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Aim of investigation. To estimate proportion of patients 
with Clostridium difficile-associated disease in the spec-
trum of patients of versatile hospital and reveal its risk 
factors.
Material and methods. Retrospective analysis of 131 
case records of the in-patients of Yekaterinburg City 
Hospital No. 40 for the year 2014 who developed 
diarrhea during antibacterial therapy was carried out. 

Цель исследования. Оценить удельный вес боль-
ных с Clostridium difficile-ассоциированной болезнью 
в структуре пациентов многопрофильного стациона-
ра и выявить факторы риска ее развития.
Материал и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 131 истории болезни пациентов, находив-
шихся на стационарном лечении в Муниципальном 
автономном учреждении «Городская клиническая 
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больница № 40» (МАУ ГКБ № 40) г. Екатеринбурга 
в 2014 г., у которых на фоне проведения антибак-
териальной терапии развилась диарея. По резуль-
татам исследования копрофильтрата на Clostridium 
difficile (CD) пациенты были разделены на две 
группы: 71 пациент с положительным результатом 
и 60 —  с отрицательным.
Результаты. Удельный вес больных с CD-ассоци-
ированной болезнью в МАУ ГКБ № 40, по данным за 
2014 г., составил 0,14% от общего числа госпита-
лизированных. Предикторами риска развития диа-
реи, ассоциированной с CD-инфекцией, у пациен-
тов являются: возраст больше 65 лет (отношение 
шансов —  ОШ=3,43; 95% доверительный интер-
вал —  ДИ 1,06–11,08; р=0,0409), индекс коморбид-
ности Charlson более 2 баллов (ОШ=2,92, 95% ДИ 
1,33–6,44; р=0,0114), наличие анемии (ОШ=4,35, ДИ 
1,98–9,54; р=0,0003), госпитализация в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) длитель-
ностью более 1 сут (ОШ=10,59; 95% ДИ 2,35–47,69; 
р=0,0002) и в отделения хирургического профиля 
(ОШ=2,46; 95% ДИ 1,16–5,20; р=0,0276), проведе-
ние оперативного вмешательства (ОШ=3,06; 95% 
ДИ 1,33–7,04; р=0,0120), пребывание пациентов 
в стационаре более 5 сут (ОШ=3,87; 95% ДИ 1,87–
8,01; р=0,0004), проведение хронического диализа 
у пациентов с хронической почечной недостаточ-
ностью (ОШ=8,56; 95% ДИ 1,05–69,69; р=0,0210), 
установка уретрального катетера (ОШ=3,43; 95% 
ДИ 1,06–11,08; р=0,0409), прием ингибиторов про-
тонной помпы (ИПП) более 7 сут (ОШ=7,76; 95% 
ДИ 1,69–35,53; р=0,0032), проведение антибакте-
риальной терапии более 5 сут (ОШ=4,10; 95% ДИ 
1,93–8,68; р=0,0003), проведение более чем одного 
курса антибактериальной терапии (ОШ=5,31; 95% 
ДИ 1,12–25,03; р=0,0365), применение цефтриаксо-
на (ОШ=3,21; 95% ДИ 1,51–6,82; р=0,0036).
Выводы. Факторами риска развития диареи, ассо-
циированной с CD-инфекцией, являются: возраст 
более 65 лет, наличие нескольких сопутствующих 
заболеваний (индекс Charlson более 2 баллов), хро-
ническая почечная недостаточность, требующая 
проведения гемодиализа, анемия, госпитализация 
в ОРИТ и отделения хирургического профиля, хирур-
гическое лечение, применение ИПП более 7 сут, 
проведение более чем одного курса антибиотико-
терапии и длительность антибактериальной тера-
пии более 5 сут, применение цефалоспоринов 3-й 
генерации.
Ключевые слова: Clostridium difficile, удельный вес, 
факторы риска.
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According to fecal filtrate test for Clostridium difficile 
(CD), patients were divided into two groups: 71 patients 
had positive test, 60 — negative.
Results. Proportion of patients with C. difficile-associ-
ated disease in Yekaterinburg City Hospital No. 40 for 
the year 2014 was 0,14% of total in-patient number. 
Predictors of C. difficile-associated diarrhea risk were 
folowing: the age over 65 years (OR=3.43; 95%CI 
1.06–11.08; р=0.0409), Charlson comorbidity index 
over 2 points (OR=2,92, 95%CI 1.33–6.44; р=0.0114), 
presence of anemia (OR=4,35, 95%CI 1.98–9.54; 
р=0.0003), admission to intensive care unit with stay-
ing for more than 1 day (OR=10.59; 95%CI 2.35–47.69; 
р=0.0002) and in surgical departments (OR=2.46; 
95%CI 1.16–5.20; р=0.0276), surgical intervention 
(OR=3.06; 95%CI 1.33–7.04; р=0.0120), hospital stay 
for 5 days (OR=3.87; 95%CI 1.87–8.01; р=0.0004), 
chronic dialysis at chronic renal failure (OR=8.56; 95% 
of CI 1,05–69,69; р=0,0210), installation of an urethral 
catheter (OR=3,43; 95% of CI 1.06–11.08; р=0.0409), 
proton pump inhibitors (PPI) therapy for over 7 days 
(OR=7.76; 95% CI 1.69–35.53; р=0.0032), antibacterial 
therapy for over 5 days (OR=4.10; 95%CI 1.93–8.68; 
р=0.0003), more than one course} of antibacterial treat-
ment (OR=5.31; 95% CI 1.12–25.03; р=0.0365), ceftri-
axone therapy (OR=3.21; 95%CI 1.51–6.82; р=0.0036).
Conclusions. Following risk factors for C. difficile-asso-
ciated diarrhea were determined: age over 65 years, 
presence of several associated diseases (Charlson 
score >2), chronic renal failure that require hemodialy-
sis, anemia, admission to intensive care unit and surgi-
cal departments, surgical treatment, PPI administration 
for over 7 days, more than one course of antibiotic 
treatment and duration of antibacterial therapy for more 
than 5 days, administration of 3rd generation cephalo-
sporins.
Key words: Clostridium difficile, proportion, risk fac-
tors.
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Введение

В течение последних двух десятилетий во 
многих странах мира отмечается устойчивое 
повышение заболеваемости инфекцией, обуслов-
ленной Clostridium  difficile (CD-инфекция). 
Исследования, проведенные в США, Канаде 
и ряде европейских стран, свидетельству-
ют о росте распространенности этой инфекции 
среди населения. Так, в Канаде заболеваемость 
CD-инфекцией с 1991 по 2003 г. возросла более 
чем в 4 раза, в США —  более чем в 2 раза, ана-
логичные показатели отмечаются и в странах 
Европы. Кроме того, прослеживается тенденция 
к увеличению числа случаев тяжелого течения 
CD-инфекции и летальных исходов [1–6].

В отдельных клинических исследованиях дана 
оценка частоты развития CD-инфекции у госпита-
лизированных пациентов. В Германии с 2000 по 
2012 г. самой частой причиной диареи у госпи-
тализированных пациентов оказалась инфекция, 
обусловленная Cl.difficile,— 99 779 случаев, 
число умерших при этом возросло с 401 в 2001 г. 
до 4152 в 2011 г. [2].

К сожалению, в отечественной литерату-
ре имеются единичные публикации, посвя-
щенные исследованию частоты встречаемости 
CD-ассоциированной болезни в многопрофиль-
ных стационарах России [7, 8]. Вследствие раз-
личий в методологии этих исследований сделать 
обобщающее заключение не представляется воз-
можным.

Увеличение доли тяжелых вариантов течения 
и неблагоприятных исходов CD-ассоциированной 
болезни служит обоснованием необходимости 
дальнейшего уточнения факторов риска ее разви-
тия. Известно, что наиболее значимым среди них 
является предшествовавшая антибактериальная 
терапия (АБТ). Так, во время проведения АБТ 
и в течение 1 мес после ее отмены риск развития 
CD-инфекции увеличивается в 7–10 раз и остает-
ся повышенным в 2–3 раза в течение еще 3 мес 
после завершения АБТ [2, 9]. Наиболее часто 
развитие CD-ассоциированной болезни связано 
с применением антибиотиков широкого спектра 
действия, комбинации нескольких антибиотиков 
и длительным курсом АБТ [2, 9–12]. К другим 
факторам риска развития CD-ассоциированной 
болезни относят: пожилой возраст, длительное 
пребывание в стационаре, нахождение в отде‑
лении  реанимации  и  интенсивной  терапии 
(ОРИТ), зондовое питание, применение ингиби‑
торов протонной помпы (ИПП) и иммуносупрес-
сивных препаратов, операции на органах желу-
дочно-кишечного тракта, наличие коморбидных 
заболеваний, включая хроническую почечную 
недостаточность, потребность в проведение хрони-
ческого диализа, лейкоз, воспалительные заболе-
вания кишечника, ВИЧ-инфекцию [2, 9, 12–17].

За рамками проведенных исследований оста-
лись недостаточно изученными частота встречае-
мости CD-ассоциированной болезни среди паци-
ентов многопрофильной клиники в условиях оте-
чественной системы здравоохранения, имеющей 
определенные отличия в отношении стандартов 
оказания помощи на стационарном этапе, а также 
роль различных факторов риска в ее развитии. 
Все изложенное выше послужило основанием для 
проведения настоящего исследования.

Цель исследования —  оценить удельный вес 
больных с СД-ассоциированной болезнью в струк-
туре пациентов многопрофильного стационара 
и выявить факторы риска ее развития.

Материал и методы исследования
Дизайн:  ретроспективное, обсервационное 

исследование.
Нами проведен ретроспективный анализ 131 

истории болезни пациентов, находившихся на ста-
ционарном лечении в Муниципальном автоном-
ном учреждении «Городская клиническая боль-
ница № 40» (МАУ ГКБ № 40) г. Екатеринбурга 
в 2014 г., у которых на фоне проведения АБТ 
развилась диарея. МАУ ГКБ № 40 является 
крупным многопрофильным стационаром, в кото-
ром развернуто 1506 коек в составе 47 подраз-
делений, где ежегодно получают лечение более 
50 тыс. пациентов. Хирургическая служба пред-
ставлена 398 койками, служба нейрохирургии 
и неврологии —  198, терапевтическая служба —  
260, инфекционная– 265, акушерско-гинекологи-
ческая —  270, служба анестезиологии и реанима-
ции —  75, специализированное отделение хрони-
ческого диализа и детоксикации —  40 койками.

Критерии включения:
— пребывание пациента на лечении в любом 

отделении круглосуточного стационара МАУ ГКБ 
№ 40;

— начало и проведение АБТ в период госпи-
тализации;

— развитие диареи на фоне АБТ.
Критерии исключения:
— проведение АБТ на амбулаторном этапе 

в течение 8 нед, предшествовавших госпитализа-
ции в стационар;

— применение ванкомицина и метронидазола 
на амбулаторном этапе в течение 8 нед, предше-
ствовавших госпитализации в стационар.

При развитии диарейного синдрома всем паци-
ентам проводили исследование копрофильтрата 
на Cl. difficile (CD) с помощью полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) c использованием ампли-
фикатора «Терцик» (производитель —  «ДНК-
технология», г. Москва) и реактивов «АмплиСенс® 
Clostridium difficile-EPh» фирмы «АмплиСенс».

В медицинской документации проанализирова-
ны: клиническая картина, результаты объектив-
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ного обследования и лабораторных исследований 
(общий и биохимический анализы крови, ПЦР 
кала на C. difficile), преморбидный фон, особен-
ности течения основного заболевания, проводимая 
терапия.

Все пациенты были разделены на две груп-
пы. Первую группу составил 71 пациент с поло-
жительным результатом исследования на CD: 21 
(29,57%) мужчина и 50 (70,42%) женщин, медиа-
на возраста пациентов 42,0 (28,0;60,75). Во вто-
рую группу были включены 60 пациентов с отри-
цательным результатом исследования на CD: 23 
(38,33%) мужчины и 37 (61,66%) женщин, медиа-
на возраста 37,5 (29,0;52,0).

Статистический анализ

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью пакета программ MedCalс 
(ver 8.1.1.0). Для описания количественных пока-
зателей в исследуемых группах вычисляли меди-
ану (Me), верхний и нижний квартили (Q1; Q3). 
Использовали методы непараметрической стати-
стики —  определяли критерий Манна–Уитни. 
Для описания качественных показателей вычисля-
ли частоту встречаемости в виде процента. Для 
выявления достоверности различий в исследуе-
мых группах использовали критерий хи-квадрат 
и критерий Фишера. Различия между показателя-
ми считали достоверными при р<0,05.

В случае наличия достоверных различий 
в исследуемых выборках проводили оценку пока-
зателя отношения шансов (ОШ), а также границ 
его 95% доверительного интервала (ДИ).

Результаты исследования  
и их обсуждение

За период с 1 января по 31 декабря 2014 г. 
в стационаре было проведено лечение 50 244 боль-
ных. У 131 (0,26%) пациента на фоне АБТ разви-
лась антибиотикоассоциированная диарея, из них 
у 71 (54,19%) выявлена Cl. difficile как ее причи-
на. Удельный вес больных с CD-ассоциированной 
болезнью в структуре пациентов многопрофильно-
го стационара составил 0,14%.

Клиническая характеристика пациентов с анти-
биотикоассоциированной диареей представлена 
в табл. 1. Первую группу составил 71 пациент 
с положительным результатом исследования на 
CD (CD+), во вторую были включены 60 пациен-
тов с отрицательным результатом (CD–); сравни-
ваемые группы были сопоставимы по полу и воз-
расту.

В группу болезней кишечника отнесены дивер-
тикулез кишечника, рак кишечника, аппендицит, 
в группу болезней органов дыхания —  хрониче‑
ская  обструктивная  болезнь легких (ХОБЛ), 
бронхиальная  астма (БА), острая  респира‑
торно‑вирусная  инфекция (ОРВИ), пневмо-
ния, грипп Н1N1, в группу болезней почек —  
острый пиелонефрит и хроническая  почечная 
недостаточность (ХПН), в группу патологии 
ЛОР-органов —  сфеноидит, тонзиллит, в груп-
пу болезней крови —  анемия. В группу болез-
ней сердечно-сосудистой системы (ССС) вошли: 
гипертоническая  болезнь (ГБ), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), острое нарушение моз‑
гового  кровообращения (ОНМК), аневризма 
аорты и ее сосудов, хроническая сердечная недо‑

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов с антибиотикоассоциированной диарей

Характеристика
Пациенты с CD +, 

абс. число (%)
(n = 71)

Пациенты с CD –, 
абс. число (%)

(n = 60)
р

Пол:

мужчины 21 (29,57) 23 (38,33) 0,3835

женщины 50 (70,42) 37 (61,66) 0,3835

Медиана возраста 42,0 (28;60,75) 37,5 (29;52) 0,2529

Болезни кишечника 13 (18,30) 3 (5,00) 0,0302

Болезни органов дыхания 19 (26,76) 27 (45,0) 0,0460

Болезни ССС 17 (23,94) 14 (23,33) 0,9010

Сепсис 3 (4,22) 4 (6,66) 0,7021

Болезни почек 15 (21,12) 12 (20,0) 0,9538

Болезни крови 37 (52,11) 12 (20,0) 0,0003

ВИЧ-инфекция 6 (8,45) 3 (5,00) 0,5070

Патология ЛОР-органов 3 (4,22) 4 (6,66) 0,7021

Другие заболевания 28 (39,43) 16 (26,66) 0,1750

Индекс Charlson 4 (2,5; 6,0) 3 (2;4) 0,1163
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статочность (ХСН), в группу других заболева-
ний —  острый аднексит, панкреонекроз, острый 
панкреатит, гангрена и флегмона конечностей, 
остеомиелит, парапроктит. Сепсис диагностирова-
ли на основании критериев АССР/SCCM 1992 г. 
[18]. При вычислении индекса коморбидности 
Charlson суммировали баллы возраста и соматиче-
ских заболеваний, выявленных у пациентов [19].

При сопоставлении клинических параметров 
отмечено преобладание пациентов с болезнями 
кишечника и крови в группе больных с диареей, 
ассоциированной с CD-инфекцией, в то время 
как среди пациентов с отрицательным результа-
том исследования на CD превалировала патология 
органов дыхания (р<0,05).

У пациентов с отрицательным результатом 
исследования на CD диарея прекратилась на 
2–3-е сутки после отмены АБТ, поэтому допол-
нительной коррекции медикаментозного лечения 
не потребовалось. Пациентам с положительным 
результатом в зависимости от тяжести течения 
диареи проводили терапию метронидазолом, ван-
комицином или их комбинацией.

На следующем этапе исследования был про-
анализирован преморбидный фон у пациентов 
обеих групп (табл. 2).

Из характеристик преморбидного фона зна-
чимыми факторами риска развития диареи, ассо-
циированной с CD-инфекцией, явились возраст 
пациентов более 65 лет (ОШ=3,43; 95% ДИ 1,06–
11,08) и индекс коморбидности Charlson более 2 
баллов (ОШ=2,92; 95% ДИ 1,33–6,44).

Обращает на себя внимание тот факт, что 
анемия также служила фактором риска разви-
тия диареи, ассоциированной с CD-инфекцией 
(ОШ=4,35, 95% ДИ 1,98–9,54). В ряде иссле-
дований показано, что гематологические забо-
левания сопряжены с высоким риском развития 
CD-ассоциированной болезни, однако это были 
пациенты с онкологическими заболеваниями 
крови с разным уровнем гемоглобина, который не 
представлен в качестве самостоятельного фактора, 
способствующего возникновению инфекции [14, 
15]. Для установления причин развития диареи, 
ассоциированной с CD-инфекцией, на фоне ане-
мии необходимо дальнейшее проведение исследо-
ваний.

Некоторыми авторами показано, что при умень-
шении количества CD4-лимфоцитов до 50 на 1 мм³ 
и меньше повышается риск развития CD-инфекции 
[17]. В настоящем исследовании не выявлено стати-
стически значимых различий у пациентов с ВИЧ-
инфекцией в сравниваемых группах больных. 

Таблица 2
Факторы риска развития диареи, ассоциированной с CD-инфекцией, связанные  

с преморбидным фоном пациентов

Факторы

Пациенты 
с CD+,  

абс. число (%) 
(n=71)

Пациенты 
с CD–,  

абс. число (%) 
(n=60)

ОШ
(95% ДИ) р

Пол:
мужчины 21 (29,57) 23 (38,33) 0,67

(0,32–1,39)
0,3835

женщины 50 (70,42) 37 (61,66) 0,67
(0,32–1,39)

0,3835

Возраст более 65 лет 14 (19,7) 4 (6,66) 3,43
(1,06–11,08)

0,0409

Индекс Charlson >2 23 (32,39) 10 (16,66) 2,92
(1,33–6,44)

0,0114

Сахарный диабет 5 (7,04) 2 (3,33) 2,19
(0,41–11,75)

0,4523

Болезни ССС 17 (23,94) 14 (23,33) 1,03
(0,46–2,32)

0,9010

Беременность 6 (8,45) 2 (3,33) 2,67
(0,51–13,78)

0,2880

Анемия 37 (52,11) 12 (20,0%) 4,35
(1,98–9,54)

0,0003

ВИЧ-инфекция 6 (8,45) 3 (5,00) 1,75
(0,41–7,33)

0,5070

Дивертикулез кишечника 4 (5,63) 1 (1,66) 3,52
(0,38–32,40)

0,3743

ХОБЛ 3 (4,22) 0 0,2496

БА 0 3 (5,00) 0,0935
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Вероятно, это объясняется тем, что в исследова-
ние включали пациентов независимо от показате-
лей иммунного статуса по количеству субпопуля-
ции CD4-лимфоцитов.

В настоящем исследовании установлено, что 
пол и наличие сопутствующей патологии в виде 
сахарного диабета, болезней ССС (ГБ, ХСН, 
ИБС, ОНМК), ХОБЛ, БА, дивертикулеза 
кишечника, не служили факторами, предраспо-
лагающими к возникновению диареи, ассоцииро-
ванной с CD-инфекцией.

Далее мы попытались уточнить влияние особен-
ностей течения основного заболевания на риск раз-
вития диареи, ассоциированной с CD-инфекцией 
(табл. 3).

Согласно представленным данным, наи-
больший риск был связан с госпитализаций 
пациентов в ОРИТ длительностью более 1 сут 
(ОШ=10,59, 95% ДИ 2,35–47,69) и пребывани-
ем больных в отделениях хирургического про-
филя. У хирургических больных риск развития 
CD-ассоциированной болезни оказался значимо 

Таблица 3
Факторы риска развития диареи, ассоциированной с CD-инфекцией, связанные  

с особенностями течения основного заболевания и его тяжестью

Факторы

Пациенты 
с CD+,  

абс. число (%)
(n=71)

Пациенты 
с CD–,  

абс. число (%)  
(n=60)

ОШ
(95% ДИ) р

Проведение операции 27 (38,03) 10 (16,66) 3,06
(1,33–7,04)

0,0120

В том числе:

абдоминальных 12 (44,44) 6 (60,0) 0,53
(0,12–2,33)

0,4756

неабдоминальных 15 (55,55) 4 (40,0) 1,87
(0,04–8,19)

0,4756

Госпитализация:

в хирургические отделения 32 (45,07) 15 (25,0) 2,46
(1,16–5,20)

0,0276

в терапевтические 
отделения

16 (22,53) 16 (26,66) 0,80
(0,36–1,77)

0,7306

в инфекционные отделения 23 (32,39) 29 (48,33) 0,51
(0,25–1,04)

0,0932

в ОРИТ 24 (33,80) 4 (6,66) 7,14
(2,31–22,07)

0,00019

Длительность госпитализации
в ОРИТ > 1 сут

19 (26,76) 2 (3,33) 10,59
(2,35–47,69)

0,0002

Длительность госпитализации 
до развития диареи >5 сут

48 (67,60) 21 (35,0) 3,87
(1,87–8,01)

0,0004

Сепсис 3 (4,22) 4 (6,66) 0,61
(0,13–2,87)

0,7020

ХПН 3А проведение хрониче-
ского диализа

9 (12,67) 1 (1,66) 8,56
(1,05–69,69)

0,0210

Рак кишечника 5 (7,04) 0 0,0621
Пневмония 8 (11,26%) 9 (15,0) 0,71

(0,25–1,99)
0,7096

Аднексит 4 (5,63) 1 (1,66) 3,52
(0,38–32,40)

0,3743

Аппендицит 3 (4,22) 1 (1,66) 2,60
(0,26–25,70)

0,6246

ОРВИ 6 (8,45) 15 (25,0) 0,27
(0,09–0,76)

0,0196

Инфекционный мононуклеоз 3 (4,22) 1 (1,66) 2,60
(0,26–25,70)

0,6245

Острый пиелонефрит 6 (8,45) 9 (15,0) 0,52
(0,17–1,56)

0,3694

Патология ЛОР-органов 3 (4,22) 4 (6,66) 0,61
(0,13–2,87)

0,7020
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выше, чем у пациентов терапевтического и инфек-
ционного профиля (ОШ=2,46, 95% ДИ 1,16–
5,20).

Факт проведения оперативного вмешательства 
также повышал риск развития диареи, ассоции-
рованной с CD-инфекцией (ОШ=3,06, 95% ДИ 
1,33–7,04). Однако статистически значимых раз-
личий между оперативными вмешательствами 
разных видов не установлено. Некоторые авторы 
указывают, что операции на органах желудоч-
но-кишечного тракта сопряжены с более высо-
ким риском развития диареи, ассоциированной 
с CD-инфекцией, по сравнению с оперативными 
вмешательствами другой локализации [2, 9].

Значимым негативным фактором явилось 
пребывание пациентов в стационаре более 5 сут 
(ОШ=3,87, 95% ДИ 1,87–8,01). Полученные 
результаты сопоставимы с данными других 
исследований, свидетельствующими об увели-
чении риска развития диареи, ассоциированной 
с CD-инфекцией, по мере увеличения длительно-
сти пребывания пациентов в круглосуточном ста-
ционаре [2, 3, 10].

Другой фактор риска развития диареи, ассоци-
ированной с CD-инфекцией, —  проведение заме-
стительной почечной терапии в виде хроническо-
го гемодиализа (ОШ=8,56, 95% ДИ 1,05–69,69) 
[13]. Также отмечена тенденция к негативному 
влиянию на частоту развития диареи, ассоцииро-
ванной с CD-инфекцией, рака толстой кишки.

Интересен факт, что у пациентов с ОРВИ 
чаще развивался диарейный синдром, не свя-
занный с Cl.difficile. Вероятно, это обстоятель-
ство можно объяснить более молодым возрастом 
пациентов, меньшим количеством сопутствующих 
заболеваний, меньшей длительностью стационар-
ного лечения и АБТ. Развитие диарейного син-
дрома у пациентов с ОРВИ как осложнения АБТ 

является основанием для переосмысления обосно-
ванности назначения антибиотиков с профилакти-
ческой целью данным пациентам.

В табл. 4 представлены факторы риска раз-
вития диареи, ассоциированной с CD-инфекцией, 
связанные с особенностями терапии.

В их число вошло применение ИПП более 7 
сут (ОШ=7,76, 95% ДИ 1,69–35,53). Согласно 
данным литературы, сам факт применения 
ИПП уже является фактором риска развития 
CD-инфекции [2, 9, 10, 20, 21]. Однако не пред-
ставлены данные исследований о возможной связи 
длительности приема ИПП с риском развития 
CD-ассоциированной болезни, поэтому приводим 
собственные данные.

Установка уретрального катетера способство-
вала увеличению риска развития диареи, ассоци-
ированной с CD-инфекцией (ОШ=3,43, 95% ДИ 
1,06–11,08). Прямое влияние наличия уретраль-
ного катетера на риск развития диареи просле-
дить крайне сложно. Возможно, это обусловлено 
длительностью АБТ у пациентов с уретральным 
катетером.

Отмечена тенденция к росту риска разви-
тия диареи, ассоциированной с CD-инфекцией, 
у пациентов, находившихся на ИВЛ более 24 ч 
(р=0,06210), что может быть связано с более 
высокой частотой развития инфекций нижних 
дыхательных путей при проведении длительной 
ИВЛ. Аналогичная тенденция отмечена у пациен-
тов, находившихся на энтеральном питании более 
24 ч (р=0,0696), что может быть обусловлено 
снижением кислотности желудочного сока, след-
ствием чего является неспособность в достаточной 
степени уничтожать вегетативные формы CD [1, 
2, 9, 22].

При анализе АБТ с рассмотрением клас-
сов примененных препаратов выявлено увели-

Таблица 4
Факторы риска развития диареи, ассоциированной с CD-инфекцией,  

связанные с особенностями терапии

Факторы
Пациенты с CD+, 

абс. число (%) 
(n=71)

Пациенты с CD–, 
абс. число (%) 

(n=60)

ОШ
(95% ДИ) р

Искусственная вентиляция 
легких (ИВЛ) в течение 24 ч

5 (7,04) 0 0,06210

Уретральный катетер 14 (19,71) 4 (6,66) 3,43
(1,06–11,08)

0,0409

Уретральный катетер, установ-
ленный более чем на 1 сут

13 (18,30) 2 (3,33) 6,50
(1,40–30,09)

0,0111

Искусственное энтеральное пита-
ние более 24 ч

7 (9,85) 1 (1,66) 6,45
(0,77–54,03)

0,0696

ИПП 27 (38,02) 13 (21,66) 2,21
(1,01–4,83)

0,0664

ИПП, применяемые более 7 сут 15 (21,12) 2 (3,33) 7,76
(1,69–35,53)

0,0032

Глюкокортикостероиды 5 (7,04) 5 (8,33) 0,83
(0,22–3,02)

0,9578
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чение риска развития диареи, ассоциированной 
с CD-инфекцией, при длительности АБТ более 5 
сут (ОШ=4,10, 95% ДИ 1,93–8,68) (табл. 5).

Риск развития диареи также возрастал при 
необходимости проведения более чем одного 
курса АБТ (ОШ=5,31, 95% ДИ 1,123–25,03).

В случае применения цефалоспоринов 3-го 
поколения риск развития диареи, ассоциирован-
ной с CD-инфекцией, повышался (ОШ=2,64, 95% 
ДИ 1,17–5,99), причем в этой группе лидировал 
цефтриаксон (ОШ=3,21, 95% ДИ 1,51–6,82) [11, 
12].

Возможно, отсутствие статистически значимых 
различий при применении антибиотиков других 
групп связано с недостаточным числом наблюде-
ний.

Выводы
Удельный вес больных с CD-ассоциированной 

болезнью в структуре пациентов многопрофильно-
го стационара, в который госпитализируют около 

50 тыс. пациентов в год, составил 0,14% от обще-
го числа госпитализированных пациентов.

Наиболее значимыми фоновыми фактора-
ми риска развития диареи, ассоциированной 
с CD-инфекцией, являются: возраст более 65 лет, 
наличие нескольких сопутствующих заболеваний 
(индекс Charlson более 2 баллов), хроническая 
почечная недостаточность, при которой требуется 
проведение гемодиализа, и анемия.

Категорию повышенного риска развития диа-
реи, ассоциированной с CD-инфекцией, на фоне 
АБТ представляют пациенты, госпитализирован-
ные в ОРИТ и отделения хирургического профи-
ля, особенно те, которым было проведено опера-
тивное вмешательство.

Частота развития диареи, ассоциированной 
с CD-инфекцией, увеличивается при длительно-
сти АБТ более 5 сут или проведении более чем 
одного курса терапии. Наиболее высок риск при 
применении цефалоспорина 3-го поколения цеф-
триаксона.

Таблица 5
Особенности АБТ как особый фактор риска развития диареи,  

ассоциированной с CD-инфекцией

Факторы
Пациенты c CD+, 

абс. число (%)
(n=71)

Пациенты с CD–, 
абс. число (%) 

(n=60)

ОШ
(95% ДИ) р

Длительность АБТ более 5 дней 41 (57,74) 15 (25,0) 4,10
(1,93–8,68)

0,0003

Необходимость проведения 
более чем одного курса АБТ

11 (15,49) 2 (3,33) 5,31
(1,12–25,03)

0,0365

Цефалоспорины 3-го поколения 59 (83,09) 39 (65,0) 2,64
(1,17–5,99)

0,0296

В том числе:

цефтриаксон 55 (77,46) 31 (51,66) 3,21
(1,51–6,82)

0,0036

цефотаксим 4 (5,63) 8 (13,33) 0,38
(0,11–1,35)

0,1427

Цефалоспорины 1-го поколения 8 (11,26) 2 (3,33) 3,68
(0,75–18,05)

0,1083

Цефалоспорины 4-го поколения 1 (1,40) 0 1,0000

Аминогликозиды 7 (9,85) 5 (8,33) 1,20
(0,36–4,00)

0,9981

Макролиды 7 (9,85) 6 (10,0) 0,98
(0,31–3,10)

0,7899

Фторхинолоны 4 (5,64) 5 (8, 33) 0,65
(0,16–2,56)

0,7934

Пенициллины и ингибитор 
бета-лактамаз

2 (2,81) 2 (3,33) 0,84
(0,11–6,15)

1,0000

Пенициллины 0 1 (1,66) 0,4580

Линкозамиды 3 (4,22) 0 0,2496

Карбопенемы 1 (1,40) 0 1,0000

Сульфаниламидные препараты 1 (1,40) 0 1,0000

Тетрациклины 0 2 (3,33%) 0,2079
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