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Антибиотик-ассоциированная диарея (ААД) является серьез-
ной медико-социальной проблемой, так как приводит 

к ухудшению состояния больных, удлинению сроков временной 
нетрудоспособности работающих пациентов, а также сопряже-
на с риском развития рецидивов диареи и псевдомембранозного 
колита. Согласно определению, ААД – это три и более эпизода 
неоформленного стула в течение 2 последовательных дней или 
более на фоне применения антибактериальных средств. Следует 
помнить, что ААД может возникнуть как на фоне приема анти-
бактериальных препаратов, так и в течение 8 недель после их 
отмены. Следовательно, при подозрении на ААД очень важен 
правильно собранный анамнез, в том числе лекарственный. 
Наиболее часто ААД вызывают антибактериальные препараты 
следующих групп: клиндамицин, линкомицин, амоксициллин/
клавуланат, цефиксим; несколько реже – ампициллин, цефа-

лоспорины (кроме цефиксима), макролиды (эритромицин, 
кларитромицин), тетрациклины, фторхинолоны [1].

При назначении антибиотиков важно учитывать все возмож-
ные факторы риска развития ААД, к которым относятся [2, 3]:
1)	 возраст до 5 лет и старше 65 лет;
2)	тяжелые соматические заболевания в анамнезе (тяже-

лые и сочетанные травмы, уремия, тяжелая сердечная 
недостаточность и др.);

3)	хронические заболевания органов пищеварения;
4)	несоблюдение режима приема антибиотиков (слишком 

короткий или длительный курс, частая смена антибио-
тиков, высокие дозы препаратов);

5)	длительное пребывание в стационаре;
6)	лечение цитостатическими и иммуносупрессивными 

препаратами, а также врожденные иммунодефициты.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Провести анализ распространенности антибиотик-ассоциированной диареи (ААД), вызванной Clostridium difficile, 
в условиях стационара.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 93 пациента, имеющих три и более эпизода неоформленного стула в течение двух 
последовательных дней или более, развившихся на фоне применения антибиотиков. Всем пациентам был проведен экспресс-анализ 
кала на наличие токсинов А и В Clostridium difficile c помощью теста X/pert C. diff toxin A/B.
Результаты. Токсины А и (или) В Clostridium difficile были выявлены у 32 пациентов (34,4 %). У остальных больных (n = 61; 65,6 %) имела место 
идиопатическая ААД. Обращало на себя внимание, что большинство пациентов, у которых были выявлены токсины Clostridium difficile 
в кале, находились в инфарктном отделении, кардиологической реанимации и травматологических отделениях, то есть имели тяжелые 
заболевания, сопряженные со снижением иммунитета и гиподинамией.
Выводы. Распространенность ААД, вызванной Clostridium difficile, в условиях стационара является высокой. Рекомендуется назначать 
препараты для коррекции нарушений микрофлоры желудочно-кишечного тракта с первого дня антибиотикотерапии, так как это позволит 
существенно снизить распространенность клинической манифестации клостридиальной диареи.
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SUMMARY
The aim. To analyze the prevalence of antibiotic-associated diarrhea (AAD) caused by Clostridium difficile in a hospital setting.
Materials and methods. 93 patients with 3 or more episodes of unformed stool (diarrhea) for two consecutive days or more, developed after the 
use of antibiotics, were monitored. All patients underwent rapid stool analysis for the presence of Clostridium difficile A and B toxins using the X/
pert C. diff toxin A/B test.
Results. Toxins A and/or B of Clostridium difficile were detected in 32 patients (34.4 %). The remaining patients (n = 61; 65.6 %) had idiopathic AAD. 
The most of the patients who were found to have Clostridium difficile toxins in the feces were in the infarction department, cardiology intensive 
care and trauma departments, i. e. they had severe diseases associated with reduced immunity and inactivity.
Conclusions. The prevalence of AAD caused by Clostridium difficile in hospital settings is high. It is recommended to prescribe drugs for the 
correction of disorders of the gastrointestinal microflora from the first day of antibiotic therapy, since this will significantly reduce the prevalence 
of clinical manifestation of diarrhea associated with Clostridium difficile.
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При появлении жалоб на диарею и подозрении на ААД 
в обязательном порядке показано проведение исследования 
на наличие в кале повышенного содержания Clostridium 
difficile, так как клостридиальная ААД отличается более 
тяжелым течением вплоть до псевдомембранозного ко-
лита, возможным развитием рецидивов, а также труднее 

поддается терапии. Другой вариант течения заболевания – 
идиопатическая, или неклостридиальная, ААД. Разделение 
ААД на два варианта связано с особенностями течения, 
диагностических находок, а также подходов к лечению 
каждого варианта (см. табл.) [4, 5, 6].

Целью нашей работы стал анализ распространенно-
сти антибиотик-ассоциированной диареи, вызванной 
Clostridium difficile, в условиях стационара на базе СПб 
ГБУЗ «Елизаветинская больница».

Материалы и методы
В течение 2 лет в стационаре было выявлено 93 паци-

ента, имеющих три и более эпизода неоформленного стула 
в течение 2 последовательных дней или более, развивших-
ся на фоне применения антибиотиков. Всем пациентам 
был проведен экспресс-анализ кала на наличие токсинов 
А и В Clostridium difficile c помощью теста X/pert C. diff 
toxin A/B (рис. 1).

Результаты
Токсины А и (или) В Clostridium difficile были выявлены 

у 32 пациентов. У остальных больных (61 пациент) имела 
место идиопатическая ААД (рис. 2).

Рассмотрим некоторые клинические случаи пациентов, 
у которых ААД имела место в условиях стационара.

Клинический случай 1
Пациент Х., 31 год. Основной диагноз: ранение правого 

плеча. В период лечения находился в отделении сочетанной 
травмы. Пациенту в составе комплексной терапии назначе-
ны антибиотики амоксициллин, цефатоксим. На 8-е сутки 
приема антибиотиков развилась диарея, соответствующая 
критериям ААД.

Проведен тест X/pert C. diff toxin A/B, отрицателен. 
В результате диагностирована ААД, не ассоциированная 
с Clostridium difficile (идиопатическая).

Таблица
Сравнительная характеристика различных вариантов ААД

Характеристика Диарея, связанная с инфекцией  
Clostridium difficile

Диарея, не связанная с инфекцией Clostridium difficile 
(идиопатическая ААД)

Возбудители Clostridium difficile Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Salmonella spp., 
Proteus spp., Enterococcus spp., Candida spp.

Наиболее часто возникает после 
использования антибиотиков Клиндамицин, цефалоспорины, ампициллин Амоксициллин/клавуланат, цефиксим, цефоперазон

Эпидемиология Внутрибольничные эпидемические вспышки, 
хроническое носительство Спорадические случаи

Вероятность развития ААД в зависимости 
от дозы антибиотика Слабая Сильная

После отмены антибиотика Диарея часто персистирует и рецидивирует 
(до 20 % случаев) В большинстве случаев – разрешение диареи

Лейкоциты в кале Выявляются у 50–80 % Не выявляются
Результаты фиброколоноскопии Признаки колита у 50 % Патологии нет

Результаты компьютерной томографии Признаки колита у 50 % больных Патологии нет
Обнаружение токсинов А и (или) 

В в анализе кала Присутствуют Отсутствуют

Осложнения Токсическая мегаколон, гипоальбуминемия, 
дегидратация Крайне редко

Лечение Отмена антибиотика, ванкомицин или 
метронидазол, рифаксимин, сахаромицеты

Отмена антибиотика, антидиарейные средства, 
пробиотики

Профилактика Рациональное назначение антибиотиков, 
использование пробиотиков

Рациональное назначение антибиотиков, использование 
пробиотиков

	         А 				         Б
Рисунок 1. Пример результата теста X/pert C. diff toxin A/B (А – от-
рицательный результат; Б – положительный).

Рисунок 2. Частота встречаемости различных типов ААД в стацио-
наре (в процентах).
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С целью лечения ААД назначены: метронидазол 500 мг 
3 раза в день 10 дней, Бифиформ 2 капсулы 2 раза в день 
5 дней, затем 1 капсула 2 раза в день 15 дней. На фоне 
лечения диарея купирована, рецидивов при наблюдении 
в течение 3 месяцев не отмечено.

Клинический случай 2
Пациентка Ю., 75 лет. Основной диагноз: острый 

инфаркт миокарда. В период лечения находилась в карди-
ореанимации и затем в инфарктном отделении. Пациент-
ке в составе комплексной терапии назначен антибиотик 
цефатоксим. На 5-е сутки приема антибиотика развилась 
диарея, соответствующая критериям ААД.

Проведен тест X/pert C. diff toxin A/B, положителен. 
В результате диагностирована ААД, ассоциированная 
с Clostridium difficile.

С целью лечения ААД назначены: ванкомицин 125 мг 
4 раза в день 10 дней, Энтерол 1 капсула 2 раза в день 15 
дней. На фоне лечения диарея купирована, при наблюде-
нии в течение 3 месяцев имел место один рецидив диареи, 
что связали с наличием факторов риска – пожилой воз-
раст, тяжесть основного заболевания. Рецидив купирован: 
метронидазол 500 мг 3 раза в день 10 дней, Бифиформ 2 
капсулы 2 раза в день 15 дней.

Клинический случай 3
Пациент В., 77 лет. Основной диагноз: перелом шейки 

бедра, состояние после эндопротезирования. В период ле-
чения находился в травматологическом отделении. Пациен-
ту в составе комплексной терапии назначены антибиотики 
амоксициллин, цефатоксим. На 4-е сутки приема антибио-
тика развилась диарея, соответствующая критериям ААД.

Проведен тест X/pert C. diff toxin A/B, положителен. 
В результате диагностирована ААД, ассоциированная 
с Clostridium difficile.

С целью лечения ААД назначены: ванкомицин 125 мг 
4 раза в день 10 дней, Бактистатин 1 капсула 2 раза в день 
20 дней. На фоне лечения диарея купирована, рецидивов 
при наблюдении в течение 3 месяцев не отмечено.

Обращало на себя внимание, что большинство паци-
ентов, у которых были выявлены токсины Clostridium 
difficile в кале, находились в инфарктном отделении, 
кардиологической реанимации и травматологических 
отделениях, то есть имели тяжелые заболевания, со-

пряженные со снижением иммунитета и гиподинамией. 
В лечении ААД высокой эффективностью обладало со-
четание антибактериальных препаратов (ванкомицина 
или метронидазола) с препаратами, улучшающими со-
стояние микрофлоры ЖКТ (пробиотики, пребиотики, 
синбиотики и т. п.).

В заключение следует отметить, что распространен-
ность ААД, вызванной Clostridium difficile, в условиях 
стационара является высокой. Рекомендуется назначать 
препараты для коррекции нарушений микрофлоры желу-
дочно-кишечного тракта с первого дня антибиотикотерапии, 
так как это позволит существенно снизить распростра-
ненность клинической манифестации как клостриди-
альной диареи, так и идиопатической ААД. Особенно 
это справедливо в отношении пациентов, нуждающихся 
в антибиотикотерапии и имеющих хотя бы один из фак-
торов риска развития ААД, перечисленных выше. Этим 
категориям больных необходимо дополнительно назначать 
пробиотические или пребиотические препараты с первого 
дня приема антибиотиков, например: Энтерол 1 капсула 
2 раза в день 10 дней, или Бифиформ 2 капсулы 2 раза 
в день 15 дней, или Бактистатин 1 капсула 2 раза в день 
20 дней, или Линекс 1–2 капсулы 3 раза в день 15 дней, 
или другие пробиотики, имеющиеся в арсенале больницы, 
в стандартных дозировках.
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