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Пациентка С, 41 год, поступление 11.01.23 в ГМПБ №2

Дебют в 2006 г- неоформленный стул до 6-8 раз в сутки, ложные позывы более 8 раз в сутки в ночное время с 

примесью слизи и крови. 

Жалобы:
 боль спастического характера в левой подвздошной области, иррадиирущая в крестцовый отдел    

позвоночника; 

 неоформленный стул до 6-8 раз в сутки; 

 ложные позывы более 10 раз в день в ночное время с примесью слизи и крови; 

 снижение массы тела на 7 кг за 2 недели; 

 боли в коленных суставах;

 снижение аппетита; 

 общая слабость.

Жидкий стул до 6 
р/сут, гематохезия
ложные позывы 

более 8 раз в ночное 
время

ВКС 28.01.2009:18 см от ануса слизистая 
гиперемированная, отёчная, зернистая, с 
многочисленными эрозиями в виде трещин и 
сливных эрозий в нижне-ампулярных отделах. 

Консультация в центре ВЗК

Учащение стула до 8 раз в сутки с кровью в ночное время

Буденофальк – ректальная пена 2мг
5-АСК per os

ВКС от 07.12.2009 г: тотальная + терминальный отдел 10 см: слизистая оболочка ампулы прямой 
кишки, участок СО в области селезёночного изгиба-отёчность, гиперемия с мелкими острыми 

эрозиями и точечными кровоизлияниями, наложения фибрина, сосудистый рисунок не 
прослеживается, в области устья червеобразного отростка СО «мозаичная». Самостоятельный 

приём 5-АСК

Буденофальк – ректальная пена 2мг
5-АСК per os

Язвенный колит, левостороннее поражение



Пациентка С. 

май 2010                                     2011-2013                                                                                февраль 2013 – октябрь 2019

В период 2011 и 2012 гг. 
самостоятельно «назначала» 

себе курсы ГКС
(24-32мг метипреда)

→ нормализация частоты 
дефекаций, купирование 

гематохезии. 

ВКС 17.05.2010 г: 
поверхностный 
умеренно-
выраженный колит, 
левосторонняя 
локализация

Месалазин 3 г/сут,
метипреднизолон 24 

мг/сут.

ВКС от 01.02.2013г: слизистая оболочка 
от ануса диффузно гиперемированна, 
отёчна, с множественными сливными 
эрозиями под фибрином до 1 см, 
сосудистый рисунок не прослеживается. 
Гистология: выраженная воспалительная 
инфильтрация собственной пластинки и 
подслизистого слоя. 

неоформленный стул 
до 8 раз в сутки с 

примесью крови и 
слизи

Начала самостоятельно приём 

азатиоприна 50-100 мг/сут. 

Рекомендовано: Месалазин per os 3г/сут, 

Ректальные клизмы месалазина 2 г/сут, 

метипред 20 мг/сут с постепенным снижением дозы до отмены. 

Возобновить прием азатиоприна в полной дозе 2-2,5 мг/кг в 

качестве противорецидивной терапии

Консультация в 
центре ВЗК
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неоформленный 
стул до 8 раз в 

сутки с примесью 
крови и слизи

Через 3 месяца после 
окончание приема 

ГКС

Лабораторного контроля нет

В центр ВЗК не обращается
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Консультация в 
центре ВЗК

Выполнила:

Месалазин per os 3г/сут, 

Ректальные клизмы месалазина 2 г/сут

Терапию прекратила через 4 месяца!



ВКС 12.10.2019г: в подвздошной 
кишке СО без патологических 
изменений. 
Начиная с ампулы прямой кишки до 
ср/3 нисходящего отдела-
диффузная отёчность слизистой 
оболочки, гиперемия с 
множественными подслизистыми 
геморрагиями, множественными 
сливными эрозиями, 
поверхностными язвенными 
дефектами полигональной формы 
до 0.6 см. Проксимальнее на 
неизменённой СО визуализируются 
единичные очаги гиперемии до 0.8 
см с единичными точечными 
эрозиями. 

октябрь 2019                                                 январь 2023

2019-2022  - клиническая ремиссия, без 

терапии

Стул до 2 раз в сутки, без 

примеси крови и слизи

Пациентка С. 

Терапия: 

Месалазин per os 3г/сут, 

Ректальные клизмы 

месалазина 2 г/сут

Рецидивы 3-4 раза в год

Язвенный колит, 
левостороннее 

поражение

Стул до 8 раз в сутки, с 

примесью крови

С конца 2019г в центре ВЗК не 

наблюдалась, препараты не принимала.

Жидкий стул до 8 – 10 р/сут, 
гематохезия
ложные позывы более 8 раз в 
ночное время

Госпитализация
Клиническая картина кишечного кровотечения

Лабораторная диагностика:
Гемоглобин 65г/л
СРБ 40г/л



Пациентка С, 41 год

Результаты инструментальных методов исследования

Видеоколоноскопия 17.01.2023
Колоноскоп проведён в купол слепой кишки. В слепой кишке остаточная жидкость. 
Баугиниева заслонка плоская. Устье её сомкнуто. Осмотрено 15 см подвздошной кишки-
слизистая её бархатистая, розовая. Слизистая илеоцекальной заслонки розовая, 
бархатистая. Просвет ободочной кишки на всём протяжении нормальный-гаустры 
выражены, полулунной и треугольной формы, хорошо расправляются при инсуффляции 
воздуха, тонус кишки нормальный-гаустрация соответствует отделам. Слизистая 
оболочка ободочной кишки розовая, блестящая. Сосудистый рисунок чёткий. 
Спонтанная кровоточивость отсутствует. Сигмовидная кишка удлинена, подвижная. 
Слизистая оболочка сигмовидной кишки гиперемированна с плоскими эрозиями до 
0.3 см под фибрином (1) и формированием псевдополипов (2). Сосудистый рисунок 
отсутствует. Спонтанная кровоточивость отсутствует. Слизистая оболочка прямой кишки 
гиперемированна, отёчна. При инверсионном осмотре слизистая оболочка дистального 
отдела прямой кишки гладкая, блестящая, розовая. Внутренние геморроидальные узлы 
не увеличены. Венозные коллатерали прямой кишки не расширены.
Заключение: Язвенный колит, левостороннее поражение (проктосигмоидит).
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Из личного архива Адамовой Д. В. Основной диагноз: Язвенный колит, левостороннее поражение, 

хроническое рецидивирующее течение, обострение, умеренная 

клиническая активность (среднетяжёлая атака), индекс Мейо 10 

баллов. Стероидозависимость.

Внекишечные проявления: периферическая артропатия.

Сопутствующие заболевания: Анемия сложного генеза, тяжелой 

степени. 

Терапия: 

ГКС (Преднизолон) 1 мг/кг массы тела

Азатиоприн 2,5 мг/ кг

Месалазин per os 3г/сут, 

Ректальные клизмы месалазина 2 г/сут

Дальнейшая 
тактика 
ведения?
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40% респондентов (пациентов с ВЗК) нарушают назначенную схему 
лечения.
Низкий уровень приверженности был выявлен у 58.4% респондентов. 
49.7% респондентов отметили недостаточную информированность о 
своём заболевании, 42.2% - отсутствие веры в успех лечения, 24.5% 
выразили опасение о «привыкании» к препаратам, 12.6% - сомнение в 
необходимости терапии и лишь 13% опрошенных указали на 
забывчивость. 


