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Abstract
The steady increase in the incidence of the disease world-

wide, the increase in the number of registered cases in the 
Russian Federation, the increase in the elderly and senile 
population, the possibility of over-the-counter and uncon-
trolled use of antibacterial drugs, the decreased alertness of 
physicians of various specialties regarding clostridial infec-
tion, the wide spectrum of clinical manifestations from as-
ymptomatic carriage to severe course with life-threatening 
complications in the form of sepsis, septic shock, toxic mega-
colon, perforation, in most cases leading to death, places this 
disease among the most significant infectious diseases of our 
time.

Study Objective. To conduct a comparative analysis of 
anamnestic and clinical laboratory parameters in two groups 
of patients with Clostridium difficile-associated enterocoli-
tis, depending on the disease outcome.

Materials and Methods. This was an observational, ret-
rospective, case-control study. The medical records of 230 
patients with Clostridium difficile infection were reviewed 
at the S.P. Botkin Clinical Infectious Diseases Hospital of St. 
Petersburg. The study was conducted from January to De-
cember 2025. Two groups were formed based on the disease 
outcome: patients with a favorable outcome (discharge from 
hospital) (n=188) and patients with a fatal outcome (n=42). 
A comparative analysis of age, hospital history, hospital 
stays, comorbidities, primary clinical manifestations, compli-
cations, clostridial toxins isolated in stool using ELISA, and 
other factors were conducted among the study subjects.

Conclusion. Older and advanced age, transfer from other 
healthcare facilities, the presence of concomitant cardiovas-
cular and renal pathologies, and the simultaneous detection 
of two C. difficile toxins, A and B, in stool samples are the 
main predictors of fatal outcomes in Clostridium difficile in-
fections.

Резюме
Неуклонный рост заболеваемости во всем мире, уве-

личение числа зарегистрированных случаев в России, 
увеличение лиц пожилого и старческого возраста, воз-
можность безрецептурного и бесконтрольного приема 
антибактериальных препаратов, сниженная насторо-
женность врачей различных специальностей в отноше-
нии клостридиальной инфекции, широкий спектр клини-
ческий проявлений от бессимптомного носительства 
до тяжелого течения с жизненно опасными осложнени-
ями в виде сепсиса, септического шока, токсического 
мегаколона, перфорации – в большинстве случаев при-
водящими к летальным исходам, ставит клостридиаль-
ную инфекцию в ряд наиболее значимых инфекционных 
заболеваний современности.

Цель: провести сравнительный анализ анамнестичес
ких и клинико-лабораторных показателей в 2 группах 
пациентов с энтероколитом, вызванным Clostridium 
difficile, в зависимости от исхода заболевания.

Материалы и методы: выполнено наблюдательное 
ретроспективное исследование случай – контроль. На 
базе Клинической инфекционной больницы им. С.П. Бот-
кина исследовались медицинские карты 230 пациентов 
с инфекцией, вызванной Clostridium difficile. Исследова-
ние проводилось с января по декабрь 2025 г. В зависимо-
сти от исхода заболевания были сформированы 2 груп-
пы: пациенты с благоприятным исходом – выписка из 
стационара (n=188) и пациенты с летальным исходом 
(n=42). В исследуемых группах проводился сравнитель-
ный анализ возраста, госпитального анамнеза, койко-
дней, коморбидной патологии, основных клинических 
проявлений, развившихся осложнений, выделенных 
в кале методом иммуноферментного анализа клостри-
диальных токсинов и др.

Результаты: средний возраст в группе с летальным 
исходом был больше и составил по медиане 75,50 лет 
(72,00–87,00 лет) против 70,00 лет (53,75–81,00 лет) 
в группе больных с благоприятным исходом заболевания 
(p <0,001). Длительность госпитализации у пациентов 
с летальным исходом составила 6,00 дней, в группе вы-
писанных пациентов – 11,00 дней (p <0,001). В данных 
анамнеза умерших пациентов значимо чаще встречались 
сведения о наличии сопутствующей сердечно-сосуди-
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стой патологии (p=0,005) и патологии почек (p=0,007). 
Абсолютное большинство всех диагностированных ос-
ложнений (84,62%) наблюдалось в группе пациентов с ле-
тальным исходом. Достоверные различия получены при 
сравнении частоты развития таких осложнений, как 
сепсис (p <0,001), сепсис с септическим шоком (p <0,001). 
В 83,3% случаев в группе с летальным исходом заболева-
ние вызывалось вариантом TcdA+/B+ (р=0,009).

Заключение: пожилой и старческий возраст паци-
ентов, перевод из других лечебно-профилактических 
учреждений, наличие сопутствующей сердечно-сосу-
дистой патологии и патологии почек, а также одновре-
менное выявление 2 токсинов C. Difficile A и B в образцах 
кала являются выявлеными предикторами летальных 
исходов при инфекции, вызванной Clostridium difficile.

Ключевые слова: Clostridium difficile, клостридиаль-
ная инфекция, псевдомембранозный колит, антибио-
тик-ассоциированная диарея, нозокомиальная инфек-
ция, внутрибольничная инфекция, кишечная инфекция, 
токсины А (TcdA) и В (TcdB), сепсис, мегаколон, перфо-
рация кишечника, перитонит.

Введение

Клостридиальная инфекция (КДИ), псевдомем-
бранозный колит – острое заболевание кишечни-
ка воспалительного характера, ассоциированное 
с Clostridium difficile (C. difficile) и являющееся 
тяжелой формой течения антибиотик-ассоцииро-
ванной диареи [1]. 

Инфекция попадает в организм фекально-
оральным путем, в основном в виде спор, которые 
прорастают при воздействии на них первичных 
желчных кислот, превращаясь в активные вегета-
тивные клетки, основным условием для существо-
вания которых являются дисбиотические нару-
шения кишечника [2–5]. В результате жизнедея-
тельности бактерий происходит повреждение эн-
дотелия, развиваются обширные воспалительные 
изменения в слизистой оболочке толстой кишки, 
формируются участки некроза на поверхности 
эпителия с образованием псевдомембран [6].

Инфекция, вызванная Clostridium difficile 
(ИКД), как правило, вызывает целый спектр кли-
нических проявлений, варьируя от бессимптом-
ной колонизации до жизненно опасных осложне-
ний, таких как псевдомембранозный колит, ток-
сический мегаколон, перфорация толстой кишки, 
сепсис, приводящих к летальным исходам, и за-
трудняя диагностику [2, 7, 8, 9]. 

За последние годы отмечается неуклонный рост 
заболеваемости КДИ во всем мире [10]. Примерно 
с 2000-х гг. происходит и увеличение числа заре-
гистрированных случаев в Российской Федерации 
[11], хотя официальная статистика в нашей стране 
не ведется. В то же время, по данным отечествен-
ных исследователей, распространенность клостри-
диального колита среди госпитализированных 

пациентов в стационары с  диарейным синдромом 
варьирует от 0,14% до 40% [8]. В Санкт-Петербурге 
по результатам статистического исследования, 
проводимого на базе Клинической инфекционной 
больницы им. С.П. Боткина, доля КДИ в структуре 
острой кишечной инфекции в 2020 г. составляла 
6,6%, а в 2024 г. – 11,3%, что свидетельствует о яв-
ной тенденции к росту заболеваемости [10].

Основными факторами, способствующими 
развитию заболевания, являются: пожилой воз-
раст (с максимальной частотой заболевание реги-
стрируется среди пациентов от 75 до 84 лет) [11,12], 
использование антибиотиков, иммуносупрессив-
ная терапия, химиотерапия; длительное пребы-
вание в стационаре (у пациентов, находившихся 
в стационаре более 28 дней, в 50% случаев встреча-
ется колонизация толстого кишечника C. Difficile); 
повторные госпитализации; внутрибольничные 
контакты [8,10,13]. К факторам, способствую-
щим развитию заболевания и ухудшающим его 
прогностику, можно отнести и SARS-CoV-2 вви-
ду его  неблагоприятного влияния на микробио-
ту и  состояние слизистой оболочки кишечника, 
приводящего к выраженному снижению колони-
зационной резистентности против C. difficile [14]. 
К группам риска относятся пациенты с обширной 
коморбидной патологией, регулярно получающие 
терапевтические курсы антибактериальными пре-
паратами, цитостатиками, глюкокортикоидами, 
ингибиторами протонной помпы и др. в связи с ос-
новными заболеваниями (сердечно-сосудистые 
заболевания, почечная недостаточность, сахарный 
диабет и пр.) [10, 15]. Особо следует отметить паци-
ентов с онкологическими заболеваниями, иммуно-
дефицитными состояниями, находящихся на дли-
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тельном и агрессивном лечении, нередко сопро-
вождающимся несколькими антибактериальными 
курсами [9]. Приводя к выраженным изменения-
ми микробиотического равновесия, антибиотики, 
не активные в отношении C. Difficile, вызывают ее 
неконтролируемый рост [4, 5, 11]. 

Типичными признаками псевдомембранозного 
колита являются жидкий стул небольшого объема 
с примесями слизи и частотой дефекации до 20 раз 
в сутки, боли в животе и фебрильная лихорадка [8]. 
При тяжелом и фульминантном течении пациенты 
отмечают интенсивную боль в животе, профузную 
диарею с  примесью крови в  сочетании с  симпто-
мами интоксикации: выраженной слабостью, ли-
хорадкой выше 38,5 °C, тошнотой и рвотой [10, 14]. 
Уровень лейкоцитов ≥15×109/л и/или уровень кре-
атинина сыворотки ≥1,5 мг/л (132,6 мкмоль/л) так-
же являются неблагоприятными прогностически-
ми маркерами, свидетельствующими о  высоком 
риске тяжелого течения и  развития осложнений, 
приводящих в большинстве случаев к летальным 
исходам [14]. 

Предметом отдельных дискуссий и активных 
исследований является роль клостридиальных 
токсинов в патогенезе и прогностике заболевания. 
Наиболее известны токсины А(TcdA) и В (TcdB). 
Однако гипервирулентные штаммы C. difficile 
способны продуцировать третий токсин: бинар-
ный АДФ-рибозилирующий токсин (трансфераза 
C. difficile – CTD) [2,16]. Связываясь с рецептора-
ми клетки-хозяина, токсины проникают в клетку 
путем рецептор-опосредованного эндоцитоза [16], 
где оказывают 2 основных эффекта – цитопати-
ческий и цитотоксический. Результатом цитопа-
тического эффекта являются морфологические 
изменения, такие как сморщивание и округление 
клеток, нарушение соединений между клетками 
вследствие разрушения актинового цитоскелета, 
что закономерно повышает проницаемость эпи-
телия, приводя к развитию диарейного синдрома. 
Цитотоксические эффекты способствуют усиле-
нию проапоптотической внутриклеточной актив-
ности, приводящей к запрограммированной гибе-
ли клеток и активации воспалительного процесса 
[2,16]. 

Считалось, что заболевания, вызванные ва-
риантом TcdA−/B+, протекают в легкой фор-
ме и не требуют специального лечения. Весь 
акцент делался на лабораторное обнаружение 
TcdA. Исследования последних лет расширили 
представления о значимости роли токсина В 
(TcdB) в патогенезе заболевания. Так, если ток-
син А(TcdA) вызывает апоптоз эпителиальных 
клеток посредством активации каспазы-3, зави-

сящей от глюкозилтрансферазы, приводя к на-
рушению плотных межклеточных соединений 
эпителия и, вероятно, к повреждению слизи-
стой оболочки и потере жидкости, то токсин В 
вызывает клеточный некроз и апоптоз посред-
ством образования активных форм кислорода, 
что подтверждает его особую роль и значимость 
в патогенезе КДИ [17]. 

Несмотря на отсутствие точных методов изме-
рения токсиновой нагрузки в тканях и сыворотке, 
закономерно предположить наличие системной 
токсемии при КДИ, которая, с учетом масшта-
ба клинических проявлений, возможно, играет 
фундаментальную роль в развитии осложнений 
и в прогностике заболевания [2].

Цель исследования – проведение сравнитель-
ного анализа анамнестических и клинико-лабора-
торных показателей в 2 группах пациентов с энте-
роколитом, вызванным Clostridium difficile, в зави-
симости от исхода заболевания.

Материалы и методы исследования

Описание исследованных пациентов

Всего обследовано 230 пациентов с кодом 
по МКБ-10 «А 04.7 Энтероколит, вызванный 
Clostridium difficile» за период с января по декабрь 
2025 г. Лица мужского пола составили 33,48% 
(n=77), женского – 66,52% (n=153). Средний 
возраст больных по медиане составил 72,00 года 
(59,00 – 83,00 лет). Все обследованные больные 
были госпитализированы в инфекционный стаци-
онар, средний день болезни на момент госпитали-
зации по медиане составил 7,00 дней (3,00 – 11,00 
дней), среднее количество койко-дней – 10,00 дней 
(7,00–13,00 дней) (табл. 1). В абсолютном боль-
шинстве случаев пациенты были госпитализиро-
ваны по поводу данного заболевания первично – 
92,61%, в 7,39% они переводились из других лечеб-
но-профилактических учреждений. В 88,26% слу-
чаев диагноз энтероколит, вызванный Clostridium 
difficile, являлся основным, в 11,74% – сопутству-
ющим. У большинства пациентов (78,26%, n=180) 
наблюдалось среднетяжелое течение заболевания 
и благоприятный исход (81,74%, n=188), у 18,26% 
(n=42) – тяжелое течение и летальный исход за-
болевания.

Предшествующую госпитализации антибак-
териальную терапию получали 72,22% больных 
(n=173). Чаще всего назначался препарат из груп-
пы цефалоспоринов, реже – из группы фторхи-
нолонов (табл. 2). В единичных случаях использо-
вались препараты из группы пенициллинов и ри-
фампицин.
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Таблица 1

Общая характеристика больных энтероколитом, 
вызванным Clostridium difficile

Показатель Всего пациентов
(n=230)

Возраст пациента (лет), Me (LQ–HQ) 72,0 (59,0–83,0)

День болезни (дней), Me (LQ–HQ) 7,0 (3,0–11,0)

Койко-дней (дней), Me (LQ–HQ) 10,0 (7,0–13,0)

Пол Абс. /%

Мужской 77/33,48

Женский 153/66,52

Диагноз: Энтероколит, вызванный 
Clostridium difficile

Абс. /%

Основной 203/88,26

Сопутствующий 27/11,74

Статус госпитализации Абс. /%

Первичная госпитализация 213/92,61

Перевод из другого стационара 17/7,39

Амбулаторное лечение до госпитализации Абс. /%

Да 17/7,39

Нет 213/92,61

Недавняя предыдущая госпитализация Абс. /%

Нет 78/33,91

Менее недели назад 19/8,26

Менее 1 месяца назад 117/50,87

Менее 2 месяцев назад 12/5,22

Менее 3 месяцев назад 2/0,87

3 месяца и более назад 2/0,87

Степень тяжести Абс. /%

Легкая 2/0,87

Среднетяжелая 180/78,26

Тяжелая 48/20,87

Летальный исход Абс. /%

Да 42/18,26

Нет 188/81,74

Таблица 2

Распределение больных энтероколитом, 
вызванным Clostridium difficile, по 

классам препаратов предшествующей 
антибактериальной терапии

Класс препаратов Абс. /%

Цефалоспорины 76/33,04

Фторхинолоны 38/16,52

Рифампицин 2/0,87

Пенициллины 11/4,78

Другие антибактериальные препараты 92/40,00

Наличие сопутствующих заболеваний было от-
мечено у 98,70% больных (n=227). Наиболее часто 
встречались такие группы сопутствующих патоло-
гий, как заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы (79,57%, n=183), заболевания почек (35,65%, 
n=82), заболевания желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) (33,04%, n=76) (табл. 3). Абсолютное боль-
шинство больных имели заболевания из 2 и бо-
лее изучаемых групп сопутствующей патологии 
(82,61%, n=190); 59,57% (n=137) больных – из 3 
и более групп сопутствующей патологии.

Таблица 3

Распределение больных энтероколитом, 
вызванным Clostridium difficile, по группам 

сопутствующих заболеваний

Группа заболеваний Абс./%

Заболевания сердечно-сосудистой системы 183/79,57

Заболевания лёгких 35/15,22

Злокачественные новообразования 35/15,22

Заболевания почек 82/35,65

Заболевания печени 11/4,78

Состояние после оперативного вмешательства 44/19,13

Заболевания ЖКТ 76/33,04

ВИЧ-инфекция 6/2,61

Сахарный диабет 35/15,22

Ревматизм 2/0,87

COVID-19 1/0,43

Другие сопутствующие заболевания 33/63,46

Этиология энтероколита, вызванного C. difficile, 
подтверждалась методом полимеразно-цепной ре-
акции (ПЦР) и обнаружением методом иммуно-
ферментного анализа токсинов C. Difficile в кале. 
Токсин А в образцах кала обследованных пациен-
тов обнаруживался в 24,78% (n=57) случаев, ток-
син В – в 12,61% (n=29) случаев. В 62,61% (n=144) 
присутствовали оба токсина C. difficile (рис.).

В зависимости от исхода заболевания были 
сформированы 2 группы исследования: пациенты 
с благоприятным исходом – выписка из стациона-
ра (81,74%, n=188) и пациенты с летальным исхо-
дом (18,26%, n=42).

Методы

Очистка, формализация и анализ собранных 
данных проводились с использованием программ-
ной среды R (версия 4.5.2 от 31.10.2025). В качестве 
мер центральной тенденции для описания коли-
чественных признаков использовалась медиана. 
В качестве мер изменчивости данных рассчитыва-
лись значения первого/нижнего (LQ) и третьего/ 
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верхнего (HQ) квартилей. Нормальность распре-
деления изучаемых показателей оценивалась с по-
мощью W-критерия Шапиро – Уилка, а гомоген-
ность их дисперсий – с помощью критерия Барт-
летта. Для оценки различий между выборками 
по количественным показателям использовался 
непараметрический ранговый критерий Краске-
ла – Уоллиса. Для описания обследованных паци-
ентов по категориальным (номинальным и поряд-
ковым) признакам рассчитывались абсолютное 
количество и доли в процентах. Для оценки раз-
личий между группами по категориальным при-
знакам формировались таблицы сопряженности 
и применялись критерий согласия Пирсона (χ2) 
или двусторонний точный критерий Фишера с по-
правкой Холма на множественную проверку ги-
потез (функции «pairwise_prop_test» и «pairwise_
fisher_test» из пакета «rstatix»). Вменение отсут-
ствующих значений не проводилось. Единичные 
значения, идентифицируемые как выбросы, не 
исключались из анализа и не подвергались изме-
нениям. Уровень значимости был принят α≤0,05.

Результаты исследования

Установлено, что изучаемые группы пациентов 
различались по возрасту – средний возраст паци-
ентов с летальным исходом заболевания был боль-
ше и составил по медиане 75,50 лет (72,00–87,00 лет) 
против 70,00 лет (53,75–81,00 лет) в группе больных 
с благоприятным исходом заболевания (p <0,001). 
Кроме того, существенные различия были выявле-
ны в количестве койко-дней – средний показатель 
при благоприятном исходе заболевания составил 
11,00 дней (8,00–14,00 дней), в то время как у паци-

ентов с летальным исходом средняя длительность 
госпитализации была гораздо меньше и составила 
6,00 дней (4,00–10,00 дней) (p <0,001). В свою оче-
редь, количество дней, прошедших с первых прояв-
лений заболевания до госпитализации, значимо не 
различалось в 2 исследуемых группах.

В таблице 4 представлена сравнительная ха-
рактеристика 2 групп больных по категориаль-
ным показателям. Установлено, что доля пациен-
тов, переведенных из другого стационара, среди 
больных с летальным исходом была в 3,98 раза 
больше, чем среди больных с благоприятным ис-
ходом (p=0,004). Кроме того, в данных анамнеза 
умерших пациентов значимо чаще встречались 
сведения о наличии сопутствующей сердечно-со-
судистой патологии (p=0,005) и патологии почек 
(p=0,007). 

Существенные различия между двумя изуча-
емыми группами были установлены по частоте 
выявления токсинов C. difficile в образцах кала. 
Так, в группе умерших чаще встречался ток-
син А(TcdA) – 11,9% (токсин В (TcdВ) – 4,76%). 
В то же время одновременное выявление 2 токси-
нов A и B (TcdA + TcdВ) в данной группе пациен-
тов наблюдалось гораздо чаще, чем среди больных, 
выписанных из стационара – 83,33% в противовес 
57,98% (p=0,009).

Тяжесть течения заболевания ожидаемо корре-
лировала с его исходом (p <0,001). Так, среди умер-
ших пациентов чаще наблюдалось тяжелое течение 
заболевания (83,33%, n=35), в то время как среди 
пациентов с благоприятным исходом – среднетя-
желое течение (92,02%, n=173). При анализе клини-
ческих проявлений заболевания были установлены 
значимые различия между 2 группами по частоте 
жидкого стула. В группе умерших пациентов чаще 
наблюдалась диарея до 10 раз в сутки, чем среди 
пациентов с благоприятным исходом заболевания 
(p=0,015). Значимых различий между двумя груп-
пами по температурной реакции и другим изуча-
емым клиническим проявлениям установлено не 
было. Количество лейкоцитов в группе с летальным 
исходом колебалось от 8,9 до 31,2 и в среднем соста-
вило по медиане 16,8 в 109/мкл; в группе выписан-
ных пациентов – 9,5 в 109/мкл (3,0 – 14,2).

Абсолютное большинство всех диагностиро-
ванных осложнений (84,62%) наблюдалось в груп-
пе пациентов с летальным исходом. Чаще всего 
регистрировались сепсис (45,24% случаев), сепсис 
с септическим шоком (28,57%), перитонит (7,14%), 
дилятация и перфорация кишки (2,38%). Сравни-
тельный анализ позволил установить различия 
между 2 изучаемыми группами по частоте разви-
тия таких осложнений, как сепсис (p <0,001), сеп-
сис с септическим шоком (p <0,001) и перитонит 
(p=0,044).

Рис. Распределение больных энтероколитом, 
вызванным Clostridium difficile, по выделенным 
токсинам
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Таблица 4

Сравнительная характеристика 2 групп больных энтероколитом, вызванным Clostridium difficile,  
в зависимости от исхода заболевания

Показатель Выписка из стационара
(n=188)

Летальный исход
(n=42)

p

Пол

Мужской 61/32,45 16/38,10 0,6031

Женский 127/67,55 26/61,90

Госпитальный анамнез

Первичная госпитализация 179/95,21 34/80,95 0,0041

Перевод из другого стационара 9/4,79 8/19,05

Сопутствующие заболевания

Заболевания сердечно-сосудистой системы 143/76,06 40/95,24 0,0052

Заболевания лёгких 24/12,77 11/26,19 0,0511

Злокачественные новообразования 25/13,30 10/23,81 0,1401

Заболевания почек 59/31,38 23/54,76 0,0071

Заболевания печени 10/5,32 1/2,38 0,6942

Состояние после оперативного вмешательства 35/18,62 9/21,43 0,8401

Заболевания ЖКТ 61/32,45 15/35,71 0,8221

Сахарный диабет 30/15,96 5/11,90 0,6721

Токсины

Только токсин A 52/27,66 5/11,90 0,0092

Только токсин B 27/14,36 2/4,76

Токсины A и B одновременно 109/57,98 35/83,33

Степень тяжести

Легкая 2/1,06 0/0,00 <0,0012

Среднетяжелая 173/92,02 7/16,67

Тяжелая 13/6,91 35/83,33

Температура тела

Нормальная 87/46,28 27/64,29 0,0631

Субфебрильная 57/30,32 6/14,29

Фебрильная 44/23,40 9/21,43

Жалобы на жидкий стул

Нет 0/0,00 2/4,76 0,0152

До 5 раз в сутки 62/32,98 7/16,67

До 10 раз в сутки 100/53,19 26/61,90

До 15 раз в сутки 26/13,83 7/16,67

Другие клинические проявления

Жалобы на боли в животе 56/29,79 13/30,95 1,0001

Жалобы на вздутие живота 6/3,19 1/2,38 1,0002

Жалобы на кровь в стуле 11/5,85 2/4,76 1,0002

Жалобы на рвоту 33/17,55 6/14,29 0,7771

Осложнения

Сепсис 1/0,53 19/45,24 <0,0012

Сепсис с септическим шоком 0/0,00 12/28,57 <0,0012

Дилятация кишки 1/0,53 1/2,38 0,3332

Перфорация кишки 1/0,53 1/2,38 0,3332

Перитонит 2/1,06 3/7,14 0,0442

1 p-значение получено при расчете критерия согласия Пирсона (χ2); 
2 p-значение получено при расчете точного критерия Фишера.
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Обсуждение 

В большинстве случаев летальный исход при эн-
тероколите, вызванном C. difficile, был ассоцииро-
ван с развитием таких угрожающих жизни ослож-
нений, как сепсис, сепсис с септическим шоком и 
перитонит, что согласуется с результатами других 
авторов, указывающих на значимость данных со-
стояний в качестве основных причин летальных 
исходов при КДИ [2, 7–9].

Полученные данные подтвердили значение 
возраста не только в плане предрасположенности 
к заболеванию КДИ, но и в качестве предиктора 
летальных исходов. К сожалению, с учетом по-
всеместного старения населения [18], закономер-
но ожидать не только увеличения заболеваемости 
КДИ, но и появления большого количества случаев 
тяжелого течения с летальным исходом.

Среднее количество койко-дней было практи-
чески в 2 раза меньше у умерших пациентов, что 
свидетельствует о быстроте развития осложнений 
и преобладающем фульминантном течении ин-
фекции, вызванной C. Difficile [14]. 

Перевод пациентов из других лечебных уч-
реждений (госпитальный анамнез), увеличивает 
не только контаминацию спорами C. Difficile, но 
и возможную длительность и частоту антибакте-
риальной терапии, приводящей к выраженным 
микробиотическим нарушениям [2–5]. Анализ 
назначаемых антибактериальных препаратов у па-
циентов с КДИ показал максимальную антибиоти-
корезистентность C. Difficile к наиболее часто ис-
пользуемым в повседневной врачебной практике 
фторхинолонам и цефалоспоринам [10, 12, 19, 20], 
входящим в перечень антибактериальных препа-
ратов, рекомендуемых для лечения большинства 
ОКИ. 

Среди коморбидной патологии достоверно 
чаще в группе умерших встречались сердечно-со-
судистые заболевания, а также патология почек, 
что говорит о неспособности сердечно-сосудистой 
системы и почек компенсировать возникающие 
гемодинамические нарушения в условиях возник-
шей патологии и подтверждает их значимость в 
патогенезе септических состояний [21]. 

При анализе основных клинических проявле-
ний выраженные различия были получены только 
при сравнении частоты стула: у умерших пациен-
тов чаще регистрировался стул до 10 раз в сутки 
(61,9%); стул до 15 и более раз в сутки имел место 
лишь у 16,67%. В литературных источниках имеют-
ся указания на преобладающую профузную диа-
рею с примесью крови и фебрильной лихорадкой 
при тяжелом течении заболевания [14], что явно 
не совпадает с полученными данными. Имеющи-
еся расхождения можно объяснить некой субъ-
ективностью «частоты стула», поскольку данное 

значение фиксируется в большинстве случаев со 
слов пациентов. В то же время у пациентов с ле-
тальным исходом частота обнаружения токсина А, 
обладающего цитопатическим эффектом [2] и 
обусловливающим диарейные проявления, была 
достаточно низкой (11,9%), в подавляющем боль-
шинстве случаев обнаруживались оба клостриди-
альных токсина. 

Высокий процент обнаружения у умерших па-
циентов TcdA+/B+ инфекции позволяет пред-
положить, что сочетанное и взаимопотенциирую-
щее влияние токсинов приводит к значительному 
усилению патологического воздействия, в первую 
очередь на сердечно-сосудистую систему и почки 
и подтверждает мнение ряда авторов о имеющей 
место токсимии [2].

Таким образом, проведенное исследование сви-
детельствует о значимости симбиотических связей 
между человеком и его микробиотой. Нарушения 
этих взаимоотношений при наличии отягчающих 
факторов, таких как возраст, коморбидная пато-
логия, могут приводить к катастрофическим по-
следствиям. Необходимо тщательно осуществлять 
подбор антибактериальных препаратов, сочетая 
их с пробиотиками [22]. Лечение КДИ должно про-
водится только определенными препаратами (фи-
даксомицином, ванкомицином, метронидазолом) 
в соответствии с клиническими рекомендациями 
[3, 23]. Перспективными могут стать новые профи-
лактические стратегии, направленные на создание 
как пассивного, так и активного иммунного ответа 
против C. Difficile [11,16]. 

Недостаточная осведомленность специалистов 
различных специальностей в отношении КДИ [9] 
делает особо актуальным организацию и проведе-
ние циклов усовершенствования по инфекцион-
ным болезням, гастроэнтерологии для специали-
стов, в первую очередь, имеющих дело с пожилы-
ми пациентами.

Заключение

Основными предикторами летальных исходов 
по результатам проведенного исследования явля-
ются: пожилой и старческий возраст пациентов, 
госпитальный анамнез (перевод из других лечеб-
но-профилактических учреждений), наличие со-
путствующей сердечно-сосудистой патологии и 
патологии почек, а также одновременное выявле-
ние 2 токсинов C. Difficile A и B (вариант TcdA+/
B+) в образцах кала. 

В то же время отсутствие достаточной мощно-
сти выборки, а также ограниченность проводимо-
го исследования рамками одного стационара, не 
позволили в полной мере подтвердить полученные 
данные, а также исключить связь летальных исхо-
дов при КДИ с другими изучаемыми показателями.
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