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Резюме: Данная статья  написана на основе исследования, проведенного на базе учреждения 
здравоохранения «Городская клиническая инфекционная больница». На основе полученных данных 
построены гистограммы и сделан сравнительный анализ, отражающий наиболее значимые эпиде-
миологические аспекты развития антибиотикоассоциированной инфекции.
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Resume: The given article is based on the research conducted on the basis of health facilities “City 
Clinical Infectious Diseases Hospital”. Based on the recieved data both the histograms were constructed, 
and the comparative analysis was made, which reflects the most significant epidemic aspects of develop-
ment of antibiotic-associated infection.

Актуальность. На долю Clostridiodes difficile приходится до 10-25% антибиотик-
ассоциированных диарей, 50-75% антибиотик-ассоциированных колитов и 90-100% 
псевдомембранозных колитов. Средняя частота встречаемости инфекций, вызванных 
данным анаэробным микроорганизмом, в странах Европы составляет более 70 случаев 
на 100000 пациенто-дней [1].

 Наиболее патогенные штаммы Clostridiodes difficile продуцируют два 
биологически и иммунологически различных токсина: токсин А (энтеротоксин) и 
токсин В (цитотоксин). Именно это и влияет на разнообразие клинической картины: 
от стертых бессимптомных форм диарей до тяжелых псевдомембранозных колитов с 
летальными исходами в 15–30 % случаев [2,3]. 

Главным фактором риска развития данной нозологической формы является 
применение антибиотиков. Ключевым фактором патогенеза развития C. difficile-
ассоциированной инфекции (CDI) является снижение колонизационной резистентности 
кишечника, способствующее активной колонизации штаммов C. difficile и повышению 
их токсинообразования. [3].

Цель: установить причины и условия, обуславливающие развитие антибиотик-
ассоциированной диареи среди взрослых инфекционных пациентов. 

Задачи: 
1.	Выявить особенности Clostridioides difficile-ассоциированных инфекций 

среди лиц старше 18 лет.
2.	Установить причины и факторы риска развития Clostridioides difficile-ассо-
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циированных инфекций. 
Материал и методы. В аналитическое эпидемиологическое исследование было 

включено 100 пациентов (средний возраст которых составил 48,5 лет), находившихся 
в учреждении здравоохранения «Городская клиническая инфекционная больница» г. 
Минска с начала 2015 года по март 2019 года. Данные были получены после обработки 
первичной медицинской документации пациентов старше 18 лет «Медицинская 
карта стационарного больного» (форма № 003/у-07 Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь) и результатов лабораторного исследования. Полученная 
информация была  внесена в разработанную электронную базу данных. Критериями 
включения являлись: наличие диареи с частотой неоформленного стула более 3 раз 
в стуки и обнаружение токсинов А и/или В C. difficile в испражнениях пациента с 
использованием серологических методов исследования (иммунохроматографический 
метод и иммуноферментный анализ). Обработка данных и анализ результатов 
исследования были проведены с использованием программ Microsoft Excel 
(Microsoft®, США) и Statistica 10 (StatSoft®, США).

Результаты и их обсуждение. В ходе настоящего аналитического 
эпидемиологического исследования было выявлено 100 случаев C. difficile-ассо-
циированной диареи. В группе пациентов, у которых регистрировались данная 
нозологическая форма, преобладали женщины (71,7%). Среди женщин старше 45 лет 
вероятность развития C. difficile-ассоциированной диареи была в 1,33 раза выше, чем 
среди мужчин в данном возрастном диапазоне (OR=1,33; 95% CI 3,21-0,55; р=0,45).

В ходе анализа лабораторных результатов исследования кала на наличие 
антигенов токсинов C. difficile было установлено, что в 59,6±4,93% случаев выделялся 
бинарный токсин (энтеротоксин и цитотоксин), в 32,3±4,7% и 8,1±2,74% ̶  энтеротоксин 
(А) и цитотоксин (В), соответственно.

Рис. 1 – Факторы патогенности C. difficile, обусловившие развитие антибиотикоассоцииро-
ванной инфекции

В связи с выделением C. difficile патогенных токсинов был проведен анализ 
продолжительности проявления характерной для антибиотикоассоциированной 
инфекции клинических признаков. Установлено, что наиболее длительный характер 
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течения данной инфекции (в среднем 18 дней) был вызван действием энтеротоксина 
C. difficile.

Рис. 2 – Продолжительность антибиотикоассоциированной инфекции.в зависимости от вы-
деления токсинов C. difficile

На следующем этапе данного исследования был проведен анализ лекарственных 
средств, которые пациенты принимали на догоспитальном уровне.    Нами было 
установлено, что все пациенты с C. difficile-ассоциированной диареей отмечали прием 
антибактериальных лекарственных средств. 

Рис. 3 – Антибактериальные лекарственные средства, обусловившие развитие C. difficile-ас-
социированной диареи

В большинстве случаев развитию C. difficile-ассоциированной диареи у взрос-
лых лиц способствовало применение на предшествующем этапе оказания медицин-
ской помощи следующих противомикробных лекарственных средств: цефалоспори-
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нов III поколения (35,4±4,81%), аминопенициллинов (28,3±4,53%) и фторхинолонов 
(26,3±4,42%).

Выводы: 
1.	 Установлено, что наиболее длительный характер течения клинической кар-

тины отмечался при действии энтеротоксина возбудителя.
2.	 Бинарный токсин (энтеротоксин и цитотоксин) Clostridioides difficile был 

выделен в 59,6±4,93% случаев.
3.	 Развитию Clostridioides difficile-ассоциированных инфекций у взрослых 

лиц наиболее часто ассоциировалось с применением цефалоспоринов III поколения 
(35,4±4,81%), аминопенициллинов (28,3±4,53%) и фторхинолонов (26,3±4,42%).
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