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СУЧАСНА ДІАГНОСТИКА CLOSTRIDIUM DIFFICILE-ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ 
 

Антибактеріальні препарати застосовуються сьогодні не тільки в медицині, але і в 
харчовій промисловості та сільському господарстві. Широке використання антибіотиків, 
призводить до появи антибіотикорезистентних штамів мікроорганізмів з патогенними 
властивостями та виникнення у зв’язку з цим ускладнень. Найбільш поширеним кишковим 
ускладненням лікування антибіотиками є гостра діарея. Головним етіологічним фактором 
антибіотик-асоційованої діареї є Clostridium difficile-інфекція.  

Ключові слова: діти, антибіотики, антибіотик-асоційована діарея, Clostridium difficile-
інфекція, діагностика 

 

Antibacterial drugs are used today not only in medicine, but also in the food industry and 
agriculture. Antibiotics widespread use leads to the emergence of antibiotic resistant strains of 
microorganisms with pathogenic properties and the appearance of complications in this regard. 
The most common intestinal complication of treatment with antibiotics is acute diarrhea. The main 
etiologic factor of the antibiotic-associated diarrhea is Clostridium difficile infection. 

Key words: children, antibiotics, antibiotic-associated diarrhea, Clostridium difficile infection, 
diagnosis.
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В сучасній медичній практиці однією з груп лікарських засобів, які найбільш часто 

застосовуються є антибактеріальні препарати. За статистичними даними кожна дитина 

щорічно отримує мінімум 1-2 курсу антибактеріальних препаратів. Широке використання 

антибіотиків крім терапевтичного ефекту, призводить до змін мікробної екології, появи 

антибіотикорезистентних штамів мікроорганізмів з патогенними властивостями та 

виникнення у зв’язку з цим ускладнень. Одним із поширених кишкових ускладнень 

лікування антибіотиками у дітей є гостра діарея. За сучасними даними на діарею страждають 

до 30% пацієнтів, що отримують антибіотикотерапію [2, с. 1548]. Практично усі 

антимікробні препарати можуть сприяти виникненню антибіотик-асоційованої діареї (ААД). 

На розвиток діареї не впливають ні доза, ні кратність та спосіб введення препарату. 

Важливим етіологічним фактором, що обумовлює до 90% випадків антибіотик-асоційованих 

діарей і колітів, за результатами досліджень, є інфекція Clostridium difficile. В МКХ 10-го 

перегляду в розділі кишкові бактеріальні інфекції під шифром А04.7 виділена самостійна 

клінічна форма – ентероколіт, викликаний Clostridium difficile – А04.7. 

Бактерії Clostridium difficile – це грампозитивні строго анаеробні спороутворюючі 

палички, транзиторно або постійно присутні в складі  кишкової флори людини і зазвичай не 

виявляють патогенних властивостей, тому що нормальна мікрофлора служить бар'єром, який 

перешкоджає їх колонізації слизової оболонки кишечника [4, с. 223]. Антибактеріальні 

препарати порушують рівновагу біоценозу кишечнику, пригнічують зріст не тільки 

патогенних мікроорганізмів, але і нормальну, чутливу до них мікрофлору. У результаті 

зниження колонізаційної резистентності, розмножуються сапрофітні мікроби, насамперед, 

клостридії, з високою стійкістю до антибактеріальних препаратів. Під дією антибіотиків, 

бактерії Clostridium difficile набувають здатність виробляти токсини: ентеротоксин А 

(пошкоджує слизову оболонку кишки, викликає розвиток запального процесу і посилює 

секрецію рідини) і цитотоксин В (більш токсичний, ніж токсин А,  має виражену 

некротизуючу дію) [10, с. 478]. Обидва токсини діють локально і синергічно. Крім того, за 

сучасними даними, під дією деяких антимікробних препаратів може підвищуватися 

концентрація бактеріальних токсинів за рахунок їх вивільнення в результаті лізису 

бактеріальних клітин, а також антибіотик може стимулювати синтез токсичного метаболіту 

живим мікроорганізмом. Виявилося, що існує гіпервірулентний штам Clostridium difficilе, 

ідентифікований як North American pulsed-field type 1 (NАР1) ріботіп 027, який здатний 

продукувати у декілька  разів більше токсинів А і В порівняно з контрольним штамом, також 

він продукує додатковий подвійний (бінарний) токсин. Крім перерахованих факторів 

вірулентності, штам характеризується підвищеною резистентністю до антимікробних 

препаратів [11, с. 1079], [3, с. 2].  

Протягом останнього десятиліття спостерігається підвищення захворюваності, тяжкості 

перебігу та смертності від клостридиальної інфекції, яка обумовлена появою нових 

високовірулентних штамів і пов'язана зі збільшенням державних витрат на госпіталізацію та 

лікування [7, с. 6728]. Кількість випадків Clostridium difficile-інфекції у різних країнах 

складає від десятків тисяч до декількох мільйонів на рік [9, с. 2]. Істинну частоту 

захворюваності оцінити важко, це обумовлено низькою частотою обстеження пацієнтів на 

Clostridium difficile-інфекцію і відмінностями в методах діагностики. У країнах Західної 

Європи і в Америці ведеться активне вивчення Clostridium difficile–асоційованих 

захворювань. Встановлено, що інфікування може здійснюватися як ендогенним шляхом 

(активація власної мікрофлори), так і екзогенним (передача із зовнішніх джерел). При 

екзогенному шляху широке розповсюдження Clostridium difficile в навколишньому 

середовищі представляє особливу проблему в медичних закладах. Основний шлях передачі 
інфекції в стаціонарі - фекально-оральний, в результаті забруднення поверхонь і медичного 

інвентарю як медичним персоналом, так і інфікованими пацієнтами [8, с. 2433]. 

Ще кілька років тому, інфекція Clostridium difficile була відома як антибіотик-

асоційована, нозокоміальна, яка частіше спостерігалася у пацієнтів похилого віку [5, с. 14]. 
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Однак, останнім часом, реєструється збільшення випадків Clostridium difficile-інфекції у 

дітей, виявлення захворюваності клостридіальною інфекцією, яка не пов'язана з прийомом 

антибіотиків, що дозволило ввести нове поняття community-associated CD-infection, тобто 

інфекція Clostridium difficile, яка поширена в суспільстві [6, с. 131]. 

В сучасній клініці, особливо педіатричній, до теперішнього часу прояви Clostridium 

difficile-інфекції вивчені недостатньо. Відомо, що вони характеризуються різними проявами 

від безсимптомного носійства, легкої діареї до тяжких форм захворювання 

(псевдомембранозного коліту, ускладненого токсичним мегаколоном, перфорацією 

кишечника, сепсисом) з високою летальністю. Серйозну проблему представляє 

рецидивуючий перебіг інфекції, що спостерігається в 10-30% випадків.  

Вважаючи велику небезпечність хвороби, першорядним завданням клініциста при 

розвитку ААД є виявлення і реєстрація випадків, обумовлених Clostridium difficile, оскільки 

це найбільш частий інфекційний збудник тяжких випадків цього захворювання. У сучасній 

вітчизняній клініці діагностика цієї інфекції залишається невирішеною проблемою. 

Відсутність практики застосування діагностичних систем для виявлення Clostridium difficile є 

однією з причин "низької" частоти реєстрації цієї інфекції в Україні та, як наслідок, 

недостатньої уваги, що приділяється цьому захворюванню. 

Діагностика Clostridium difficile-асоційованих хвороб грунтується на комплексній оцінці 

анамнестичних, клінічних та лабораторних даних. Провідну роль у встановленні діагнозу 

інфекції Clostridium difficile, відіграють специфічні лабораторні методи дослідження по 

виявленню самого збудника та його токсинів. Clostridium difficile-асоційоване захворювання 

може бути діагностовано у пацієнтів з діареєю, що отримували антибіотикотерапію 

впродовж останніх двох місяців. Для підтвердження діагнозу у багатьох випадках достатньо 

одноразового дослідження калу на визначення токсинів Clostridium difficile. Серед методів 

діагностики Clostridium difficile-інфекції найбільш широко застосовуються імуноферментний 

аналіз (ІФА), імунохроматографічний тест (ІХТ), реакція латекс-аглютинації (РЛА). Ці 

методи високоспецифічні, дозволяють виявити токсини А і В, глютаматдегідрогеназу 

Clostridium difficile (основний антиген мікроба), досить прості в проведенні і дають швидку 

відповідь [1, с. 215]. Найбільш перспективним методом, що має вищу чутливість і 

специфічність, є ПЛР-діагностика, що дозволяє визначати в калі антигени Clostridium 

difficile. Недоліком цього методу є висока вартість.  

Нами було проведене дослідження метою якого було встановити частоту, етіологію, 

основні фактори ризику виникнення та удосконалення діагностики кишкових ускладнень 

антибіотикотерапії  у дітей, у тому числі обумовлених Clostridium difficile-інфекцією. Було 

обстежено 84 дитини від 1 до 17 років з гострими соматичними захворюваннями (ускладнена 

форма позалікарняної пневмонії, захворювання ЛОР-органів, та ін.), які отримували 

антибіотики. Обстеження дітей включали загальноклінічниі, біохімічні, бактеріологічні, 

імунохроматографічні, інструментальні методи дослідження. Наявність токсинів А+В 

Clostridium difficile, що давало можливість встановити факт активної клостридіальної 

інфекції у хворих з ААД, досліджували у випорожненнях хворих імуноферментним методом.  

За результатами обстеження встановлено: найбільш частим кишковим ускладненням 

антибіотикотерапії була гостра діарея, яка спостерігалась у 21 (25%) хворої дитини, з них у 

16 (76%) хворих виявлялись у випорожненнях токсини Clostridium difficile. Ризик розвитку 

кишечного клостридіоза збільшується у дітей, які отримували тривалу та/або комбіновану 

антибіотикотерапію. Окрім діареї, у хворих дітей, найбільш частими симптомами були 

лихоманка, абдомінальний біль, ексикоз, метеоризм. Аналіз копрологічних  досліджень 

виявив показники запального процесу (лейкоцити, "прихована" кров, слиз), а також ознаки 

порушення травлення і всмоктування вуглеводів та ліпідів, що є маркерами тяжкого перебігу 

інфекції. Таким чином, токсини Clostridium difficile необхідно визначати у випорожненнях 

хворих, які отримують антибіотикотерапію, при виникненні у них діареї на тлі основного 

захворювання. 
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У статті на основі звітів обласних спеціалістів-патологоанатомів, зведених звітів 

головного позаштатного патологоанатома Міністерства охорони здоров’я України та 

даними довідника було досліджено основні показники діяльності ‒ кількість 

патологоанатомічних розтинів та патогістологічних досліджень патологоанатомічної 

служби України за 2006-2016 роки. Патологогістологічні дослідження операційного та 

біопсійного матеріалу залишаються на однаковому рівні у цілому та в амбулаторно-

поліклінічних закладах. Співвідношення патологогістологічних досліджень секційного та 

операційного/біопсійного матеріалу залишається стабільним протягом останніх 10 років. 
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