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Анамнез заболевания

Диагноз: Аутоиммунная 
гемолитическая анемия

2005 г.
Дебют: нарастающая слабость, 

изменения цвета кожи

2008 г.

В течение 3-х месяцев 

диарейный синдром с кровью и слизью до 

6-7 раз в сутки

Терапия: 5-АСК, ГКС

(дозы и длительность приема препаратов 

неизвестны) с положительным эффектом

Терапия: ГКС, препараты железа 

с положительным эффектом

Удовлетворительное самочувствие,

к врачам не обращался

Диагноз: Язвенный колит, 

левостороннее поражение 

Наблюдение у гематолога 

по месту жительства

С 2008 г.
Наблюдение у гастроэнтеролога по месту 

жительства, без терапии после 

наступления клинической ремиссии

2015 г.
повышение маркеров холестаза

(ГГТП и ЩФ) до 3 ВГН при нормальных 
значениях АЛТ, АСТ, общего билирубина

2016 г.

учащение частоты стула до 6-7 раз в сутки с примесью слизи и крови алого цвета (5-6 тип по БШ), кожный зуд, периодические боли в коленных 

суставах, проходящие самостоятельно, повышение температуры тела 1-2 раза в неделю в течение месяца до 37,5 С, общая слабость

По данному поводу обследований не проходил и лечение не 

получал, контроль анализов не выполнял

Нерегулярный самостоятельный прием препаратов 5-АСК до 2 г/сут

при ухудшении состояния с положительным эффектом

Нерегулярный прием 

препаратов 5-АСК

Жалобы на момент поступления



Ноябрь 2023 г

Повышение температуры тела до 

37,5С, диарейный синдром, артралгия 

(коленные суставы)

Диагноз: Левосторонний язвенный 

колит в фазе нестойкой ремиссии, 

с внекишечными проявлениями 

(артропатия)

Терапия:

месалазин 2 г перорально

месалазин 1 г ректально (клизма) 

Анамнез заболевания

Консультация в центре лечения ВЗК с последующей госпитализацией

в клинику Петра Великого на отделение гастроэнтерологии

Сопутствующих 
заболеваний нет

Образование 
высшее

Проф. 
вредности – нет

Наследственность:

брат – рак яичка

Не курит

Объективный статус
ИМТ: 22 кг/м2.

ССС: без особенностей.

ДС: без особенностей.

ЖКТ: болезненность при пальпации

сигмовидной кишки. Печень у края 

реберной дуги, селезенка не 

пальпируется.



Результаты исследований

Показатель Ед.изм. Результат
Реф. 

значения

Гамма-глобулины г/л 28,6 14,9 – 18,9

Антитела класса G к 

микросомам печени и 

почек (LKM)

Е/мл 8,5 0 - 12

Антимитохондриальные

антитела (AMA)
титр <1:40 < 1:40

Антимитохондриальные

антитела
Е/мл 0,2 0 - 10

Антинуклеарный фактор 

(ANA)
титр <1:80 < 1:80

Антитела к 

гладкомышечным 

клеткам (ASMA)

титр <1:40 < 1:40

Перинуклеарные

антинейтрофильные

цитоплазмотические

антитела (рANCA)

титр <1:40 <1:40

Колоноскопия:

(выдержка из протокола)… от ануса до дистальной трети

сигмовидной кишки СО гиперемирована, с дефектами

до 0,3 см под фибрином, контактная кровоточивость не

определяется.

Заключение: Эндоскопическая картина ВЗК (вероятнее

всего ЯК), левостороннее поражение.

Гистология:

(выдержка из протокола)… в слизистой сигмовидной и

прямой кишок отмечаются диффузная плотная

инфильтрация лимфоцитами, плазмоцитами с

примесью эозинофилов, нейтрофилов, макрофагов,

криптиты, крипты неправильной извитой формы, отек,

очаги склероза, количество бокаловидных клеток

снижено. В остальных фрагментах слабая лимфоидная

инфильтрация с примесью немногочисленных

нейтрофилов, эозинофилов.

Заключение: Гистологическая картина может

соответствовать картине язвенного колита.

Эзофагогастродуоденоскопия:

Эндоскопическая картина гастрита, дуодено-гастрального 

рефлюкса. Быстрый уреазный тест на H.pylori 

отрицательный.

Фиброэластометрия:

F0 по METAVIR, S0

Показатель Результат

СРБ, г/л 18 (3,6N)

АЛТ, ед/л 22

АСТ, ед/л 31

ЩФ, ед/л 148 (1,1N)

Билирубин общий, 

мкмоль/л
15,2

Билирубин прямой, 

мкмоль/л
5,8

ГГТ, ед/л 75 (1,1N)

Фекальный 

кальпротектин, мкг/г
531 (10,6N)

УЗИ ОБП:

Эхографические признаки спленомегалии

(продольный размер 155 мм; поперечный 92

мм; Передне-задний 60 мм, обьем 85,6 см2),

селезёночная вена 7 мм, воротная вена 10 мм.



Результаты исследований

5-АСК УДХК 15 мг/кг

ЛИПП

Информация из Livertox:

….повышение печеночных ферментов не было 

характерно при приеме различных форм 

месалазинов, как и поражения печени..



Результаты исследований

Гистологическое заключение:

Гистоархитектоника ткани не нарушена. Портальные тракты

незначительно расширены за счёт перипортального и

перицеллюлярного фиброза без формирования

соединительнотканных септ, слабо инфильтрированы

лимфоцитами; инфильтрация не проникает в дольки. Неравномерно

выраженный отёк пространств Диссе. Эпителий желчных

протоков не пролиферирует, местами слущен. Определяются

склерозированные холангиолы с утолщением стенки. В части

портальных трактов холангиолы отсутствуют. Зоны

концентрического фиброза междольковых желчных протоков.

Гепатоциты с явлениями выраженной перистой дистрофии с

очагами баллонизации, преимущественно в центре долек.

Убедительных данных за перекрестный синдром: аутоиммунного

гепатита + первичного склерозирующего холангита не получено.

Морфологическая картина не исключает диагноз первичного

склерозирующего холангита.

ИГА по Metavir A0, стадия фиброза 0 по Knodell; стадия фиброза F0

по Metavir.

Диагноз
Язвенный колит, левостороннее поражение, хроническое рецидивирующее течение, среднетяжёлая атака (индекс Мейо 6

баллов).

Внекишечные проявления: Периферическая артропатия.

Первичный склерозирующий холангит, серонегативный вариант с вовлечением мелких внутрипеченочных желчных протоков,

F0 по Metavir, S0.


