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Резюме

Цель. Изучение распространения штаммов Clostridioides diffi  cile резистентных к антибактериальным препаратам 
у пациентов с антибитикоассоциированной диареей.

Материалы и методы. В исследование включено 102 штамма Clostridioides diffi  cile, изолированных от 118 пациентов 
с клинической картиной антибиотикоассоциированной диареей. Выделение и идентификация микроорганизмов 
проводилось общепринятыми бактериологическими методами.

Результаты. Из общего числа всех изолированных штаммов C. diffi  cile 7,6% характеризовались как резистентные 
к ванкомицину и метронидазолу. 21,9% штаммов C. diffi  cile были резистентны к метронидазолу. Уровень резистент-
ности к ванкомицину у штаммов, изолируемых от пациентов с антибиотикоассоциированной диареей по нашим 
данным за последние 2 года вырос с 4% до 9,6%. Более половины штаммов C. diffi  cile (51,3%) были резистентны 
к рифаксимину. 2 штамма C. diffi  cile были устойчивы к фидаксомицину.

Заключение. Проведенный анализ резистентности C. diffi  cile к основным препаратам, рекомендованным в качестве 
этиотропной терапии клостридиального колита показал, что к ванкомицину она составила — 9,6%, а к метронида-
золу — 21,9% в российском колопроктологическом стационаре. Полученные данные подтверждают необходимость 
проведения мониторинга за распространением резистентности среди штаммов C. diffi  cile, этиологическим факто-
ром антибиотикоассоциированной инфекции.
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Summary

Aim. To study the distribution of Clostridioides diffi  cile strains resistant to antibacterial drugs in patients with antibiotic-asso-
ciated diarrhea.

Materials and methods. The study included 102 strains of Clostridioides diffi  cile, isolated from 118 patients with a clinical 
picture of antibiotic-associated diarrhea. Isolation and identifi cation of microorganisms was carried out by standard bacteri-
ological methods.

Results. Of the total number of isolated strains of C. diffi  cile, 7.6% were resistant to vancomycin and metronidazole. 21.9% of 
C. diffi  cile strains were resistant to metronidazole. The level of resistance to vancomycin in strains isolated from patients with 
antibiotic-associated diarrhea, according to our data, has increased from 4% to 9.6% over the past 2 years. More than half of 
C. diffi  cile strains (51.3%) were resistant to rifaximin. 2 strains of C. diffi  cile were resistant to fi daxomycin.

Conclusions. The analysis of C. diffi  cile resistance to the main drugs recommended as etiotropic therapy for clostridial colitis 
showed that it was 9.6% for vancomycin and 21.9% for metronidazole in a Russian coloproctology hospital. The obtained 
data confi rm the need to monitor the spread of resistance among strains of C. diffi  cile, the etiological factor of antibiotic-as-
sociated infection.

Key words: Clostridioides diffi  cile, antibiotic-associated diarrhea, Clostridioides diffi  cile — associated infection, antibiotic 
resistance, vancomycin, metronidazole, fi daxomycin

Введение

Грампозитивная спорообразующая облигатно анаэ-
робная бактерия Сlostridium (Clostridioides) diffi  cile, 
с 2017 года перенесена во вновь созданный род 
Clostridioides семейства Peptostreptococcaceae, Она яв-
ляется главной причиной развития нозокомиальной 
диареи [1–4]. Широкое использование в медицинской 
практике антибактериальных препаратов, приводит 
к селективному отбору резистентных штаммов C. 
diffi  cile и создает большую проблему в назначении 
эффективной антибактериальной терапии [5, 6]. В си-
стематическом обзоре была оценена частота неэф-
фективности лечения клостридиального колита при 
назначении специфических антибактериальных пре-
паратов. Отсутствие эффекта наблюдалось у 22,4% 
больных, принимающих метронидазол и в 14,2% – 
ванкомицин (р=0,002) [7]. Учитывая, что в Россий-
ской Федерации отсутствует мониторинг за 
Сlostridium (Clostridioides) diffi  cile – ассоциированной 
инфекцией (CDI) нами было проведено проспектив-
ное исследование, по данным которого выявлен вы-
сокий уровень заболеваемости клостридиальным 
колитом у пациентов колопроктологического профи-
ля, который составил 78,3 случаев на 1000 пациентов 
в год. В тоже время в мире наблюдается рост заболе-
ваемости CDI в индустриально-развитых странах. 
Это подтверждают и данные исследования Reveles K. R. 
из США, где значительный рост этого показателя 
произошел в период с 2001 по 2010 год, когда он уве-
личился с 45 до 82 случаев на 100000 населения [8]. 
Такая же тенденция прослеживается в сообщении 
исследователей из Италии Alicino C., проведенном 
с 2010 по 2014 год в университете Генуи. Показано что 
заболеваемость CDI значительно возросла – с 0,54 до 
30,4 случаев на 100000 взрослого населения (р<0,001) 
[9]. Лечение пациентов с антибиотикоассоциирован-
ной диареей требует больших финансовых затрат. По 
данным O’Brien J.A., расходы на лечение и противо-
эпидемические мероприятия, направленные на борь-
бу с CDI, в США в 2006 году превысили 3,2 млрд 

долларов [10]. В исследовании Shah D. N., проведен-
ном в период с 2007 по 2013 год в университете Хью-
стона (США), включающего 540 больных первичной 
и рецидивирующей CDI, было показано, что средняя 
стоимость лечения пациентов с первичной CDI со-
ставила 13168 долларов, а с рецидивирующей фор-
мой – более, чем в два раза выше – 28218 долларов 
(р<0,0001) [11]. Возникновение CDI провоцируется 
различными факторами, основным из которых яв-
ляется активное применение антибактериальных 
препаратов, а также биологическими особенностями 
самого возбудителя, в частности способностью к об-
разованию биопленки. Что является дополнительным 
фактором устойчивости возбудителя к антибактери-
альным препаратам и вирулентности бактерии, обе-
спечивает ее сохранение и распространение в окру-
жающей среде, что приводит к персистированию 
микроорганизма в госпитальной среде и вызывает 
неблагоприятную санитарно-эпидемиологическую 
ситуацию в стационаре. Кроме того, применение 
антибактериальных препаратов способствует селек-
ции резистентных микроорганизмов. Это обстоя-
тельство лежит в основе появления бактерий с мно-
жественной лекарственной устойчивостью. При этом, 
растущая популяция C. difficile синтезирует ток-
син-индуцирующий мессенджер, относящийся 
к группе тиолактон (ТЛ), который накапливается во 
внеклеточной среде. После того, как его локальная 
концентрация достигает порогового уровня, проис-
ходит активация двухкомпонентной системы 
AgrC2A2. В результате этого повышается активность 
транскрипции генов, кодирующих токсины. Обнару-
жение ТЛ методом ПЦР в образцах стула у пациентов 
c CDI показывает, что этот активный процесс играет 
ключевую роль в развитии клостридиального колита. 
Широкое применение антибактериальных препара-
тов в клинической практике с профилактической 
и лечебной целью у пациентов с вмешательствами на 
толстой кишке в периоперативном периоде также 
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увеличивает вероятность возникновения CDI. Так, 
в многоцентровом исследовании, проведенном в Ни-
дерландах в период с 2006 по 2009 годы, исследовалась 
частота развития CDI у больных, получавших анти-
бактериальные препараты из группы цефалоспори-
нов и пенициллинов. Было выделено 3 группы паци-
ентов: I  – 337 больных с  клиникой диареи 
и положительным тестом на токсин А и В C. diffi  cile; 
II – 337 больных без диареи; III – 227 пациентов с ди-
ареей, не связанной с CDI. Исследователи установи-
ли период повышенного риска возникновения CDI 
после антибиотикотерапии. Так, имелось 10-кратное 
увеличение риска возникновения клостридиальной 
инфекции во время использования антибиотиков 
ОШ=(6,7–10,4). Он значительно снижался в период 
до 3 месяцев после отмены препарата ОР=2,7. Анализ 
результатов исследования показал, что риск возник-
новения CDI при использовании цефалоспоринов 
второго (ОШ=3,47; ДИ95%: 1,95–6,16) и третьего по-
коления (ОШ=5,53; ДИ95%: 3,39–9,01), карбапенемов 
(ОШ=4,5; ДИ95% 1,52–13,3) был значительно выше. 
Противоречивые и интересные, но в то же время 
трудные для интерпретации данные, получены по 
приему метронидазола. В исследовании было пока-
зано, что он увеличивает риск возникновения CDI 
более, чем в 3 раза (ОШ=3,31; ДИ95%: 1,78–6,15), хотя 
известно, что метронидазол применяют для ее лече-
ния [12]. Для лечения пациентов с антибиотикоассо-
циированной диареей, согласно рекомендациям аме-
риканской ассоциации гастроэнтерологов 2013 года 
по лечению CDI, пациентам с легкой и среднетяжелой 
формой заболевания следует назначать метронидазол 
в дозе 500 мг внутрь три раза в день в течение 10 дней. 
При отсутствии клинического эффекта через 5–7 
дней – ванкомицин внутрь в дозе 125 мг 4 раза в день 
в течение 10 дней. Пациентам с тяжелой формой CDI 
изначально показано назначение ванкомицина в дозе 
125 мг внутрь четыре раза в день в течение 10 дней 
[13]. Но мета-анализ 12 обсервационных и рандоми-
зированных контролируемых исследований при воз-
никновении псевдомембранозного колита показал, 
что дальнейшее использование антибактериальных 
препаратов, не активных против C. diffi  cile нецелесо-
образно, и ведет к ухудшению клинической картины. 
Так, их применение связано с высоким риском раз-
вития рецидива CDI. При этом необходимо помнить, 
что если клиническое течение заболевания позволя-
ет, то следует отменить антибактериальный препарат 
[14]. В  систематическом обзоре, проведенном 
Vardakas K. Z. и соавторами оценена частота неэффек-
тивности лечения и рецидива при назначении спец-
ифической антибактериальной терапии при CDI. 
Отсутствие эффекта от лечения первичной клостри-
диальной инфекции метронидазолом составляет 
22,4%, а ванкомицином – 14,2% (р=0,002). Частота 
рецидива CDI была практически одинаковой в обеих 
группах – 27,1% и 24,0%, соответственно (p=0,26). 
Данные препараты в равной степени эффективны 
в лечении легкой и среднетяжелой формы клостри-
диальной инфекции. Однако показано, что у больных 
с тяжелой формой CDI ванкомицин был более эф-
фективен, чем метронидазол [7]. В 2011 году Управ-
ление по санитарному надзору над качеством пище-
вых продуктов и медикаментов США одобрило 
новый препарат из группы макролидов для лечения 

CDI – фидаксомицин. который стал препаратом для 
лечения пациентов  с ан ти би о ти ко ассо ци и ро ван-
ной диареей, ассоциированной с ванкомицинрези-
стентными штаммами С. diffi  cile. Он демонстриру-
ет высокие фекальные концентрации препарата при 
минимальной системной абсорбции. E. H. Eiland 
и соавторы ретроспективно проанализировали 
результаты применения фидаксомицина у стацио-
нарных пациентов с CDI в период с 2011 по 2013 
годы. Из 60 больных, получавших препарат, у 58 
(96,7%) достигнут положительный клинический 
эффект. 26 (43,3%) пациентов получали фидаксо-
мицин в связи с диагностированным вторым или 
последующим рецидивом CDI с положительным 
эффектом. У 4 (6,9%) – был повторный рецидив 
клостридиальной инфекции в течение 30 дней после 
выписки из стационара, а еще у 6 (10,3%) больных 
наблюдался рецидив заболевания в течение 90 дней 
после первого курса лечения CDI [15]. На террито-
рии нашей страны фидаксомицин не используется. 
И в России традиционно для лечения клостриди-
ального колита используют Альфа Нормикс (Ри-
факсимин), хотя в рекомендациях американской 
ассоциации гастроэнтерологов 2013 года по лече-
нию CDI его применение не регламентировано. 
В исследовании, проведенном в университетской 
больнице Хьюстона (Техас, США), в период с 2007 
по 2011 годы включено 49 больных с CDI, получав-
ших рифаксимин. При определении чувствитель-
ности C. diffi  cile к антибактериальным препаратам 
отмечен рост резистентности к данному препарату 
у 8% выделенных штаммов в 2007 и у 17% культур 
C. diffi  cile в 2011 году. При дальнейшем анализе 
устойчивых микроорганизмов выявлена мутация 
в гене rpoB. В связи с широким использованием 
Альфа Нормикса динамика роста резистентных 
штаммов является крайне негативной [16].

Для прогнозирования эффективности анти-
бактериальной терапии используют определение 
чувствительности C. diffi  cile к антибактериальным 
препаратам. Отмечается рост резистентности бак-
терий во всем мире. Так, в исследовании, прове-
денном в 2012 году в Чехии и Польше, сравнение 21 
ПЦР-риботипа из 176 культур C. diffi  cile, показало 
различную их чувствительность к антибактери-
альным препаратам. Все штаммы C. diffi  cile харак-
теризовались резистентностью к эритромицину, 
ципрофлоксацину, моксифлоксацину. У больных 
в стационарах Польши также отмечена устойчи-
вость к имипенему и в 95,2% наблюдений к клин-
дамицину [17].

Бесконтрольное и нерациональное применение 
антибактериальных препаратов создает предпо-
сылки к селективному отбору микроорганизмов, 
росту их резистентности и появлению высоковиру-
лентных штаммов, что неизбежно приводит к труд-
ностям при лечении CDI. Назначение этиотропных 
антибактериальных препаратов не по показаниям 
уменьшает период эффективности лекарственных 
средств за счет роста числа резистентных штаммов.

Целью настоящего исследования являлось из-
учение распространения штаммов Clostridioides 
diffi  cile резистентных к антибактериальным препа-
ратам у пациентов с антибиотикоассоциированной 
диареей в колопроктологическом стационаре.
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Материалы и методы

В настоящее одноцентровое проспективное иссле-
дование включено 118 пациентов с клинической 
картиной антибиотикоассоциированной диареи, 
находящихся на стационарном лечении в ФГБУ 
«ГНЦК им. А. Н. Рыжих» Минздрава России. Было 
изучено 102 штамма Clostridioides diffi  cile, изоли-
рованных от этих пациентов. Выделение и иден-
тификация микроорганизмов проводилось об-
щепринятыми бактериологическими методами. 
Алгоритм исследования соответствовал варианту 1, 
описанному в клинических рекомендациях по ди-
агностике, лечению и профилактике C. diffi  cile-ас-
социированной диареи [18]. Все этапы микробио-
логических исследований проводились в условиях 
строгой бескислородной атмосфере с использова-
нием анаэробной рабочей станции Bactron (Sheldon 
Manufacturing Inc., США). Для выделения штаммов 
C. diffi  cile использовались следующие питатель-
ные среды: Columbia agar, Brusella agar, Chadlera 
agar, Сердечно-мозговой бульон, тиогликолевый 
бульон, с добавлением 7% дифибринированной 
крови барана. Идентификацию микроорганизмов 
осуществляли на времяпролетном масс-спектро-
метре с матричной лазерной десорбцией/иони-
зацией (MALDI-TOF) (Bruker, США). Основной 
целью оценки чувствительности микроорганизмов 
к антимикробным препаратам является прогнози-
рование их эффективности при лечении инфекций 
у конкретных пациентов, а также мониторинг за 
распространением резистентности среди микро-
организмов и в процессе изучения новых препа-
ратов. В настоящее время на территории Европы 
и России принято использовать комплекс подхо-
дов к оценке чувствительности к антибиотикам 
бактерий и интерпретации результатов, предла-
гаемый Европейским комитетом по определению 
чувствительности к антимикробным препаратам 
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing – EUCAST). В своей работе для определения 
чувствительности C. diffi  cile к антибактериальным 
препаратам мы использовали референтный метод 
последовательных микроразведений в жидкой сре-
де, который практически не применяется в повсед-
невной практике микробиологических лаборато-
рий из-за значительной трудоемкости. Основным 
параметром, характеризующим взаимоотношения 
между микробом и антимикробным препаратом, 
является величина минимальной подавляющей 
концентрации (МПК) препарата. МПК определяли, 
как минимальную концентрацию, подавляющую 
видимый рост микроба. Для определения МПК 

использовали метод последовательных разведе-
ний. Для этого заданные концентрации антими-
кробных препаратов (с 2-кратным шагом) вносили 
в питательную среду (Мюллер-Хилтон), которую 
затем засевали 24 – суточной культурой C. diffi  cile 
и после инкубации в бескислородной атмосфере 
в течении 48 часов при 370С оценивали наличие 
или отсутствие видимого роста. Метод последо-
вательных разведений в бульоне выполняли в ми-
кро-варианте (в объеме ≤ 0,2 мл). Значения точек 
отсечения для конкретных комбинаций микроор-
ганизм-антибиотик определяют статистическими 
методами на основании анализа характера распре-
деления МПК антибиотика в отношении репре-
зентативной выборки изолятов соответствующего 
микроорганизма [19]. Значения точек отсечения 
являются постоянными видовыми признаками 
микроорганизмов и не зависят от изменяющихся 
обстоятельств. Гистограммы и таблицы распреде-
ления МПК основных антибиотиков в отношении 
значительной части возбудителей инфекцион-
ных заболеваний человека доступны на веб-сайте 
EUCAST (European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing. http://mic.eucast.org/). Для 
приготовления инокулята использовали метод 
прямого суспендирования колоний в стерильном 
изотоническом растворе до плотности 0,5 McF 
(МакФарланда). Определение чувствительности 
проводили, используя вещество перечисленных 
антибактериальных субстанций: метронидазол, 
ванкомицин, цефепим, клиндамицин, и фидаксо-
мицин (Sigma – Aldrich). Интерпретацию резуль-
татов исследования осуществляли, используя кри-
терии, представленные в «Таблице 2.17. Clostridium 
difficile. Критерии интерпретации результатов 
определения чувствительности: пограничные 
значения МПК (мг/л). Пограничные значения 
EUCAST, версия 8.0, действует с 01.01.2018» [20]. 
Кроме референтного метода оценки чувствитель-
ности У всех выделенных культур определялся 
спектр антибактериальной чувствительности C. 
diffi  cile к антимикробным препаратам проводили 
определение чувствительности с помощью специ-
альной коммерческой панели ATB ANA (Biometriox, 
Франция). Также в работе оценено применение 
антибактериальных препаратов из групп фторхи-
нолонов на частоту развития CDI.

Обработка результатов выполнялась с приме-
нением компьютерных программ SPSS Statistics 22, 
Microsoft  Excel 2010. Различия принимались как 
статистически достоверными при значении р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение

С начала 2000 года было изменено отношение 
к необходимости оценки антибиотикочувстви-
тельности облигатно анаэробных бактерий. Рост 
антибиотикорезистентности облигатно анаэроб-
ных бактерий определил необходимость монито-
ринга их чувствительности к антибактериальным 
препаратам. Это позволило более рационально 
проводить эмпирический выбор антибиотиков, 

выявлять резистентность к традиционно исполь-
зуемым и новым антибактериальным препаратам, 
а также оценивать возможность их применения 
в клинической практике для лечения пациентов 
с C. diffi  cile – ассоциированной инфекцией.

Для оценки чувствительности изолированных 
спорообразующих облигатно анаэробных бакте-
рий (C. diffi  cile) к антибактериальным препаратам 
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в исследовании были использованы 10 антибак-
териальных препаратов: метронидазол, ванкоми-
цин, фидаксомицин, цефепим, цефотаксим, пени-
циллин, линезолид, азитромицин, клиндамицин 
и  рифаксимин, наиболее часто применяемых 
в клинической практике для антибиотикоассо-
циированной диареи. Спектр чувствительности 
изолированных штаммов C. diffi  cile к антибакте-
риальным препаратам распределялся следующим 
образом (рисунок 1).

Из общего числа всех изолированных штаммов 
C. diffi  cile 7,6% характеризовались как резистент-
ные к ванкомицину и метронидазолу, традици-
онно используемым в клинической практике для 
лечения антибиотикоассоциированной диареи.

По нашим данным установлено, что наиболее 
эффективными антибактериальными препара-
тами с выраженной антибактериальной актив-
ностью в отношении C. diffi  cile все еще остается 
ванкомицин и фидаксомицин. 21,9% штаммов 
C. diffi  cile были резистентны к метронидазолу. 
Уровень резистентности к ванкомицину у штам-
мов, изолируемых от пациентов с антибиотико-
ассоциированной диареей по нашим данным за 
последние 2 года вырос с 4% до 9,6%. По-види-
мому, это обусловлено широким применением 
ванкомицина для лечения пациентов с различной 
патологией, обусловленной не только облигатно 
анаэробными спорообразующими бактериями C. 
diffi  cile, но и широким распространением штам-
мов Staphylococcus aureus, определяющихся как 
MRSA штаммы и энтерококков. Более половины 
штаммов C. diffi  cile (51,3%) были резистентны к ри-
факсимину, препарату, который в России традици-
онно используют для лечения клостридиального 
колита, хотя в рекомендациях американской ас-
социации гастроэнтерологов 2013 года по лече-
нию CDI его применение не регламентировано. 
И имеется большое количество исследований, 
в которых изучена динамика роста резистентно-
сти к этому препарату. При генетическом анализе 
резистентных к рифаксимину штаммов C. diffi  cile 
выявлена мутация в гене rpoB. В связи с широ-
ким использованием Альфа Нормикса динамика 
роста резистентных штаммов является крайне 
негативной [17].

Резистентные штаммы C. difficile, возбудите-
ли нозокомиальной диареи встречались с разной 
частотой: почти все штаммы были резистентны 
к азитромицину, цефепиму, клиндамицину, цефо-
таксиму, пенициллинам (90,4%, 90,4%, 84,9%, 69,9%, 
65,6% соответственно). Выявлен высокий процент 
резистентных культур анаэробов по отношению 
к нитроимидазолам.

Выявленная тенденция приводит к выводу, что 
необходимо применять препараты, считавшиеся 
ранее средствами, обладающими безусловной ан-
тибактериальной активностью, с обязательным 
проведением тестирования антибиотикорези-
стентности облигатно анаэробных микроорганиз-
мов к антианаэробным препаратам. Обращает на 
себя внимание рост встречаемости резистентных 
культур C. diffi  cile к метронидазолу (21,9%), лине-
золиду (8,2%). Резистентность C. diffi  cile к нитрои-
мидазолам и ванкомицину считалась редким явле-
нием. Известно, что устойчивость к метронидазолу 
более характерна для грампозитивных анаэробов, 
к таким микроорганизмам относятся большин-
ство штаммов Propionibacterium acnes, Actinomyces 
spp., а также некоторые штаммы лактобактерий 
и анаэробных стрептококков [21, 22]. Особое бес-
покойство вызывают данные полученные нами при 
оценке чувствительности C. diffi  cile к фидаксоми-
цину. Новый препарат из группы макролидов – фи-
даксомицин был одобрен в 2011 году Управлением 
по санитарному надзору над качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США для лечения CDI. 
Он демонстрирует высокие фекальные концен-
трации препарата при минимальной системной 
абсорбции. E. H. Eiland и соавторы ретроспективно 
проанализировали результаты применения фидак-
сомицина у стационарных пациентов с CDI в пери-
од с 2011 по 2013 годы. Из 60 больных, получавших 
препарат, у 58 (96,7%) достигнут положительный 
клинический эффект. 26 (43,3%) пациентов полу-
чали фидаксомицин в связи с диагностированным 
вторым или последующим рецидивом CDI с поло-
жительным эффектом. У 4 (6,9%) – был повторный 
рецидив клостридиальной инфекции в течение 
30 дней после выписки из стационара, а еще у 6 
(10,3%) больных наблюдался рецидив заболевания 
в течение 90 дней после первого курса лечения CDI 

Рисунок 1.
Чувствительность штаммов 
Clostridioides diffi  cile к анти-
бактериальным препаратам 
у пациентов с антибиотико-
ассоциированной диареей.
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[15]. Этот препарат не используется на территории 
России для лечения пациентов, так как не имеет 
регистрационного удостоверения. Но 2 штамма C. 
diffi  cile, которые были выделены из просветных фе-
калий пациентов с псевдомембранозным колитом 
обладали устойчивостью к фидаксомицину. Изуче-
ние антибактериальной резистентности штаммов 
Clostridioides diffi  cile, изолированных от пациентов 
с клинической картиной антибиотикоассоцииро-
ванной диареи показало неоднородную картину. 
Некоторые антибактериальные препараты спо-
собны увеличивать вероятность развития CDI, 
например, ципрофлоксацин увеличивал вероят-
ность возникновения в 1,3 раза, однако данные не 

являются статистически достоверными (ОШ=1,3; 
ДИ 95%: 0,87–1,92, р>0,05). Также изучался вопрос 
об увеличении частоты СDI при использовании 
карбопенемов. Выяснилось, что антибактериаль-
ные препараты из группы карбопенемов стати-
стически значимо увеличивают частоту возник-
новения клостридиального колита – почти в 3 раза 
(ОШ=2,56; ДИ 95%: 1,34–4,9, р=0,004). Достаточно 
часто в клинической практике применяются анти-
бактериальные препараты из группы цефалоспо-
ринов. Таким образом прием препаратов из этой 
группы по нашим данным увеличивал частоту 
возникновения CDI более, чем в 19 раз (ОШ=19,87; 
ДИ 95%: 2,47–160,2, р<0,001).

Заключение

Проведенный анализ резистентности C. diffi  cile 
к основным препаратам, рекомендованным в ка-
честве этиотропной терапии клостридиального 
колита показал, что к ванкомицину она состави-
ла – 9,6%, а к метронидазолу – 21,9% в российском 
колопроктологическом стационаре. Полученные 
данные подтверждают необходимость проведения 
мониторинга за распространением резистентности 

среди штаммов C. diffi  cile, этиологическим фак-
тором антибиотикоассоциированной инфекции.

Учитывая высокую распространенность ре-
зистентных штаммов C. diffi  cile у колопроктоло-
гических больных необходимо оптимизировать 
и исключить необоснованное назначение антибак-
териальных препаратов, особенно рекомендован-
ных для лечения CDI.
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