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В статье представлен результат лечения пациентки, страдающей болезнью Крона толстой кишки и тяжелой рас-
пространенной гангренозной пиодермией, безуспешно леченной более 2 лет у разных специалистов. На фоне проводимой 
базисной терапии выполнена сигмостомия и местное введение блокаторов TNF-α. Получен положительный результат в 
виде полного заживления зоны поражения.
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The article presents the result of the treatment of a patient with Crohn’s disease and severe widespread pyoderma gangrenosum. 
The patient had been treated unsuccessfully longer than for two years by different specialists. The patient underwent the basic therapy 
and sigmoidostomy. The local injections of TNF-α blockers were performed. The affected area was completely healed.
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Актуальность
Гангренозная пиодермия (gangrenous pyoderma) 

относится к редким (0,5-2% больных) [1] и тяже-
лым проявлениям воспалительных заболеваний ки-
шечника (ВЗК). Описание датируется 1930 годом 
(L. Brusting, W. Goeckerman, O’Leary из клиники 
Mayo) [2, 3]. Под гангренозной пиодермией пони-
мают появление болезненной гнойной пустулы или 
фурункулоподобных высыпаний на коже нижних 
конечностей или на других участках тела, которые 
трансформируется в гнойную некротическую язву 
с красным ободком, увеличивающуюся в размерах 
путем эксцентрического роста, имеющую различные 
формы и размеры [1, 3]. Морфологической основой 
является гранулематозный ангиит с тромбозом [1, 
3, 4]. У пациентов с болезнью Крона (БК) часто (25-
80%) возникают перианальные поражения, кото-
рые ухудшают течение заболевания и являются 
прогностически неблагоприятными. По данным 
разных авторов, в 29-41% случаев перианальные 
поражения сочетаются c вовлечением в процесс 
толстой кишки и/или в 12-51,8% случаев — тон-
кой кишки [5-7]. Внекишечные проявления разви-
ваются у 26-54% больных, страдающих БК, и чаще 
встречаются при поражении толстой кишки и пря-
мой. Существует широкий диапазон перианальных 
проявлений, что существенно замедляет первичную 
диагностику БК [6, 7]. Нередко основные признаки 
болезни отсутствуют или протекают субклинически, 
а внекишечные проявления, которые являются тя-
желым и агрессивным показателем заболевания, 
могут возникать при обострении ВЗК, предшество-
вать им или развиваться в период ремиссии забо-
левания [1, 6, 8]. Учитывая аутоиммунный генез 
заболевания, лечение внекишечных проявлений 
болезни Крона достаточно сложное, предполагает 
усиление основной терапии, увеличение доз лекар-
ственных препаратов или подключение новых. Од-
нако иногда внекишечные проявления принимают 
резистентное течение и прогрессируют независи-
мо от активности кишечных проявлений. При ган-
гренозной пиодермии, не ассоциированной с ВЗК, 
наиболее эффективными средствами считают кор-
тикостероиды [6]. При отсутствии ответа возможна 
пульс-терапия кортикостероидами, а также приме-
нение циклоспорина и такролимуса [1, 3], пере-
садка кожи, что также не всегда эффективно. В 
небольшом американском плацебо-контролируемом 
исследовании продемонстрирована эффективность 
системного применения инфликсимаба, которая мо-
жет рассматриваться в качестве препарата выбора 
при лечении гангренозной пиодермии у пациентов 
с болезнью Крона [2, 9]. Исследований по местному 
применению инфликсимаба при гангренозной пио-
дермии в доступной литературе мы не нашли.

Цель сообщения — показать возможность ле-
чения тяжелой, резистентной к базисной терапии 
прогрессирующей формы гангренозной пиодермии, 
местным введением блокаторов TNF-α. Предложен-
ный вариант лечения способствовал полному за-
живлению обширных и длительно существующих 
ран промежности.

Материалы и методы
Пациентка Т., 74 года, в 2010 г. выявлена бо-

лезнь Крона толстой кишки, назначена базисная 
терапия с положительным эффектом (сульфаса-
лазин 2 г/сут., азатиоприн 100 мг/сут.). В течение 
следующего года появился гнойно-некротический 
дерматит промежности с тенденцией к распростра-
нению. В течение 2 лет неоднократно обследова-

лась и лечилась у дерматолога, гинеколога — без 
эффекта: зона поражения увеличивалась, сохра-
нялся постоянный выраженный болевой синдром, 
обильное гнойное отделяемое из ран с характерным 
запахом, что не позволяло пациентке самостоятель-
но себя обслуживать в быту и передвигаться, даже 
минимальная двигательная активность приносила 
мучительные боли. Злокачественное поражение 
кожи исключено. В июне 2012 года в связи с острой 
задержкой мочи по экстренным показаниям нало-
жена эпицистостома. В отделение колопроктологии 
ИОКБ поступила в январе 2013 года с тяжелым рас-
пространенным поражением промежности, половых 
губ, паховых областей, крестцово-копчиковой об-
ласти с гнойным отделяемым и неприятным запа-
хом, в состоянии хронического вялотекущего сеп-
сиса, хронической интоксикации, с выраженным 
болевым синдромом (рис. 1, 2). 

Каловые массы, оформленные 1 раз в сутки, без 
видимых патологических примесей. По эндоскопи-
ческой картине (толстая кишка осмотрена до ку-
пола слепой кишки) — активности болезни Крона 
нет. Проведена инфузионно-корригирующая те-
рапия, для временного отключения естественного 
пассажа кала по кишке наложена петлевая сиг-
мостома из местного доступа, выполнена полно-
слойная биопсия тканей промежности, некротиче-
ские ткани удалены острым путем. Учитывая опыт 
ряда исследователей [10-13] и наш собственный 
опыт успешного локального лечения перианаль-
ных свищей блокаторами TNF-α (Ремикейд), выпол-
нено местное введение препарата инфликсимаб в 
дозе 300 мг в область поражения (рис. 3). Диагноз 
гангренозной пиодермии был подтвержден гисто-
логически: фиброзная и грануляционная ткань с 
гнойно-продуктивным гранулематозным воспале-
нием, участки эпителизации многослойным плоским 
эпителием с псевдоэпителиоматозной гиперплази-
ей. Казеозный некроз, эпителиоидные гранулемы 
отсутствуют, МБТ (-), грибковой микрофлоры нет. 
В послеоперационном периоде продолжена базис-
ная терапия, симптоматическая терапия, выполня-
лись ежедневные перевязки с протеолитическим 
ферментом — имозимазой. Имозимаза — это рас-
творимый протеолитический ферментный препарат 
пролонгированного действия для лечения гнойно-
воспалительных и инфекционных заболеваний. Ак-
тивные компоненты фермента обеспечивают энзи-
матический лизис белков только нежизнеспособных 
некротизированных тканей, независимо от локали-
зации и этиологии воспалительного патологическо-
го процесса. Данный препарат разрешен к клини-
ческому применению после успешно проведенных 
широких клинических испытаний. Положительный 
опыт применения был получен не только в хирур-
гии, но и в смежных с хирургией специальностях 
[14-19]. Далее — продолжено местное введение ин-
фликсимаба (Ремикейда) в дозе 300 мг, (всего три 
раза: 0, 2 и 6 недели), базисная терапия БК. 

Результаты
На фоне лечения отмечена выраженная положи-

тельная динамика в виде полной эпителизации ра-
невой поверхности: на 8-е сутки рана очистилась, 
продукция серозного отделяемого значительно 
уменьшилась, появились молодая грануляционная 
ткань и островки эпителизации (рис. 4), через 14 
дней — большое количество грануляций, эпители-
зация от краев раны, болевой синдром значительно 
уменьшился, что позволило пациентке самостоя-
тельно передвигаться (рис. 5), через 6 недель — 
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практически полная эпителизация раневой поверх-
ности, отделяемого из раны нет, раневая поверх-
ность чистая, сухая (рис. 6). 

Пациентка выписана на 22-е сутки после некрэк-
томии. Болевой синдром в промежности отсутству-
ет, пациентка самостоятельно себя обслуживает, 
реабилитирована в обществе (рис. 7, 8).

Обсуждение
Лечение гангренозной пиодермии представляет 

собой непростую задачу и определяется конкретной 
клинической ситуацией, в ряде случаев приходится 
принимать нестандартные решения. Продемонстри-
рован успешный опыт местного введения блокато-

ров TNF-α — инфликсимаб (Ремикейд) у пациентки с 
крайне тяжелым агрессивным внекишечным прояв-
лением болезни Крона. Следует отметить, что лока-
лизация поражения в области промежности встре-
чается крайне редко, чаще поражаются конечности 
[1, 2, 6]. Зона локализации в нашем наблюдении 
продиктовала необходимость отключения пассажа 
мочи и кала естественным путем. Лечение гангре-
нозной пиодермии у больных ВЗК с локальным при-
менением биологической терапии — блокаторов 
TNF-a — расширяет возможности лечения в слож-
ных и нетипичных случаях заболевания. 
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