
20

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2022, VOL. 21, N4

DOI: https://doi.org/10.22263/2312-4156.2022.4.20

Терапия и профилактика диареи, ассоциированной с инфекцией 

Clostridium diffi  cile в период пандемии СOVID-19

Л.М. Немцов, Г.И. Юпатов

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, 

Республика Беларусь

Вестник ВГМУ. – 2022. – Том 21, №4. – С. 20-28.

Therapy and prevention of diarrhea associated with Clostridium diffi  cile 

infection during the COVID-19 pandemia

L.M. Nemtsov, H.I. Yupatau

Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus

Vestnik VGMU. 2022;21(4):20-28.

Резюме.

В обзоре обобщены материалы международных клинических рекомендаций и результаты клинических испыта-

ний по применению антибиотиков и биологической терапии для лечения и профилактики диареи, ассоциирован-

ной с инфекцией Clostridium difficile в условиях пандемии СOVID-19. 

Необходимым условием успешной терапии первого эпизода диареи, ассоциированной с инфекцией Clostridium 

difficile, является отмена ранее назначенных антибиотиков и своевременное назначение стандартной этиотроп-

ной терапии в течение 10 дней (ванкомицин, фидаксомицин или метронидазол в зависимости от тяжести случая). 

При повторных рецидивах псевдомембранозного колита показана стандартная терапия (ванкомицин, фидаксоми-

цин) в конической/импульсной схеме до 5-8 недель с постепенным снижением дозы и кратности приема. 

Ключевые слова: aнтибиотик-ассоциированная диарея, антибиотики, биологическая терапия, псевдомембра-

нозный колит, Clostridium difficile, СOVID-19.

Abstract.

The review summarizes the materials of international clinical guidelines and the results of clinical trials on the use of 

antibiotics and biological therapy for the treatment and prophylaxis of diarrhea associated with Clostridium difficile 

infection in the conditions of the COVID-19 pandemia. 

A requirement necessary for the successful treatment of the first episode of diarrhea associated with Clostridium difficile 

infection is the withdrawal of previously prescribed antibiotics and timely administration of the standard etiotropic therapy 

for 10 days (vancomycin, fidaxomicin, or metronidazole, depending on the severity of the case). In recurrent episodes of 

pseudomembranous colitis, the standard therapy (vancomycin, fidaxomicin) is provided in a tapered/pulsed regimen for 

up to 5-8 weeks with gradual reduction of the dose and frequency of administration. 

Keywords: antibiotic-associated diarrhea, antibiotics, biological therapy, pseudomembranous colitis, Clostridium 

difficile, COVID-19.

Введение

Токсин-продуцирующие штаммы Clostridium 

diffi  cile (CD) являются причиной до 20% всех 

антибиотик-ассоциированных диарей (АAД) 

и более чем 90% случаев псевдомембранозно-

го колита (ПМК) с высоким риском развития 

угрожающих жизни осложнений, особенно в 

случае запоздалой диагностики и неадекватной 

терапии [1, 2]. В условиях чрезвычайных обстоя-
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проницаемости слизистой оболочки кишечника и 

баланса кишечной микрофлоры. Непосредствен-

ное вирусное поражение кишечника является ос-

новной причиной «ранней диареи» в первые 7-10 

дней инфекции COVID-19. Возникновение у па-

циентов «поздней диареи» через 2-3 и более не-

дель от начала инфекции COVID-19 может быть 

результатом развития на фоне антибиотикотера-

пии CD-ассоциированной болезни [6, 12-14].

Применение антибиотиков имеет перво-

степенное значение для возникновения диареи 

при их назначении после установления диагноза 

COVID-19. У госпитализированных пациентов 

с COVID-19, получавших антибиотики, «позд-

няя диарея» отмечалась в 13,4-18,9%, у не по-

лучавших их – в 1,1%. Большинство (89-93%) 

пациентов с инфекцией COVID-19 и ААД полу-

чали эмпирическую антибактериальную терапию 

(фторхинолоны, цефалоспорины, аминопеницил-

лины, азитромицин), которая в высокой степени 

ассоциируются с CDI [5, 13, 15].

Ведущими факторами риска СDI являются 

длительная антибиотикотерапия или же одновре-

менное применение 2-х и более антибиотиков, в 

особенности при использовании цефалоспоринов 

3-4 поколения, фторхинолонов, карбапенемов, 

клиндамицина, а также возраст пациентов старше 

65 лет при нахождении в стационарах. Риск СDI 

увеличивают хирургические, инвазивные и эндо-

скопические процедуры; сахарный диабет, онко-

гематологические заболевания, ВИЧ-инфекция 

и другие иммунодефицитные состояния; транс-

плантация органов и стволовых клеток костно-

го мозга; дефицит витамина D; сопутствующий 

приём антибиотиков, цитостатиков, ингибиторов 

протонной помпы. Возникновению СDI способ-

ствует предыдущая госпитализация в течение 

последних 3 месяцев. Установлено, что каждая 

последующая неделя госпитализации увеличива-

ет риск развития СDI в среднем на 8%. Немало-

важное значение для появления диареи, ассоции-

рованной с инфекцией Clostridium diffi  cile, имеет 

вирулентность штамма СD, в первую очередь, 

наличие гипервирулентного штамма NAP1, про-

дуцирующего токсины А, В, и бинарный токсин 

CDT [16-20].

В некоторых одноцентровых исследованиях 

отмечено увеличение числа случаев диареи, ассо-

циированной с CDI, у госпитальных пациентов с 

0,0-2,6% до пандемии до 3,2-10,9% во время пан-

демии COVID-19 [3-5]. Другие исследования обна-

ружили отсутствие роста заболеваемости CDI во 

тельств, связанных с первыми волнами пандемии 

СOVID-19, наблюдался рост случаев диареи, ас-

социированной с инфекцией CD (CDI), до 3-10% 

всех госпитализированных пациентов [3-5]. 

Коронавирус SARS-CoV-2 непосредственно 

поражает энтероциты, нарушает эпителиальный 

барьер кишечника, запускает процесс воспаления 

и вызывает микробный дисбиоз в кишечнике, по-

добный воздействию антибиотиков и наблюдае-

мый у пациентов с рецидивирующим CDI. Из-за 

изменений микробиома при COVID-19 и частого 

приема антибиотиков COVID-19 может ослож-

ниться СDI [6]. 

Цель работы – обобщить последние дости-

жения в лечении и профилактике диареи, ассоци-

ированной с CDI, в период пандемии COVID-19.

Материал и методы 

Выполнен поиск публикаций в электронных 

базах данных Медлайн, Кокрейновская библио-

тека, Российский индекс научного цитирования. 

Обобщены материалы международных клини-

ческих рекомендаций и результаты клинических 

испытаний (РКИ) по применению антибиотиков 

и биологических препаратов для лечения и про-

филактики CDI в период пандемии COVID-19. 

Инфекция Clostridium Diffi  cile (CD) в пери-

од пандемии COVID-19

СD – грамположительная бактерия, входящая 

в состав нормальной микробиоты кишечника [7-

10]. Патогенные штаммы CD продуцируют токси-

ны А (энтеротоксин) и B (цитотоксин). Бинарный 

токсин (binarytoxin – CDT) выявляется приблизи-

тельно у 10% штаммов CD, которые отличаются 

повышенной вирулентностью и вызывают тя-

желый и рецидивирующий ПМК. Непатогенные 

штаммы СD не продуцируют токсины [8, 9, 11]. 

Основным фактором риска диареи, ассоции-

рованной с CDI и ПМК, является антибактериаль-

ная терапия в предшествующие 3 месяца. Прием 

антибиотиков подавляет нормальную микрофло-

ру кишечника и снижает её разнообразие, таким 

образом создавая нишу для колонизации толстой 

кишки токсигенными штаммами СD и развития 

вегетативных форм [8, 10, 12, 13]. 

Сходные нарушения кишечной микробиоты 

возникают при COVID-19. Коронавирус SARS-

CoV-2 взаимодействует с рецепторами АСЕ2 энте-

роцитов, происходит репликация вируса в энтеро-

цитах, что может вызвать воспаление, нарушение 
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время пандемии COVID-19 [21-23] или снижение 

при условии выполнения программ контроля за 

приемом антибиотиков, обеспечения медицинско-

го персонала и пациентов средствами индивиду-

альной защиты, и строгого соблюдения стандартов 

профилактики госпитальной инфекции [24, 25].

Диагностика диареи, ассоциированной с СDI 

В основе диагноза СDI лежит сочетание при-

знаков и симптомов (диарея у пациента, получав-

шего в предыдущие 3 месяца антибиотикотера-

пию, или возникшая после госпитализации через 

48 и более часов), подтверждённое обнаружени-

ем токсинов А/В (метод ИФА) и/или токсигенной 

CD (2-ступенчатый метод с обнаружением глута-

матдегидрогеназы, ПЦР на антиген TcdB) в стуле, 

или наличием эндоскопических и гистопатологи-

ческих признаков ПМК [1, 7-11, 17, 22].

Нецелесообразно проводить повторные лабо-

раторные исследования после курса терапии (уро-

вень рекомендаций AII), так как после наступления 

клинического улучшения тесты на основе ИФА 

могут оставаться положительными до 30 дней [10, 

26-28]. В том случае, если у пациента развилась 

клиническая картина CDI, лечение может быть на-

чато до получения лабораторного подтверждения. 

Отрицательные результаты лабораторных тестов 

не исключают диагноза [7, 10, 17, 19]. 

В условиях пандемии COVID-19 необходи-

мо обследование всех госпитальных пациентов 

с диареей, получавших антибиотикотерапию, на 

наличие у них токсинов А/В [6, 8, 12-14, 23, 27].

Принципы лечения диареи, ассоциирован-

ной с СDI

Лечебная тактика, согласно рекомендациям 

Европейского общества клинической микробио-

логии и инфекционных заболеваний (ESCMID, 

2021), Национального института здоровья и со-

вершенствования медицинской помощи (NICE, 

2021), Американского общества инфекционных 

болезней (IDSA) и Американского общества эпи-

демиологии здравоохранения (SHEA) (2021) [20,  

26-29], включает немедленную отмену антибио-

тикотерапии, на фоне которой возникла диарея 

(уровень рекомендаций BI), и назначение стан-

дартной этиотропной терапии, направленной на 

эрадикацию СD. Прием антиперистальтических 

препаратов, таких как лоперамид, противопока-

зан в связи с маскированием клиники CDI и ри-

ском развития токсического мегаколона (уровень 

рекомендаций CIII) [7, 10, 16].

Лечение CDI (1-ый эпизод)

Своевременное назначение стандартного 

10-дневного курса этиотропной антибактери-

альной терапии является достаточным условием 

излечения большинства пациентов при 1-м эпи-

зоде CDI согласно рекомендациям ESCMID-2021 

и IDSA/SHEA-2021 (табл., строка «Стандартная 

терапия, графа 1-ый эпизод CDI»). В легких слу-

чаях экономически целесообразно ограничиться 

приёмом метронидазола внутрь 500 мг 3 раза в 

сутки. Ванкомицин более эффективен при тя-

желых формах CDI в дозе 125 мг 4 раза в сутки 

внутрь [19, 20, 26, 28, 29]. Приём ванкомицина 

в дозе 500 мг 4 раза в сутки не рекомендован 

[28]. Стандартная доза 125 мг 4 раза в cутки до-

статочна для достижения высокой концентрации 

внутри просвета толстой кишки, а доза 500 мг 

увеличивает риск системных побочных эффектов 

и селекции ванкомицин-резистентной микрофло-

ры [30]. Исключением являются случаи фульми-

нантного течения ПМК, при котором доза ванко-

мицина увеличивается до 500 мг 4 раза в сутки 

(уровень рекомендаций ВI) [19, 20].

Предпочтение перед ванкомицином и ме-

тронидазолом при первом эпизоде СD-диареи 

отдается фидаксомицину (не зарегистрирован в 

Республике Беларусь) в дозе 200 мг внутрь через 

12 часов (уровень доказательств B) [17, 20, 31]. 

По данным Кохрейновского систематического 

обзора [32], фидаксомицин, по сравнению с ван-

комицином, продемонстрировал преимущество 

при лечении диареи, ассоциированной с CDI, но 

показатель «затраты–эффективность» был выше 

чем у ванкомицина. Фидаксомицин рекомендует-

ся применять у пациентов старше 65 лет и при 

высоком риске рецидива [19, 20].

Ванкомицин остается приемлемой альтерна-

тивой фидаксомицину, a метронидазол – альтерна-

тивой при нетяжелой форме CDI, если вышеука-

занные препараты недоступны. Нетяжелая форма 

CID подтверждается следующими лабораторны-

ми параметрами: уровень лейкоцитов в крови не 

выше 15,0×109/л и уровень креатинина в сыворот-

ке крови ниже 1,5 мг/дл (0,133 ммоль/л) [20].

В тяжелых случаях ПМК при невозможно-

сти приема лекарств внутрь, фидаксомицин или 

ванкомицин назначают ректально или через на-

зогастральный зонд в сочетании с адъювантной 

терапией внутривенно, которая может включать 

тигециклин (антибиотик группы глицилциклинов) 

50 мг 2 раза в день или метронидазол 500 мг 3 раза 

в день [19, 20, 28]. 
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Лечение первого рецидива CDI

При терапии первого рецидива СDI предпо-

чтение отдается 10-дневному курсу фидаксоми-

цина 200 мг 2 раза в день, или проводят продлен-

ный курс – 2 раза в день в течение 5 дней, затем 

1 раз в день 20 дней. Стандартный 10-дневный 

курс ванкомицина приемлем, если при первом 

эпизоде СDI терапию проводили метронидазо-

лом (уровень рекомендаций СIII) [20, 28]. 

В качестве вспомогательной терапии перво-

го рецидива СDI рекомендуется биологический 

препарат безлотоксумаб (не зарегистрирован в 

Республике Беларусь). Безлотоксумаб представ-

ляет собой человеческое моноклональное анти-

тело, способное нейтрализовать токсин В до 3 

месяцев после однократной инфузии в дозе 10 

мг/кг, которую проводят во время стандартного 

курса лечения ванкомицином [20, 26-28].

Если недоступны фидаксомицин и безлоток-

сумаб, можно назначить ванкомицин внутрь в 

конической/импульсной схеме (см. табл. в графе 

«1-й рецидив CDI») [20, 28]. 

Лечение повторных и множественных ре-

цидивов CDI

При повторных рецидивах этиотропная ан-

тибактериальная терапия после 5-дневного при-

ема фидаксомицина 200 мг 2 раза в день продле-

вается по 200 мг 1 раз в день в течение 20 дней. 

Прием ванкомицина рекомендован в конической/

импульсной схеме (см. табл. в графе «Повторные 

рецидивы CDI»). Продленная терапия позволяет 

спорам CD перейти в вегетативную форму, чув-

ствительную к ванкомицину [19, 20, 28]. 

Таблица – Лечение СDI (по материалам ESCMID-2021 и IDSA/SHEA-2021)

Примечания: SOC – standard of care (cтандартная терапия); уровень доказательств: A – высокий, B – средний, 

C – низкий, D – очень низкий; уровень рекомендаций: I – сильный, II – умеренный, III – слабый.

Лечение 1-ый эпизод CDI 1-й рецидив CDI Повторные рецидивы CDI

Стандартная 
терапия (SOC) 

Фидаксомицин 200 мг×2 / 
день 10 дней (BI) ИЛИ
Ванкомицин 125 мг ×4 / 

день 10 дней (AI)

SOC+ Безлотоксумаб 
10 мг/кг внутривенно 

однократно (BIII)
ИЛИ

Фидаксомицин 200 мг 
×2 / день 10 дней ИЛИ 
× 2 /день 5 дней, затем 
1 р/день 20 дней (CI)

Трансплантация фекальной 
микробиоты после курса 
Ванкомицина (BIII)  ИЛИ

SOC+ Безлотоксумаб 10 мг/кг 
внутривенно однократно (CIII) 

ИЛИ
Фидаксомицин 200 мг ×2 / 

день 10 дней (BII) 
ИЛИ ×2 /день 5 дней, затем 

1 р/день 20 дней

Предпочтительно 
при высоком риске 
рецидива

Фидаксомицин 200 мг ×2 /
день 10 дней (BI) или 200 
мг ×2 / день 5 дней, затем 
×1/ в 2 дня 20 дней (CIII)   

ИЛИ
SOC+ Безлотоксумаб 10 мг/
кг внутривенно однократно 
во время приема SOC (BIII)

Если 
вышеуказанные 
препараты 
недоступны:

Метронидазол 
500 мг 3 / день 10 дней (BI)

Ванкомицин в 
конической /

импульсной схеме:
125 мг ×4 / день 10-14 

дней, 
×2 / день 7 дней, ×1 / 
день 7 дней, а затем 

каждые 2-3 дня в 
течение 2-8 недель (BI)

Ванкомицин 
в конической /импульсной 

схеме 125 мг ×4 / день 10-14 
дней, 

×2 / день 7 дней, ×1 / день 7 
дней, а затем каждые 2-3 дня в 

течение 2-8 недель (BII)
 ИЛИ

Ванкомицин 125 мг ×4 / день 
10 дней, затем Рифаксимин 

400 мг ×3 / день 20 дней

При 
невозможности 
приема внутрь в 
тяжелых случаях:

Фидаксомицин (BI) или Ванкомицин (AI) ректально или через назогастральный зонд
+ дополнительно внутривенно: Tигециклин 50 мг ×2 / день или Метронидазол 500 мг ×3 
/день (CIII)
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Как альтернатива допускается стандартный 

курс ванкомицина по 125 мг 4 раза в день внутрь в 

течение 10 дней, затем рифаксимин 400 мг 3 раза 

в день в течение 20 дней (уровень доказательств 

С) [18-20, 32, 35]. В качестве вспомогательной те-

рапии повторных рецидивов СDI у взрослых па-

циентов высокого риска показано применение без-

лотоксумаба [20, 28].

Трансплантация фекальной микробиоты 

(TФМ) для восстановления нормального многооб-

разия микрофлоры кишечника показана при упор-

ных (2 и более) рецидивах СDI [20, 28]. От 200 до 

300 мл донорских фекалий вводят с помощью на-

зально-дуоденального зонда, колоноскопа, клизмы 

или в капсулах внутрь. Необходим скрининг доно-

ра и фекальных образцов донора на наличие ки-

шечных и системных патогенов в связи с угрозой 

передачи потенциально опасных микроорганиз-

мов. Проводят копрологические исследования на 

носительство СD (ПЦР) и токсины A/B, на пато-

генную группу (включая, сальмонеллы, шигеллы, 

Campylobacter, Yersinia, энтерогеморрагический 

штамм Escherichia coli O157 H7, устойчивые к ван-

комицину энтерококки, устойчивые к метицилли-

ну Staphylococcus aureus, мультирезистентные гра-

мотрицательные бактерии, Norovirus), гельминты 

и простейшие (включая, ПЦР на антигены Giardia 

lamblia, Blastocystis hominis, и Сryptosporidium 

parvum). Исследование крови включает анализы 

на потенциально передаваемые заболевания – 

ВИЧ инфекцию; гепатиты А, В, C, E; сифилис, ци-

томегаловирус, вирус Эпштейна-Барр, Entamoeba 

histolytica. 

Управление по санитарному надзору за ка-

чеством пищевых продуктов и медикаментов 

(FDA, 2020) предупреждает о возможности пере-

дачи вируса SARS-CoV-2 от донора к реципи-

ентам [20]. Проведение скрининга на симптомы 

и тестирование доноров на SARS-CoV-2 (ПЦР, 

носоглоточный мазок) и донорского фекального 

материала (ПЦР) позволяют надежно защитить 

реципиентов от заражения COVID-19 [6].

Профилактика СDI 

В основе профилактики CDI, особенно в ус-

ловиях пандемии COVID-19, лежит сокращение 

продолжительности приема и числа назначаемых 

антибиотиоков, особенно из групп высокого риска 

– клиндамицин, фторхинолоны, цефалоспорины 

третьего поколения (уровень рекомендаций BI); 

контактные мероприятия – использование отдель-

ных палат для пациентов с клиникой АAД) (BI), ги-

гиеническая антисептика рук (BI), использование 

перчаток (AI) и халатов (BI); использование одно-

разовых предметов ухода и материалов, а много-

разовое оборудование тщательно дезинфицировать 

со спороцидными средствами (BI) [7, 19, 28, 33].

Возможности медикаментозной профи-

лактика СDI

В целом, руководства ESCMID-2021 и IDSA/

SHEA-2021 не поддерживают рутинную антибио-

тикопрофилактику CDI во время системной анти-

биотикотерапии из-за опасения распространения 

ванкомицин-резистентной микрофлоры [19, 20, 

28]. Профилактический прием антибиотиков у не-

которых пациентов с множественными рецидива-

ми CDI может быть оправданным после тщатель-

ного взвешивания риска и пользы, и консультации 

инфекциониста и клинического микробиолога 

(Good practice statement – рекомендация соответ-

ствует правилам надлежащей практики) [28]. 

Профилактическое назначение ванкомицина 

125-250 мг внутрь 2 раза в день продемонстри-

ровало снижение частоты CDI на 5-30% у па-

циентов высокого риска (например, при частых 

рецидивах ПМК в анамнезе, трансплантации 

гемопоэтических стволовых клеток, терапии ци-

тостатиками и иммуносупрессантами) с лабора-

торно подтвержденной токсигенной CD в кале 

при последующей госпитализации и проведении 

системной антибиотикотерапии [36-38]. 

Для профилактики CDI рутинный прием 

пробиотиков при лечении антибиотиками не ре-

комендуется (ESCMID-2014/2021) (уровень ре-

комендаций – АIII) [20, 28, 39]. В двух система-

тических обзорах РКИ доказана безопасность 

и эффективность пробиотиков в профилактике 

диареи, ассоциированной с CDI, при назначении 

с первыми дозами антибиотиков у [40, 41]. Уста-

новлено, что пробиотики (Saccharomyces boulardii, 

Bacillus subtilis, некоторые штаммы Lactobacillus, 

Bifi dobacterium) имеют ограниченную ценность 

для профилактики рецидивов ПМК, рекомендован 

их прием до 3 месяцев. Кохрейновский система-

тический обзор (2017) на основе 31 РКИ пока-

зал, что краткосрочное применение пробиотиков 

(L. аcidophilus, L. сasei, S. boulardii) безопасно и 

эффективно в профилактике диареи, ассоцииро-

ванной с CDI, при приеме вместе с антибиотика-

ми у нетяжелых пациентов без иммунодефицита 

(уровень доказательств B) [42]. При тяжелом те-

чении ПМК пробиотики противопоказаны, так как 

повышают риск сепсиса [10].
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РКИ (2021) продемонстрировало эф-

фективность комбинированного пробиотика 

(Bifi dobacterium bifi dum, Bifi dobacterium longum, 

Bifi dobacterium infantis, Lactobacillus rhamnosus) 

в лечении и профилактике ААД у пациентов с ин-

фекцией COVID-19, получавших один антибио-

тик [43]. Временные методические рекомендации 

по профилактике, диагностике и лечению инфек-

ции COVID-19 МЗ РФ (версия 14 от 27.12.2021) 

рекомендуют пробиотики (различные виды и 

штаммы Bifi dobacterium и Lactobacillus) для про-

филактики ААД и подчеркивают необходимость 

их назначения с момента приема первой дозы 

антибиотика сроком до 3 месяцев.

Заключение

В период пандемии COVID-19 необходимым 

условием успешной терапии первого эпизода 

диареи, ассоциированной с CDI, остается отмена 

ранее назначенных антибиотиков и своевремен-

ное назначение этиотропной терапии в течение 

10 дней (ванкомицин, фидаксомицин или метро-

нидазол в зависимости от тяжести случая). 

При повторных рецидивах ПМК показана 

этиотропная терапия (ванкомицин, фидаксоми-

цин) продолжительностью до 4-8 недель с по-

степенным снижением дозы и кратности приема. 

В качестве дополнительной терапии для профи-

лактики повторных рецидивов ПМК у пациентов 

высокого риска допускается назначение биологи-

ческого препарата Безлотоксумаб.

Трансплантация фекальной микробиоты при 

упорных тяжелых рецидивах ПМК допустима по-

сле скрининга донора и его фекальных образцов 

на наличие кишечных и системных патогенов из-

за возможности передачи инфекции, в частности 

вируса SARS-CoV-2, от донора к реципиентам.

Основными мерами профилактики CDI яв-

ляются контроль за назначением антибиотиков, 

использование средств индивидуальной защиты 

и одноразовых материалов, и ограничение кон-

тактов пациентов с СDI. Рутинная профилактика 

CDI антибиотиками во время системной антибио-

тикотерапии не рекомендована. Краткосрочное 

применение пробиотиков (определенных штам-

мов Lactobacillus, и некоторых других) представ-

ляется безопасным и эффективным в профилак-

тике CDI и ее рецидивов у нетяжелых пациентов 

без иммунодефицита. При тяжелом течении CDI 

пробиотики могут повысить риск сепсиса.
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