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АНОТАЦІЯ 

Проведено дослідження поширеності інфекції C. difficile у пацієнтів з 

симптомами гострої діареї за гендерними та віковими особливостями, 

сезонністю, встановлено частоту виявлення токсинів та визначено 

особливості поширення варіантів C. difficile, здатних до продукування різних 

токсинів, в залежності від віку та статі. Встановлено, що в структурі гострих 

діарей частка клостридійних становить приблизно третину. Серед хворих 

загалом переважають жінки, однак частка інфікованих жінок відносно числа 

обстежених приблизно однакова з цим показником для чоловіків. 

Захворювання не мало вираженої сезонності, було найбільш поширеним у 

літніх осіб (вік понад 65 років) та найчастіше викликалося штамами C. 

difficile, здатними до продукування токсинів А та В одночасно.   

Дипломну роботу викладено на 53 сторінках друкованого тексту, вона 

включає 3 таблиці і 16 рисунків. У роботі наведено посилання на 56 

публікацій: 21 кирилицею та 35 латиницею. 

Ключові слова: Clostridium difficile, A, B та C токсини, антибіотик-

асоційована діарея   

 

A study of the prevalence of C. difficile infection in patients with symptoms 

of acute diarrhea by gender and age, seasonality, the frequency of detection of 

toxins has been established and the peculiarities of distribution of C. difficile 

variants, capable to produce different toxins, depending on age and sex, have been 

determined. The share of clostridium-associated infection in the structure of all 

acute diarrheas was about one third. The prevalence of female gender among 

infected patients was detected, but the share of infected female patients among the 

number of observed ones was equal to this indicator for male patients. There was 

no seasonal distribution of infection, age group over 65 was the most vulnerable 

and the strains of C. difficile producing binary toxin (A+B) were the most 

widespread.  

Diploma thesis is expounded on 53 pages, it contains 3 tables and 16 figures. 

Reference list contains 56 literature sources (21 Cyrillic and 35 Latin). 

Key words: Clostridium difficile, A, B and C toxins, antibiotic-associated 

diarrhea. 
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ 

ААД – антибіотик-асоційована діарея 

ААК – антибіотико-асоційований коліт 

ІПП – інгібітор протонної помпи 

КДАІ – клостридіум-дифіцилє асоційована інфекція 

ПМК – псевдомембранозний коліт 

ШКТ – шлунково-кишковий тракт  
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ВСТУП 

Відкриття антибіотиків на початку ХХ століття дозволило врятувати 

мільйони людських життів і практично нівелювати смертність від цілого 

ряду інфекційних захворювань (дизентерії, пневмонії, ранових інфекцій та 

ін.), але застосування цих препаратів призвело, крім розвитку стійкості до 

них бактерій, до активації мікроорганізмів, які раніше не зустрічалися серед 

основних збудників. До таких інфекційних агентів належить Closridium 

difficile. C. difficile – грампозитивні анаеробні спороутворюючі 

паличкоподібні бактерії, поширені в зовнішньому середовищі, особливо у 

ґрунті. C. difficile присутня у кишківнику приблизно половини 

новонароджених, у 3-15% здорових дітей старше 2 років та дорослих [Пішака 

та ін., 2004] 

Етіологічне значення специфічного збудника − Closridium difficile – в 

патогенезі антибіотик-асоційованого коліту (АА-коліту) було встановлено у 

70-х роках ХХ століття [Москалюк та ін., 2018]. Кількість C. difficile у складі 

нормальної мікробіоти кишечника здорової дорослої людини не перевищує 

0,01-0,001%. Однак, при прийомі антибіотиків остання цифра може зростати 

до 15-40% [Захаренко, 2017]. Токсигенні штами C. difficile продукують 

сильні токсини – ентеротоксин (токсин А) та цитотоксин (токсин В), які 

пошкоджують стінку кишечника і зумовлюють клінічні прояви захворювання 

Тому збудник вважається патогеном, що становить загрозу здоров’ю людини 

і потребує негайного та ефективного реагування на нього [Зінчук, 2014].  

Інфекція, викликана C. difficile на тлі прийому антибіотиків, виникає у 

3,2-29,0% пацієнтів і може проявлятися як у легкій формі, так і мати тяжкий 

перебіг. Термінологічно інфекція, спричинена C. difficile, залежно від 

тяжкості клінічного перебігу може визначатися як C. difficile-асоційована 

діарея, C. difficile-асоційований коліт та псевдомембранозний коліт 

(pseudomembranous colitis), який є найбільш відомим варіантом цієї 

клостридіальної інфекції. Водночас,  псевдомембранозний коліт (ПМК) є 

одним із найтяжчих ускладнень антибіотикотерапії – при відсутності 
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лікування летальність становить 15-30 % [Cochen at al., 2009], а у пацієнтів 

старшого віку та при фульмінантних і ускладнених формах перебігу 

захворювання сягає 40-60 % і навіть 71 % при вимушеному хірургічному 

лікуванні [Crobach at al., 2018]. Саме ці тяжкі та ускладнені форми C.difficile-

асоційованого коліту в більшості випадків зумовлюють значні діагностично-

лікувальні труднощі і є причинами несприятливих результатів лікування 

[Crobach at al., 2018]. 

На сьогодні інфекції, викликані C. difficile в результаті 

антибіотикотерапії, є досить поширеним явищем у багатьох країнах світу 

(Північна Америка, Західна та Східна Європа, Азія). В Україні в останні роки 

спостерігають зростання поширеності цієї інфекції [Воронкіна та ін., 2017].  

З огляду на досить значні складності у диференціюванні захворювань, 

викликаних C. difficile, від інших інфекцій кишківника, велику кількість 

ускладнень та значну летальність (до 22% при симптоматичній інфекції) 

[Воронкіна та ін., 2017]  

Враховуючи відсутність до 2022 року ефективних механізмів 

державного регулювання вживання антибіотиків населенням, проблема C. 

difficile-інфекцій для України є вкрай важливою та вимагає пильної уваги. 

Крім того, в умовах війни виникнення та поширення гострих кишкових 

інфекцій, в тому числі, викликаних клостридіями, становить особливу 

загрозу [Щотижневик «Аптека», 2022]. 

У зв’язку з викладеним вище метою роботи було дослідження 

поширеності Сlostridium difficile у пацієнтів з синдромом подразненого 

кишківника на прикладі мешканців м. Одеси та Одеської області.  

У відповідності до мети було сформульовано наступні задачі:  

1. встановити поширеність інфекції C. difficile у пацієнтів з 

симптомами гострої діареї,  

2. визначити гендерні та вікові особливості поширення інфекції; 

3. прослідкувати сезонну динаміку захворювання;  
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4. встановити частоту виявлення токсинів A та B C. difficile 

(ентеротоксинів) та їх комбінації у зразках пацієнтів. 

5. Визначити особливості поширення варіантів C. difficile, здатних до 

продукування різних токсинів, в залежності від віку та статі.  

Об’єкт дослідження – антибіотик-асоційовані коліти, викликані C. 

difficile 

Предмет дослідження – частота виявлення токсигенних варіантів C. 

difficile у пацієнтів з з синдромом подразненого кишківника.  
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ВИСНОВКИ 

1. Частота виявлення інфекції, викликаної C. difficile, у пацієнтів з 

синдромом подразненого кишківника, що мали симптоми гострої 

діареї, склала 32,1%.  

2. Частота виявлення C. difficile-асоційованої діареї окремо у групах 

пацієнтів жіночої та чоловічої статі була приблизно однаковою – 

32,3% та 31,9% відповідно (частка інфікованих від числа 

обстежених відповідної статі). Однак серед загального числа 

виявлених випадків захворювання частка жінок складала 62,5%.   

3. У дорослих пацієнтів захворюваність зростала з віком та була 

найвищою у групі літніх людей віком понад 65 років (36,9%). 

Серед дітей віком від народження до 10 років випадків 

захворювання не зафіксовано, за винятком вікової групи дітей 

дошкільного віку, в якій частота виявлення склала 40%.  

4. Не виявлено сезонних закономірностей у поширенні інфекції.   

5. Як у жінок, так і у чоловіків найчастіше зустрічалися варіанти 

збудника, здатні до одночасної продукції токсинів А та В 

(бінарного токсину) – серед усіх виявлених випадків захворювання 

43,8% складали інфекції у пацієнтів жіночої статі, викликані C. 

difficile з бінарним токсином, та 25,0% складали відповідні інфекції 

у пацієнтів чоловічої статі.  

6. У пацієнтів обох статей штами C. difficile, здатні до вироблення 

токсину А, зустрічалися лише у дорослих старше 19 років. Така ж 

закономірність була характерною для поширення варіантів з 

токсином В серед чоловіків, однак у жінок ці варіанти виявлялися, 

починаючи з підліткового віку і старше. Частота виявлення 

варіантів збудника з бінарним токсином зростала з віком у 

пацієнтів чоловічої статі і знижувалася у жіночої. 
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