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The article presents a clinical, pathological and anatomical case of an extremely rare form of necrotizing infection as a metastatic suppurative 
lesion in salmonellosis in a patient with diabetes mellitus. The complexities of the differential diagnosis and diagnosis is discussed.
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Введение
Сальмонеллы — грамотрицательные палочки 

рода Salmonella семейства Enterobacteriaceae. 
Некоторые штаммы S. enteritidis способны поражать 
эпителий толстой кишки. В последние годы отмечен 
значительный рост заболеваемости, вызываемой S. 
enteritidis. Чаще встречается гастроинтестинальная и 
совсем редко – генерализованная форма с образованием 
метастатических гнойных очагов в различных органах и 
тканях всего организма. Возможно появление гнойных 
очагов в легких, сердце, почках, печени и мягких тканях 
конечностей. Генерализованной форме болезни, 
как правило, предшествуют гастроинтестинальные 
расстройства [1, 2]. Сальмонеллезная некротизирующая 

флегмона мягких тканей конечности встречается 
редко. Причиной смерти при генерализованной 
форме является выраженная интоксикация организма, 
вызванная не только токсинами бактерий, но и гнойно-
септическими осложнениями [1, 2].

Клиническое наблюдение
Больной С., 38 лет, доставлен 15.06.2018 в приемное 

отделение АОКБ бригадой скорой медицинской помощи в 
спутанном сознании с диагнозом: тромбоз глубоких вен 
конечностей.

Анамнез заболевания
Со слов сопровождавшей его жены, пациент 

длительное время страдал сахарным диабетом (СД) 1-го 

типа. 09.06.2018 внезапно появился отек левой нижней 
конечности, температура тела повысилась до 38 °С, 
вводилась литическая смесь. 11.06.2018 появился частый 
жидкий стул, осмотрен врачом скорой медицинской 
помощи, от госпитализации отказался. Состояние 
быстро ухудшалось. Не мог вставать и самостоятельно 
передвигаться. В течение последних двух дней до 
госпитализации наблюдалась одышка, увеличился отек 
левой нижней конечности. Появился отек локтевой 
области левой верхней конечности.

В приемном отделении осмотрен хирургом, 
ангиохирургом, реаниматологом и терапевтом. 
Констатировано тяжелое состояние. Температура 
тела нормальная, одышка до 30 дыхательных движений 
в минуту.

Местный статус при поступлении
Левые верхняя и нижняя конечности диффузно 

отечны, гиперемия кожи и местная гипертермия 
отсутствуют, болезненные уплотнения тканей не 
определяются. В левой локтевой ямке ссадина и участок 
гиперемии около 3 см в диаметре. Пульсация на артериях 
левых верхней и нижней конечностей отчетливая. По 
данным УЗДГ, вены и артерии конечностей проходимы. 
Отечный синдром левых верхней и нижней конечностей 
расценен как компартмент-синдром.

Общий анализ крови при поступлении: лейкоциты 
18,1 × 109/л, эритроциты 2,66 × 1012/л, гемоглобин 74 
г/л, тромбоциты 284 × 109/л.

Биохимические анализы крови при поступлении: 
м о ч е в и н а  1 5 , 6  м м о л ь / л ,  к р е а т и н и н  1 4 4 
мкмоль/л, креатинфосфокиназа общая 120 ед., 
креатинфосфокиназа-МВ 12,2 ед., глюкоза 26,8 ммоль/л.

Пациент госпитализирован в отделение реанимации 
и интенсивной терапии со следующим диагнозом.

Основной. СД 1-го типа, неудовлетворительный 
контроль гликемии. 

Осложнения. Метаболический лактат-ацидоз. 
Острая почечная недостаточность. Энцефалопатия 
вследствие нарушения водно-электролитного и 
кислотно-щелочного баланса. Позиционная травма?

Сопутствующие. Анемия средней степени тяжести, 
смешанной этиологии. ТЭЛА?

16.06.2018, несмотря на проводимую интенсивную 
терапию, общее состояние пациента оставалось 
тяжелым. ИВЛ. Симптомы интоксикации нарастают 
(температура тела 38–39  °C, ЧСС 108 ударов в 
минуту, АД 130/80 мм рт. ст., ЧДД 26–28 в минуту; 
кислотно-щелочное состояние крови: рН 7,48, рСО2  23, 
РО2 57, лактат 2,8, К+ 3 ммоль/л, Na+ 129 ммоль/л, 
глюкоза 11,4 ммоль/л; общий анализ крови: лейкоциты 
11,9 × 109/л, эритроциты 2,64 × 1012/л, гемоглобин 74 
г/л, тромбоциты 258 109/л). В контакт не вступал. 
Повторно осмотрен хирургом. На пальпацию отечных 
конечностей реагировал защитными движениями (7 

баллов по шкале комы Глазго, 15 баллов по шкале SO-
FA). В левой локтевой ямке появился участок кожного 
некроза, который был иссечен (рис. 1). Из подкожной 
клетчатки появился гной (взят материал для 
микробиологического исследования).

Изменения в мягких тканях левых верхней и нижней 
конечностей расценены как флегмона, принято решение 
о срочном хирургическом лечении.

Ход операции: выполнены лампасные разрезы на по-
раженных конечностях: продольный разрез на передней 
поверхности плеча и предплечья длиной 30 см по типу 
S-образного, проходящий через локтевую ямку, и допол-
нительный – на предплечье длиной 5 см (рис.2).

Рис.1. Участок кожного некроза на левой верхней конечности
Fig. 1. The area of skin necrosis on the left upper limb
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Рис. 2. Вид раны левого плеча во время хирургической обработки гной-
ного очага: изменения подкожной клетчатки и фасций по типу некро-
тизирующего целлюлита и фасциита, мышцы жизнеспособны
Fig. 2. The left shoulder wound during the surgical debridement of the 
suppurative focus: changes in the subcutaneous tissue and fascia like as 
necrotizing cellulitis and fasciitis, the muscles are viable
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� 
���• �����• ���������� �•��
���• 2 ��•��•� �� 
��	������• � ���	���• ������������ ����� �
���• �� 40 
��, �� ��	������• �����������  �
��� �
���• 30 �� � �� 
���	���• �� ����������� �
���• 10 �� (���. 3, 4). ‚� -
���������•� ������ � ��������� ������� �
������� 
��������•  ����, �������•������•, �•��• ��•����� -
����•. �	������ ”���	������� 2,5 
  ��•�� � ����
� -
��� �. �•�� �������
 �
� ��������
� ������ � ���
� -
�������. �•��
���� ����”������. ‰������� •�������� 
�•�
�• ���������• ��� ��
������� � 0,5 % ��������� 
������ ����� ��
��.

‹�� ��• ���
� ��������: ���������������� ����� -
��•��	••�� �������� (�������, ��

•
��) �� ��� 
�����• 
��•� ������• � �����• ����������•. ������. 
������•• ������ 1- � ����, ��	���
��������
€�•• 
������
€  
������.

17–18.06.2018 � ‰�ƒŽ �������
� ƒ�Œ, �������	• 
������������
€�	• (
����
������� 400,0 �  ��	��� -
����� 2 ��•� � �	���, ���������•�
 500,0 �  ��	�������� 
3 ��•� � �	���), ���	•����	•, ��•��������������	• � 
��������������	• ������• (���	
�� ������� � ��•�� -
��� ��	�������� �� �������€• 2–4 œ‹/���; ������•�
 
20 �  2 ��•� � �	���, ������ 5,0  % – 4,0 �
 ��	����• -
����� 1 ��• � �	���); •������� ������� ��
���•�� ��� -
����; ���	•�� ”������������• ����•; �����
������ 
������”���
������� ��
������• (”���������� 0,6 �
 
�������� 1 ��• � �	���); ���������� ��������� ��� -
������ ���������
��� � ��•�����••�� ��•�������.


������� �� �•��
������ ���	� ������� �������
€ -
���� � ��������	• ���������	• ������•, ��������� 
������
��€ ���•�� ����
•�, �������
��€ �•�������� 
������������, �������
� ��
��� ����� ���������� -
����€. ž���• ���� �	��� �� �������  ������
�•���� 
����	��
 
���
€�•• �����.

��
	�����
 �	��•���.  ƒ•������� �����������• -
�•� �� ���� ����������	•� �����������. ‚����€ ��•�� 
	��
�����, 35  × 18 × 17 × 10 ��, ����
�-��
�� � ��� -
��,  
������• ������������. ����	
� ������,  
�����, 
����€ ��
���������. ‚��
� �����• ����� ���������, 
����•��� ���
���� �����,  
�����, �
����•��, �
�•����� 

���
���� ��
�������, �����. Ž�
���� ����� ���������, 
����•��� ���
���� �����,  
�����, �
����•��, �
�•����� 
���
���� �
�����. ���������� � �����• ����� ���	•�� 
��•��� � �����, � ��
���• – ��
	�����
���•� ��
��•� 
����• •�
��� � �����.

��
	�����
 €������€������€� ������������.  ‚� -
���€: ��� � �����•��  ���������� � �•������•� �� -
����, ������������� ����-��
���� � ������� � ������ 
�������� � ������•�����, �������������  ��������• � 
�������
�������• � ��������� •�������• ��������� � 
	�������� ��	�������
€��• ������• ���������. ��  -
��� �����: ����•��- ��•��� �  ��•��-������������� ��� -
��
����. Ž�
���� � ������ �����: �	��
�• �
�•����•, 
�� ���� ������ � ����� ������������� ����	•��� ��
� -
�������
������� �����
���
€��� ����
€������.

��
	�����
 ����������€������€� ������������ 
(•��	���
 •���� ����	•����� ��������€� ��‚���): �• -
��
��� Salmonella enteritidis 10 5 �‰œ/ , �	�������
€��� 
� ��������	,  ���������	, 
����������	, ����������	, 
������
�������	.

�­•�“••€••
„������������� 
�������
�� ���������� 

� �• � � � � � � � �� �  � � � � � � � � �  � � � � � � � � � 
 �  
 � 
 
��
�����������† ����
��� •��
�† �
���� � 
����• (����������	� 
�������
�� •�����
, 
��������Š���� � •�������, – �����	� ������•), 
��
 � 
����� ���
� ������������� ��������� 
���� ����
��� (����•����������), •������Š���� 
•�����������
�• •��������• •��
�† �
���� 

���������� •� ��•� ��
������������� ��������� 
� ��������.

����� ����•�������� �������� ���	��� � 
���������� ����
�� �� •������•��� �������, �� ��Š 
������, •���� �	�� ������� � ��•, ��� ����
�����	� 
•������ •����
�� �� ���� ��†������ �������. „� 
����	• ���������	, ���•����������	� ���•	 
��
������������ ����
��� •��
�† �
���� � 
�����
�� ����•��	 � �����	† ��†���	• �������• 
�������� ������� ������������
�� ������� [1, 

���. 3.  ���•  �� ���	���• ����������� ����� �  �
��� ����• �	��� ���
� ���	� ������• ���������  ��•�•� ��� �� 
���• �����• ����������: 
��•	�
€�� ����� ��•���������•, �������•� �����•• ���	����	•�
Fig. 3. Wounds on the external surface of the thigh and lower leg one day after the surgical debridement of the purulent foci of the left lower extremity: visually 
the tissues are viable, there are no secondary necrosis

3–5]. „�� ��†����• ������� �����	� •������	 ����� 
•����
��� �
�	�� � �
��������, ��������� ����� 
���������.

„�� ������� �������� ������•� ����†���•� 
•�������� ��������������	� ������� � ���•����• 
�����
�† ���, 
�••���•���-������•�• � �����
�� 
����•���� [2, 5–6]. ‘��������
���� ������������ 
•��
�† �
���� �� ������ •�������� ��������������� 

������� ���
����	† �����
��. ˆ�����������
�� 
•��
��� � ������ � ���� �������Š��� ���
� •���� 
�
������� •�����	•�. …•�����	� � ���������� 
� � � � � � � � � � � � � � 	 �  � � �• 	  � � � �• � � � � � � � �  – 

����� ���
�� ���	 •��������. ™���������	• 
•�����•, •������������• �����������, �������� 
��
������������
�� ������������ ����������
�† 
���
����� � ���� �� ���	 �•������ [1, 8–9].
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���. 4.  ���• �� ��	������• ����������� ����� �  �
��� ����• �	��� ���
� ���	� ������• ���������  ��•�•� ��� �� 
���• �����• ����������: 
��•	�
€�� ����� ��•���������• �� ��
€��• �
�•���, ����
�•��� 	������ ������������ �������•� �����•�� ���� � �� ��� �����•
Fig. 4. Wounds on the internal surface of the thigh and lower leg one day after the surgical debridement of purulent foci of the left lower extremity: visually tissues 
are viable over a larger area, there are areas of secondary necrosis by skin and soft tissues

�������� ���������.  Œ����	 �������� �� ���������� 
�����
�� ���������.

�������������� . •����������� �� �•��� �•������
�� •������
�.

1. ž��
 �. ˆ., ‡�������� ž. œ. 
•���
�����	� �������. ������������ 
��
��������.  .: Žš…‚Œ�- ����, 2010. 
1056 �. [Yushchuk N. D., Vengerov Yu. Ya. In-
fectious diseases. National leadership. Moscow: 
GEOTAR-Media = Infekcionny`e bolezni. 
Nacional`noe rukovodstvo. GE`OTAR-Media, 
2010. 1056 s. (In Russ.)].
2. ž��
 �. ˆ. …���	� 
�Š���	� 
����
���. 2-� ���., •������. � ��•.  .: 
Žš…‚Œ�- ����, 2012. 400 �. [Yushchuk N. 
D. Acute intestinal infection. 2-e Izd. Moscow: 
GEOTAR-Media = Ostry`e kishechny`e infekcii. 
2-e izd., pererab. i dop.2012. 400 s. (In Russ.)].
3. Ž������ �. ‡., ��•�Š�� ˆ. ‡., 
•�������
� •. Œ. Ž������ †�������. 
Œ����.  .: ••�… , 2008. 559 �. [Goryunov 
S. V., Romashov D. V., Butivshchenko I. A. Pu-
rulent surgery. Atlas. Moscow: BINOM = Gno-
jnaya xirurgiya. Atlas. BINOM. 2008. 559 s. (In 
Russ.)].
4.  ˆ��•���
�� �. Œ., šŠ•���� Œ. �. 
­�������
�� �•	� ������� ������-
��
�������
�† ���������� 
�••���•���-
������•� � ��������� � ��������	•� 
����Š����•�. Universum:  ������� � 
���•�
������: ���
�����	� �����	� 
������ 2016; 10(32):5  [Jumabekov S. A., Esh-
matov A. R. Clinical experience of treatment of 

purulent-necrotic complications of compartment 
syndrome in combination with vascular disorders. 
Universum: Medicine and pharmacology: elec-
tronic scientific journal = Medicina i farmak-
ologiya: e`lektronny`j nauchny`j zhurnal 2016; 
10(32):5 (In Russ.)].
5.  http://7universum.com/ru/med/archive/
item/3709 
6.  ›�•���� ­. ‡., ­�•����� ™. Œ., Ž������� 
�. Œ. ˆ��������
� � †���������
�� ������� 
����•��
�

���� ��
������������ 
����
��� •��
�† �
����. ���	 � �����	� 
����
���. •����� �•��� •���. •. . 
­�����€�
�. 2015; 2(1): 6–12. [Lipatov K. V., 
Komarova E. A., Guryanov R. A. Streptococcal 
necrotizing soft tissue infection: diagnosis and 
surgical treatment Wounds and Wound Infec-
tions. The Prof. B. M. Kostyuchenok Journal = 
Rany` i ranevy`e infekcii. Zhurnal im. prof. B. M. 
Kostyuchyonka 2015; 2(1): 6-12 (In Russ.)].
7. https://doi.org/10.17650/2408-9613-2015-
2-1-6-12 
8. Ž������� ‡. ­. •���
��� � †�������: 
��
�������� ��� ������.  .: Žš…‚Œ�-
 ����, 2007. 768 �. [Gostishchev V. K. Infec-
tion in surgery: a guide for physicians. Moscow: 
GEOTAR-Media = Infekcii v xirurgii: rukovod-
stvo dlya vrachej. GE`OTAR-Media, 2007. 768 s. 
(In Russ.)].

9. •����
��  . •. ����•���������� 
����
���. •����� Ž�������
��� 
���������������� •�������
��� 
������������. 2011; 1:8–12. [Bogutsky 
M. I. Salmonellosis infection. Journal of 
the Grodno State Medical University = 
Zhurnal Grodnenskogo gosudarstvennogo 
medicinskogo universiteta. 2011; 1:8–12 
(In Russ.)].
10. Ž������� •. �. � �����. 

���������
�� ����
��� 
��� � 
•��
�† �
����. ����������	� 
��
�•�������. 2-� ���., •������. � 
��•.  ., 2015. 109 �. [Gelfand B. R., et 
al. Surgical infections of the skin and soft 
tissues. National recommendations = 
Xirurgicheskie infekcii kozhi i myagkix 
tkanej. Nacional`ny`e rekomendacii. 2-e 
Izd., Moscow., 2015. 109 s.].
11.  ™��†�� •. Œ. 
���������
�� 
����
���: ��
��������. „�� ���. •. 
Œ. ™��†���, •. �. Ž��������, �. Œ. 
Ÿ��•��
���. �„�.: „����, 2003. 864 
�. [Erokhin I. A. Surgical infections: guide-
lines. Ed. by I. A. Erokhin, B. R. Gelfand, 
S. A. Shlyapnikova = Xirurgicheskie infek-
cii: rukovodstvo. Pod red. I. A. Eroxina, B. 
R. Gel`fanda, S. A. Shlyapnikova. SPb.: 
Peter, 2003. 864 s. (In Russ.)].

� � � � � � � � � �  /  R E F E R E N C E S


