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Резюме. Цель: выявить факторы риска антибиотико-
ассоциированной диареи, вызванной Сlostridium 
difficile, у пациентов терапевтической клиники в мно-
гопрофильном стационаре. Материалы и методы: 
проведен ретроспективный анализ 110 историй болез-
ни пациентов, находившихся на стационарном лече-
нии в отделениях терапевтического профиля в Муни-
ципальном автономном учреждении «Городская кли-
ническая больница №40» города Екатеринбург (МАУ 
ГКБ №40) в 2014-2015 гг., у которых на фоне проведе-
ния антибактериальной терапии развилась диарея. По 
результатам данных, полученных при исследовании 
копрофильтрата на Clostridium difficile (CD), пациен-
ты были разделены на 2 группы: 60 пациентов с поло-
жительным результатом и 50 пациентов с отрицатель-
ным результатом. Результаты: удельный вес больных 
с CD-инфекцией в структуре пациентов терапевтиче-
ского профиля МАУ ГКБ № 40 за 2014–2015 гг. соста-
вил 0,42%. Предикторами риска развития диареи, ас-
социированной с Clostridium difficile у пациентов явля-
ются: возраст старше 65 лет (ОШ 4,33, 95% ДИ 1,15–
16,20, р=0,028), индекс коморбидности Charlson более 
2 баллов (ОШ 3,05, 95% ДИ 1,29–7,23, р=0,016), на-
личие анемии (ОШ 2,32, 95% ДИ 1,07–5,02, р=0,048), 
проведение хронического диализа у пациентов с хро-
нической почечной недостаточностью (ХПН) (ОШ 
8,64, 95% ДИ 1,05–70,81, р=0,020), пребывание паци-
ентов в стационаре более 5 суток (ОШ 3,50, 95% ДИ 
1,57–7,75, р=0,003) и госпитализация пациентов в от-
деление реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
длительностью более 1 суток (ОШ 9,80, 95% ДИ 1,20–
79,47, р=0,011), применение ингибиторов протонной 
помпы (ИПП) (ОШ 2,82, 95% ДИ 1,12–7,11, р=0,041), 
проведение антибактериальной терапии более 10 су-
ток (ОШ 39,62, 95% ДИ 10, 85–144,71, р<0,001), про-
ведения более чем 1 курса антибактериальной терапии 
(АБТ) (ОШ 2,85, 95% ДИ 1,20–6,76, р=0,026). Выво-

Abstract. Background: To identify risk factors of the 
development of antibiotic-associated diarrhea related 
to Clostridium difficile infection in patients of the 
therapeutic clinic in a multi-specialiry hospital. Materials 
and methods: a retrospective analysis was made of 110 
patients, who were hospitalized in therapeutic department 
in Municipal Autonomus Institution «City Clinical 
Hospital № 40» in Yekaterinburg from 2014 to 2015 
years, who had diarrhea developed on the background of 
antibacterial therapy. According to the results of the data 
obtained through studies of coprofiltrates on Clostridium 
difficile, the patients were divided into 2 groups: 60 
patients with a positive result, and 50 patients with a 
negative result. Results: the proportion of patients with 
CD-infection in the department of therapy in MAI «City 
Clinical Hospital № 40», according to the data of the 
2014-2015 years, amounted to 0,42%. The predictors of 
the risk of the development of CD-infection in patients 
are age of patients older than 65 years old (OR=4,33, 
95% CI 1,15 to 16,20, p=0,028), Charlson comorbidity 
index of 2 points or more (OR=3,05, 95% CI 1,29 to 
7,23, p=0,016), the presence of anemia (OR=2,32, 95% 
CI 1.07 to 5.02, p=0,048), chronic dialyzing of patients 
with chronic renal failure (OR=8,64, 95% CI 1,05 to 
70,81, p=0,020), the stay of patients in hospital more 
than 5 days (OR=3,50, 95% CI 1,57 to 7,75, p=0,003) 
and hospitalization in the ICU lasting more than 1 day 
(OR=9,80, 95% CI 1,20 to 79,47, p=0,011), the use 
PPI (OR=2,82, 95% CI 1,12 to 7,11, p=0,041), holding 
antibacterial therapy for more than 10 days (OR=39,62, 
95% CI 10,85 to 144, 71, p<0,001), holding more than 
1 course of antibiotic therapy (OR=2,85, 95% CI 1,20 
to 6,76, p=0,026). Conclusions: risk factors for the 
development of CD-infection are age older than 65 years 
old and multiple comorbidities (Charlson index more than 
2 points), chronic renal failure requiring hemodialysis, 
and anemia, hospitalization in the ICU, the use of PPI, 
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ды: факторами риска для развития CD-инфекции явля-
ются: возраст старше 65 лет, наличие нескольких со-
путствующих заболеваний (индекс Charlson более 2 
баллов), хроническая почечная недостаточность, тре-
бующая проведения гемодиализа, и анемия, госпита-
лизация в ОРИТ, применение ИПП, проведение более 
чем одного курса антибиотикотерапии и длительность 
антибактериальной терапии более 10 суток. 

Ключевые слова: факторы риска, Clostridium 
difficile, терапевтическая клиника

holding more than 1 course of antibiotic therapy and the 
duration of antibacterial therapy for more than 10 days.
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Введение
Clostridium difficile-ассоциированная инфекция яв-

ляется одним из самых частых осложнений, связан-
ных с применением антибактериальных препаратов. 

Исследования, проведенные в США, Канаде и ряде 
европейских стран, свидетельствуют об устойчивом 
росте заболеваемости инфекцией, ассоциированной с 
Clostridium difficile (CD-инфекцией) среди населения. 
Так, в период с конца 1990-х до начала 2000-х годов за-
болеваемость данной инфекцией увеличилась в 4 раза 
[1, 2, 3]. Наряду с этим прослеживается тенденция к 
увеличению числа случаев тяжелого течения, рециди-
вов CD-инфекции и летальных исходов, что служит 
обоснованием необходимости дальнейшего уточне-
ния факторов риска ее развития [4, 5, 6].

Наиболее часто развитие CD-инфекции связа-
но с применением антибиотиков широкого спек-
тра действия, комбинации нескольких антибиоти-
ков и длительным курсом антибактериальной тера-
пии (АБТ). Среди других факторов риска развития 
CD-ассоциированной болезни обсуждаются: пожи-
лой возраст, длительное пребывание в стационаре, на-
хождение в отделении реанимации и интенсивной те-
рапии (ОРИТ), зондовое питание, применение инги-
биторов протонной помпы (ИПП) и иммуносупрес-
сивных препаратов, операции на органах желудочно-

кишечного тракта, наличие коморбидных заболева-
ний, включая хроническую почечную недостаточ-
ность, потребность в проведении хронического диа-
лиза, лейкоз, воспалительные заболевания кишечни-
ка, ВИЧ-инфекцию [7, 8, 9, 10, 11, 12].

Остаются недостаточно изученными факторы ри-
ска CD-инфекции среди пациентов терапевтическо-
го профиля в многопрофильном стационаре в усло-
виях отечественной системы здравоохранения. Меж-
ду тем, уточнение предикторов возникновения ин-
фекции у данной категории пациентов позволит про-
филактировать данную патологию и в конечном ито-
ге улучшить качество оказания медицинской помощи 
пациентам круглосуточного стационара. Все вышеиз-
ложенное послужило основанием для проведения на-
стоящего исследования.

Цель исследования
Выявить факторы риска антибиотико-ассоциированной 

диареи, вызванной Clostridium difficile, у пациентов тера-
певтической клиники в многопрофильном стационаре. 

Материалы и методы
Дизайн: ретроспективное, обсервационное исследо-

вание.
Нами проведен ретроспективный анализ 110 исто-
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рий болезни пациентов, находившихся на стационар-
ном лечении в отделениях терапевтического профи-
ля в Муниципальном автономном учреждении «Го-
родская клиническая больница №40» города Екате-
ринбурга (МАУ ГКБ №40) в 2014-2015 годах, у кото-
рых на фоне проведения антибактериальной терапии 
развилась диарея. МАУ ГКБ №40 является крупным 
многопрофильным стационаром, в котором развер-
нуто 1.506 коек в составе 47 подразделений, где еже-
годно получает лечение более 50.000 пациентов. Те-
рапевтическая служба представлена 8 отделениями: 
два общетерапевтических отделения (60 коек), рев-
матологическое отделение (25 коек), нефрологиче-
ское отделение (30 коек), гастроэнтерологическое от-
деление (50 коек), два эндокринологических отделе-
ния (80 коек) и специализированное отделение хрони-
ческого диализа и детоксикации (40 коек). Всего 285 
коек (18,92% от общего коечного фонда). Ежегодно в 
терапевтических отделениях получает лечение около 
10 000 человек. 

Критерии включения в исследование:
– нахождение пациентов на лечении в отделениях 

терапевтического профиля круглосуточного стациона-
ра МАУ ГКБ №40;

– начало и проведение антибактериальной терапии 
в период госпитализации;

– развитие диареи на фоне антибактериальной терапии.

Критерии исключения:
– проведение антибактериальной терапии на амбу-

латорном этапе в предшествующие 8 недель до госпи-
тализации в стационар;

– применение ванкомицина или метронидазола на 
амбулаторном этапе в предшествующие 8 недель до 
госпитализации в стационар;

– проведение любого вида хирургического вмеша-
тельства в период госпитализации и в предшествую-
щие 8 недель до госпитализации.

При развитии диарейного синдрома всем паци-
ентам проводилось исследование копрофильтра-
та методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
на Clostidium difficile (CD) c помощью Амплифика-
тора «Терцик» (производитель «ДНК-технология», 
Москва) с реактивами «АмплиСенс® Clostridium 
difficile-EPh» фирмы АмплиСенс и бесприборный од-
ношаговый иммунохроматографический экспресс-
анализ на токсины А и В Clostridium difficile One-
step Assay (производитель компания Novamed Ltd, 
Израиль). Кроме того, всем пациентам выполне-
но комплексное исследование на патогенные кишеч-
ные инфекции (Rotavirus А, Adenovirus F, Norovirus, 
Astrovirus, Shigella spp., Escherichia coli, Salmonella 
spp., Campilobacter spp.), а также бактериологиче-

ский посев кала на условно-патогенную микрофлору 
(Streptococcus, Staphylococcus, Peptococcus, Yersinia, 
Proteus, Klebsiella, грибы рода Candida, Aspergillus) и 
исследование на гельминты. 

Все пациенты, включенные в исследование, имели 
отрицательный результат анализа на острые кишеч-
ные инфекции, условно-патогенную микрофлору и 
гельминты.

В медицинской документации проанализирова-
ны клиническая картина, объективные данные, дан-
ные лабораторных исследований (общий анализ кро-
ви, биохимический анализ крови, экспресс-анализ 
на токсины А и В Clostridium difficile, ПЦР кала на 
Clostridium difficile), преморбидный фон, особенность 
течения основного заболевания, проводимая терапия. 

Пациенты были разделены на 2 группы. Первую 
группу составили 60 пациентов с положительным ре-
зультатом на Clostridium difficile (CD). Мужчин бы-
ло 20 (33,3%) и женщин 40 (66,7%), медиана возраста 
пациентов в первой группе составила 42,0 (27,0;63,5). 
Ко второй группе были отнесены 50 пациентов с от-
рицательным результатом на CD: 19 (38,0%) мужчин 
и 31 (62,0%) женщина, медиана возраста составила 34 
(28,0;50,0).

Статистический анализ
Для обработки данных использовалась статистиче-

ская программа EZR v. 3.2.2. При оценке качествен-
ных признаков использовался критерий χ2, в случае 
необходимости использовали поправку Yates' или точ-
ный критерий Fisher. Категориальные данные пред-
ставлены в виде абсолютного количества и (%). При 
анализе непрерывных данных для проверки нали-
чия нормального распределения использовался тест 
Shapiro–Wilk. Непрерывные данные представлены в 
виде Me(Q1;Q3), где Me — медиана, Q1и Q3 — интерк-
вартильный размах. Для сравнения непрерывных дан-
ных использовался Student's T-test или Mann-Whitney 
U-test. Для оценки факторов риска CD-инфекции про-
водилось определение отношения шансов (ОШ) и 
95-процентного доверительного интервала (95% ДИ) 
при помощи однофакторного анализа. Для сравнений 
ошибка первого рода (α) устанавливалась равной 0,05.

Результаты и обсуждение
За период с 1 января 2014 года по 31 декабря 2015 го-

да в отделениях терапевтического профиля в стацио-
наре МАУ ГКБ №40 было пролечено 14 061 пациент, 
в том числе 7166 человек в 2014 г. и 6895 в 2015 г. У 
110 пациентов на фоне антибактериальной терапии раз-
вилась антибиотико-ассоциированная диарея, из них у 
60 пациентов (54,5%) выявлена Clostridium difficile как 
ее причина. Удельный вес больных с CD-инфекцией в 
структуре пациентов терапевтического профиля МАУ 
ГКБ №40 за анализируемый период составил 0,42%. 
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На первом этапе исследования нами изучена кли-
ническая характеристика пациентов с антибиотико-
ассоциированной диареей (табл. 1). 

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов терапевти-
ческого профиля с антибиотико-ассоциированной 

диареей
Table 1

Clinical characteristic in patients of the therapeutic 
departments with the antibiotic-associated diarrhea

Характеристика/ 
Characteristic

Пациенты с 
Clostridium 
difficile + / 
Clostridium 

difficile 
positive 
(n=60)

Пациенты с 
Clostridium 
difficile – / 
Clostridium 

difficile 
negative 
(n=50)

Р Value

Мужской пол/Male 
gender, n (%) 20 (33,3%) 19 (38,0%) 0,757

Возраст/Age, Me 
(Q1;Q3)

42,0 
(27,0;63,5)

34,0 
(28,0;50,0) 0,131

Индекс Charlson, 
балл/ Charlson 
comorbidity index, Me 
(Q1;Q3)

5,0 (3,0;6,0) 4,0 (2,0;4,3) 0,112

Болезни сердечно-
сосудистой систе-
мы/ Cardiovascular 
disease, n (%)

34 (56,67%) 19 (38,0%) 0,078

Болезни органов ды-
хания/ Respiratory 
disease, n (%)

45 (75,0%) 32 (64,0%) 0,296

Болезни почек/ Renal 
disease, n (%) 25 (41,7%) 12 (24,0%) 0,080

Болезни орга-
нов желудочно-
кишечного трак-
та/ Gastrointestinal 
disease, n (%)

9 (15,0%) 6 (12,0%) 0,859

Болезни крови/ 
Hematology disease, 
n (%)

34 (56,7%) 18 (36,0%) 0,048

Сепсис/ Sepsis, n (%) 5 (8,33%) 4 (8,0%) 1,000
ВИЧ инфекция/ HIV, 
n (%) 5 (8,33%) 3 (6,0%) 0,725

В группу болезней сердечно-сосудистой систе-
мы вошли гипертоническая болезнь (ГБ), ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), острое нарушение моз-
гового кровообращения (ОНМК), аневризма аорты и 
магистральных сосудов, хроническая сердечная не-
достаточность (ХСН). В группу болезней органов 
желудочно-кишечного тракта отнесены гастрит, ассо-
циированный с Helicobacter pylori (Hр), обострение 
хронического холецистита, дивертикулит; в группу 
болезней органов дыхания — хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ), пневмония (внеболь-
ничная и внутрибольничная); в группу болезни почек 

— острый пиелонефрит и хроническая почечная не-
достаточность (ХПН); в группу болезни крови — ане-
мия. Сепсис диагностировался на основании критери-
ев АССР/SCCM 1992 г. [13]. При вычислении индекса 
коморбидности Charlson суммировались баллы за воз-
раст и соматические заболевания у пациентов [14]. 

При сопоставлении клинических параметров отме-
чено преобладание удельного веса пациентов с бо-
лезнями крови (анемией) в группе больных с CD-
инфекцией (P<0,05). По другим группам заболева-
ний статистически значимых отклонений не выявле-
но (P>0,05). 

У пациентов с отрицательным результатом на CD 
специальная терапия диареи не проводилась, за ис-
ключением возможной отмены АБТ. У пациентов с 
положительным результатом на CD помимо отме-
ны АБТ, проводилась терапия метронидазолом, или 
ванкомицином, или их комбинацией в зависимости 
от тяжести заболевания, в соответствии с Федераль-
ными клиническими рекомендациями по диагно-
стике, лечению и профилактике Clostridium difficile-
ассоциированной диареи [15]. 

На следующем этапе исследования мы проанализи-
ровали факторы риска развития CD-инфекции, свя-
занные с преморбидным фоном у пациентов (табл. 2). 

Значимыми факторами риска развития CD-
инфекции явились индекс коморбидности Charlson 
более 2 баллов (ОШ 3,05; 95% ДИ 1,29–7,23) и воз-
раст старше 65 лет (ОШ 4,33; 95% ДИ 1,15–16,20). 
Как установлено, с возрастом происходят комплекс-
ные изменения в иммунной системе, связанные с 
уменьшением количества Т-клеток и В-клеток, что 
увеличивает восприимчивость к инфекционным аген-
там [16]. 

Еще одним фактором, на фоне которого чаще реа-
лизовалась инфекция, ассоциированная с Clostridium 
difficile, служила анемия (ОШ 2,32; 95% ДИ 1,07–
5,02). Это может быть обусловлено тем, что гипок-
сия, развивающаяся при анемии, приводит к дистро-
фии тканей и, в частности, к атрофическим изменени-
ям слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта. 
Атрофия слизистой желудка способствует развитию 
ахлогридрии, и, как следствие, неспособности в до-
статочной степени уничтожать вегетативные формы 
CD [17]. Экспериментальные данные указывают, что 
при анемии нарушается продукция и активация цито-
кинов, в частности интерлейкинов IL1 и IL6, которые 
играют важную роль в клеточном и гуморальном им-
мунитете и неспецифических защитных механизмах. 
Угнетение защитных иммунных реакций повышает 
риск заражения CD-инфекцией [18, 19].

Заместительная терапия в виде хронического гемо-
диализа способствует развитию диареи, вызванной 
Clostridium difficile (ОШ 8,64; 95%ДИ 1,05–70,81). 
Повышенный риск CD-инфекции у пациентов с тер-
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минальной стадией хронической болезни почек мо-
жет быть вызван частым проведением антибиотико-
терапии в связи с многочисленными инфекциями, что 
приводит к дисфункции кишечной микрофлоры [8, 
20]. Другими неблагоприятными факторами у дан-

В настоящем исследовании не выявлено статисти-
чески значимого увеличения риска CD-инфекции у 
пациентов с ВИЧ инфекцией в сравниваемых груп-
пах больных. Вероятно, это объясняется недостаточ-
ным числом наблюдений. Тем не менее, некоторыми 
авторами показано, что при уменьшении количества 
CD4-лимфоцитов до 50 на 1 мм³ и меньше повышает-
ся риск развития CD-инфекции [11].

Нами изучено влияние особенностей течения основ-
ного заболевания и особенностей терапии на риск 
развития диареи, ассоциированной с CD-инфекцией. 

Значимым негативным фактором риска CD-
инфекции явилось пребывание пациентов в стаци-
онаре более 5 суток (ОШ 3,50; 95%ДИ 1,57–7,75, 
р=0,003). Наибольший риск CD-инфекции был связан 
с госпитализацией пациентов в ОРИТ длительностью 
более 1 суток (ОШ 9,80; 95% ДИ 1,20–79,47, р=0,011). 
Это можно объяснить тем, что данная группа пациен-
тов подвергается одновременно нескольким факторам 
риска развития CD-инфекции: частое применение ан-
тибактериальных препаратов, ингибиторов протонной 
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Таблица 2
Факторы риска развития CD-инфекции у пациентов терапевтического профиля, связанные 

с преморбидным фоном
Table 2

Associated with premorbid background risk factors for CD-infection in patients of the therapeutic departments

Факторы/ Factors
Пациенты с Clostridium 
difficile + / Clostridium 
difficile positive (n=60)

Пациенты с Clostridium 
difficile – / Clostridium 
difficile negative (n=50)

ОШ/OR* (95% 
ДИ)/ 95% СI** Р Value

Мужской пол/ Male gender, n (%) 20 (33,3%) 19 (38,0%) 0,81  (0,37 – 
1,78) 0,757

Возраст старше 65 лет/ Age > 65 
years, n (%) 13 (21,7%) 3 (6,0%) 4,33  (1,15 – 

16,20) 0,028

Индекс Charlson > 2 баллов/ 
Charlson comorbidity index > 2 
points, n (%)

26 (43,3%) 10 (20,0%) 3,05  (1,29 – 
7,23) 0,016

Сахарный диабет/ Diabetes 
mellitus, n (%) 4 (6,7%) 2 (4,0%) 1,71  (0,30 – 

9,77) 0,686

Болезни сердечно-сосудистой си-
стемы/ Cardiovascular disease, n (%) 34 (56,7%) 19 (38,0%) 2,13  (0,99 – 

4,59) 0,078

Анемия/ Anemia, n (%) 34 (56,7%) 18 (36,0%) 2,32  (1,07 – 
5,02) 0,048

ВИЧ инфекция/ HIV, n (%) 5 (8,3%) 3 (6,0%) 1,42  (0,32 – 
6,27) 0,725

Беременность/ Pregnant women, 
n (%) 6 (10,0%) 2 (4,0%) 2,66  (0,51 – 

13,84) 0,287

Проведение хронического диализа 
у пациентов с хронической почеч-
ной недостаточностью/ Patients by 
dialysis treatment, n (%)

9 (15,0%) 1 (2,0%) 8,64  (1,05 – 
70,81) 0,020

*ОШ — отношение шансов/ OR — odds ratio. **95% ДИ — 95% доверительный интервал / 95% confidence interval

помпы, искусственного питания, частые инвазивные 
процедуры и прочее.

Вместе с тем, не установлено статистически значи-
мого различия риска CD-инфекции в зависимости от 
профиля терапевтического отделения (отделение об-
щей терапии, отделение хронического диализа и де-
токсикации, нефрологическое отделение, гастроэнте-
рологическое, эндокринологическое и ревматологи-
ческое отделение) и от нозоологической формы (хро-
ническая обструктивная болезнь легких, пневмония, 
гастрит, ассоциированный с Нр-инфекцией, сепсис, 
обострение хронического холецистита, дивертикулит) 
(P>0,05).

Среди факторов риска развития CD-инфекции, свя-
занных с особенностями терапии, важное место за-
нимает применение ингибиторов протонной помпы 
(ИПП) (ОШ 2,82, 95%ДИ 1,12–7,11, р=0,041). В лите-
ратуре нет единого мнения по данному вопросу. Не-
сколько мета-анализов показали существенную взаи-
мосвязь между приемом ИПП и риском развития CD-
инфекции [22, 23]. С другой стороны, ряд исследо-

ной категории пациентов могут быть частые госпита-
лизации в круглосуточный стационар и изменения в 
иммунной системе, в частности, нарушение функции 
Т-лимфоцитов, моноцитов, нейтрофилов, дендритных 
клеток и дисбаланс в секреции цитокинов [21].
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ваний не выявили подобной взаимосвязи, в том чис-
ле и у госпитализированных пациентов [24, 25]. Од-
нако, логично предположить, что снижение кислот-
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ности желудочного сока при применении ИПП может 
способствовать проникновению вегетативных форм 
Clostridium difficile через желудок в толстую кишку. 

Таблица 3
Особенности антибактериальной терапии у пациентов терапевтического профиля как фактор риска CD-инфекции

Table 3
Features of antibacterial therapy in patients of the therapeutic departments as a risk factor for CD-infection

Факторы/ Factors
Пациенты с Clostridium 
difficile + / Clostridium 
difficile positive (n=60)

Пациенты с Clostridium 
difficile – / Clostridium 
difficile negative (n=50)

ОШ/OR (95% 
ДИ)/ 95% CI Р Value

Антибактериальная терапия >10 суток/ 
Antibacterial therapy > 10 days, n (%) 43 (71,6%) 3 (6,0%) 39,62  

(10,85 – 144,71) <0,001

Проведение более одного курса антибак-
териальной терапии/ Holding more than 1 
course of antibiotic therapy, n (%)

25 (41,7%) 10 (20,0%) 2,85  
(1,20 – 6,76) 0,026

Терапия цефалоспоринами 1-го поколе-
ния/ Cephalosporins of the 1st generation, n 
(%)

4 (6,7%) 2 (4,0%) 1,71  
(0,30 – 9.77) 0,686

Терапия цефалоспоринами 2-го поколе-
ния/ Cephalosporins of the 2nd generation, 
n (%)

1 (1,7%) 1 (2,0%) 0,83 
(0,05 – 13,62) 1,000

Терапия цефалоспоринами 3-го поколе-
ния/ Cephalosporins of the 3rd generation, 
n (%)

50 (83,3%) 32 (64,0%) 2,81  
(1,15 – 6,85) 0,035

Терапия макролидами/ Macrolides, n (%) 11 (18,3%) 6 (12,0%) 1,64  
(0,56 – 4,82) 0,515

Терапия фторхинолонами/ Fluoroquinolones, n 
(%) 10 (16,7%) 8 (16,0%) 1,05  

(0,38 – 2,90) 0,869

Терапия пенициллинами/ Penicillins, n (%) 1 (1,7%) 3 (6,0%) 0,26  
(0,02 – 2,63) 0,328

Терапия ингибитор-защищенными пеницилли-
нами/ Protected penicillins, n (%) 3 (5,0%) 1 (2,0%) 2,57  

(0,25 – 25,59) 0,624

Терапия аминогликозидами/ Aminoglycosides, 
n (%) 4 (6,7%) 5 (10,0%) 0,64  

(0,16 – 2,53) 0,729

Терапия линкозамидами/ Lincosamides, n (%) 4 (6,7%) 0 – 0,124
Терапия тетрациклинами/ Tetracyclines, n (%) 0 2 (4,0%) – 0,204

Анализ особенностей антибактериальной терапии 
(АБТ) с рассмотрением классов антимикробных пре-
паратов выявил увеличение риска развития диареи, 
ассоциированной с CD-инфекцией, при длительности 
АБТ более 10 суток (ОШ 39,62; 95%ДИ 10,85–144,71) 
(табл. 3).

Риск развития CD-инфекции возрастал при необ-
ходимости проведения более одного курса АБТ (ОШ 
2,85; 95%ДИ 1,20–6,76). У изучаемой когорты паци-
ентов наиболее часто использовались цефалоспорины 
3-й генерации по сравнению с антибиотиками иных 
классов. По результату нашего исследования, приме-
нение цефалоспоринов 3-го поколения способствова-
ло более частому развитию диареи, ассоциированной 
с CD-инфекцией (ОШ 2,81; 95%ДИ 1,15–6,85), при-
чем в этой группе лидирующее место занимал цеф-
триаксон (ОШ 3,33; 95%ДИ 1,45–7,63). Полученные 
результаты совпадают с данными ряда клинических 
исследований [26,27]. 

Возможно, отсутствие статистически значимых раз-
личий при применении антибиотиков других групп 
в настоящем исследовании связано с недостаточным 
числом наблюдений. 

Выводы
Наиболее значимыми фоновыми факторами ри-

ска развития диареи, ассоциированной с Clostridium 
difficile, являются: возраст более 65 лет, наличие не-
скольких сопутствующих заболеваний (индекс 
Charlson более 2 баллов), хроническая почечная недо-
статочность, при которой требуется проведение гемо-
диализа, и анемия. 

Категорию повышенного риска развития CD-инфекции 
на фоне АБТ представляют пациенты, получающие ИПП 
или госпитализированные в ОРИТ. Частота развития ди-
ареи, ассоциированной с CD-инфекцией, увеличивает-
ся при длительности АБТ более 10 суток или проведении 
более чем одного курса терапии. 
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