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Анотація: описано випадок успішного лікування пацієнта, у якого після перенесеного COVID-19 
виникла перфорація дивертикула сигмовидної кишки, що ускладнилась перитонітом та сепсисом, 
спочатку бактеріальним, потім грибковим. На фоні проведеної консервативної терапії в перед і 
післяопераційному періоді та частого застосування нестероїдних протизапальних препаратів, 
зокрема метамізолу натрію у хворого розвинулась важка лейкопенія та тромбоцитопенія, що 
були частково рефрактерними до глюкокортикоїдів. Через відсутності можливості призначення 
рекомбінантних факторів росту у даного пацієнта був застосований нестандартний підхід який 
полягав у призначенні ціанокобаламіну в комбінації з фолієвою кислотою, що в комплексі з іншими 
заходами дозволили нормалізувати рівень лейкоцитів та тромбоцитів.

Ключові слова: дивертикуліт, фолієва кислота, лейкопенія, SARS-CoV-2, сепсис, 
тромбоцитопенія, вітамін B 12.

Вступ
Внаслідок перенесеної коронавірусної 

хвороби можуть загострюватись хронічні 
захворювання а також хірургічна патологія, 
що в певних випадках закінчується сепсисом 
(Deng, 2022). Лікування сепсису у хірургічних 
хворих після перенесеного COVID-19 на фоні 
важкої тромбоцитопенії та лейкопенії є непро-
стою клінічною задачею, що потребує нестан-
дартних підходів, особливо в тих випадках, 
коли немає можливості застосувати препарати 
рекомбінантних факторів росту (Liu, 2023).

Мета 
Проаналізувати випадок успішного ліку-

вання пацієнта з перфорацією дивертикула 
сигмовидної кишки бактеріальним та грибко-

вим сепсисом, тромбоцитопенією та лейкопе-
нією важкого ступеню на тлі COVID-19.

Опис випадку
Пацієнт Г., 60 р., хворіє з 28.08.22, коли 

з’явилось загальне нездужання, багаторазова 
діарея, підвищення температури тіла. Наступ-
ні дні температура тіла утримувалась на ви-
соких цифрах, зберігалась діарея. З 23.08.22 
і по 26.09.22 знаходився в ЦРЛ з діагнозом 
«Панколіт Хвороба Крона? НВК?» 26.09.22 
при переводі до іншого стаціонару був вияв-
лений позитивний тест на covid-19, після чого 
направлений в інфекційне відділення ОКЛ 
м. Києва. З анамнезу відомо про наявність 
супутньої паталогії: ІХС: постінфарктний 
кардіосклероз. Стенозуючий атеросклероз ко-
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ронарних артерій (КВГ 22.06.22). Стан після 
стентування ЗМШГ. ЛК(04.04.22). Фібриля-
ція передсердь, пароксизмальна форма від 
26.09.22. CHA2DS2-VASc – 2б, HAS-BLED – 
2б. СН ІІА ФК ІІ. Гіпертонічна хвороба ІІІст., 
3ст, ризик 4. Також відомо, що 02.08.22 внас-
лідок ДТП був перелом кісток обох нижніх 
кінцівок.

При поступленні скарги на болі в животі, 
здуття та діарею (дефекація до 8 р/д), темпера-
туру 38.2. 30.09.22 після консультації з гастро-
ентерологом призначено ванкоміцин 500 4р/д, 
метранідазол 500 3р/д, смекту. 01.10.22 викли-
кано чергового хірурга в зв’язку з позитивни-
ми перитонеальними симптомами. Була вико-
нана КТ органів черевної порожнини (ОЧП) 
за результатами якої запідозрено перфорацію 
порожнистого органу, хворого переведено до 
хірургічного відділення для оперативного лі-
кування. Операція 01.10.2022: резекція сиг-
моподібної кишки з місцем перфорації, ви-
веденням кінцевої сигмостоми. Встановлено 
діагноз після операції: «Дивертикулярна хво-
роба товстої кишки, ускладненою перфора-
цією дивертикулу сигмоподібної кишки; роз-
литий фібринозно-гнійний перитоніт». Після 
проведення оперативного втручання хворого 
переведено до ВРІТ інфекційного відділення 
де хворий перебував до 03.10.22, коли було 
викликано хірурга для повторної консультації 
(перистальтика відсутня, гази не відходять, 
стома не функціонує, живіт піддутий, пери-
тонеальні симптоми позитивні). Після кон-
сультації з хірургом прийнято рішення про 
проведення екстреного оперативного втру-
чання. Операція 03.10.2022: релапаротомія, 
санація та дренування черевної порожнини, 
вісцероліз, інтубація тонкого кишечника. Слід 
зазначити що в цей момент згідно аналізів а 
саме загального аналізу крові (ЗАК) та бак-
теріологічного дослідження: 2.10.22: WBC 
– 7.7 ч109/л, HB – 102 г/л, PLT – 140 х 109/л. 
Бактеріологічне дослідження вмісту черевної 
порожнини 03.10.22: 1) C.freundii 106 чутлива 
до амікацину, меропенему. 2) K.pneumoniae 
чутлива до амікацину, гатіфлоксацину, меро-
пенему, цефтріаксону.

Виконано 3 планові санації черевної по-
рожнини з інтервалом у 2 доби, за результата-

ми бактеріологічного дослідження з черевної 
порожнини 05.10.22: 1) C.freundii 107 чутлива 
до амікацину, меропенему. 2) K.pneumoniae 
чутлива до амікацину, гатіфлоксацину, меро-
пенему, цефтріаксону. 

Наступна планова санація 07.10.2022: 
Вісцероліз, планова санація-2 та дренування 
черевної порожнини. До 10.10.22 хворий пе-
ребував у ВРІТ для хірургічних хворих, піс-
ля переведений до х/в. З 8.10.22 відмічалась 
негативна лабораторна динаміка, яка поля-
гала у наростаючій лейкопенії з 6,2 х 109/л 
до 1 х 109/л (17.10.22) та тромбоцитопенії з 
111 х 109/л (3.10.22) до 39 х 109/л (5.10.22) і 
4 х 109/л (17.10.22). При чому в пацієнта не 
було ніяких ознак геморагічного синдрому.

На огляді 13.10.22 прийнято рішення про 
зміну тактики лікування : заміна антибакте-
ріальної терапії згідно чутливості на браксон 
2 р/д в/в, враховуючи низьку кількість тром-
боцитів відмінити фленокс та додати декса-
метазон 8 мг 1р/д в/в. Медперсоналу було ка-
тегорично заборонено вводити анальгін для 
зниження температури у зв’язку з лейкопенією.

14.10.22 пацієнту на рану встановлено 
ВАК-систему, та консультовано гематологом, 
після чого внесені зміни щодо листка призна-
чення та встановлено діагноз (вторинна тром-
боцитопенія важкого ступеню токсичного ге-
незу): відмінити кейвер, збільшити дозування 
дексаметазону до 12 мг в/в 1 р/д вранці, дода-
ти до лікування етамзилат 2мл в/в 3 р/д. 

16.10.22 П/о рана: Визначаються фібрино-
ві нашарування та некротично-гнійні ділянки 
апоневрозу та підшкірно-жирова клітковина 
(ПЖК). 

17.10.22 проведено заміну ВАК-систе-
ми. ЗАК 17.10.22 – WBC 1,06 х 109/л, PLT 
4 х 109/л (16,14 х 109/л за Фоніо); прокаль-
цитонін 0,591; СРБ - 44,19; Після отримання 
результатів антибіотикограми від 7.10.22 хво-
рому проведено заміну антибіотикотерапії на 
колістин 2 млн. ОД х 3р/д в/в. 

19.10.22 прийнято рішення: зважаючи на 
зниження кількості ретикулоцитів, тромбо-
цитів у хворого та неможливість застосувати 
препарати рекомбінантного лейкопоетину та 
тромбопоетину призначити ціанокоболамін 
0,05% 1 мл в/в та фолієву кислоту, хоча ерит

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#


44

Ukrainian scientific medical youth journal, 2023, Issue 4 (142) 
http://mmj.nmuofficial.com

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal 
Issue 4 (142), 2023  
Creative Commons «Attribution» 4.0

ISSN 2786-6661
eISSN 2786-667X

роцитарні показники не вказували на дефіцит 
цих вітамінів. Прокальцитонін від 19.10.22 – 
4.45 – що свідчить про початок сепсису.

20.10.22 ВАК-апарат знято. Після консуль-
тації з гематологом рекомендовано відмінити 
етамзилат та дексаметазон, продовжити антибі-
отикотерапію коломіцином (колістином), пере-
ливання еритроцитів та ПСЗ по 1 дозі 20.10.22 
та 21.10.22 24.10.22: ЗАК: WBC 8,55 х 109/л, 
PLT 45 х 109/л, ретикулоцити 0,3%, ШОЕ 65; 
Прокальцитонін: 0,351; СРБ: 122;. 

На момент 24.10.22 надійшли результати 
бактеріального дослідження крові від 17.10.22 
– Kl.pneumoniae чутлива до поліміксину-В, 
колістину, - встановлено діагноз бактеріаль-
ний сепсис. 

28.10.22: нормалізація рівня лейкоцитів 
7,87 х 109/л, та тромбоцитів до 172 х 109/л, ре-
тикулоцити 0,3%, але знову зріс рівень про-
кальцитоніну до 3.46 нг/мл і СРБ до 92.13 мг/л; 
28.10.22: Через зростання рівню прокальци-
тоніну вирішено зробити бактеріальне дослі-
дження крові, результат якого – Candida spp; 
НЕ дивлячись на це спостерігаємо нормаліза-
цію рівнів тромбоцитів. Враховуючи системну 
грибкову інфекцію прийнято рішення додати 
до лікування флуконазол 100 мг в/в 1 р/д. До 
03.11.22 стан пацієнта залишався стабільно 
важким з позитивною динамікою, поки черго-
вим хірургом не було помічено зміни в після
операційній рані, а саме: розходження країв 
апоневрозу. Петлі тонкої кишки спаяні єдиним 
конгломератом між собою та краями апоневро-
зу. Після чого хворому рекомендовано опера-
тивне втручання через наявність евентерації. 
Операція від 03.11.22 - накладання вторинних 
швів. До 11.11.22 спостерігалося загальне по-
кращення самопочуття хворого, з п/о рани 
помірні серозні виділення. У зв’язку із резуль-
татами бактеріального дослідження крові від 
09.11.22: – Candida spp. До лікування додавався 
ітраконазол 100 мг 2 р/д, ністатин 1 табл. 3 р/д.

З 17.11.22 стан пацієнта продовжував ста-
більно покращуватись, в тому числі і по ре-
зультатам аналізів RBC 2,67 х 1011/л, WBC 
12,95 х 109/л , PLT-378 х 109/л тому 21.11.22 
хворого виписано на амбулаторне лікування в 
середньому ступеню тяжкості з позитивною 
динамікою.

Результати та обговорення
Хворий поступив в хірургічне відділення в 

тяжкому стані, що пов’язано з інтоксикацією. 
Спричиненою каловим перитонітом внаслідок 
перфорації дивертикула сигмовидної кишки 
на фоні супутньої патології: ІХС: постінфарк-
тний кардіосклероз. Стенозуючий атероскле-
роз коронарних артерій (КВГ 22.06.22). Стан 
після стентування ЗМШГ. ЛК(04.04.22). Фіб
риляція передсердь, пароксизмальна форма 
від 26.09.22. CHA2DS2-VASc – 2б, HAS-BLED 
– 2б. СН ІІА ФК ІІ. Гіпертонічна хвороба ІІІст., 
3ст, ризик 4. Коронавірусна хвороба тяжкого 
перебігу, з приводу якої пацієнт і знаходився 
в інфекційній реанімації. Перфорація дивер-
тикула сигмовидної кишки у хворих з корона-
вірусною хворобою є важким ускладненням, 
яке за літературними даними має високу ле-
тальність внаслідок збільшення ризику роз-
витку сепсису та тромбоемболічних усклад-
нень в післяопераційному періоді (Cirocchi, 
2021; Deng, 2022; Patel, 2020).

В ранньому післяопераційному періоді 
після перфорації дивертикула товстої кишки 
та послідуючих операцій, стан пацієнта зали-
шався важким, клінічно це проявлялось гек-
тичною лихоманкою до 38,6℃, тому медперсо-
нал для зниження температури робив ін’єкції 
анальгіну з димедролом, вже 03.10.2022 мо-
жемо бачити наростаючу лейкопенію та тром-
боцитопенію, що в даному випадку свідчить 
про мієлотоксичний ефект метамізолу натрію 
та початок розвитку сепсису. Мієлотоксичний 
ефект метамізолу спричиняє летальність в 
16% випадків і є тим ускладенням, яке спричи-
нило обмеження його використання в більшо-
сті європейських країн (Hoffmann, 2020) Ван-
коміцин і метранідазол замінено на браксон, 
згідно останнім результатам бактеріологічних 
досліджень, фленокс що був призначений для 
профілактики тромбоемболічних ускладнень 
був відмінений відмінити через тромбоцито-
пенію. Для стимуляції лейкопоезу був дода-
ний дексаметазон 8 мг 1р/д в/в ефект якого 
при метамізол-індукованому агранулоцито-
зі описаний в літературі (Hamada, 1981; Liu, 
2023). 14.10.22 пацієнту на рану встановлено 
ВАК-систему, та консультовано гематологом, 
після чого внесені зміни щодо листка призна-
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чення та встановлено діагноз (вторинна тром-
боцитопенія важкого ступеню токсичного ге-
незу): відмінити кейвер, збільшити дозування 
дексаметазону до 12мг в/в 1 р/д вранці, додати 
до л/п етамзилат 2мл в/в 3 р/д. Дана терапія не 
дала швидкого та достатнього ефекту, наро-
стала лейкопенія і тромбоцитопенія, антибіо-
тикотерапію було замінено на колістин, згідно 
останнього бактеріалогічного дослідження. 
Але слід зазначити що станом на 19.10.22 спо-
стерігається позитивна динаміка у наростанні 
лейкоцитів, з 1 х109/л (17.10.22) до 6,87 х 109/л 
(19.10.22), що з одного боку свідчить про 
успішне стимулювання паростку кісткового 
мозку дексаметазоном, а з іншого після ана-
лізу на прокальцитонін та СРБ, проведеного 
дослідження крові, стає зрозуміло, що це під-
вищення пов’язане з намаганнями організму 
подолати сепсис, викликаний Kl.pneumoniae, 
що чутлива до поліміксину В, колістину, мі-
ноцикліну, цефтазідиму/авібактаму. 19.10.22 
прийнято рішення зважаючи на зниження кіль-
кості ретикулоцитів, додати до л/п ціанокобо-
ламін 0,05% 1 мл в/в та фолієву кислоту, що є 
прикладом нестандартного підходу, оскільки 
подібних даних про застосування ціанокоба-
ломіну в літературі ми не знайшли. Показами 
до застосування цих препаратів є мегалоблас-
на анемія, що є наслідком гіповітамінозу. Од-
нак відомо що В12 активно приймає участь в 
синтезі ДНК (Moll, R., & Davis, B. 2017), тому 
припустили, що разом з стимулюванням ери-
троцитарного паростку буде стимулюватись 
і мієлопоез а також утворення тромбоцитів. 
В кінцевому результаті це дало позитивний 
ефект. Варто зазначити, що для лікування 
лейкопенії і тромбоцитопенії доцільно засто-
совувати препарати рекомбінантного лейко-
поетину та тромбопоетину (González-López & 
Provan, 2022; Lorenzo-Villalba, 2020), але в на-
шому випадку для даного пацієнта вони були 
недоступними. Динаміка зміни рівня лейко-
цитів та тромбоцитів відображена на рис.1 та 
рис. 2.

Загальний стан пацієнта покращився та вже 
не був критичним, при цьому слід зазначити, 
що різкі підйоми температури продовжували 
турбувати пацієнта тому 24.10.22 аналізи взяли 
повторно – виявлено ріст Candida spp. в крові, 
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Рис. 1. Динаміка рівня лейкоцитів                                 
на фоні лікування

Рис. 2. Динаміка рівня тромбоцитів                               
на фоні лікування

встановлено діагноз «грибковий сепсис» при-
значено флуконазол 100 мг в/в кр 1 р/д. В цей 
час післяопераційні рани хворого вже протягом 
останніх 2 тижнів не загоювались, не дивлячись 
на ВАК терапію, ПЖК та апоневроз некротизу-
вались, проведені некроектомії не допомогли, 
а 03.11.22 виникло ускладнення – евентерація. 
Після повторного ушивання передньої черев-
ної стінки почалось заживлення рани. Також 
дала позитивний ефект протигрибкова терапія, 
спостерігалося загальне покращення самопо-
чуття хворого, нормалізувалась температура 
тіла. У зв’язку із результатами бактеріального 
дослідження крові від 09.11.22: – Candida spp., 
але в меншій кількості, до лікування додали іт-
раконазол 100 мг 2р/д, ністатин 1 табл. 3 р/д. 
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Після чого стан пацієнта впродовж 2 тижнів 
покращився, і його було виписано на амбула-
торне лікування. 

Таким чином у даного пацієнта на тлі 
COVID-19 виникла перфорація дивертикула 
сигмовидної кишки, що ускладнилась пери-
тонітом та сепсисом, спочатку бактеріальним, 
потім грибковим. На фоні проведеної консер-
вативної терапії в перед і післяопераційному 
періоді та частого застосування нестероїдних 
протизапальних препаратів, зокрема метамі-
золу натрію у хворого розвинулась важка лей-
копенія та тромбоцитопенія, що були частково 
рефрактерними до глюкокортикоїдів. Наяв-
ність сепсису також обмежувала застосуван-
ня глюкокортикоїдів, тому ми відмовились від 
подальшого їх застосування та для стимуляції 
гемопоезу призначили ціанокобаламін в ком-
бінації з фолієвою кислотою, що в комплексі 
з іншими заходами дозволили нормалізувати 
рівень лейкоцитів та тромбоцитів.

Висновки
Коронавірусна хвороба спричиняє вкрай 

важкий перебіг післяопераційного періоду 
в хірургічних хворих, що в нашому випадку 

закінчився бактеріальним та грибковим сеп-
сисом.

Сепсис у пацієнта спричинив вкрай важку 
лейкопенію та тромбоцитопенію, лікування 
якої вимагало нестандартного підходу – а саме 
стимулювання кісткового мозку за допомогою 
ціанокобаламіну та фолієвої кислоти при від-
сутності ознак В12 – фолієводефіцитної анемії.
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Case of successful treatment of a patient suffering from diverticulitis 
of sigmoid intestine with perforation, bacterial and fungal sepsis,                                             
severe Thrombocytopenia and Leukopenia as complication of Covid-19
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Abstract: described here is a case of successful treatment of a patient, previously ill with Covid-19, 
suffering from diverticular disease of sigmoid intestine with perforation that was later complicated by 
peritonitis, bacterial sepsis and candidal sepsis. Due to the conservative therapy in the preoperational 
and postoperative period and frequent usage of non-steroid anti-inflammatory drug Metamizole, patient 
has developed a severe case of Leukopenia and Thrombocytopenia which were partially refractory to-
wards glucocorticoids. In lieu of lack of patient’s capability to afford treatment with recombinant human 
growth factors drugs, an alternative non-standard method of treatment was utilized. It included usage 
of Vitamin B12 + Folic Acid and other types of therapy, which allowed us to normalize leukocyte and 
thrombocyte levels.

Ключові слова: Diverticulitis, Folic Acid, Leukopenia, SARS-Cov-2, Sepsis, Thrombocytopenia, 
Vitamin B 12.
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