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Распространенность C���������� ��������� � ас����������� ��������� � ас� ��������� � ас�
социированной инфекции (С���АИ), постоянная 
тенденция к росту, биологические особенности 
C���������� ��������� (C� ���������) и уникальная спо����������� ��������� (C� ���������) и уникальная спо� ��������� (C� ���������) и уникальная спо����������) и уникальная спо���������) и уникальная спо�
собность возбудителя к развитию разнообразного 
по характеру течения инфекционного процесса 
объясняют интерес к интенсивному изучению 
различных аспектов этих заболеваний у детей 
и взрослых [1�7]� 

До недавнего времени считали, что два основ�
ных токсина А и В вызывают развитие диареи и ко�
лита: токсин А (T��A) с молекулярным весом 308кД 
и токсин В (T��В) с молекулярным весом 269 кД� 
Оба токсина продуцируются возбудителем одно�
временно, действуют синергически и кодируются 
19,6 кВ локусом патогенности �����, отличаю�им������, отличаю�им�, отличаю�им�
ся тем, что он содержит гены, кодирую�ие как 
положительные, так и отрицательные регуляторы 
экспрессии токсинов, а также холин, который спо�
собствует высвобождению токсинов� По патоген�
ному действию T��A относится к энтеротоксинам, 
T��В � к циттоксинам� T��В ли�ен энтероток�В � к циттоксинам� T��В ли�ен энтероток�T��В ли�ен энтероток�В ли�ен энтероток�
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Описаны способы выявления токсигенных штаммов 
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ноферментного и фермент-связанного флюоресцент-
ного анализа. 
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Abstract. In the review the current information on the 
laboratory diagnosis of Clostridium difficile-associated in-
fection. Made a critical assessment of the effectiveness and 
specificity of the modern methods of diagnosis: methods of 
isolation and identification of Clostridium difficile cultures 
by studying the biochemical characteristics, the use of test 
kits – API 20A and Rapid Ana II-tests, determination of pro-
tein spectra by means of MALDI-TOF mass spectrometry. 
Describes how to display toxigenic strains of Clostridium dif-
ficile based on Dot-immunoblotting, PCR, and immunochro-
matography, as well as methods for determining the toxin 
Clostridium difficile in stool samples by determining the cy-
totoxic effect of toxins on tissue culture, latex agglutination 
test, ELISA and enzyme-linked fluorescent assay.

Key words: Clostridium difficile, Clostridium difficile – 
associated disease, toxins, laboratory diagnostics. 

сигенной активности, но в 10 раз более мо�ный 
по своему патогенному действию [5]� Пожалуй, 
самыми значимыми результатами исследований 
последних двух десятилетий являются исследо�
вания, связанные с открытием патогенетической 
и эпидемиологической значимости нового �там�
ма возбудителя � гипервирулентного фторхино�
лонрезистентного �тамма C� ��������� �CR ��b��yp� 
027 N���h A������n p����������� �yp� 1 (NA�I) (REA 
�yp� B1, ��x�n��yp� III) [5, 8]� ПЦР�риботип 027 был 
впервые выделен в 1988 г� от 28�летней жен�ины 
с тяжелым псевдомембранозным колитом и до 
2004 г� считался редко встречаю�имся ПЦР � 
рипотипом, так как обнаруживался только у 6% 
�таммов� К настоя�ему времени имеются сведе�
ния, что бинарный токсин выявляется почти у двух 
третей �таммов возбудителя� В течение последних 
двух десятилетий наблюдались крупные эпидеми�
ческие вспы�ки С���АИ с су�ественным ростом 
летальности, охватываю�ие несколько стациона�
ров, регистрируемые длительное время [3, 4, 6, 7, 9] 
и связанные с �ироким распространением нового 
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и взрослых определили постоянный поиск и разра�
ботку методов лабораторной диагностики С���АИ�

На сегодня�ний день самым простым и об�е�
доступным методом, позволяю�им обнаружить 
в мазках, окра�енных по Граму, клетки, мор�
фологически схожие с микроорганизмами рода 
C����������, является рутинный метод световой 
микроскопии� Материалом для исследования мо�
гут быть: подозрительные на клостридии колонии, 
кал, отпечатки или биоптат слизистой оболочки 
толстой ки�ки, полученный при эндоскопическом 
исследовании или во время оперативного вме�а�
тельства [2]� Главным недостатком метода свето�
вой микроскопии является отсутствие специфич�
ности, поскольку аналогичным образом окра�ива�
ются все грам�положительные спорообразую�ие 
бациллы� Тем не менее, обнаружение в мазках, 
окра�енных по Граму, грам�положительных па�
лочек со спорами, морфологически схожих с кло�
стридиями, можно расценивать как «сигнальный» 
(ориентировочный) результат для дальней�его 
проведения целенаправленной лабораторной диа�
гностики на С� ���������� 

Широко используемым методом лабораторной 
диагностики С� ��������� � ассоциированной ин�
фекции является культуральный метод � метод 
выделения возбудителя на искусственных пита�
тельных средах [2, 17]� В на�ей стране для выде�
ления анаэробов, в том числе и микроорганизмов 
из рода C����������, �ироко используется среда 
Вильсона � Блера (железосульфитный агар) [2, 
17]� Однако среда Вильсона � Блера не может 
быть отнесена к дифференциальной среде для вы�
деления C� ���������, так как все представители рода 
C����������, в том числе и C� ���������, на данной 
среде образуют колонии черного цвета за счет об�
разования соединений железа� 

Предложенная е�е в 1979 г� W��� G���g� �� ��� 
[18] питательная среда CCFA (Cy�������n� C��CCFA (Cy�������n� C�� (Cy�������n� C��Cy�������n� C�� C��C��
��x���n F������� Ag��), приготовленная на основе 
яичного желтка и содержа�ая в качестве селек�
тивных компонентов циклосерин и цефокситин, 
а в качестве элективной добавки � фруктозу, сра�
зу же получила всеоб�ее признание, так как от�
вечала физиологическим потребностям C� ���������� 
Более того, предварительное прогревание пробы 
фекалий перед посевом на среду ССFA при 70°С 
в течение 10 мин или обработка пробы кала абсо�
лютным спиртом (в соотно�ении 1:1) в течение 1 ч 
обеспечивала через 24 ч инкубации первичных по�
севов образование довольно крупных (диаметром 
4�6 мм), мутных, серых, неправильной формы 
колоний C� ���������� Вместе с тем, отмеченный ря�
дом исследователей выраженный ингибирую�ий 
эффект на рост С� ��������� определенных концен�
траций циклосерина и цефокситина, определил 
активное проведение исследований по созданию 

�тамма возбудителя, продуцирую�его бинарный 
токсин� Так, в 2004 г� в двенадцати стационарах 
Квебека и других городах Канады частота забо�
леваемости С���АИ составила 22,5 случая на 1000 
госпитализированных больных с показателем ле�
тальности 6,9%� Уровень заболеваемости и смерт�
ности при С���АИ коррелировал с пожилым воз�
растом пациентов (более 60 лет)� В США в пери�
од 1996�2003 гг� количество тяжелых случаев 
С���АИ в госпиталях увеличилось вдвое� Причем 
половина случаев с тяжелым течением были свя�
заны с изолятами группы В1 и ПЭФ (�FGE) типа 
NA�I, продуцирую�ими бинарный токсин� В Ка�
наде (в госпиталях Онтарио) с мая 2011 г� число 
случаев С���АИ, связанных со �таммом C� ��������� 
�CR ��b��yp� 027, также увеличилось вдвое� В те� ��b��yp� 027, также увеличилось вдвое� В те���b��yp� 027, также увеличилось вдвое� В те� 027, также увеличилось вдвое� В те�
чение 3 месяцев зарегистрирован 61 эпизод  
С���АИ, в том числе 31 случай с летальным исходом� 
Вспы�ки С���АИ, обусловленные новым �таммом 
C� ��������� �CR ��b��yp� 027, были зарегистрирова��CR ��b��yp� 027, были зарегистрирова� ��b��yp� 027, были зарегистрирова���b��yp� 027, были зарегистрирова� 027, были зарегистрирова�
ны в Европе, в стационарах Англии, Нидерландах 
и Бельгии� Имеют место эпидемические вспы�ки, 
обусловленные другими «эпидемическими» ри�
ботипами возбудителя� Например, в трех стацио�
нарах Японии более половины случаев (44�65%) 
были обусловлены риботипом «���» [10]� Генети����» [10]� Генети���» [10]� Генети��» [10]� Генети�» [10]� Генети�
чески стабильные �таммы серогруппы С в тече�
ние 10 лет оказались ответственны за возникнове�
ние вспы�ек С���АИ в Бельгии, Франции и Бенине 
[11]� Становятся актуальными и вспы�ки С���АИ, 
связанные с неэпидемическими �таммами воз�
будителя [12]� Появились сооб�ения об увеличе�
нии числа случаев за пределами стационаров� Так, 
если к началу XXI в� доля внебольничных случаев 
в США составляла 27%, то к 2012 г� она достигла 
41% [13]� Внебольничные случаи С���АИ среди на�
селения исследователями не рассматриваются как 
внутригоспитальные в связи с тем, что нередко за�
болевания регистрируются среди лиц, до этого не 
получав�их антибиотикотерапию�

Наряду с влиянием конкретных антибиоти�
ков � клиндамицина и линкомицина, установ�
лено значение карбапенемов и цефалоспори�
нов II�III поколения в развитии антибиотико�
ассоциированных диарей (ААД), обусловленных 
C� ��������� [14�16]� При этом получены дока�
зательства, свидетельствую�ие о значитель�
ной роли и других предрасполагаю�их фак�
торов в развитии С���АИ� Так, по данным CDC 
(Th� C�n���� ��� D������ C�n���� �n� ���v�n���n), 
в 2010 г� в США 94% выявленных случаев С���АИ 
были зарегистрированы преиму�ественно у лиц 
пожилого возраста и связаны с оказанием меди�
цинской помо�и� 

Интенсивное накопление новых знаний в обла�
сти биологии C� ���������, эпидемиологии, патогенеза 
и характера клинического течения С���АИ у детей 
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C� ��������� без последую�его определения продук�
ции токсинов у выделенных �таммов приводит 
к гипердиагностике C� ��������� � ассоциирован�
ных болезней, что связано с высокой распростра�
ненностью бессимптомного носительства неток�
сигенных �таммов возбудителя [2]� 

В этой связи заслуживают внимания пита�
тельные среды и технологии, позволяю�ие диф�
ференцировать токсигенные �таммы C� ��������� 
от нетоксигенных� Так, например, на среде 
C������x p���� ����y, в состав которой входит ве�
�ество X�g�� (5�Бром�4�хлор�3�индолил�бета�D�га�
лактопиранозид), токсигенные �таммы C� �� �������, 
способные активно рас�еплять это соединение, 
формируют колонии синего цвета, нетоксигенные 
�таммы возбудителя, не способные рас�еплять 
ве�ество X�g��, формируют колонии пепельно�
белого цвета [21, 22]� 

Описано успе�ное применение ПЦР для инди�
кации токсигенных �таммов C� ���������� Для этого 
используется метод амплификации специфиче�
ских участков генома возбудителя, кодирую�их 
токсин А и/или В [23, 24]� С целью повы�ения 
специфичности метода ПЦР S�J� K�h� �� ��� [25] 
предложили двухступенчатый протокол ПЦР, в ко�
тором используются праймеры к участку 16S рибо�
сомальной РНК C� ���������� Особо следует отметить 
значение ПЦР в эпидемиологическом анализе 
вспы�ек� Благодаря ПЦР, к настоя�ему времени 
у C� ��������� открыты более 150 риботипов и 24 ток�
синотипов, среди которых �ироко распространен 
риботип «бинарный токсин» [5, 26]� 

Многообразие условий и факторов, способству�
ю�их развитию тяжелых форм C� ��������� � ассо�
циированной инфекции, определили разработку 
нескольких способов индикации токсинов возбу�
дителя непосредственно в пробах биологического 
материала больных� Исторически первым методом 
индикации токсинов C� ��������� в копрофильтрате 
является метод определения цитотоксического 
действия токсинов A/B в культуре ткани� В су��
ности, определение цитотоксичности копрофиль�
трата при антибиотико�ассоциированных коли�
тах и привело к открытию этиологической роли 
C� ��������� в их патогенезе [27]� Одновременно 
с выявлением цитопатического эффекта в культу�
ре клеток при проведении цитопатогенного теста 
ставят реакцию нейтрализации токсина специфи�
ческим антитоксином, что значительно повы�а�
ет специфичность данного метода исследования� 
Для проведения цитопатогенного теста и реакции 
нейтрализации цитотоксина С� ��������� �ироко 
используются коммерческие тест�системы� В на�
боры входят микроплан�еты с культурой клеток 
определенной линии (ча�е всего фибробласты че�
ловека), специфический антитоксин, буфер и дру�
гие реактивы, необходимые для реакции нейтра�

нескольких вариантов модификации среды CCFA, 
дополнительно включаю�их 7% ло�адиной сы�
воротки, таурохолат натрия и другие элективно�
селективные добавки [2]�

В данном контексте следует упомянуть об 
элективно�селективной среде для первичной 
изоляции С� ��������� в фекальных образцах � 
С���������� ��������� S������v� Ag�� (CDSA)� Среда 
CDSA отличается от среды CCFA тем, что фрукто� отличается от среды CCFA тем, что фрукто�
за заменена на маннитол� После 48�72 ч инкуба�
ции на среде CDSA С� ��������� образуют плоские 
или слегка приподнятые колонии желтого цвета 
диамет ром 2�3 мм, похожие на матовое стекло, 
со слегка волокнистыми краями� В зависимости от 
размера и времени инкубации колонии С� ��������� 
могут быть окружены желтой зоной (без зоны ге�
молиза) 2�3 мм� Рост С� ��������� сопровождается 
появлением характерного запаха р�крезола� Коло�
нии С� ��������� на среде CDSA также можно реги�CDSA также можно реги� также можно реги�
стрировать по желтой флуоресценции в длинновол�
новом УФ�излучении в течение 1 ч после извлече�
ния из анаэробной атмосферы [2]� Таким образом, 
предварительная идентификация C� ��������� может 
быть выполнена на основании характерного роста 
на селективно�элективных средах и морфологии 
колоний со специфическим запахом, результатов 
микроскопии мазков, окра�енных по Граму, в ко�
торых обнаруживаются грам�положительные па�
лочки со спорами� Окончательная идентификация 
возбудителя может осу�ествляться на основании 
результатов определения биохимических свойств 
возбудителя с помо�ью наборов A�I 20A или R�p�� 
An� II [2]� 

Филлипс и Роджерс (цит� по S� K����� и C��� ��k�S� K����� и C��� ��k�� K����� и C��� ��k�K����� и C��� ��k�� и C��� ��k�C��� ��k���� ��k��� ��k�� ��k���k�
��y, 1976) [19] предложили простой способ иденти�, 1976) [19] предложили простой способ иденти�
фикации C� ���������, основанный на феномене пре�
образования р�гидроксифенил уксусной кислоты 
в р�крезол на среде с р�гидроксифенил уксусной 
кислотой� В дальней�ем этот механизм явился 
основой при разработке газохроматографическо�
го метода быстрой идентификации возбудителя� 

Метод масс�спектрометрии открывает принци�
пиально новые возможности для окончательной 
идентификации C� ���������� Метод основан на опре�C� ���������� Метод основан на опре�� ���������� Метод основан на опре����������� Метод основан на опре�� Метод основан на опре�
делении белковых спектров (профилей) C� ��������� 
с помо�ью MA�DI�T�F масс�спектрометрии, что 
позволяет в течение 5�7 мин идентифицировать 
микроорганизм вида C� ��������� при минимуме фи�C� ��������� при минимуме фи�� ��������� при минимуме фи���������� при минимуме фи� при минимуме фи�
зических затрат� Однако �ирокое применение 
данного метода пока ограничено в связи с тем, что 
метод может использоваться при работе только 
с чистыми культурами возбудителя, что создает 
определенные трудности в связи с особыми усло�
виями культивирования возбудителя [20]� 

Давая оценку вы�еописанным методам выде�
ления и идентификации C� ���������, необходимо 
отметить, что только выделение и идентификация 
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В некоторых лабораториях для подтверждения ди�
агноза С���АИ используют комбинацию двух мето�
дов � цитотоксического и ИФА� Так, Y�C� M�n�b� 
�� ��� [31] установили, что при одновременном ис� ��� [31] установили, что при одновременном ис���� [31] установили, что при одновременном ис�� [31] установили, что при одновременном ис�
пользовании цитотоксического метода и ИФА, ха�
рактеризую�ихся высокими уровнями чувстви�
тельности (84�92%) и специфичности (96�100%), 
значительно повы�ается эффективность диагнос�
тики С���АИ с 72 до 81% [32, 33]� 

В качестве примера высокоэффективного тес�
та индикации токсинов А/В C� ��������� следует 
привести тест «RIDASCREEN C���������� ��������� 
T�x�n A/B», технология которого предусматрива�
ет использование моноклональных антител для 
одновременного и специфического обнаружения 
в образцах кала пациентов токсина А и токсина В 
в течение 2,5 ч� 

Хоро�о зарекомендовал себя и высокочувстви�
тельный иммунохроматографический экспресс�
тест для качественного выявления антигена ток�
сина А и токсина В C� ��������� в кале, основанный 
на использовании коммерческого набора «DU� 
T�XIN A+B�CHECK�1»� Тестовое устройство пред�
ставляет собой пластиковый корпус, в который 
поме�ены два мембранных стрипа, один � для 
определения токсина А, другой � токсина В� Конъ�
югат частиц коллоидного золота и моноклональ�
ных антител к токсину А или токсину В C� ��������� 
нанесен в левой части соответствую�ей мембраны 
[34]� Постановка теста отличается простотой� Нес�
колько капель экстракта фекалий, предварительно 
обработанных в экстрагирую�ем растворе, вно�
сятся в каждое из двух окон для образца тестово�
го устройства� По мере прохождения исследуемой 
пробы вдоль мембран тестового устройства конъю�
гат, содержа�ий меченые антитела, связывается 
с антигеном токсина А или токсина В пробы (если 
таковой присутствует), образуя комплекс «анти�
ген � антитело»� Этот комплекс взаимодействует 
с соответствую�ими поликлональными антителами 
(к токсину А или токсину В) в тестовой зоне устрой�
ства, образуя каждый в своем мембранном стрипе 
окра�енную полосу� При отсутствии токсина А или 
токсина В в пробе окра�енная полоса в тестовой 
зоне не образуется� Вне зависимости от результата 
теста в каждом стрипе несвязанный конъюгат, про�
должая продвигаться по слою адсорбента, достига�
ет контрольной зоны, взаимодействует с реагентом 
в контрольной зоне тестового устройства, образуя 
розовую окра�енную полосу, что указывает на 
корректное проведение теста�

Боль�ие надежды как на метод, который ста�
нет е�е более доступным методом выявления 
токсинов в пробах фекалий C� ���������, были воз�
ложены на реакцию латекс�агглютинации (РЛА) 
[33, 35]� РЛА основана на определении токсина А 
C� ���������, присутствую�его в кале, за счет связы�

лизации� В классическом варианте цитопатоген�
ный тест и реакция нейтрализации цитотоксина 
проводятся следую�им образом: после получения 
бесклеточного супернатанта фекалий его сме�и�
вают с буфером и вносят в культуру одновременно 
с антитоксином, представляю�им специфические 
токсиннейтрализую�ие антитела� Цитотоксиче�
ский эффект оценивают через 4, 24 и 48 ч инкуба�
ции� Ча�е всего положительный результат наблю�
дается через 24 ч� Результат исследования считает�
ся положительным, если цитопатический эффект, 
проявляю�ийся в виде изменения формы клеток, 
регистрируется в лунках с супернатантом фека�
лий и отсутствует в лунках, содержа�их специфи�
ческий антитоксин� Такой методологический под�
ход обеспечивает высокую эффективность прово�
димых исследований [2]� 

Попытки заменить метод определения цито�
токсического действия токсинов A/B в культуре 
ткани способом определения цитотоксического 
действия токсинов �n v�v� на новорожденных бе��n v�v� на новорожденных бе� v�v� на новорожденных бе�v�v� на новорожденных бе� на новорожденных бе�
лых мы�ах так и не вы�ли за рамки эксперимен�
тальных разработок ввиду его низкой эффектив�
ности [28]� 

Наиболь�ее распространение в последние годы 
получил метод ИФА � метод иммуноферментного 
анализа, основанный на определении в фекальной 
суспензии токсинов возбудителя [2]� В настоя�ее 
время практическому здравоохранению предло�
жено более 8 коммерческих тест�систем для по�
становки ИФА� Все они несколько различаются по 
чувствительности и специфичности, однако в це�
лом обладают высокой достоверностью результа�
тов [2, 29]� Различные модификации данного ме�
тода позволяют определять в кале одновременно 
токсины А и В� Естественно, приоритет при этом 
принадлежит тест�системе, позволяю�ей обна�
ружить оба токсина C� ���������� Связано это с тем, 
что некоторые �таммы возбудителя (в частности, 
относя�иеся к серогруппе F) продуцируют только 
токсин B [2]� Следует иметь в виду также, что у не�
которых клинических изолятов C� ���������, проду�
цирую�их токсин А, токсин не определяется при 
иммунологических исследованиях в связи с мута�
цией гена ���A в 139�й позиции [30]�

К достоинствам метода ИФА относятся: прос�
тота постановки, экспрессность получения ре�
зультатов (в течение 2�3 ч исследования), специ�
фичность, относительно невысокая стоимость 
и отсутствие необходимости работы с культурами 
клеток� По данным сравнительных исследований, 
у пациентов с клинической картиной C� ��������� � 
ассоциированной диареи и колита, подтвержден�
ных положительными результатами культураль�
ного исследования и теста на определение токсина 
в культуре клеток, чувствительность метода ИФА 
составляет 63�94%, специфичность � 75�100%� 
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кандидозе, аспирационной терапии, дефиците пи�
тания, ки�ечной непроходимости, почечной не�
достаточности, инфекции мочевыводя�их путей, 
остеомиелите, катетеризации профессиональных и 
бытовых условий, в том числе артерий и вен, гемо�
диализе, наличии гастростомы, биопсии костного 
мозга, эндоскопических исследованиях, операции 
на органах брю�ной полости� При сборе жалоб 
фиксировали внимание на выявление и определе�
ние характера нару�ений стула, наличие поноса, 
болей в животе � тупых или схваткообразных� При 
осмотре определяли клинические признаки диареи, 
обра�али внимание при обследовании области жи�
вота � вздутие живота, при пальпации � наличие 
диффузной болезненности, �ума плеска, спасти�
чески сокра�енного толстого ки�ечника� Особое 
внимание уделялось правилам отбора и доставки 
проб испражнений в бактериологическую лабора�
торию� Для исследования отбирали 2 образца кала: 
первая � для определения токсинов А\В C� ��������� 
на анализаторе «VIDAS», вторая � для выделения 
культуры C� ���������� 

Анализ литературных данных свидетельству�
ет о высоком уровне, достигнутом в разработке 
методов лабораторной диагностики заболеваний, 
обусловленных C� ���������� Веду�ую роль в уста�
новлении и подтверждении диагноза инфекции 
C� ��������� играют специфические лабораторные 
методы исследования по обнаружению возбудите�
ля и его токсинов� Оценка эффективности каждого 
из разработанных методов свидетельствует о том, 
что на сегодня�ний день ни один из лабораторных 
тестов не может быть использован в качестве само�
стоятельного метода диагностики C� ��������� � ас�
социированных болезней� Оптимальным является 
использование комбинации двух лабораторных те�
стов, позволяю�их достичь максимально высокой 
чувствительности и специфичности исследования�

Одновременное проведение цитопатогенного 
теста и использование методов определения про�
дукции токсина �n v���� позволяет разре�ить эту 
проблему, однако методы отличаются трудоемко�
стью и требуют дополнительных экономических 
затрат� Несмотря на длительность исследования 
(до трех суток), культуральный метод с последую�
�им тестированием выделенных �таммов на ток�
сигенность является надежным методом диагно�
стики C� ��������� � ассоциированной инфекции, 
обладаю�им более высокой чувствительностью 
и равнозначной специфичностью по сравнению 
с таковыми цитопатогенного теста� Следует заме�
тить, что исследования, ориентированные только 
на выделение культуры возбудителя и определе�
ние его токсигенности, может привести к гипер�
диагностике в связи с достаточно высокой часто�
той бактерионосительства токсигенных �таммов 
C� ��������� [2]�

вания со специфическими антителами, фиксиро�
ванными на частицах латекса� Несмотря на низкую 
стоимость, простоту постановки и экспрессность 
(результаты исследования можно оценить уже че�
рез 30 мин), метод латекс�агглютинации не полу�
чил должного признания в связи с низкой чувстви�
тельностью и специфичностью, так как антиген, 
распознаваемый в этом тесте, является ферментом 
глутаматдегидрогеназой, не играю�им определен�
ной роли в развитии болезни� В связи с этим поло�
жительную реакцию дают как токсикогенные, так 
и нетоксикогенные �таммы С� ���������, а также не�
которые другие микроорганизмы� 

Сравнительная оценка эффективности ис�
пользуемых методов лабораторной диагностики 
C� ��������� � ассоциированной инфекции приве�
дена в таблице� 

В обзоре Ю�В� Лобзина и соавт� [2] четко сфор�
мулированы противопоказания к использованию 
теста на токсины C� ���������: у пациентов с оформ�
ленным калом (исключение составляют случаи 
ки�ечной непроходимости, возможно, связанной 
с C� ���������); у детей в возрасте до 1 года, так как 
высокий процент ложноположительных результа�
тов в данной группе связан с отсутствием корреля�
ции между частотой клинических форм заболева�
ний и частотой обнаружения токсина в кале; и при 
проведении контроля эффективности лечения, так 
как у определенной части пациентов е�е длитель�
ное время после полного клинического выздоров�
ления в кале обнаруживается токсин C� ����������

В последние годы признание получил скрининг�
метод, основанный на проведении фермент�
связанного флюоресцентного анализа в анализаторе 
«VIDAS» с использованием коммерческого набора 
«C� ��������� T�x�n A & B (CDAB)» (фирмы «БиоМе�
рье»), предназначенного для качественного опреде�
ления токсинов А и В C���������� в фекалиях [36]� 

В НИИ детских инфекций (Санкт�Петербург) 
разработан алгоритм проведения этиологической 
диагностики C� ��������� � ассоциированной ин���������� � ассоциированной ин��������� � ассоциированной ин�
фекции, основанный на данных анамнеза, резуль�
татах оценки характера клинического течения 
заболевания, выделении культуры C� ��������� на 
селективно�элективной среде и ее идентификации 
масс�спектрометрическим методом в анализаторе 
B��k��, а также индикации токсина в исследуемой 
пробе фекалий в фермент�связанном флуорес�
центном анализе, выполненном на автоматиче�
ском анализаторе «VIDAS» [36]� 

При сборе анамнеза выясняли анамнестические 
данные об антибиотикотерапии (после 5�10 дней 
от начала применения антимикробного препарата), 
о перенесенных ки�ечных инфекциях, о ранее ди�
агностированных иммунодефицитных состояниях, 
об онкологических заболеваниях, о проведенной 
гормональной и химиотерапии, ВИЧ�инфекции, 
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