with 
fibrin effusion and neutrophils. Timely diagnosis allowed the patient to be hospitalized in a specialized hospital and to 
prescribe adequate treatment according to Clinical recommendations, to exclude possible complications. Conclusions. 
The diagnostic algorithm presented in the work demonstrated the effectiveness of its application to practice and showed 
perspectiveness on this direction with further research on other nosologies manifested by abdominal pain syndrome.
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Введение
Псевдомембранозный колит представляет 

собой инфекцию, ассоциированную с Сlostrid-
ium difficile и развивающуюся при нарушении 
кишечного микробиома с избыточной 
колонизацией данным микроорганизмом. 
Токсины С. difficile вызывают воспаление и 
повреждение преимущественно толстой кишки, 
характеризующееся фибринозными наложениями 
на слизистой оболочке толстой кишки [1]. 
Первое наблюдение псевдомембранозного 
энтероколита опубликовано в 1867 T. Billroth. 
Позже в 1893 г. J. Finney при аутопсии обнаружил 
у пациентки «дифтерийные мембраны», это 
сообщение привлекло внимание врачей к данной 
патологии, встречавшейся в то время крайне 
редко [2–4]. Возбудитель заболевания в 1935 
г. был описан I. Hall et al, которые обнаружили 
C. difficile в организме больного. Название данная 
палочка получила за внешний вид (clostridi-
um – лат., от древнегреческого κλωστήρ – верете-
но) и сложность выделения из патологического 
материала (difficile – лат., трудный) [5–8].

После открытия антибиотиков стали 
появляться описания распространенных 
причин инфекционного энтероколита, где 
псевдомембранозный колит в большинстве 
случаев протекал как панколит [9–10]. Палочка 
встречается в организме 3–6 % людей, которые 
являются бессимптомными носителями. К 
факторам риска возникновения заболевания 

относят длительное употребление антибиотиков 
(от 65 до 85 % случаев), продолжительное лечение 
пациентов в стационаре, антисекреторную 
терапию ингибиторами протонной помпы, 
иммуносупресивную терапию, хронические 
заболевания кишечника, возраст старше 65 лет 
[11–12].

Описание клинического случая
Проведен проспективный анализ клиническо-

го случая пациентки, которая получала специали-
зированную медицинскую помощь в многопро-
фильном лечебном учреждении, путем изучения 
и оценки данных лабораторных, диагностиче-
ских исследований, а также выполнен ретроспек-
тивный анализ ее обращений за медицинской 
помощью с рецидивирующим абдоминальным 
болевым синдромом. Авторы подтверждают, что 
соблюдены права пациентки, принимавшей уча-
стие в исследовании, включая получение инфор-
мированного согласия в тех случаях, когда оно 
необходимо.

Пациентка С., 68 лет, поступила в ГБУЗ «Кли-
ническая больница № 6 имени Г.А. Захарьина» с 
направлением на госпитализацию с диагнозом 
«острый панкреатит». Жалобы при осмотре: боль 
в верхних отделах живота и околопупочной об-
ласти, снижение веса на 7 кг за последние два 
месяца, запор, который со временем сменился на 
неустойчивый стул до трех раз в сутки.
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Анамнез жизни
Рост 156 см, масса тела 54 кг. Индекс массы 

тела 22,19 кг/м2. Хронические заболевания: ише-
мическая болезнь сердца; атеросклеротический 
кардиосклероз; гипертоническая болезнь, ста-
дия 4, степень 4, риск 4; последствия острого на-
рушения мозгового кровообращения (2022 г.); 
полипоз желудка (результат гистологического ис-
следования: данных о злокачественном новообра-
зовании не выявлено, гиперпластические полипы 
желудка).

Анамнез заболевания
Со слов пациентки, периодические боли в жи-

воте, тошнота, пониженный аппетит, запоры бес-
покоили около двух месяцев. Кроме этого, стал 
снижаться вес (за указанный промежуток време-
ни – на 7 кг). В связи с этим пациентка амбулатор-
но обращалась к терапевту и гастроэнтерологу по 
месту жительства. Предварительно установлен 
диагноз «острый гастрит», назначены стимуля-
торы моторики ЖКТ (метоклопромид по 10 мг 
3 раза в сутки), ингибиторы протонного насоса 
(омепразол по 20 мг 2 раза в сутки). Показате-
ли общего анализа крови, общего анализа мочи 
в пределах нормальных значений. УЗИ органов 
брюшной полости: диффузные изменения в пе-
чени и поджелудочной железе; эзофагогастродуо-
деноскопия – полипоз желудка (гистологическое 
исследование № 5801003-147551 – морфологиче-
ская картина соответствует гиперпластическому 
полипу). Однако после начатого лечения боли в 
животе усилились, и пациентка была вынуждена 
обратиться в Пензенскую областную клиниче-
скую больницу им. Н.Н. Бурденко. В условиях 
приемного отделения выполнены лабораторно-
диагностические исследования, установлен диа-
гноз «обострение хронического панкреатита», 
рекомендовано амбулаторное лечение у гастроэн-
теролога. В связи с отсутствием эффекта от полу-
чаемой терапии (ингибиторы протонной помпы, 
спазмолитическая терапия) вынуждена была вы-
звать сотрудников скорой медицинской помощи 
и госпитализирована с диагнозом «острый пан-
креатит» в ГБУЗ «Клиническая больница № 6 им. 
Г.А. Захарьина» (г. Пенза).

Аллергологический анамнез
Не отягощен.

Наследственный анамнез
Среди известных родственников проявления 

генетических заболеваний не отмечены.

Физикальная диагностика
Данные объективного осмотра: состояние 

средней степени тяжести. При осмотре пациент-

ка жалуется на умеренные боли в верхних отде-
лах живота, вздутие кишечника, накануне после 
ранее беспокоивших ее запоров стала отмечать 
неустойчивый стул до трех раз в сутки. Подкож-
но-жировая клетчатка развита слабо. Перифе-
рических отеков не выявлено. Кожный покров 
физиологической окраски. Частота дыхательных 
движений – 18 в минуту, насыщение кислородом 
98 %. Легкие – ясный легочный звук, дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца – ясные, 
ритмичные, частота седечных сокращений – 80 
ударов в минуту. Живот мягкий, симметричный, 
умеренно болезненный в верхних отделах и в 
мезогастрии, при перкуссии тимпанит. Печень и 
селезенка не пальпируются. Мочеиспускание не 
нарушено. Стул неустойчивый, три раза в сутки. 
При ректальном осмотре на перчатке кал корич-
невого цвета, на длину пальца патологических 
образований не выявлено. Предварительный диа-
гноз: острый панкреатит.

Хронология развития болезни и прогноз па-
циентки С. представлены на рис. 1.

Таким образом, пациентка госпитализирова-
на с подозрением на острый панкреатит, однако в 
процессе исследования данных об острой хирур-
гической патологии не получено. За время лече-
ния в стационаре преобладала клиника диспепси-
ческих растройств (смена запора неустойчивым 
стулом и периодические боли в животе), водно-
электритных нарушений на фоне неудовлетвори-
тельного питания. Дообследована в необходимом 
объеме, показаний к оперативному вмешатель-
ству не было. На фоне инфузионной терапии от-
мечена некоторая положительная динамика, вод-
но-электролитные нарушения компенсированы. 
В отделении проведена инфузионная, спазмоли-
тическая, дезинтоксикационная терапия, приме-
нены стимуляторы моторики ЖКТ, ингибиторы 
протонного насоса. В условиях хирургического 
отделения выполнены следующие диагностиче-
ские исследования:

– УЗИ органов брюшной полости (24.05.2024): 
УЗ-признаки диффузных изменений в печени и 
поджелудочной железе, холецистолитиаз, киста 
печени;

– рентгеноскопия желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (31.05.2024): на момент исследования 
признаков нарушения проходимости контрастно-
го вещества на исследуемом уровне не выявлено, 
есть признаки полипоза желудка, единичного по-
липа луковицы двенадцатиперстной кишки;

– компьютерная томография (КТ) органов 
грудной полости (02.06.2024): данных о воспали-
тельных изменениях и образованиях на момент 
исследования не выявлено, двусторонний малый 
гидроторакс, жировой гепатоз; 
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– КТ головного мозга (04.06.2024): острого 
нарушения мозгового кровообращения на момент 
исследования не выявлено, атрофические изме-
нения головного мозга; 

– КТ органов брюшной полости и забрюшин-
ного пространства с внутривенным болюсным 
контрастированием (04.06.2024): кистозные об-
разование в левой доле печени, жировой гепатоз;

– нуклеокапсидный антиген SARS-CoV-2 в 
мазках из носоглотки и ротоглотки (иммунохи-
мический анализ, 24.05.2024): отсутствует;

– степень тяжести псевдомембранозного ко-
лита определяли на основании лабораторных и 
эндоскопических данных пациентки (таблица, 
рис. 2);

– видеоколоноскопия (13.06.2024): эндоско-
пические признаки тотального псевдомембраноз-
ного колита;

– в кале от 10.06.2024 выявлены антигены А 
и В C. difficile.

Используя представленный ниже диагности-
ческий алгоритм, у пациентки с рецидивирую-
щим абдоминальным болевым синдромом вы-
явлены: лейкоцитоз до 12,7×109/л (нормативные 
значения – от 4 до 9×109/л), снижение содержания 
общего белка до 42 г/л (при нормативных значе-
ниях от 62 до 81 г/л) и повышение уровня креати-
нина до 90,6 мкмоль/л (при референсных значе-
ниях 44–88 мкмоль/л) (рис. 3). Следует отметить, 
что на этапе диагностического поиска результаты 
КТ органов брюшной полости и УЗИ не показали 
совокупности признаков, на основании которых 
можно было бы предположить наличие у паци-
ентки псевдомембранозного колита: не обнару-
жено свободной жидкости и утолщения стенки 
толстой и тонкой кишки. Однако при неустойчи-
вом стуле и отклонении от нормальных значений 
триады лабораторных данных в анализах крови, 
следуя алгоритму, выполнена колоноскопия и 
бактериологическое исследование кала. 

При колоноскопии обнаружены характерные 
для данного заболевания псевдомембраны – блед-
ные серовато-желтые бляшки размером от 0,5 до 
2,0 см в диаметре на слегка приподнятом осно-
вании. На фоне участков гиперемии слизистой 

Динамика лабораторных показателей крови, 
характерных для псевдомембранозного колита

Dynamics of blood laboratory data characteristic of 
pseudomembranous colitis

Показатель 25.05.2024 05.06.2024 15.06.2024
Содержание 
общего белка, 
г/л

60,2 42,1 63,4

Содержание 
креатинина, 
мкмоль/л

90,6 70,2 56,8

Содержание 
лейкоцитов, ×106 8,2 12,7 7,8

Рис. 1.  Хронология развития болезни у пациентки С. и прогноз заболевания. Представленная блок-схема вре-
менной шкалы реализована авторами в соответствии рекомендациям CARE. ЗНО – злокачественное 
новообразование, ПОКБ – Пензенская областная клиническая больница, СМП – скорая медицинская по-
мощь, ПОКЦ СВМП – Пензенский областной клинический центр специализированных видов медицин-
ской помощи

Fig. 1.  Chronology of the disease development in patient S.: chronology of events and prognosis of the disease. The 
presented block diagram of the timeline is implemented by the authors in accordance with the recommendations 
of CARE
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Рис. 2. Макроскопическая картина псевдомембранозного колита
Fig. 2. Macroscopic picture of pseudomembranous colitis

Рис. 3.  Диагностический алгоритм при абдоминальном болевом синдроме; ЭГДС – эзофагогастродуодено-
скопия, ОГК – органы грудной клетки, ЖКБ – желчекаменная болезнь, ГЭРБ – гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь, ГПОД – грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, НЯК – неспецифический яз-
венный колит, СРК – синдром раздраженной кишки, ЭРХПГ – эндоскопическая ретроградная холан-
гиопанкреатография, ЭПСТ – эндоскопическая папиллосфинктеротомия, ТВУЗИ – трансвагинальное 
ультразвуковое исследование, ТРУЗИ – трансректальное ультразвуковое исследование, ОКС – острый 
коронарный синдром, ЭхоКГ – эхокардиография, МРТ – магнитно-резонансная томография, ПЭТ – по-
зитронная эмиссионная томография, ПСА – простатический специфический антиген

Fig. 3. Diagnostic algorithm for abdominal pain syndrome
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оболочки толстой кишки множественные фибри-
нозные наложения определялись во всех отделах 
толстой кишки. В просвете кишки визуализиро-
валось небольшое количество слизи темно-зеле-
ного цвета. Микроскопически псевдомембраны 
представляли собой некротизированный эпите-
лий с фибриновым выпотом и нейтрофилами.

Таким образом, диагноз «острый панкреа-
тит» являлся маской инфекционного заболевания 
«псевдомембранозный колит». Пациентка для 
дальнейшего лечения переведена в ГБУЗ «Пен-
зенский областной клинический центр специали-
зированных видов медицинской помощи». 

Клинический диагноз
На основании результатов обследования вери-

фицирован диагноз: псевдомембранозный колит 
средней степени тяжести (в кале от 10.06.2024 
выявлены антигены А и В C. difficile). Степень 
тяжести устанавливали на основании степени 
выраженности эксикоза по В.И. Покровскому. На 
фоне пероральной регидратации, включающей 
регидрон из расчета 75 мл/кг веса, 5%-й раствор 
глюкозы, раствор Рингера, а также назначения 
противодиарейных, противомикробных и проти-
вопротозойных препаратов на 10-е сутки отме-
чена положительная динамика, которая проявля-
лась уменьшением болевого синдрома до 1 балла 
по визуальной аналоговой шкале, изменением 
консистенции стула до кашицеобразного, а также 
лабораторных показателей до референсных зна-
чений. Морфологические изменения со стороны 
слизистой оболочки толстой кишки имели дина-
мику в виде уменьшения наслоений фибрина и 
воспалительных изменений. Важной составной 
частью комплексного лечения являлся стол № 4 
по Певзнеру. 

Заключение
Данное клиническое наблюдение подтверж-

дает, что благодаря применению разработанного 
диагностического алгоритма у пациентки с 
рецидивирующим абдоминальным болевым син-
дромом под маской острого панкреатита стало 
возможным вовремя установить верный диагноз 
и назначить патогенетическое лечение такого 
редкого заболевания, как псевдомембранозный 
колит. Диагностическими критериями для опре-
деления правильного диагноза стали триада 
лабораторных показателей крови, изменяющихся 
при псевдомембранозном колите (снижение кон-
центрации общего белка и повышение содержания 
лейкоцитов и креатинина); эндоскопическая кар-
тина, характерная для псевдомембранозного 
колита (псевдомембраны в толстой кишке); 
выявление антигенов А и В C. difficile.
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