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ние инфицированной аневризмы аорты может 
быть бессимптомным или сопровождается бо-
левым синдромом в брюшной полости и/или 
поясничной области [1, 2]. При данном заболе-
вании по результатам лабораторных методов 
исследования могут определяться признаки 
воспалительного процесса [1, 6, 7]. Также су-
ществуют публикации о наличии иммуноде-
фицита у пациентов с описанным заболевани-
ем [2, 4]. В ряде случаев у пациентов с инфи-
цированной аневризмой аорты отмечается по-
явление лихорадки, лейкоцитоза, повышение 
уровня С-реактивного белка (СРБ) [4, 6, 7]. 
Выполнение спиральной компьютерной томо-
графии (СКТ) с применением контрастирова-
ния или магнитно-резонансной томографии 
позволяет выявить в ряде случаев признаки 
воспаления и инфильтрации мягких тканей 
вокруг инфицированной аневризмы [4, 6]. 

Выбор способа хирургического лечения 
остается сложным и дискутабельным вопро-
сом. Предлагаются традиционные открытые 
хирургические вмешательства: резекция ане-
вризмы аорты и протезирование синтетиче-
ским эксплантатом; резекция инфицированной 
аневризмы и экстраанатомическое шунтирова-
ние; эндоваскулярные вмешательства — по-
становка стент-графта; гибридные хирургиче-
ские вмешательства, сочетающие эндоваску-
лярные и открытые хирургические техники [1].  

Первично инфицированная аневризма аор-
ты является редким заболеваниям, однако в 
ряде стран отмечается относительно высокая 
их распространенность. Так, на Тайване выяв-
лено более 100 случаев данного заболевания: в 
60 % случаев причиной являлась non-typhoid 
Salmonella species, в 16 % — Staphylococcus 
aureus, в 7 % — Streptococci species, в 6 % — 
Escherichia coli, в 6 % — Klebsiella pneumoniae, 
в 4 % — Mycobacterium tuberculosis и в 1 % — 
Bacteroides speciein [4, 8]. В научных публика-
циях описаны верифицированные случаи ин-
фицирования аневризмы аорты Helicobacter 
cinaedi в Японии [5], Escherichia coli — в Бель-
гии и Корее [6, 7], Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Salmonella species, Strepto-
coccus species и Citrobacter species — в Корее [7]. 

Citrobacter freundii относится к факульта-
тивным анаэробным грамотрицательным бак-
териям семейства Enterobacteriaceae. Род 
Citrobacter был обнаружен в 1932 году Верк-
маном и Гилленом. C. freundii является компо-
нентом микробиома у здоровых людей. Боль-
шинство штаммов, обитающих в толстом ки-
шечнике, являются полезными, однако при 
попадании в другие органы и ткани, дисбиозе 
и иммунодефицитных состояниях могут стать 
причиной гастроэнтерита, энтероколита, холе-
цистита, инфекций дыхательной, мочевыдели-

тельной систем [3]. Нами описан клинический 
случай инфицированной аневризмы инфрареналь-
ного отдела брюшной аорты Citrobacter freundii. 

Случай из клинической практики 
Пациент С., 67 лет, поступил в плановом 

порядке по направлению из районной поли-
клиники Гомельской области в отделение со-
судистой хирургии учреждения «Гомельский 
областной клинический кардиологический 
центр» с диагнозом: «Атеросклеротическая 
аневризма инфраренального отдела аорты» для 
хирургического лечения. На момент первично-
го осмотра активные жалобы отсутствуют. По 
результатам лабораторных исследований в 
общем анализе крови, выполненном в рамках 
предоперационного обследования, не обнару-
жено признаков лейкоцитоза и палочкоядерно-
го сдвига влево в лейкоцитарной формуле, вы-
явлено повышение скорости оседания эритро-
цитов, что часто определяется при аневризмах 
аорты. Общий анализ крови в предоперацион-
ном периоде: эритроциты (RBC) — 4,22 × 
1012/л; гемоглобин (HGB) — 132 г/л; лейкоци-
ты (WBC) — 8,7 × 109/л; тромбоциты (PLT) — 
292 × 1012/л; скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) — 18 мм/ч. Лейкоцитарная формула: 
палочкоядерные нейтрофилы (п/н) — 2 %; 
сегментоядерные нейтрофилы (с/н) — 58 %; 
лимфоциты (л) — 28 %; моноциты (м) — 4 %; 
эозинофилы (э) — 7 %; базофилы (б) — 1 %. 
По результатам биохимического анализа кро-
ви, все определяемые параметры в пределах 
возрастной нормы, СРБ не определяется. Па-
раметры коагуляционного гемостаза в преде-
лах нормы. Группа крови — вторая А (II), ре-
зус положительный. 

Пациент нормального телосложения, ин-
декс массы тела — 20,8 кг/м2. Артериальное 
давление на обеих верхних конечностях — 
150/85 мм рт. ст. По результатам электрокар-
диографии (ЭКГ) отмечается синусовый ритм, 
электрическая ось сердца в норме, имеются 
признаки нагрузки на левое предсердие. 

Для уточнения диагноза, определения пока-
заний и технических условий для выполнения 
реконструктивного хирургического вмешатель-
ства на аорте пациенту была выполнена СКТ с 
применением контрастирования. По результатам 
СКТ выявлено расширение инфраренального 
отдела аорты до 46 мм с неоднородными, асим-
метричными пристеночными тромботическими 
наложениями (рисунок 1). Отмечены выражен-
ные распространенные признаки стенотического 
и окклюзионного поражения висцеральных ар-
терий и артерий нижних конечностей: множе-
ственные гемодинамически значимые стенозы, 
критический стеноз наружных подвздошных 
артерий, поверхностной бедренной артерии сле-
ва, окклюзия добавочной почечной артерии, по-
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ментальных исследований, отсутствуют специ-
фические признаки инфицирования аневризмы. 
Результаты бактериологического исследования 
отделяемого из просвета аневризмы аорты были 
получены только спустя 7 суток от проведенно-
го хирургического вмешательства. 

Проведение реконструктивного хирургиче-
ского вмешательства на аорте в условиях ее пер-
вичного инфицирования сопровождается высо-
ким риском гнойно-септических осложнений в 
послеоперационном периоде. Необходимо отме-
тить значительную продолжительность ремитти-
рующей лихорадки в послеоперационном перио-
де, длительный период лимфореи из послеопе-
рационных ран, а также необходимость коррек-
ции антибактериальной терапии с учетом чув-
ствительности выявленного Citrobacter freundii. 

 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Han K, Lee DY, Kim MD, Lee S, Won JY, Kwon JH, Choi 

D, Ko YG Hybrid treatment: expanding the armamentarium for in-
fected infrarenal abdominal aortic and iliac aneurysms. J Vasc Interv 
Radiol. 2017 Apr;28(4):564-69. 

2. Chino S, Kato N, Noda Y, Oue K, Tanaka S, Hashimoto 
T, Higashigawa T, Miyake Y, Okabe M. Treatment of infected aneurysms 
of the abdominal aorta and iliac artery with endovascular aneurysm repair 
and percutaneous drainage. Anns Vasc Surg. 2016 Oct;36:289.e11-289.e15. 

3. Chaudhry WN, Haq IU, Andleeb S, Qadri I. Characterization 
of a virulent bacteriophage LK1 specific for Citrobacter freundii isolat-
ed from sewage water . J Basic Microbiol. 2014 Jun;54(6):531-41. 

4. Lin CH, Hsu RB. Primary infected aortic aneurysm: clinical presenta-
tion, pathogen, and outcome. Acta Cardiol Sin. 2014 Nov;30(6):514-21.  

5. Nishida K, Iwasawa T, Tamura A, Alan T. Lefor. Infected ab-
dominal aortic aneurysm with helicobacter cinaedi [Electronic resource] Case 
reports in surgery. 2016. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih. 
gov/pmc/articles. – Date of access: 15.04.2018. 

6. Bouzas M, Tchana-Sato V, Lavigne JP. Infected abdominal 
aortic aneurysm due to Escherichia coli. Acta Chir Belg. 2017 
Jun;117(3): 200-202.  

7. Kwon T.-W. In Situ Polytetrafluoroethylene Graft Bypass 
for Primary Infected Aneurysm of the Infrarenal Abdominal Aorta. 
World J Surg. 2010. Jul;34(7):1689-95.  

 
REFERENCES 

1. Han K, Lee DY, Kim MD, Lee S, Won JY, Kwon JH, Choi 
D, Ko YG Hybrid treatment: expanding the armamentarium for in-
fected infrarenal abdominal aortic and iliac aneurysms. J Vasc Interv 
Radiol. 2017 Apr;28(4):564-69. 

2. Chino S, Kato N, Noda Y, Oue K, Tanaka S, Hashimoto 
T, Higashigawa T, Miyake Y, Okabe M. Treatment of infected aneu-
rysms of the abdominal aorta and iliac artery with endovascular aneu-
rysm repair and percutaneous drainage. Anns Vasc Surg. 2016 
Oct;36:289.e11-289.e15. 

3. Chaudhry WN, Haq IU, Andleeb S, Qadri I. Characterization 
of a virulent bacteriophage LK1 specific for Citrobacter freundii isolated 
from sewage water . J Basic Microbiol. 2014 Jun;54(6):531-41. 

4. Lin CH, Hsu RB. Primary infected aortic aneurysm: clinical 
presentation, pathogen, and outcome. Acta Cardiol Sin. 2014 
Nov;30(6):514-21.  

5. Nishida K, Iwasawa T, Tamura A, Alan T. Lefor. Infected ab-
dominal aortic aneurysm with helicobacter cinaedi [Electronic resource] 
Case reports in surgery. 2016. Available from: https://www.ncbi.nlm. 
nih.gov/pmc/articles. — Date of access: 15.04.2018. 

6. Bouzas M, Tchana-Sato V, Lavigne JP.  Infected abdominal 
aortic aneurysm due to Escherichia coli. Acta Chir Belg. 2017 
Jun;117(3): 200-202.  

7. Kwon T.-W. In Situ Polytetrafluoroethylene Graft Bypass 
for Primary Infected Aneurysm of the Infrarenal Abdominal Aorta. 
World J Surg. 2010. Jul;34(7):1689-95. 

Поступила 28.05.2018 

УДК 616.34:616.379-008.64 
ДИАБЕТИЧЕСКАЯ ЭНТЕРОПАТИЯ 

О. А. Ярмоленко1, Е. Г. Малаева1, И. А. Худяков2, М. Н. Меньшакова2, Л. А. Кобрусева2 
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«Гомельский государственный медицинский университет», 
г. Гомель, Республика Беларусь 

2Государственное учреждение здравоохранения 
«Гомельская городская клиническая больница № 3», 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Диабетическая энтеропатия является редко диагностируемым осложнением сахарного диабета. В литера-
турных источниках большинство исследователей отмечают связь данного осложнения с проявлением диабетиче-
ской автономной нейропатии. Основными клиническими проявлениями диабетической энтеропатии являются: 
нарушение перистальтической активности тонкого кишечника, избыточный бактериальный рост, диарея и стеа-
торея. В статье представлено описание клинического случая диабетической энтеропатии у пациента молодого 
возраста, которая возникла через 8 лет после установления диагноза «Сахарный диабет 1-го типа». 

Ключевые слова: диабетическая энтеропатия, диабетическая автономная нейропатия, диарея. 

DIABETIC ENTEROPATHY 

O. A. Yarmolenko1, E. G. Malayeva1, I. A. Khudyakov2, M. N. Menshakova2, L. A. Kobruseva2 
1Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus 

2Gomel City Clinical Hospital No.3, Gomel, Republic of Belarus 
 
Diabetic enteropathy is a rarely diagnosed complication of diabetes mellitus. According to literature sources, 

most researchers note an association of this complication with the manifestation of diabetic autonomic neuropathy. 
The main clinical manifestations of diabetic enteropathy are: disrupted peristaltic activity of the small intestine, ex-
cessive bacterial growth, diarrhea, and steatorrhea. The article describes a clinical case of diabetic enteropathy in a 
young patient, which developed 8 years after diabetes mellitus type 1 had been diagnosed. 

Key words: diabetic enteropathy, diabetic autonomic neuropathy, diarrhea. 


