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Введение
Антибактериальные препараты (АБП) являются груп-

пой лекарственных средств, которые наиболее часто назна-
чают врачи различных специальностей как в нашей стра-
не, так и во всем мире. Пандемия новой коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, привела к 
дальнейшему увеличению частоты применения антибио-
тиков (АБ)  [1]. Одним из наиболее тяжелых осложнений 
применения АБ является формирование антибиотикоас-
социированной диареи (ААД) [2, 3]. В настоящее время к 
ААД относят состояния, при которых регистрировалось 3 
и более эпизода жидкого стула в течение 2 и более дней, 
развившиеся на фоне начала антибактериальной терапии 
(АБТ) или в течение 4 нед после ее отмены [4]. 

В зависимости от класса АБП и наличия предраспо-
лагающих факторов частота развития ААД составляет 
2–39% [5–7]. В основе ААД лежат нарушение состава ки-
шечной микрофлоры, угнетение симбиотических ми-
кроорганизмов и рост патогенной флоры, в частности 
Clostridioides difficile [8–10]. Возбудителями ААД могут быть 
и условно-патогенные микроорганизмы  – Staphylococcus 
aureus, Clostridium perfringens, Klebsiella oxytoca, грибы рода 
Candida [11], однако именно проявления клостридиальной 
инфекции (КДИ) приводят к наиболее тяжелым послед-
ствиям и имеют наиболее неблагоприятный прогноз. 

Спектр клинических проявлений КДИ может варьиро-
вать от легких форм в виде водянистой диареи, не сопрово-
ждающейся интоксикационным синдромом и системными 
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Аннотация
Обоснование. Наиболее тяжелыми осложнениями применения антибиотиков являются клостридиальная инфекция (КДИ) и псевдомем-
бранозный колит (ПМК). Существует необходимость дальнейшего исследования данных состояний и выявления их пусковых факторов.
Цель. Выявить факторы риска тяжелых форм антибиотикоассоциированной диареи, вызванной Clostridioides difficile.
Материалы и методы. Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 440 пациентов c КДИ, которые проходили лечение 
в СПб ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина». КДИ подтверждали выявлением токсинов А и В С. difficile в кале методами иммуноферментного 
анализа и иммунохроматографии. В качестве стартового препарата использовали метронидазол (2 г/сут, у пациентов без коморбидной 
патологии) и ванкомицин (0,5–2 г/сут) длительностью до 14 дней. Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью 
программы Statistica for Windows, v.10 (StatSoft, США). 
Результаты. КДИ подтверждена методом иммуноферментного анализа у 202 (45,91%) пациентов, методом иммунохроматографии – 
у 149 (33,86%), эндоскопически – у 203 (46,14%). КДИ наиболее часто регистрировали в 2 возрастных группах пациентов: 18–30 лет – 
у 137 (31,14%), старше 60 лет – у 205 (46,59%). КДИ характеризовалась сочетанием колитического и интоксикационного синдромов. 
У 43 (9,77%) пациентов заболевание привело к летальному исходу. Диагноз ПМК установлен у 61 (13,86%) человека. Риски развития 
ПМК при назначении антибактериальных препаратов убывали в ряду: фторхинолоны, цефалоспорины, макролилы, пенициллины, нитро-
фураны и Левомицетин. Пробиотические препараты снижали риск развития ПМК (относительный риск 0,5 [0,3; 0,7]; p=0,002). 
Заключение. ПМК характеризовался сочетанием диареи, интоксикации и абдоминальных болей. Формированию ПМК предшествовали 
курсы антибактериальных препаратов групп фторхинолонов и цефалоспоринов, проведение эрадикационной терапии при хеликобак-
терной инфекции, применение высоких доз глюкокортикостероидов, а также кишечная суперинфекция у пациентов с предшествующими 
эпизодами КДИ.
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проявлениями, до тяжелого течения, вариантом которого 
служит псевдомембранозный колит (ПМК) [12, 13]. Отчет-
ливой тенденцией последнего десятилетия является рост 
числа тяжелых форм КДИ, а также осложнений на фоне ее 
течения (кишечной непроходимости, перфорации, фуль-
минантного колита, токсического мегаколона). Объясне-
нием подобному феномену служит сочетание факторов, 
таких как сохраняющееся широчайшее применение АБП, 
рост числа коморбидных заболеваний у пациентов, общее 
старение населения, а также появление новых вирулент-
ных штаммов C. difficile [5, 14–16].

В настоящее время существует необходимость даль-
нейшего исследования особенностей клинического те-
чения КДИ, анализа параметров преморбидного фона и 
возможных пусковых факторов, а также оптимальных те-
рапевтических подходов при данном заболевании.

Цель исследования – выявить факторы риска тяжелых 
форм ААД, вызванной С. difficile.

Материалы и методы
В исследование методом случайной выборки включены 

440 пациентов c КДИ в возрасте 18–96 лет (средний воз-
раст – 37,3±7,6 года), проходивших лечение в 2016–2023 гг. 
в СПб ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина», из них 126 (28,63%) – 
мужчины, 314 (71,17%) – женщины. Исследование прово-
дили при добровольном информированном согласии па-
циентов.

Пациентов включали в исследование в 2 этапа. 
На I этапе устанавливали диагноз ААД на основании 

характерных клинических и анамнестических данных: 3 и 
более эпизода жидкого стула в течение 2 и более дней, ко-
торые развились на фоне начала АБТ или до 4 нед после ее 
отмены [17]. 

На II этапе у пациентов с ААД подтверждали наличие 
КДИ. Для идентификации С. difficile определяли в кале ток-
сины А и В методом иммуноферментного анализа (ИФА) 
и иммунохроматографии (ИХГ). Диагноз КДИ также уста-
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Abstract
Background. The most severe complications of antibiotic use are clostridial infection (CDI) and pseudomembranous colitis (PMC). There is 
a need for further study of these conditions and identification of their triggers.
Aim. To identify risk factors for severe forms of antibiotic-associated diarrhea caused by Clostridioides difficile.
Materials and methods. A clinical and laboratory examination of 440 patients with CDI who were treated at Botkin Clinical Infectious Diseases 
Hospital was conducted. CDI was confirmed by detection of toxins A and B of C. difficile in feces using enzyme-linked immunosorbent assay 
and immunochromatography. Metronidazole (2 g/day, in patients without comorbid pathology) and vancomycin (0.5–2 g/day) were used as 
a starting drug for up to 14 days. Statistical processing of the obtained data was performed using the Statistica for Windows, v.10 (StatSoft, USA) 
program.
Results. CDI was confirmed by enzyme-linked immunosorbent assay in 202 (45.91%) patients, immunochromatography – in 149 (33.86%), en-
doscopically – in 203 (46.14%). CDI was most frequently recorded in 2 age groups of patients: 18–30 years old – in 137 (31.14%); over 60 years 
old – in 205 (46.59%). CDI was characterized by a combination of colitic and intoxication syndromes. In 43 (9.77%) patients the disease result-
ed in death. The diagnosis of PMС was established in 61 (13.86%) people. The risks of developing PMC when prescribing antibacterial drugs 
decreased in the following order: fluoroquinolones, cephalosporins, macrolides, penicillins, nitrofurans and chloramphenicol. Probiotic drugs 
reduced the risk of developing PMC (relative risk 0.5 [0.3; 0.7]; p=0.002).
Conclusion. PMC was characterized by a combination of diarrhea, intoxication and abdominal pain. The formation of PMC was preceded by 
courses of antibacterial drugs of the fluoroquinolone and cephalosporin groups, eradication therapy for Helicobacter infection, the use of high 
doses of glucocorticosteroids, as well as intestinal superinfection in patients with previous episodes of CDI.
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навливали в отсутствие лабораторного подтверждения на 
основании выявления характерных изменений при эндо-
скопическом исследовании сигмовидной кишки в соответ-
ствии с критериями J. Bartlett (2002 г.) [17].

Инструментальное эндоскопическое исследование 
толстой кишки (ТК) проводили у 203 человек с тяжелыми 
формами ААД [18]: у всех пациентов выполнена ректоро-
маноскопия, у 48 (23,65%) дополнительно проведена фи-
броколоноскопия.

Дополнительно проводили исследования кала куль-
туральным методом (посевом кала на патогенную флору: 
дизгруппу и тифопаратифозную группу) и методом поли-
меразной цепной реакции с гибридизационно-флуорес-
центной детекцией для выявления нуклеиновых кислот 
других патогенных кишечных микроорганизмов родов 
Shigella spp., Salmonella spp., Campylobacter spp., аденовиру-
сов группы F, ротавирусов группы А, норовирусов 2-го ге-
нотипа и астровирусов (АмплиСенс® ОКИ скрин-FL). При 
положительном результате данных исследований пациен-
тов в исследование не включали. 

У всех пациентов ежедневно оценивали клинические 
параметры. Клиническое наблюдение за больными осу-
ществляли ежедневно. Оценивали тяжесть симптомов 
острой кишечной инфекции, диареи, рвоты, болей в жи-
воте, метеоризма, общих симптомов интоксикации (сни-
жения активности, отсутствия аппетита, нарушений сна), 
выраженности лихорадки, наличия катаральных явлений 
со стороны верхних дыхательных путей и признаков экси- 
коза (снижения тургора, эластичности кожных покровов, 
появления сухости слизистых оболочек, наличия жажды и 
олигоурии). Всем больным проводили стандартное лабора-
торное обследование в динамике наблюдения, включающее 
оценку показателей гемограммы, общего анализа мочи, ко-
программы, биохимического анализа крови. 

Тяжесть течения КДИ и выбор терапии оценивали в 
соответствии с актуальными клиническими рекоменда-
циями и требованиями медицинских стандартов  [11, 19]. 
Все пациенты в условиях стационара получали комплекс-
ную терапию, включающую диетотерапию, регидратацию 
(инфузионную терапию глюкозо-солевыми растворами и 
оральную регидратацию), применение АБП, пробиотиков, 
пребиотиков и ферментных препаратов. Особое внимание 
уделяли нутритивной поддержке пациентов с КДИ. В  ка-
честве этиотропных препаратов применяли метронидазол 
и ванкомицин. При наличии коморбидной патологии и 
при необходимости продолжения системной АБТ в связи 
с другими заболеваниями применяли ванкомицин в дозе 
0,5–2  г/сут (в зависимости от тяжести КДИ) длительно-
стью до 14 дней. У пациентов без коморбидной патологии 
в качестве стартового препарата использовали метрони-
дазол в дозировке 2 г/сут длительностью до 14 дней. При 
неэффективности данной терапии в течение 3 сут осущест-
вляли замену препарата на ванкомицин в дозе 2 г/сут дли-
тельностью до 14 дней. У пациентов с рецидивом КДИ, в 
частности у 42 (9,54%) человек, в качестве стартового пре-
парата использовали ванкомицин. 

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью программы Statistica for Windows, v.10 
(StatSoft, США). Количественные показатели оценива-
ли по соответствию нормальному распределению с ис-
пользованием критериев Шапиро–Уилка (при числе ис-
следуемых  <50) и Колмогорова–Смирнова (при числе 
исследуемых  >50). Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, объединяли в вариационные 
ряды, в которых рассчитывали средние арифметические 

величины (M) и стандартные отклонения (SD). Совокупно-
сти количественных показателей, распределение которых 
отличалось от нормального, описывали при помощи значе-
ний медианы, нижнего и верхнего квартилей Me  [Q1; Q3]. 
При сравнении средних величин в нормально распределен-
ных совокупностях количественных данных использовали 
t-критерий Стьюдента, а при сравнении независимых со-
вокупностей в случаях отсутствия признаков нормального 
распределения данных – U-критерий Манна–Уитни.

Результаты
Токсины клостридий методом ИФА выявлены у 202 

(45,91%) пациентов, методом ИГХ – у 149 (33,86%) больных. 
Следует отметить, что только у 44 (10,0%) человек положи-
тельный результат получен при анализе обоими методами. 
У 203 (46,14%) пациентов диагноз КДИ также подтвержден 
эндоскопически, причем у 133 (30,23%) человек характер-
ные эндоскопические признаки КДИ обнаружены на фоне 
отрицательных результатов ИГХ и ИФА. В исследуемой 
группе выявлены 2 наиболее представленные возрастные 
группы пациентов (рис. 1): молодые люди (в возрасте 18–
30 лет) – 137 (31,14%) человек; лица пожилого возраста (в 
возрасте старше 60 лет) – 205 (46,59%).

АБП назначали в связи с соматическими (пневмония, 
пиелонефрит, цистит, патология ЛОР-органов), хирургиче-
скими (абсцесс, остеомиелит) и инфекционными (респи-
раторные, кишечные инфекции, болезнь Лайма) заболева-
ниями. В течение 7 и более дней препарат применяли 282 
(64,09%) пациента. 

У большинства пациентов начало КДИ носило под- 
острый характер. Симптомы заболевания появлялись в 
среднем через 11,3±4,6 сут после завершения курса приема 
АБП. Еще через 8–14 сут (10,2±5,7 сут) больного направ-
ляли в стационар, как правило, на фоне неэффективности 
симптоматической и патогенетической терапии. Тяжесть 
состояния в большинстве случаев была обусловлена выра-
женностью интоксикационного синдрома и дегидратации, 
а также декомпенсацией фоновой соматической патологии.

В ряде случаев появление первых симптомов КДИ вво-
дило в заблуждение врачей, создавая впечатление неглад-
кого течения основного заболевания, что в свою очередь 
приводило к ошибочному увеличению дозы глюкокорти-
костероидов (ГКС) или добавлению к терапии АБ, не обла-
дающих антиклостридиальной активностью. 
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Рис. 1. Распределение пациентов с КДИ по полу 
и возрасту (n=440).

Fig. 1. Distribution of patients with clostridial infection 
by gender and age (n=440).
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Диарея характеризовалась многократным (6–10 раз в 
сутки; среднее значение – 8,7±3,3) жидким стулом с при-
месью слизи у 285 (64,77%) человек, крови – у 138 (31,36%). 
В копрограмме большинства пациентов выявлены воспа-
лительные изменения, грубые нарушения переваривания 
пищи. Длительность диареи составила 8,5±1,8 сут, при этом 
в группе пациентов пожилого возраста она была достовер-
но больше по сравнению с другими больными (11,4±3,1 и 
8,3±1,7 сут соответственно; p=0,06).

У 430 (97,73%) пациентов при КДИ отмечено сочетание 
диарейного синдрома (жидкого стула с примесью слизи) 
с повышением температуры (высокой или пиретической 
лихорадкой). Следует отметить, что высокую или пирети-
ческую лихорадку чаще регистрировали у молодых людей 
по сравнению с более возрастными группами пациентов 
(p=0,03). Характерно, что у пациентов с КДИ отсутство-
вали абдоминальные боли. Данный симптом имел место 
только у 48 (10,91%) человек и являлся предиктором фор-
мирования осложненного течения КДИ в виде токсическо-
го мегаколона или кишечной непроходимости.

Показатели гемограммы у пациентов при поступлении 
в стационар характеризовались значительным разнообра-
зием. В большинстве случаев отмечено повышение общего 
уровня лейкоцитов (среднее значение  – 14,3±2,9×109 кле-
ток/л), более чем у 1/2 пациентов выявлены нейтрофилез, 
палочкоядерный сдвиг лейкоцитарной формулы, повыше-
ние скорости оседания эритроцитов. У 142 (32,27%) чело-
век, преимущественно пожилого возраста, не регистриро-
вали повышение общего уровня лейкоцитов.

Обращало на себя внимание частое выявление у пациен-
тов гипопротеинемии в сыворотке крови (средний уровень 
общего белка – 55,2±8,8 г/л) при поступлении в стационар. 

Отсутствие клинико-лабораторной положительной ди-
намики при терапии метронидазолом в течение 3 сут отме-
чено у 102 (85,0%) человек. Соответственно, большинство 
пациентов получали ванкомицин. 

Средняя длительность сохранения интоксикационного 
синдрома составила 6,2±2,3 сут, диареи – 8,7±1,9 сут. Выпи-
ску из стационара осуществляли в среднем на 14,9±2,7 сут 
с момента поступления. Летальный исход зарегистрирован 
у 43 (9,77%) пациентов преимущественно пожилого воз-
раста с тяжелой сопутствующей патологией.

Эндоскопическая картина при КДИ наиболее часто 
характеризовалась фокальными язвенными дефектами, 
ограничивающимися у 134 (66,01%) человек прямой и сиг-
мовидной ТК, а у 8 (3,94%) – нисходящей ТК. У 2 пациентов 
обнаружено тотальное поражение ТК. 

У 21 (10,34%) пациента выявлена характерная макро-
скопическая картина ПМК при эндоскопическом исследо-
вании: на протяжении дистальных отделов слизистой ТК 
обнаружены беловато-желтые псевдомембранозные бляш-
ки. Еще у 40 пациентов диагноз ПМК установлен на осно-
вании патоморфологического исследования кишки пост-
мортально (рис. 2). Диагноз ПМК установлен у 61 (13,86%) 
пациента.

В клинической картине при ПМК отмечено сочетание 
диареи, интоксикационного синдрома и абдоминальных бо-
лей. Тяжесть клинического течения больных с ПМК отраже-
на и в изменении лабораторных показателей, согласно кото-
рым выявлены выраженный лейкоцитоз (<35,0×109 кл/мкл),  
значительный палочкоядерный сдвиг лейкоцитарной фор-
мулы, повышение уровня С-реактивного белка и гипопро-
теинемия.

Проанализированы лекарственные средства, которые 
получали пациенты на этапе лечения, предшествующем 

развитию ААД. Риски развития ПМК при назначении АБП 
убывали в ряду: фторхинолоны, цефалоспорины, макро-
лиды, пенициллины, нитрофураны и Левомицетин. Сред-
няя длительность АБТ, предшествующей ПМК, составила 
6,7±2,9 дня. 

Наибольший риск формирования ПМК отмечен у па-
циентов, находившихся в предшествующий период в хи-
рургических (у 17  [27,87%] человек) и реанимационных 
(у 13  [21,31%] человек) отделениях многопрофильных 
больниц. В профильных стационарах проходили лечение 
в связи с онкологическими заболеваниями 15 (24,59%) па-
циентов. У значимой доли пациентов с ПМК, в частности 
у 12 (19,67%) человек, заболеванию предшествовало про-
ведение эрадикационной терапии (сочетания ингибиторов 
протонной помпы – ИПП – и 2 АБП) в амбулаторных ус-
ловиях. У 4 (6,56%) пациентов к формированию ПМК при-
вело назначение АБП для лечения острой респираторной 
вирусной инфекции.

Анализ других групп лекарственных препаратов по-
казал, что к повышению относительного риска (ОР) 
формирования ПМК приводило также назначение ГКС 
(ОР  2,4  [1,9; 2,9]; p=0,013). Применение пробиотических 

Рис. 2. Патоморфологическая картина изменений 
на слизистой оболочке сигмовидной кишки при ПМК 
(из личной коллекции Т.В. Потаповой).

Fig. 2. Pathomorphological picture of changes in the mucous 
membrane of the sigmoid colon in pseudomembranous 
colitis (from the personal collection of T.V. Potapova).
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препаратов, наоборот, приводило к снижению риска раз-
вития ПМК (рис. 3), однако статистически значимое сни-
жение наблюдали только для 2 лекарственных средств. 
Наиболее значимый протективный эффект выявлен при 
применении Линекс® Форте (в форме капсул по 2×109 ко-
лониеобразующих единиц живых лиофилизированных 
молочнокислых бактерий) по 1 капсуле 1 раз в сутки в 
течение не менее 7 дней (ОР 0,5  [0,3; 0,7]; p=0,009). При-
менение Энтерол® также приводило к снижению ОР раз-
вития ПМК, однако уступало по эффективности Линекс® 
Форте (ОР 0,6  [0,4; 0,8]; p=0,013). Прием данных пробио-
тиков был более эффективен (ОР 0,5  [0,3; 0,7]; p=0,002), 
если их назначали одновременно или до приема первой  
дозы АБ.

Особого внимания заслуживали пациенты с рециди-
вирующим течением КДИ и формированием ПМК. У  12 
(19,67%) пациентов в анамнезе имели место эпизоды диа-
реи на фоне приема АБ в течение предшествующих 6 мес. 
В качестве факторов, провоцирующих рецидив КДИ с раз-
витием ПМК, можно выделить повторное назначение АБП 
широкого спектра  – у 9 (75%) человек, а также суперин-
фекцию другими возбудителями кишечных инфекций  – 
у 6 (50%). 

Обсуждение
Хотя изучение КДИ является одной из наиболее дина-

мично развивающихся областей инфектологии, выявить 
однозначные клинико-лабораторные предикторы тяжелых 
форм КДИ пока не удалось. Ряд результатов, полученных в 
ходе исследования, согласуется с актуальными представле-
ниями о КДИ, в частности преобладание пациентов жен-
ского пола при КДИ также выявлено при проведении попу-
ляционного исследования в США, в котором доля женщин 
составила >63% [20].

Неожиданными стали результаты возрастного рас-
пределения больных. В исследуемой группе выявлены 
2  наиболее представленные возрастные группы пациен-

тов: молодые люди (в возрасте 18–30 лет)  – 137 (31,14%) 
человек, лица пожилого возраста (в возрасте старше 
60  лет)  – 205 (46,59%). Общепринятой считается точка 
зрения, в соответствии с которой частота развития КДИ 
и ПМК значительно возрастает у лиц пожилого возрас-
та. Частое выявление КДИ у людей в возрасте 18–30 лет 
может объясняться как широким применением ими АБП, 
так и ростом частоты фоновых соматических заболеваний, 
приводящих к необоснованному и нерациональному при-
менению АБ [21]. 

Продемонстрировано, что риск формирования КДИ и 
ПМК повышается у пациентов старше 60 лет [12], на фоне 
приема ГКС [22], при наличии фоновых гастроэнтерологи-
ческих заболеваний и беременности [23]. Выявлены значи-
тельные различия по частоте развития ААД в зависимости 
от группы АБП и длительности лечения  [24]. Спорной 
остается роль эрадикационной терапии в формировании 
КДИ. Полученные в ходе исследования результаты свиде-
тельствуют о высоком риске развития КДИ и ПМК у паци-
ентов, получавших комбинированную антихеликобактер-
ную терапию, что противоречит данным S. Kumar и соавт. 
(2020 г.), которые подобной связи не выявили [25]. В то же 
время, по данным A. Trifan и соавт. (2013 г.), сочетанное 
применение АБП и ИПП повышает частоту формирования 
ПМК в 1,7 раза по сравнению с монотерапией препаратами 
каждой из указанных групп [26].

Высокий риск формирования ПМК отмечен у пациен-
тов, перенесших в прошлом один или несколько эпизодов 
ААД [11]. Широко обсуждается возможность рецидива ин-
фекции С. difficile под воздействием различных факторов 
(помимо АБ), провоцирующих нарушения микробиоцено-
за кишечника. В частности, в предшествующих исследова-
ниях показано, что вирусные кишечные инфекции могут 
вызывать нарушения микробиоценоза кишечника, сопо-
ставимые с действием АБП [8, 27]. 

Не меньший интерес вызывает выявление клинико-ла-
бораторных предикторов тяжелого течения и неблагопри-
ятных исходов КДИ. По данным C. Abad и соавт. (2021 г.), 
к ним относят выявление у пациента высоковирулент-
ного штамма NAP/027/BI, высокий уровень фекального 
кальпротектина (>2000 мкг/г), лихорадку >38,5°C, низкий 
уровень альбумина  [5]. Заслуживает внимания работа 
А.Н. Жарикова и соавт. (2022 г.)  [12], в которой к факто-
рам риска развития ПМК отнесены непроходимость ки-
шечника (45%), абдоминальные хирургические операции 
(41%), наличие назогастрального зонда и клизм (39%), 
пребывание в больнице больше 1 мес (78%), возраст более 
60 лет (88%), наличие нескольких сопутствующих заболе-
ваний (74%). Авторы отмечают, что формирование ПМК 
наблюдается при сочетании 5 и более прогностически не-
благоприятных факторов. Значительный интерес вызы-
вает поиск факторов, способствующих снижению риска 
КДИ. К ним, несомненно, можно отнести применение про-
биотиков. Однако результаты, полученные в ходе данного 
исследования, свидетельствуют о значительных разли-
чиях между пробиотиками в отношении их способности 
снижать риск КДИ. К наиболее выраженному снижению 
ОР развития ПМК приводило назначение препарата Ли-
некс® Форте, что согласуется с результатами метаанализа, 
опубликованного в 2023 г. коллективом авторов под ру-
ководством А.В. Горелова, показавших, что комбинация 
пробиотических штаммов LA-5 и BB-12, содержащихся в 
лекарственном препарате, приводила к более чем двукрат-
ному снижению шансов развития КДИ и снижению на 
70% вероятности нежелательных явлений АБТ [28]. 
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Рис. 3. ОР формирования ПМК в зависимости 
от предшествующей КДИ терапии.
Fig. 3. Relative risk of developing pseudomembranous colitis 
depending on previous therapy for clostridial infection.
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Заключение
В настоящее время ПМК характеризуется сочетанием 

диареи, интоксикации и абдоминальных болей. Форми-
рованию ПМК часто предшествуют курсы АБТ фторхи-
нолонами и цефалоспоринами. Применение пробиотиков 
параллельно с курсом АБП приводит к снижению риска 
формирования ПМК. Другими факторами, способствую-
щими развитию ПМК, являются проведение эрадикацион-
ной терапии при хеликобактерной инфекции, применение 
высоких доз ГКС, а также кишечная суперинфекция у па-
циентов с предшествующими эпизодами КДИ.
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ОР – относительный риск
ПМК – псевдомембранозный колит
ТК – толстая кишка
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