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Резюме

В настоящем обзоре представлены литературные данные о распространенности, клинической картине, факторах 
риска развития и современных подходах к диетотерапии заболевания, вызванного Clostridium diffi  cile (С. diffi  cile). Осо-
бое внимание уделено современным методам лечебного питания, с учетом симптоматики и факторов интоксикации 
организма. Анализируются данные о возможности использования отечественных продуктов диетического лечебного 
питания для восстановления функций организма, состояния микробиома, детоксикации организма и его регидратации.
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Summary

This review presents literature data on the prevalence, clinical picture, risk factors of development and modern approaches to 
diet therapy of the disease caused by Clostridium diffi  cile (С. diffi  cile). Particular attention is paid to modern methods of medical 
nutrition, taking into account the symptoms and factors of intoxication of the organism. Data on the possibility of using do-
mestic products of dietary nutrition treatment for the restoration of the functions of the organism, the state of the microbiome, 
the detoxifi cation of the organism and its rehydration have been analyzed.
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Введение

Клостридиоз – заболевание, которое развивается 
при нарушении кишечногомикробиома с избы-
точной колонизацией С. diffi  cile, токсины которой 
вызывают воспаление и повреждение толстой 
кишки [1]. С. diffi  cile – облигатно анаэробная, грам-
положительная, спорообразующая, цитотоксин- 
продуцирующая бацилла. Определяется в со-
ставе кишечного микробиома в количестве не 

более 107 КОЕ/мл у 3–15% взрослых индивидуумов. 
С появлением гипервирулентных штаммов и уве-
личением использования антибиотиков заболе-
ваемость клостридиозом в последние годы резко 
возросла.

Исследования, проведенные в Канаде, США 
и Европе, сообщают об увеличении заболеваемости 
в два-четыре раза за последнее десятилетие [4, 41].

Факторы токсичности С. difficile

С. diffi  cile – ассоциированная диарея возникает на 
фоне нарушения микроэкосистемы кишечника 
в результате использования антибиотиков или 
противоопухолевых и других препаратов, облада-
ющих антимикробной активностью. В результате 
происходит колонизация кишечника токсикоген-
ными штаммами С. diffi  cile, образуются глюколи-
зирующие токсины TcdA и B TcdB, а так же АДФ-
риболизирующий токсин CDT.Токсикогенные 
штаммы С. Diffi  cile продуцируют два крупномо-
лекулярных белковых экзотоксина: токсин А (эн-
теротоксин) и токсин В (цитотоксин). Третьим фак-
тором патогенности является белок, угнетающий 
перистальтику кишечника [2, 8, 17, 18].

Токсины С. diffi  cile представляют собой круп-
ные белковые молекулы – самые крупные среди 
всех известных экзотоксинов. Основными факто-

рами вирулентности инфекции служат токсины 
А (TcdA) и B (TcdB). Цитопатический эффект TcdВ 
в 10 раз сильнее, чем аналогичный эффект TcdA. 
Оба токсина тропны к десяткам видов клеток 
в организме человека. Гипервирулентный штамм 
С. diffi  cile риботипа NAR1/027 также продуци-
руют бинарный токсин (CDT), который усили-
вает адгезию и колонизацию микроба, а также 
образует на мембране энтероцитов комплекс, 
способный нарушать структуру цитоскелета 
и вызывать апоптоз энтероцитов. В условиях 
снижения колонизационной резистентности 
в толстой кишке происходит прорастание спор 
С. diffi  cile вегетативную форму, продуцирующую 
токсины с последующим развитием воспаления 
слизистой оболочки толстой кишки и диареи [1, 
10, 18, 9, 23, 24]. Воздействие токсинов вызыва-
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ет повреждение кишечной стенки и воспаление 
в ней вследствие нарушения кишечного эпители-
ального барьера, индукции провоспалительных 
цитокинов, апоптоза и некроза эпителиоцитов. 
Гипервирулентный штамм С. diffi  cile, получив-

ший название от способа его типирования NAP1 
(North American pulsed- fi eld gel electrophoresis 
type 1), характеризуется увеличенной выработ-
кой токсинов А и В, а также продуцирует особый 
бинарный токсин [19–22].

Клиническая симптоматика клостридиоза

Инфекция С. diffi  cile имеет широкий клинический 
диапазон от бессимптомного носительства до лег-
кой самокупирующейся диареи и тяжелого псев-
домембранозного колита [43], от легкой диареи до 
осложненного течения со смертельным исходом.

Псевдомембранозный колит, как правило, вы-
зывается токсигенной С. diffi  cile; его характерным 
признаком служат фибринозные наложения на 
слизистой оболочке толстой кишки. Заселение ки-
шечника и пролиферация токсигенных штамов 
С. diffi  cile обуславливает развитие С. diffi  cile – ассо-
циированной болезни [11, 12].

Легкое течение болезни характеризуется ди-
ареей с частотой 3 и более раз в сутки и сопро-
вождается схваткообразными болями в животе. 
Среднетяжелое или умеренное течение сопрово-
ждается диареей – 5–7 и более раз в сутки [9, 12]. 
Причем разделение течения на легкое и умеренное 
является условным [12, 13].

Контаминация тонкой кишки сопровождается 
снижением ее функции: нарушается полостное пи-
щеварение, усиливаются процессы бактериального 
гниения и брожения, снижается рН кишечного 

содержимого, что нарушает активность липазы. 
Это приводит к появлению стеатореи, образова-
нию нерастворимых мыл, жирных кислот, сни-
жению абсорбции жирорастворимых витаминов 
и нарастанию эндогенного полигиповитаминоза. 
Нарушение процессов пищеварения и всасывания 
в тонкой кишке усиливает газообразование и мо-
торику кишечника, что приводит к формированию 
упорного диспепсического синдромокомплекса. 
Избыточная продукция органических кислот под 
действием микробного гидролиза пищевых ком-
понентов сопровождается высокой осмолярно-
стью кишечного содержимого, что выражается 
метеоризмом, приступообразными распирающими 
болями в животе и осмотической диареей. Тяжелое 
течение характеризуется водянистой диареей 
с кровью до 20 раз в сутки и гипоальбуминемией 
< 25–30 г/л в сочетании с лейкоцитозом или болез-
ненной пальпацией [5, 15, 12].

При этом при любой форме течения имеется 
дегидратация, нарушение водно- солевого обмена, 
выраженная интоксикация и характерные для неё 
симптомы [3, 4, 6, 7].

Фармакотерапия и колонизация C. difficile

Необходимость фармакотерапии С.  dif ficile- 
ассоциированной патологии не вызывает сомнений. 
Вместе с тем, необходимо учесть, что нерациональ-
ная и неправильно проводимая фармакотерапия 
может способствовать и распространению забо-
левания и его утяжелению, особенно в связи с на-
рушениями в микробиоме.

Нарушение кишечного микробиома зависит 
в том числе и от терапии антибиотиками, что может 
быть и фактором риска развития и колонизации 
инфекции С. diffi  cile.

До появления противомикробных препаратов 
данное заболевание было относительно редким, 
в основном связанным с операциями на толстой 
кишке, тазовой области или желудке [43] благодаря 
тому, что комменсальная микробиота подавляет 
колонизацию и чрезмерный рост С. diffi  cile и дру-
гих кишечных патогенов [44, 45].

Помимо использования антибиотиков, суще-
ствует также несколько других важных факторов 
риска, связанных с инфекцией, в том числе: по-
жилой возраст [47, 48], частые госпитализации 
и длительное пребывание в больнице [49]. Влияние 
нутритивного статуса мало исследовано, одна-
ко известно, что недоедание прямо или косвенно 
способствует смертности из-за ослабления защиты 
от других заболеваний, таких как малярия, респи-
раторные или диарейные заболевания [50]. Было 
показано, что для некоторых кишечных инфекций, 

таких как криптоспоридиоз, лямблиоз и энтероа-
грегативная кишечная палочка, диета с дефицитом 
белка приводит к худшим исходам этих заболева-
ний, что было показано на экспериментальных 
мышиных моделях кишечной инфекции [51, 52, 53].

Экспериментальными исследованиями пока-
зано, что состав кишечной микробиоты в присут-
ствии антибиотиков различается у разных экспе-
риментальных групп мышей: находившихся на 
традиционной диете, либо диете с дополнительны-
ми питательными веществами, И хотя микробные 
изменения различались в зависимости от области 
получения материала ДНК (слепая кишка и тол-
стая кишка, ткани и просветное содержимое), две 
группы бактерий Firmicutes и Bacteroidetes были 
наиболее подвержены изменениям. Так, Firmicutes, 
обнаруживались в значительно большем числе 
содержимом толстой кишки мышей, получавших 
традиционную диету, по сравнению с любой иной 
диетой после лечения антибиотиками. В то время, 
колонизация некоторыми группами и видами кло-
стридий защищает от последующей колонизации 
или заражения патогенным штаммом С. diffi  cile. 
Вместе с тем известно, что С. difficile также от-
носятся к микроорганизмам типа Firmicutes, что 
позволяет предположить, что условия питания 
после лечения антибиотиками у мышей, которых 
кормили традиционной диетой была такова, что 
благоприятствовала росту клостридий [54].
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Что касается Bacteroidetes, то указанные микро-
организмы в относительной степени сохранны 
в содержимом слепой кишки у мышей, получавших 
различные диеты на фоне антибиотикотерапии, 
что, вероятно, и способствовало снижению воспри-
имчивости этих мышей к С. diffi  cile [55]. Динамика 
микробной популяции также изменилась, посколь-
ку соотношение Firmicutes и Bacteroidetes было 

значительно выше в содержимом толстой кишки 
мышей, получавших антибиотики и традиционную 
диету, по сравнению с любой диетой с определен-
ными питательными веществами. Было показано, 
что при заболеваниях человека повышенное соот-
ношение Firmicutes и Bacteroidetes является мар-
кером предрасположенности к инфицированию 
С. diffi  cile [56].

Диетотерапия при С. difficile- ассоциированной болезни

Как уже указывалось клиническая картина 
С. diffi  cile- ассоциированной болезни представлена 
значительным разнообразием, что требует разноо-
бразных подходов к терапии заболевания. Наряду 
с рекомендованной фармакотерапией, важным 
является устранение провоцирующих заболевание 
факторов и эффективная диетотерапия. Таким об-
разом, терапия заболевания, вызванных С. diffi  cile 
включает [1, 2, 12]:
• своевременную отмену антибиотиков или дру-

гих препаратов, вовлеченных в развитие забо-
левания;

• лекарственную терапию;
• регидратацию;
• нормализацию микрофлоры кишечника;
• диетотерапию и лечебное питание

При этом лечение проводится с учетом тяжести 
заболевания и возможных осложнений.

Диетотерапия при С. diffi  cile- ассоциированной 
болезни является важнейшей составляющей ве-
дения пациента. При этом следует учитывать, что 
при любых воспалительных заболеваниях ки-
шечника наблюдается недостаточность питания 
и как следствие недостаток микронутриентов как 
результат диареи вследствие повышенной потреб-
ности в биологически активных веществах для 
энергии и пластичного материала, так и вследствие 
самостоятельного ограничения в питании.

В ранее проведенных экспериментальных ис-
следованиях был проведен анализ эффективности 
различных рационов питания животных в сниже-
нии восприимчивости к С. diffi  cile [54]. В иссле-
дованиях показано, что традиционный рацион 
питания животных, одним из основных отличий 
в составе которой является обилие ферментиру-
емой клетчатки, создает условия для повышен-
ной восприимчивости к инфекции С. difficile. 
Традиционный рацион для экспериментальных 
животных включал пшеничные отруби, которые 
содержат до 100% фруктоолигосахаридов (ФОС). 
Одним из основных отличий в является обилие 
ферментируемой клетчатки, что создает условия 
для повышенной восприимчивости к инфекции 
С. diffi  cile [57].

В исследовании Moore c соавт. в эксперимен-
тальных исследованиях анализировалась эффек-
тивность различных рационов питания живот-
ных в снижении восприимчивости к С. diffi  cile 
(54). Был проведен анализ различных рационов 
питания: с  исключением ФОС и  включением 
только целлюлозы, неферментируемого ингре-
диента в качестве источника клетчатки. Другими 

углеводами, добавляемыми к диетам, были са-
хароза, мальтодекстрин и кукурузный крахмал, 
которые легко всасываются до того, как достигнут 
толстой кишки. ФОС и другие ферментируемые 
волокна не перевариваются млекопитающими, но 
ферментируются в толстой кишке анаэробными 
бактериями, которые могут расщеплять их (1–2) 
бета-гликозидные связи. Они способствуют ро-
сту резидентных анаэробных бактерий, включая 
виды Lactobacillus, Bifi dobacterium и Clostridium, 
которые могут повышать устойчивость к колони-
зации против С. diffi  cile. При лечении антибио-
тиками широкого спектра действия эта полезная 
микробиота уменьшается ФОС остается доступ-
ным для токсигенных С. diffi  cile. Таким образом, 
предположено, что, хотя ФОС и ферментируемая 
клетчатка могут помочь устранить дисбактери-
оз толстого кишечника, они также могут питать 
и стимулировать патогенные бактерии С. diffi  cile, 
уже присутствующие в кишечнике, потенциально 
усугубляя заболевание. Таким образом, действи-
тельно, у людей диета может изменить реакцию 
хозяина на заболевание за счет своего влияния на 
микробный состав кишечника [58].

В  экспериментальной модели на линейных 
мышей линии C57BL/6 с инфицированием С. dif-
fi cile, которые находились на традиционной ди-
ете (контрольная группа) или диете с 20% или 
2% дефицитом белка (опытные группы) уста-
новлена несколько высокая выживаемость жи-
вотных, находившихся на дефицитной по белку 
диете. Авторы полагают, что связанные с диетой 
изменения кишечной микробиоты могут влиять 
на резистентность к колонизации и выработку 
клостридиальных токсинов, что приводит к уве-
личению выживаемости животных. Необходимо 
отметить, что выживаемость зависела и от степени 
дефицита белка в рационе [54].

Вместе с тем известно, что С. diffi  cile ферменти-
рует белок в качестве источника пищи в отсутствие 
ферментируемых олигосахаридов [59].

В связи с этим, ограничение альтернативно-
го источника энергии или питательных веществ 
для С. diffi  cile может помочь в объяснении неко-
торых различий в результатах между группами 
с различным содержанием белка. Как указывают 
исследователи, механизм, с помощью которого 
возникают различия в результатах между диетами, 
содержащими низкую и высокую дозы белка (2% 
и 20%), нуждается в дальнейшем изучении [54].

В соответствии с рекомендациями международ-
ного фонда по C. diffi  cile (C. diffi  cile foundation, 2022. 
https://cdiff .foundation/nutrition) в период острой 
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фазы заболевания жидкая диета рекомендуется 
в течение не более трех дней, поскольку любое 
длительное использование этой диеты приведет 
к ухудшению состояния питания больного пита-
ния. В рекомендациях указываются определенные 
продукты и группы продуктов, которых паци-
ент должен избегать во время этого заболевания. 
Необходимо избегать жирной пищи и продуктов 
с высоким содержанием жира, которые трудно 
перевариваются и могут вызвать дополнительные 
приступы диареи. Дополнительные продукты, ко-
торые могут вызвать вздутие и дискомфорт в ЖКТ, 
такие как капуста, брокколи, цветная капуста, 
цельнозерновой хлеб, лук, фасоль, орехи, семеч-
ки, то желательно ограничить их потребление 
во время заболевания. Рекомендациями также 
указывается о необходимости избегать потре-
бления обезжиренных продуктов, которые, как 
было показано, вызывают эпизоды диареи и по-
вышенное вздутие живота. Также рекомендуется 
избегать большого количества кофеина, превы-
шающего рекомендуемую норму потребления, так 
как он может раздражать желудочно- кишечный 
тракт и оказывать мочегонное действие, способ-
ствуя эпизодам диареи, вследствие повышенного 
транспорта жидкости из тканей в кишечный тракт.

Диарея, безусловно важнейший симптом и по-
теря массы тела наблюдается более чем у поло-
вины пациентов, гипоальбуминемия встреча-
ется в 25–50% случаев, анемия у 66% больных, 

у подавляющего большинства имеется дефицит 
железа, существуют четкие данные о недостаточ-
ности у данной группы больных фолиевой кис-
лоты, цианокобаламина, кальция, магния, калия, 
витамина D, меди и цинка [26, 39].

При выраженной диарее у больных вместе с от-
деляемой слизью и в результате кровотечения 
происходит большая потеря со стулом белков, 
электролитов и микроэлементов, особенно вы-
раженная при многократном безкаловом кро-
вянистом и слизистом стуле, и это ведет к сни-
жению количества транспортных альбуминов, 
что приводит к нарушению доставки нутриентов 
к тканям. С другой стороны, острое и хроническое 
воспаление приводит к изменению обмена веществ 
в сторону катаболизма и, как следствие, повышает 
потребности организма в энергии и строительном 
материале. Вместе с тем достаточно часто у данной 
категории больных встречается резкое снижение 
аппетита вплоть до анорексии. Пациенты часто 
сознательно ограничивают объем принимаемой 
пищи, так как увеличение количества содержи-
мого в толстом кишечнике вызывает усиление 
болевого синдрома [12, 14, 16, 26].

Недостаточность питания приводит к сниже-
нию адаптации возможностей организма, что 
осложняет лечение пациента и ведет к пролонги-
рованию обострения заболевания, что обуслав-
ливает необходимость разработки эффективный 
подходов к лечебному питанию пациентов.

Лечебное питание при С. difficile- ассоциированной болезни

Этиология, патогенез и  клиническая картина 
С. diffi  cile- ассоциированной болезни определяет 
характер рекомендуемого питания.

Задачи, стоящие перед питанием:
• восполнение нутритивной недостаточности;
• снижение токсической реакции (детоксикация 

питанием);
• восстановление микрофлоры кишечника.

В соответствии с номенклатурой диет (Приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 05.08.2003 г. 
№ 330) [29] у больных с заболеваниями системы 
пищеварения рекомендуется основной вариант 
диеты (ОВД) и диета с механическим и химическим 
щажением (ЩД). Учитывая патогенез и клиниче-
ские проявления при С. diffi  cile- ассоциированном 
колите следует [30–33]:
• использовать диету с механическим и химиче-

ским щажением, содержащую белков 85–90 г; 
углеводов 300–350 г, жиров 70–80 г и обеспечи-
вающую 2080–2480 ккал [30–32, 41];

• соблюдать режим дробного питания (6–8 прие-
мов) [30–32, 47];

• механическое щажение должно соблюдаться во 
всех приемах пищи [30–32, 47];

• порции должны быть от 50 до 200 г на 1 прием 
пищи [30–32];

• ограничить потребление поваренной соли < 6–10 
[30–32];

Диета:
• не должна снижать моторику желудочно- 

кишечного тракта [25];
• должна содержать антиоксиданты, железо, цинк, 

медь, магний, пищевые волокна и витамины;
• должна включать продукты, обладающие свой-

ствами пребиотика, для обеспечения субстрата, 
обеспечивающего развития нормальной микро-
флоры [30, 32, 34, 35, 37, 38, 40];

• должна снизить токсическое воздействие ток-
синов С. diffi  cile на организм, обеспечить нор-
мальную работу печени, в том числе ферментов 
1 и 2 стадии метаболизма эндо- и экзобиотиков 
[32, 33, 47];

• должна обеспечивать организм витаминами 
группы B (B1, B2, B3, B6, B12), PP, аскорбиновой 
кислотой [30, 32, 33].
Ограничения:

• следует исключить продукты, вызывающие бро-
жение и гниение в кишечнике, а также сильные 
стимуляторы желчеотделения, секреции желуд-
ка, вещества, раздражающие печень [32];

• исключить употребление продуктов, вызыва-
ющих сильное желчегонное действие (жирные 
продукты, отруби, овощные соки, сырые овощи 
и фрукты) [47, 30, 32].

• ограничить употребление продуктов, вызываю-
щих брожение и гниение в кишечнике (исклю-
чить жареное мясо, алкогольные и газированные 
напитки, ограничить употребление животного 
белка, жира, хлебобулочных изделий (сдоба), 
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бобовых и необработанных термически овощей 
и фруктов) [30, 32, 47].

• ограничить продукты, стимулирующие желу-
дочную секрецию (крепкие наваристые супы, 
сало, жаренные блюда, соленые сыры, крепкий 
чай и кофе) [30, 32, 47].

• ограничить употребление продуктов, содержа-
щих L-глицин (тыква, фенхель, бананы, молоч-
ные продукты, яйца, сырые мясные продукты 
[1, 39]

Рекомендованная диета подобна диете №  4 
и № 4 б по С. М. Певзнеру, а при выраженной ин-
фекционной диарее – диете № 13 [46, 47].

Ограничение в питании калорий и основных 
нутриентов или голодание при С. diffi  cile – ассо-
циированной болезни противопоказано, т. к. уси-
ливает конкуренцию клостридий за питательные 
вещества, одним из проявления которой является 
усиление воспаления [35].

На практике достаточно сложно выполнять ди-
етические требования, особенно в начале заболе-
вания.

1. Для решения этой проблемы в России разра-
ботано и производится лечебное диетическое пита-
ние, которое предназначено для питания больных 
с заболеваниями желудочно- кишечного тракта 
и для детоксикации организма.

В качестве продуктов питания при легкой и уме-
ренной стадии С. diffi  cile- ассоциированной болезни 
целесообразно использовать лечебное питание, 
обеспечивающее режимы химического и меха-
нического щажения, снижение альбуминемии, 
дробность, умеренность при приеме пищи, низ-
кое содержание поваренной соли. Это достигается 
включением в рацион специализированных пи-
щевых продуктов диетического лечебного и дие-
тического профилактического питания ЛЕОВИТ 
GASTRO при болезнях ЖКТ:
• «Суп-пюре овощной с травами и овсянкой», об-

ладающий противовоспалительным действием 
[60, 62–64, 66–68];

• «Каша овсяная с травами и семенем льна» с обе-
зболивающим, защитный действием [60, 61,62, 
66–68];

• «Коктейль белково- облепиховый», способствую-
щий эпителизации слизистой [60, 62–65, 66–68];

• Кисель «Желудочный нейтральный», снижаю-
щий диспепсические проявления [68].

Указанные продукты уменьшают явления дис-
пепсии, обеспечивают значительное улучшение 
состояния, уменьшение болей, дискомфорта, по-
вышение качества жизни, снижают воспаление, 
концентрацию в плазме крови АСТ, АЛТ и ГГТ, 
СОЭ, СРБ, уровня глюкозы в крови и холестерина, 
повышение уровня альбумина в крови. А также 
способствуют улучшению эпителизации [60–68].

Рекомендуется следующая схема назначения 
лечебного питания ЛЕОВИТ GASTRO:
• на завтрак – Каша овсяная с травами и семенем 

льна
• на второй завтрак – Кисель Желудочный ней-

тральный

• на обед – Суп-пюре овощной с травами и ов-
сянкой

• Коктейль белково- облепиховый
• на ужин – Каша овсяная с травами и семенем 

льна.
Перед сном в соответствии с пожеланием па-

циента может быть назначено любое из блюд: 
Коктейль белково- облепиховый или Кисель 
Желудочный нейтральный [60–68].

В качестве дополнения допускается использова-
ние блюд оптимизированного состава для основ-
ных вариантов стандартных диет, применяемых 
в лечебной питании в медицинских организациях 
РФ, включая отварные или запечённые блюда из 
мяса, птицы, рыбы, творога, яиц, овощей, кисло-
молочные продукты [46]. Лечебное питание осу-
ществляется в стационаре и в течение не менее 2 
недель после выписки.

2. Для снижения токсического влияния эндо- 
и экзотоксинов при легкой и тяжелой стадии ин-
токсикации, вызванной С. diffi  cile, антиоксидант-
ной защиты, обеспечения организма витаминами 
(С, B2, B6, PP), микроэлементами (Zn, Mn, Se), пище-
выми волокнами, нормализации функции печени 
и цикла Кребса следует употреблять «Напиток 
для детоксикации», который обеспечивает вы-
раженную детоксикацию организма [33, 69–75] 
вследствие:
• восстановления работы ферментных систем, 

I и II фазы метаболизма;
• повышения антитоксической функции печени;
• повышения антиокислительной активности ор-

ганизма;
• восполнение дефицита витаминов и микроэ-

лементов, участвующих в работе ферментных 
систем детоксикации.

Для снижения уровня эндогенной интоксика-
ции и профилактики рецидивов рекомендован 
прием продукта «Напиток для детоксикации» 1 раз 
в день утром и, при необходимости употребления 
второй раз – в обед, курсом от 3 до 6 месяцев до 
нормализации маркеров интоксикации [33, 74, 75].

Учитывая способность пробиотиков зна-
чительно снизить заболеваемость антибиотик- 
ассоциированной диареи и доказанную ранее пер-
спективность использования штаммов Lactobacillus 
spp и rhamnosus, Saccharomyces boulardii [27, 28, 36, 
37, 76–79] для восстановления нормальной кишеч-
ной микрофлоры целесообразно использовать 
специализированные продукты со свой ствами 
пребиотиков, содержащие олигосахариды, ину-
лин, пектин и другие пищевые волокна, что по-
зволит эффективно влиять на прогрессирование 
клостридиальной инфекции [34, 40]. Указанные 
пробиотики содержатся в специализированных 
лечебных диетических и профилактических про-
дуктах, таких как Кисель Желудочный ЛЕОВИТ 
и Напиток для детоксикации, а также в Киселе 
Общеукрепляющем ЛЕОВИТ. Инулины и пектины 
содержат так же специализированные продукты 
лечебного диетического питания Каша с травами 
и семенем льна и Суп-пюре овощной с травами 
и овсянкой [33, 60–68].
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№ 
Наименование 
диетического 
продукта

Назначение Свой ства, клинико- лабораторные эффекты
Рекомендации 
по назначению

1

Суп-пюре 
овощной 
с травами 
и овсянкой»

Продукт щадящей 
диеты
Источник
пребиотиков,
витаминов А, С, Е, 
PP, B1, B2, B5, B6, 
B9, B12, PP, цинка
гастронутриентов

Уменьшение явлений диспепсии
Уменьшение болей
Снижение явлений дискомфорта
Противовоспалительное действие (снижение 
СОЭ, СРБ)
Активизация работы детоксицирующих 
органов (снижение концентрации АСТ, АЛТ 
и ГГТ)
Нормализация уровня глюкозы;
Гипохолестеринемическое действие
Восполняет дефицит нутриентов

1–2 раза в день в про-
цессе приема пищи 
или самостоятельно

2

Каша овсяная 
с травами и се-
менем льна

Продукт щадящей 
диеты
Источник
пребиотиков,
витаминов А, С, Е, 
PP, B1, B2, B5, B6, 
B9, B12, PP, цинка
гастронутриентов

Уменьшение явлений диспепсии
Уменьшение болей
Снижение явлений дискомфорта
Противовоспалительное действие (снижение 
СОЭ, СРБ)
Активизация работы детоксицирующих 
органов (снижение концентрации АСТ, АЛТ 
и ГГТ)
Нормализация уровня глюкозы;
Гипохолестеринемическое действие
Восполняет дефицит нутриентов

1–2 раза в день в про-
цессе приема пищи 
или самостоятельно

3

Коктейль 
белково- 
облепиховый

Продукт щадящей 
диеты
Источник
пребиотиков,
витаминов А, С, Е, 
PP, B1, B2, B5, B6, 
B9, B12, PP, цинка
гастронутриентов, 
в т. ч. для эпители-
зации

Уменьшение явлений диспепсии
Уменьшение болей
Снижение явлений дискомфорта
Противовоспалительное действие (снижение 
СОЭ, СРБ)
Активизация работы детоксицирующих 
органов (снижение концентрации АСТ, АЛТ 
и ГГТ)
Нормализация уровня глюкозы;
Гипохолестеринемическое действие
Нормализация белкового обмена (улучшение 
параметров протеинограммы повышение 
концентрации альбумина,)
Улучшение репаративных процессов, улучше-
ние эпителизации
Повышение качества жизни
Восполняет дефицит нутриентов

1–2 раза в лень до 
нормализации в кро-
ви содержания белка 
и альбумина в про-
цессе приема пищи 
или самостоятельно.

4

Коктейль 
Восстанавли-
вающий

Продукт щадящей 
диеты.
Источник белка, 
витаминов С, Е, 
PP, B1, B2, B5, B6, 
B9, B12, PP.

Восполнение дефицита питательных веществ, 
в т. ч. белка
Ускорение эпителизации
Источник энергии
Нормализация белкового обмена
Нормализация цикла Кребса
Общеукрепляющее действие

1–2 раза в день до 
нормализации 
в крови содержания 
белка и альбумина 
как самостоятельный 
прием пищи

Таблица
Свой ства специ-
ализированных 
диетических 
продуктов

4. С целью регидратации при выраженной ди-
арее используют негазированную минеральную 
воду, компоты, кисели, овощные отвары, чай зе-
леный, фруктовый, травяной по 100–200 мл после 
каждого жидкого стула [2]. Нельзя употреблять 
газированные напитки, молоко, кофе [30–32].

5. Для восполнения дефицитов витаминов, об-
разующихся вследствие нарушения обмена ве-
ществ и всасывания витаминов в кишечнике, са-
мостоятельного ограничения в питании, следует 
использовать поливитаминные напитки щадящего 
действия (специализированный продукт диетиче-
ского лечебного и диетического профилактическо-
го питания Кисель Витаминный ФОРТЕ, который 
содержит витамины C, PP, Е, В1, В2, В5, В6, В9, В12, 
H и пребиотики или другие доступные напитки 
аналогичного действия [30–32]. Прием указанных 
витаминосодержащих продуктов рекомендуется 

1–2 раза в день в соответствии с выраженностью 
имеющегося дефицита.

При тяжелой форме заболеваний, в комплекс 
лечебных мероприятий включают регидратаци-
онную терапию, парентеральное питание с даль-
нейшим переводом на энтеральное питание [9]. 
При тяжелой форме инфекции на фоне сильной 
интоксикации наблюдается потеря аппетита и ги-
поальбуминемия, что требует интенсивной реги-
дратации, при необходимости парентеральное пи-
тание, которое при улучшении состояния пациента 
заменяется на энтеральное зондовое питание [9].

Энтеральное питание следует начинать с угле-
водного специализированного детоксикационно-
го напитка для лечебного и профилактического 
питания – Напитка для детоксикации в течение 
1–3 дней 6–8 раз в день по 50–70 мл для адаптации 
желудочно- кишечного тракта и со 2–4 дней посте-
пенно добавлять белковое энтеральное питание, 
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№ 
Наименование 
диетического 
продукта

Назначение Свой ства, клинико- лабораторные эффекты
Рекомендации 
по назначению

5

Кисель «Же-
лудочный 
нейтральный

Продукт щадящей 
диеты.
Содержит га-
стронутриенты, 
элементы для 
регидратации. 
Пребиотик.

Уменьшение явлений диспепсии
Уменьшение болей
Снижение явлений дискомфорта
Противовоспалительное действие (снижение 
СОЭ, СРБ)
Антиоксидантное действие
Снижение уровня ПОЛ
Улучшение репаративных процессов, улучше-
ние эпителизации
Повышение качества жизни
Улучшает иммунный статус

2 раза в день во время 
второго завтрака 
и полдника.

6

Напиток для 
детоксикации

Продукт щадящей 
диеты.
Источник вита-
минов (А, С, Е, B6, 
PP) минералов 
(цинк, марганец, 
селен). Содержит 
элементы для 
детоксикации 
и регидратации.
Пребиотик

Восстановление активности ферментных 
систем, I и II фазы метаболизма
Нормализации функции печени и цикла 
Кребса
Повышение антитоксической функции 
печени
Повышение антиокислительной активности 
организма
Восполнение дефицита витаминов (С, B2, B6, 
PP) и микроэлементов (Zn, Mn, Se)
Нормализация деятельности микробиома

1–2 раза в день утром 
и в обед (второй 
прием продукта при 
приеме 2 раза в день), 
курсом от 3 до 6 
месяцев до норма-
лизации маркеров 
интоксикации
При энтеральном 
питании в течение 
первых 3-х дней – 6–8 
раз в день по 50–70 
мл и со 2–4 дня по-
степенно добавлять 
белковое энтеральное 
питание, доведя соот-
ношение белкового 
и углеводного компо-
нентов питания к 1:2

7

Кисель 
Витаминный 
ФОРТЕ

Продукт щадящей 
диеты.
Источник вита-
минов (C, PP, Е, 
В1, В2, В5, В6, В9, 
В12, H). Содержит 
элементы для 
регидратации.
Пребиотик

Восполнение дефицита витаминов (C, PP, Е, 
В1, В2, В5, В6, В9, В12, H)
Нормализация деятельности микробиома
Общеукрепляющее действие

1–2 раза в день в за-
висимости от степени 
витаминной недоста-
точности

постепенно доводя соотношение белкового и угле-
водного компонентов питания к 1:2. Энтеральное 
белковое питание должно использоваться осто-
рожно, так как зондовое питание служит фактором 
риска развития болезни [1, 11].

Когда пациент способен самостоятельно прини-
мать пищу, его переводят на диету с химическим 
и механическим щажением, аналогично диете при 
легком и умеренном течении, добавляя продукты, 
обеспечивающие повышение альбумина в крови. 
Подробным свой ством обладают Коктейль белково- 
облепиховый и Коктейль Восстанавливающий, ко-
торые необходимо назначать по 1–2 раза в день до 

нормализации в содержания крови общего белка 
и альбумина.

В заключение следует отметить, что диета играет 
ключевую роль в восприимчивости и исходах забо-
левания, вызванного С. diffi  cile, в связи с чем деток-
сикационное питание рекомендуется принимать до 
полного выздоровления организма. Параллельно 
необходимо и восстановление дефицита витами-
нов с помощью использования поливитаминных 
напитков. С целью ускорения восстановления орга-
низма, состояния микробиома в рационе питания 
необходимо добавление пребиотиков по схеме, 
рекомендованной при легком течении болезни.
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