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Наведено$ відомості$ про$ історію$ вивчення,$ сAчасні
поOляди$на$етіолоOію,$патоOенез,$епідеміолоOію,$BлініBA,
діаOностиBA,$Bонсервативне$ліBAвання$і$профілаBтиBA$ан-
тибіотиB-асоційованоOо$дисбаBтеріозA$BишечниBA$та$йоOо
найтяжчої$Bлінічної$форми$–$псевдомембранозноOо$Bо-
літA$(ПМК).$Висвітлено$авторсьBий$досвід$BомплеBсноOо
ліBAвання$ хворих$ на$ антибіотиB-асоційований$ дисбаB-
теріоз$BишечниBA$з$вBлюченням$еAбіотиBа$«Ентерол-250».

Ключові( слова:$ антибіотиB-асоційований$ дис-
баBтеріоз$ BишечниBA,$ псевдомембранозний$ Bоліт,
BлініBа,$діаOностиBа,$ліBAвання.

В/ $ишечни$#/ людини/ переб#ває/ понад/ 500/ ви-
дів/ мі$робів,/ заJальна/ $іль$ість/ я$их/ досяJає/ 1014,
що/ на/ порядо$/ вище/ заJальної/ чисельності/ $літин-
ноJо/ с$лад#/ людсь$оJо/ орJанізм#.

Наявні/ дані/ про/ мі$робн#/ флор#/ $ишечни$#/ да-
ють/ підстави/ вважати,/ що/ ми/ маємо/ справ#/ із/ сис-
темою,/ зіставною/ за/ знач#щістю/ з/ іншими/ систе-
мами/ орJанізм#./ Підтвердженням/ є/ наст#пні/ відо-
мості/ лише/ про/ дея$і/ найважливіші/ фізіолоJічні
ф#н$ції/ $иш$ової/ мі$рофлори.

1./ Морфо$інетична/ (трофічна):/ прод#$ти/ мета-
болізм#/ мі$робів/ сл#жать/ джерелом/ живлення/ епі-
теліоцитів/ і/ стим#люють/ мотори$#/ $ишечни$#.

2./ Захисна:/ забезпечення/ резистентності/ $о-
лонізації,/ форм#вання/ біоплів$и,/ що/ запобіJає/ ад-
J е з і ї / ч # ж о р і д н и х / м і $ р о б і в ; / п р о д # $ ц і я / л і з о ц и м # ,
орJанічних/ і/ вільних/ жовчних/ $ислот,/ $он$#ренція
з а / р е ц е п т о р и / і / х а р ч о в і / с # б с т р а т и , / з б і л ь ш е н н я
швид$ості/ оновлення/ $літин/ та/ ін.

3./ Травна:/ #часть/ #/ метаболізмі/ $літ$овини/ і
незасвоєних/ н#трієнтів.

4./ Синтетична:/ синтез/ холестерин#,/ вітамінів/ та
інших/ біолоJічно/ а$тивних/ речовин.

5./ Ім#ноJенна:/ стим#ляція/ синтез#/ ім#ноJло-
б#лінів/ та/ ім#но$омпетентних/ $літин.

6 . / У ч а с т ь / # / п а т о J е н е з і / н и з $ и / п а т о л о J і ч н и х
станів/ і/ захворювань/ ($анцероJенез,/ ожиріння,

© Êîï÷à Â.Ñ., 2007
ÓÄÊ 616.34-008.87-02:615.33]-085

Â.Ñ. Êîï÷à

ÀÍÒÈÁ²ÎÒÈÊ-ÀÑÎÖ²ÉÎÂÀÍÈÉ ÄÈÑÁÀÊÒÅÐ²ÎÇ ÊÈØÅ×ÍÈÊÓ:
ÇÀÃÀËÜÍÀ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÀ ÒÀ ÌÎÆËÈÂÎÑÒ² ÑÓ×ÀÑÍÎÃÎ

ÊÎÍÑÅÐÂÀÒÈÂÍÎÃÎ Ë²ÊÓÂÀÍÍß

Òåðíîï³ëüñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. ².ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî

J і п е р х о л е с т е р и н е м і я , / а р т е р і а л ь н а / J і п е р т е н з і я ,
алерJія,/ артрити,/ о$салат#рія/ і/ сечо$ам'яна/ хво-
роба,/ хвороба/ АльцJеймера/ та/ ін.)/ [1].

Одна$/ стр#$т#ра/ захворюваності/ й/ с#часні/ лі$#-
вальні/ стандарти/ спон#$ають/ $лініцистів/ різних/ спе-
ціальностей/ широ$о/ ви$ористов#вати/ антиба$терійні
засоби,/ я$і/ приJніч#ють/ ріст/ не/ тіль$и/ патоJенних
мі$роорJанізмів,/ але/ й/ нормальн#/ мі$рофлор#/ $и-
шечни$#./ У/ рез#льтаті/ розмнож#ються/ сапрофітні
мі$роби/ з/ висо$ою/ стій$істю/ до/ лі$арсь$их/ препа-
ратів,/ що/ наб#вають/ патоJенних/ властивостей.

Одним/ з/ частих/ #с$ладнень/ лі$#вання/ антибіо-
ти$ами/ є/ Jостра/ діарея./ За/ даними/ різних/ авторів,
діареєю/ страждають/ від/ 2/ до/ 26/ %/ пацієнтів,/ я$і
отрим#ють/ антибіоти$отерапію/ [2]./ Компле$с/ па-
толоJічних/ зс#вів/ #/ с$ладі/ $иш$ової/ мі$рофлори/ з
відповідними/ $лінічними/ проявами,/ пов'язаний/ з
дисба$теріозом,/ що/ розвин#вся/ внаслідо$/ ви$о-
ристання/ антибіоти$ів,/ #/ зар#біжній/ літерат#рі/ ча-
сто/ позначають/ я$/ антибіоти$-асоційован#/ діарею
(antibiotic$associated$diarrhea)/–/ААД.

ЗJідно/ із/ с#часною/ $ласифі$ацією,/ ААД/ –/ це/ 3
або/ більше/ епізодів/ неоформлених/ випорожнень
протяJом/ двох/ або/ більше/ послідовних/ днів,/ що
розвин#лися/ на/ фоні/ вживання/ антиба$терійних
засобів/ [3]./ Симптоми/ ААД/ трапляються/ #/ 5-25/ %
пацієнтів,/ я$і/ отрим#ють/ антибіоти$и,/ й/ #/ більшості
хворих/ звичайно/ з'являються/ під/ час/ лі$#вання,/ а
#/ 30/ %/ –/ через/ 1-10/ днів/ після/ йоJо/ припинення.

Найтяжчим/ проявом/ антибіоти$-асоційованоJо
дисба$теріоз#/ $ишечни$#/ є/ та$/ званий/ Сlostridium
difficile-асоційований/ $оліт,/ спричинений/ надмірним
розмноженням/ #/ $ишечни$#/ С.$ difficile./ Клінічні/ про-
яви/ антибіоти$-асоційованоJо/ дисба$теріоз#/ $ишеч-
ни$#/ варіюють/ від/ леJ$ої/ діареї/ до/ тяж$оJо/ ПМК/ [4].

²ñòîðè÷íà äîâ³äêà
П М К / в п е р ш е / б # в / о п и с а н и й / а м е р и $ а н с ь $ и м

хір#рJом/ J./ Finney/ в/ 1893/ р./ #/ молодої/ жін$и,/ про-
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оперованої/ з/ привод#/ п#хлини/ пілоричної/ части-
ни/ шл#н$а./ У/ пацієнт$и/ розвин#лася/ тяж$а/ діарея,
що/ призвела/ до/ смерті/ на/ 15-й/ день./ На/ автопсії/ в
$ишечни$#/ б#ли/ знайдені/ дифтеритні/ мембрани,
що,/ власне,/ і/ посл#жило/ підставою/ для/ введення
зазначеноJо/ термін#./ В/ «доантиба$терійн#/ епох#»
П М К / в и я в л я в с я / # / х в о р и х / # $ р а й / р і д $ о / і / д і а J н о з
встановлювали/ тіль$и/ при/ автопсії./ Із/ запровад-
женням/ антибіоти$ів/ #/ повся$денн#/ $лінічн#/ пра$-
т и $ # / п р о б л е м а / П М К / з а J о с т р и л а с я , / о с $ і л ь $ и
$іль$ість/ та$их/ хворих/ різ$о/ зросла.

В/ 1965/ р./ S./ Goulstone/ і/ V./ McGovern,/ аналіз#ю-
чи/ анатомо-JістолоJічні/ зміни,/ я$і/ знаходять/ #/ хво-
рих/ з/ ПМК/ #/ $ишечни$#,/ прип#стили,/ що/ дане/ за-
х в о р ю в а н н я / с п р и ч и н е н е / н е в і д о м и м / т о $ с и ч н и м
аJентом,/ діючим/ ло$ально./ В/ 1969/ р./ J./ Small/ вста-
новив,/ що/ #/ лабораторних/ тварин,/ я$і/ отрим#ва-
ли/ лін$оміцин#/ Jідрохлорид,/ розвивається/ типо-
ва/ патоморфолоJічна/ $артина/ ПМК,/ що/ і/ стало/ в
наст#пних/ дослідженнях/ лабораторною/ моделлю
вивчення/ ПМК./ R./ Green/ в/ 1974/ р./ виявив/ цитото$-
сичність/ #/ $#льт#рі/ $літин/ вміст#/ $ишечни$#/ лабо-
раторних/ тварин,/ що/ отрим#вали/ антибіоти$и/ –/ це
дозволило/ прип#стити,/ що/ в/ розвит$#/ цитото$сич-
ноJо/ ефе$т#/ відіJрає/ певн#/ роль/ невідомий/ вір#с.
Встановлення/ залежності/ розвит$#/ діареї/ і/або
$оліт#/ від/ ви$ористання/ антибіоти$ів/ посл#жило
п і д с т а в о ю / д л я / п о в с ю д н о J о / з а п р о в а д ж е н н я / в
$лінічн#/ пра$ти$#/ термін#/ «антибіоти$о-опосеред-
$овані/ діареї».

Незважаючи/на/те,/що/I./Hall/та/E./O'Toole/впер-
ше/ виявили/ Clostridium$ difficile/ в/ $иш$овом#/ вмісті
людей/#/1935/р.,/їх/етіолоJічна/роль/#/розвит$#/ПМК
і/ антибіоти$-асоційованоJо/ дисба$теріоз#/ $ишеч-
ни$#/ б#ла/ встановлена/ тіль$и/ в/ др#Jій/ половині
70-х/ ро$ів/ збіJлоJо/ століття.

Åò³îëîã³ÿ òà ïàòîãåíåç
Clostridium$ difficile/ є/ досить/ вели$ими/ (від/ 0,5-

1,9/ до/ 3,0-16,9/ м$м)/ р#хливими/ Jрампозитивними
ба$теріями,/ що/ належать/ до/ Jр#пи/ обліJатних/ ана-
еробів/ (рід/ Clostridium),/ я$і/ за/ несприятливих/ #мов
#творюють/ овальні/ с#бтермінальні/ спори,/ стій$і/ до
н а J р і в а н н я / і / з д а т н і / д о / т р и в а л о J о / ( п р о т я J о м
де$іль$ох/ ро$ів)/ переживання/ в/ аеробних/ #мовах.
Температ#рний/ оптим#м/ рост#/ веJетативних/ форм
–/ 30-37/ °С./ Найважливішими/ фа$торами/ патоJен-
ності/ цих/ зб#дни$ів/ є/ ентерото$син/ А/ (пор#ш#є
бар'єрн#/ ф#н$цію/ слизової/ оболон$и/ $ишечни$#/ за
рах#но$/ пош$одження/ епітеліоцитів/ та/ а$тив#є/ се$-
рецію/ рідини/ #/ просвіт/ $ишечни$#)/ і/ в/ 1/ 000/ разів
моJ#тніший/ цитото$син/ В/ (пор#ш#є/ полімеризацію

вн#трішньо$літинних/ філаментів/ а$тин#),/ я$і/ in$ vivo
виявляють/ синерJізм/ дії/ [5].

М о р ф о л о J і ч н і / з м і н и / с л и з о в о ї / о б о л о н $ и , / щ о
виявляються/ в/ товстій/ $ишці,/ з#мовлені/ дією/ тіль$и
то$синів,/ос$іль$и/самі/ C.$difficile/не/володіють/інва-
зивними/ властивостями/ і,/ я$/ правило,/ в/ підсли-
зовий/ шар/ не/ прони$ають./ Протяжність/ і/ Jлибина
морфолоJічних/ змін,/ що/ виявляються/ в/ товстій
$ишці,/ з#мовлюють/ тяж$ість/ інфе$ційноJо/ проце-
с#.

Д е я $ і / а н т и б і о т и $ и , / о с о б л и в о / л і н $ о м і ц и н ,
$ліндаміцин,/ ампіцилін,/ інд#$#ють/ прод#$цію/ цито-
то$син#,/ підвищ#ючи/ йоJо/ рівень/ в/ 16-128/ разів
без/ прирост#/ біомаси/ мі$роорJанізм#;/ меншою
мірою,/ але/ та$ож/ а$тив#ється/ прод#$ція/ ентеро-
то$син#./ У/ C.$ difficile/ описані/ плазміди,/ я$і/ бер#ть
#часть/ #/ перенесенні/ стій$ості/ до/ антибіоти$ів.

ПатоJенез/ С.$ difficile-асоційованої/ діареї/ й/ $о-
літ#/ передбачає:

1 ) п о р # ш е н н я / м і $ р о е $ о с и с т е м и / $ и ш е ч н и $ #
внаслідо$/ ви$ористання/ антибіоти$ів/ або/ проти-
п#хлинних/ чи/ інших/ препаратів,/ що/ володіють/ ан-
тимі$робною/ а$тивністю;

2 ) $олонізацію/ $ишо$/ то$сиJенними/ штамами
С.$difficile ;

3 ) прод#$#вання/ зб#дни$ом/ то$синів/ А/ і/або/ В;
4) пош$одження/ слизової/ оболон$и/ $ишечни-

$#/ і/ розвито$/ запальноJо/ процес#.
Клінічно/ маніфестні/ форми/ С.$ difficile -інфе$ції

реаліз#ються/ тіль$и/ за/ наявності/ всіх/ основних
патоJенетичних/ чинни$ів./ Для/ розвит$#/ хвороби
н е д о с т а т н ь о / т і л ь $ и / $ о л о н і з а ц і ї / $ и ш е ч н и $ # / С .
difficile ,/ рівно/ я$/ і/ пор#шення/ нормальноJо/ с$лад#
$иш$ової/ мі$рофлори/ не/ призведе/ до/ розвит$#
ПМК/ без/ #часті/ то$сиJенних/ штамів/ С.$ difficile/ [6].

Åï³äåì³îëîã³ÿ
C.$ difficile/ широ$о/ поширені/ в/ природі/ і/ мають

#бі$вітарне/ розповсюдження,/ ос$іль$и/ є/ постійни-
ми/ меш$анцями/ $ишечни$#/ баJатьох/ видів/ тварин
(домашніх/ і/ ди$их),/ а/ в/ дея$их/ випад$ах/ мож#ть
в и я в л я т и с я / # / в и п о р о ж н е н н я х / з д о р о в и х / л ю д е й
різних/ ві$ових/ Jр#п,/ в$лючаючи/ новонароджених.
Незважаючи/ на/ те,/ що/ зазначені/ зб#дни$и/ не/ на-
лежать/ до/ патоJенних/ ба$терій,/ проте/ за/ певних
#мов/ вони/ здатні/ спричиняти/ та$і/ захворювання,
я$/ антибіоти$-асоційований/ дисба$теріоз/ $ишеч-
ни$#/ і/ ПМК./ Виявлення/ C.$ difficile/ на/ об'є$тах/ дов-
$ і л л я / с т а ц і о н а р і в / с т в о р ю є / с е р й о з н # / з а J р о з #
інфі$#вання/ пацієнтів./ Хоча/ ризи$/ інфі$#вання/ при
прямом#/ $онта$ті/ з/ ба$теріовиділювачем/ або/ хво-
рим,/ я$/ правило,/ невели$ий,/ проте/ тривалий/ $он-
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та$т/ може/ призвести/ до/ розвит$#/ $лінічно/ мані-
фестних/ форм/ інфе$цій,/ з#мовлених/ C.$ difficile./ В
літерат#рі/ є/ численні/ описи/ вн#трішньолі$арняних
спалахів/ ААД/ #/ відділеннях/ різноJо/ профілю/ [7],/ #
том#/ числі/ Jеріатричних,/ ортопедичних,/ хір#рJічних
та/ ін.,/ що/ дозволяє/ Jоворити/ про/ антибіоти$-асо-
ційований/ дисба$теріоз/ $ишечни$#/ я$/ про/ нозо-
$ о м і а л ь н # / і н ф е $ ц і ю . / Т е о р е т и ч н о / # / в і д д і л е н н я х
б#дь-я$оJо/ профілю/ може/ б#ти/ зареєстрований
спалах/ ААД,/ проте/ спостереження/ по$аз#ють,/ що
найбільшом#/ ризи$#/ інфі$#вання/ C.$ difficile/ підля-
Jають/ хворі/ хір#рJічних/ відділень/ і/ палат/ інтенсив-
ної/ терапії/ [8]./ Досить/ чіт$о/ простеж#ється/ наст#п-
на/ за$ономірність:/ чим/ інтенсивніше/ ви$ористо-
в#ються/ інвазивні/ методи/ діаJности$и/ і/ лі$#вання
та/ аJресивна/ терапія,/ тим/ вищий/ ризи$/ розвит$#
ААД./ Я$/ по$аз#ють/ епідеміолоJічні/ дослідження,
част$а/ вн#трішньолі$арняних/ інфе$цій,/ з#мовле-
них/ C.$ difficile,/ постійно/ зростає,/ особливо/ в/ тих
$раїнах,/ де/ налаJоджена/ відповідна/ лаборатор-
но-діаJностична/ база/ [9].

Контролювати/ сит#ацію/ з/ вн#трішньолі$арня-
ним/інфі$#ванням/пацієнтів/C.$difficile/досить/с$лад-
но./ По-перше,/ $онтроль/ за/ обсіменінням/ спорами
цих/ зб#дни$ів/ об'є$тів/ дов$ілля/ в/ стаціонарах/ не
проводиться,/ по-др#Jе,/ спори/ C.$ difficile / резис-
тентні/ до/ дії/ стандартних/ деззасобів.

С а м / п о / с о б і / ф а $ т / і н ф і $ # в а н н я / п а ц і є н т і в / C .
difficile/ не/ є/ визначальним/ #/ розвит$#/ антибіоти$-
асоційованоJо/ дисба$теріоз#/ $ишечни$#./ Умова-
ми,/ необхідними/ для/ розвит$#/ інфе$ції,/ з#мовле-
ної/C.$difficile,/#/том#/числі/й/ПМК,/є:

• наявність/ джерела/ зб#дни$а;
• о р а л ь н е / в и $ о р и с т а н н я / а н т и б і о т и $ і в / а б о

інших/ Jр#п/ препаратів,/ здатних/ спричиняти/ пор#-
шення/ мі$робіоценоз#/ $ишечни$#;

• $олонізація/ слизової/ оболон$и/ товстої/ $иш-
$и/ C.$ difficile/ і/ вироблення/ е$зото$синів;

• індивід#альні/ фа$тори/ ризи$#:/ ві$,/ попередні
захворювання/ і/ Jоспіталізації,/ тривалість/ захво-
рювання/ [9].

Критичним/ фа$тором/ для/ розвит$#/ інфе$ції,
з#мовленої/ C.$ difficile,/ в/ том#/ числі/ і/ ПМК,/ є/ зни-
ження/ резистентності/ $олонізації/ $ишечни$#,/ зо$-
рема/ товстої/ $иш$и,/ я$/ наслідо$/ пор#шення/ мі$ро-
біоценоз#./ Особливість/ мі$робної/ е$олоJії/ товстої
$иш$и/ –/ це/ абсолютне/ домін#вання/ в/ ній/ анае-
робних/ ба$терій,/ що/ переб#вають/ #/ співвідношенні
з/ аеробами/ 1000:1/ і/ щільністю/ поп#ляції/ близь$о
1012/ мі$робних/ тіл/ на/ 1/ J/ фе$алій./ Незважаючи/ на
та$ий/ висо$ий/ рівень/ поп#ляції/ індиJенної/ мі$ро-
флори/ в/ товстій/ $ишці,/ зазначений/ мі$робіоценоз

леJ$о/ пор#ш#ється,/ особливо/ під/ дією/ антибіоти$ів
або/ інших/ зовнішніх/ фа$торів,/ а/ відновлюється
винят$ово/ повільно/ [10].

Найважливішим/ і/ наймоJ#тнішим/ $о-фа$тором,
що/сприяє/розвит$#/інфе$ції,/з#мовленої/C.$difficile ,
є/ ви$ористання/ антибіоти$ів./ Антибіоти$отерапія
перед#є/ розвит$#/ ПМК/ в/ 60-85/ %/ випад$ах./ Не-
зважаючи/ на/ те,/ що/ ААД/ може/ б#ти/ спрово$ована
пра$тично/ б#дь-я$ими/ антибіоти$ами/ і/або/ анти-
мі$робними/ препаратами,/ в$лючаючи/ с#льфаніл-
а м і д и / і / м е т р о н і д а з о л , / н а й ч а с т і ш е / р о з в и т о $
інфе$ції,/з#мовленої/C.$difficile,/трапляється/на/фоні
прийом#/ цефалоспоринів/ III/ по$оління,/ $ліндамі-
цин#,/ ампіцилін#,/ амо$сицилін#/ з/ $лав#лановою
$ислотою,/ фторхінолонів./ Ма$роліди/ і/ рифампіцин
досить/ рід$о/ вист#пають/ в/ ролі/ $о-фа$торів/ #/ роз-
вит$#/ цьоJо/ #с$ладнення./ Слід/ пам'ятати,/ що/ ні
доза,/ ні/ $ратність,/ ні/ навіть/ спосіб/ введення/ пре-
п а р а т # / н е / в п л и в а ю т ь / н а / м о ж л и в і с т ь / р о з в и т $ #
інфе$ції,/ з#мовленої/ C.$ difficile./ Б#ли/ випад$и,/ $оли
навіть/ одноразове/ введення/ антибіоти$а/ призво-
дило/ до/ розвит$#/ антибіоти$-асоційованоJо/ дис-
ба$теріоз#/ $ишечни$#/ і/ ПМК.

Крім/ тоJо,/ описані/ випад$и/ розвит$#/ інфе$ції,
спричиненої/ C.$ difficile,/ #/ том#/ числі/ й/ ПМК,/ при/ ви-
$ористанні/ хіміотерапії,/ антинеопластичних/ препа-
ратів,/ ім#нос#пресивної/ терапії,/ препаратів/ золота,
нестероїдних/ протизапальних/ засобів,/ антидіарей-
них/ препаратів,/ нейролепти$ів./ Пор#шення/ мі$ро-
е$олоJії/ $ишечни$#,/ що/ с#проводж#ється/ $олоніза-
цією/ C.$ difficile,/ трапляється/ при/ обширних/ опера-
ц і я х / н а / ч е р е в н і й / п о р о ж н и н і , / т р и в а л о м #
ви$ористанні/ назоJастральних/ зондів/ і/ $лізм,/ #
пацієнтів/ реанімаційних/ відділень/ і/ відділень/ інтен-
сивної/ терапії,/ при/ нир$овій/ недостатності/ і/ дея$их
інших/ станах.

Пра$ти$а/ по$аз#є,/ що/ особливо/ часто/ інфе$-
ція,/ спричинена/ C.$ difficile,/ виявляється/ в/ хір#рJіч-
них/ стаціонарах,/ особливо/ #/ хворих,/ я$і/ перенес-
ли/ операцію/ на/ $ишечни$#./ Ця / обставина/ може
мати/ тіль$и/ одне/ пояснення:/ $рім/ тоJо,/ що/ обширні
хір#рJічні/ операції/ самі/ по/ собі/ мож#ть/ сприяти/ роз-
вит$#/ зазначеноJо/ #с$ладнення,/ та$і/ хворі/ більш
ніж/ в/ 90/ %/ отрим#ють/ антибіоти$и/ широ$оJо/ спе$т-
р#/ дії/ –/ я$/ з/ метою/ лі$#вання,/ та$/ і/ профіла$ти$и./ Та
все/ ж/ приблизно/ #/ 10-11/ %/ хір#рJічних/ хворих
інфе$ція,/ з#мовлена/ C.$ difficile,/ розвивається/ без
попередньоJо/ прийом#/ антибіоти$ів.

Дослідження/ $анадсь$их/ авторів/ [11]/ по$аза-
ли,/що/найсерйознішою/проблемою/ААД/є/для/лі$а-
рень/ з/ числом/ ліжо$/ більше/ 200,/ в/ я$их/ рівень
захворюваності/ інфе$цією,/ з#мовленою/ C.$ difficile ,
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с т а н о в и т ь / в і д / 3 0 , 8 / д о / 4 0 , 3 / в и п а д $ і в / н а
100/ тис./ хворих./ ЗJідно/ з/ іншими/ спостереження-
ми/ [8],/ ПМК/ розвивається/ в/ амб#латорних/ хворих
при/ отриманні/ оральних/ антибіоти$ів/ з/ частотою
1-3/ випад$и/ на/ 100/ тис./ хворих,/ а/ серед/ Jоспіталі-
зованих/ частота/ розвит$#/ ПМК/ становить/ 1/ на/ 100
(залежно/ від/ профілю/ стаціонар#).

Та$им/ чином,/ баJато/ дослідни$ів/ вважають,/ що
C.$ difficile/ є/ провідним/ $лінічно/ знач#щим/ патоJе-
ном,/ відповідальним/ за/ розвито$/ нозо$оміальних
діарей,/ на/ част$#/ я$их/ припадає/ від/ 20/ до/ 45/ %
#сіх/ вн#трішньолі$арняних/ діарей/ [12].

Êë³í³êà
Комітет/ з/ питань/ охорони/ здоров'я/ і/ Jромадсь-

$ о ї / п о л і т и $ и / а м е р и $ а н с ь $ о J о / $ о л е д ж # / л і $ а р і в
ствердж#є,/що/аж/до/64/%/призначень/антибіоти$ів
#/ лі$арнях/ непотрібне/ або/ в$лючає/ невідповідні
доз#вання/ [13]./ Та$им/ чином,/ антибіоти$и/ часто
призначаються/ необґр#нтовано./ Але/ не/ тіль$и/ це
призводить/ до/ небажаних/ наслід$ів./ Аде$ватне
призначення/ антибіоти$ів/ при/ наст#пних/ станах
та$ож/ може/ призвести/ до/ побічних/ ефе$тів:

• х р о н і ч н і / б р о н х о л е J е н е в і / з а х в о р ю в а н н я / з
тривалим/ (більше/ 2/ тиж.)/ або/ частим/ прийомом
антибіоти$ів,

• хронічні/ захворювання/ сечостатевої/ систе-
ми,/ особливо/ при/ поєднаном#/ ви$ористанні/ Jор-
мональної/ терапії,

• стандартна/ антиJелі$оба$терна/ терапія,
• хір#рJічна/ (Jоспітальна)/ інфе$ція,
• ба$терійна/ інфе$ція/ #/ дітей/ першоJо/ ро$#

життя.
Вини$нення/ побічних/ ефе$тів/ від/ антиба$те-

рійної/ терапії/ пов'язано/ не/ тіль$и/ з/ пор#шенням
мі$робіоценоз#/ $ишечни$#./ Механізми/ вини$нен-
ня/ небажаних/ реа$цій/ на/ антибіоти$и/ д#же/ різні.

АлерOічні,$тоBсичні$та$фармаBолоOічні$побічні$ефеB-
ти$ власне$ антибіотиBів./ Напри$лад,/ мотиліноподіб-
на/ дія/ 14-членних/ ма$ролідів./ При/ їх/ прийомі/ под-
разнюються/ мотилінові/ рецептори/ товстої/ $иш-
$и,/ внаслідо$/ чоJо/ посилюється/ перистальти$а/ і
частішають/ випорожнення/ (до/ 3-5/ разів/ на/ доб#).
П о с л а б л ю ю ч и м / е ф е $ т о м / в о л о д і є / $ л а в # л а н о в а
$ислота./ Дея$і/ антибіоти$и/ спричинюють/ безпосе-
редню/ то$сичн#/ дію/ на/ слизов#/ оболон$#/ $иш$и
(неоміцин,/ тетраци$лін)/ або,/ виділяючись/ #/ просвіт
$иш$и/ з/ жовчю/ (цефоперазон,/ цефтриа$сон),/ про-
во$#ють/ пор#шення/ всмо$т#вальної/ ф#н$ції/ $ишо$
(прихована/ інд#$ція/ мальабсорбції)/ [14].

Надмірний$ міBробний$ ріст$ A$ резAльтаті$ при-
Oнічення$обліOатної$інтестинальної$міBробіоти./Спе-

цифічних/ проявів/ дисбіоз#/ $ишо$/ немає./ Проте,
аналіз#ючи/ $лінічн#/ $артин#/ різних/ захворювань
травноJо/ $анал#,/ можна/ вио$ремити/ симптоми,
поява/ я$их/ спричинена/ дисбалансом/ мі$рофло-
ри:

а)/ синдром/ $иш$ової/ диспепсії:
• метеоризм,/ J#рчання,/ зд#ття/ живота,
• дис$омфорт,/ відч#ття/ тяж$ості,
• біль,/ відч#ття/ розпирання,
• нестій$і/ випорожнення;

б)/ синдром/ пор#шення/ травлення:
• стеаторея,
• п о р # ш е н н я / в с м о $ т # в а н н я / ж и р о р о з ч и н н и х

вітамінів/ (D,/ К),
• пор#шення/ водно-еле$тролітноJо/ баланс#;

в)/ астеновеJетативний/ синдром/ (з#мовлений
Jіпо-/ й/ авітамінозом,/ інто$си$ацією).

Віддзер$аленням/ дисбіоз#/ $ишо$/ #/ стр#$т#рі
патолоJії/ $ишечни$#/ є/ нестій$і/ випорожнення/ (про-
нос/ або/ за$репи,/ черJ#вання/ за$репів/ з/ проно-
сом),/ зд#ття/ живота,/ J#рчання;/ спастичний/ або/ т#-
пий/ біль,/ ниючий/ біль/ #/ нижній/ половині/ живота,
п#п$овій/ ділянці./ Інтенсивність/ болю/ може/ зниж#-
ватися/ після/ відходження/ Jазів/ і/ дефе$ації./ Не-
р і д $ о / в и н и $ а ю т ь / д и с п е п с и ч н і / я в и щ а / – / н # д о т а ,
відриж$а,/ Jір$ота/ в/ роті.

У/ ряді/ випад$ів/ спостеріJаються/ дисбіотичні
пор#шення/ з/ домін#ванням/ я$оJось/ мі$роорJанізм#
(Jриби,/ стафіло$о$и,/ протеї,/ синьоJнійні/ палич$и,
ешерихії)/ або/ різними/ асоціаціями/ в$азаних/ мі$ро-
орJанізмів./ Стафіло$о$овий/ дисба$теріоз/ хара$-
териз#ється/ особливою/ тяж$істю:/ виснажливим
проносом,/ інто$си$ацією,/ зменшенням/ маси/ тіла.
Г р и б $ о в и й , / $ а н д и д о з н и й / д и с б а $ т е р і о з / р о з в и -
вається/ в/ основном#/ в/ ослаблених/ хворих,/ при-
зводячи/ до/ не$розів,/ аж/ до/ перфорації/ $ишечни-
$#./ Дисба$теріоз,/ спричинений/ синьоJнійною/ па-
л и ч $ о ю , / в і д р і з н я є т ь с я / х р о н і ч н и м / п е р е б і J о м ,
резистентністю/ до/ антиба$терійної/ терапії,/ схиль-
ністю/ до/ Jенералізації/ процес#./ Асоціативні/ фор-
ми/ дисба$теріоз#/ відрізняються/ від/ мономі$роб-
них/ значнішою/ аJресивністю,/ висо$ою/ резистент-
н і с т ю / д о / а н т и б а $ т е р і й н о ї / т е р а п і ї , / J р # б и м и
стр#$т#рними/ змінами/ слизових/ оболоно$/ травно-
Jо/ $анал#.

Я$/ по$аз#ють/ спостереження,/ від/ 3/ до/ 6/ %/ здо-
рових/ людей/ є/ носіями/ С.$ difficile./ Здорові/ діти
першоJо/ро$#/життя,/#/том#/числі/й/новонароджені,
є/ носіями/ С.$ difficile/ набаJато/ частіше/ –/ в/ 30-90/ %.
У/ стаціонарах/ частота/ виявлення/ ба$теріоносіїв
С.$ difficile/ може/ б#ти/ вища./ При/ цьом#/ #/ ба$теріо-
носіїв,/ я$/ правило,/ відс#тні/ я$і-неб#дь/ $ліні$о-ла-
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бораторні/ в$азів$и/ на/ розвито$/ С.$ difficile -асоці-
йованоJо/ $оліт#/ в/ анамнезі/ [15].

Типовими/ симптомами/ ПМК/ є/ сильні/ болі/ в
животі,/підвищення/температ#ри/тіла/до/40/°С,/часті
(10-20/ разів/ на/ доб#)/ рід$і/ випорожнення/ з/ доміш-
$ами/ слиз#/ і/ $рові./ Часто/ спостеріJаються/ та$ож
озна$и/ тяж$оJо/ ендото$си$оз#,/ а/ в/ $рові/ –/ лей$о-
цитоз/ і/ збільшення/ ШОЕ./ У/ товстій/ $ишці/ виявля-
ю т ь / J і п е р е м і ю / с л и з о в о ї / о б о л о н $ и / і / ф і б р и н о з н і
плів$и,/ що/ #творилися/ на/ ділян$ах/ не$роз#,/ #/ ви-
Jляді/ блідих/ сір#вато-жовтих/ бляшо$/ розміром/ 0,5-
2,0/ см/ в/ діаметрі/ на/ ледь/ підвищеній/ основі./ Гісто-
л о J і ч н о / в и я в л я ю т ь с я / д і л я н $ и / н е $ р о з # / с л и з о в о ї
о б о л о н $ и / т о в с т о ї / $ и ш $ и , / н а б р я $ / п і д с л и з о в о J о
шар#,/ $р#Jло$літинна/ інфільтрація/ власної/ плас-
тин$и/ і/ фо$альні/ е$стравазати/ еритроцитів/ [16].

Фа$торами/ ризи$#/ розвит$#/ С.$ difficile -асоці-
йованоJо/ $оліт#/ є:

• ві$/ (менше/ 6/ ро$ів/ або/ більше/ 65/ ро$ів),
• нир$ова/ недостатність,
• хронічні/ обстр#$тивні/ захворювання/ леJень,
• злоя$існі/ ново#творення,
• захворювання/ орJанів/ травлення,
• приJнічення/ ім#нної/ системи,
• попередній/ дисба$теріоз/ $ишечни$#,
• прийом/ бло$аторів/ Н 2-Jістамінових/ рецеп-

торів,
• #шпиталення/ хворих/ з/ інших/ стаціонарів,
• переб#вання/ хвороJо/ #/ відділенні/ інтенсив-

ної/ терапії.
Найчастіший/ розвито$/ С.$ difficile -інфе$ції/ пов'я-

з а н и й / і з / з а с т о с # в а н н я м / т а $ и х / а н т и б і о т и $ і в , / я $
лін$озаміни/ ($ліндаміцин),/ пеніциліни/ широ$оJо
спе$тр#/ дії/ (ампіцилін,/ амо$сицилін)/ і/ цефалоспо-
рини/ [17]./ Я$що/ в/ 70-х/ ро$ах/ мин#лоJо/ століття
найбільше/ значення/ в/ розвит$#/ ААД/ мали/ та$і/ пре-
парати,/ я$/ $ліндаміцин/ і/ ампіцилін,/ то/ нині/ на/ ліди-
р#ючі/ позиції/ вийшли/ цефалоспорини,/ особливо
III/ по$оління.

Середній/ ві$/ хворих/ становить/ 58-60/ ро$ів,
хоча/ розвито$/ С.$ difficile -інфе$ції/ принципово/ не
залежить/ від/ ві$#/ пацієнтів/ [18]./ Винято$/ станов-
лять/ новонароджені/ і/ діти/ до/ ро$#,/ в/ я$их/ розви-
то$/ С.$ difficile-інфе$ції/ є/ нетиповим,/ і/ це/ незважа-
ючи/ на/ те,/ що/ частота/ виявлення/ в/ $ишечни$#/ то$-
сиJенних/ штамів/ С.$ difficile / #/ них/ набаJато/ вища,
ніж/#/дорослих./Парадо$с/даної/сит#ації/пояснюєть-
ся/ тим,/ що/ в/ зазначеній/ ві$овій/ Jр#пі/ в/ $иш$овом#
епітелії/ відс#тні/ рецептори/ для/ то$синів/ С.$ difficile.

При/ ААД/ заJальний/ стан/ хворих,/ я$/ правило,
не/ змінюється./ Температ#ра/ тіла/ залишається/ на
почат$овом#/ рівні,/ мож#ть/ т#рб#вати/ невели$і/ болі

в/ животі,/ випорожнення/ помірно/ водянисті./ Діа-
рейний/ синдром/ нетривалий/ і/ зни$ає/ протяJом/ 1-
3/ днів/ після/ припинення/ антибіоти$отерапії/ без
додат$овоJо/ лі$#вання./ Встановити/ істинне/ чис-
ло/ хворих/ з/ ААД,/ з#мовленими/ С.$ difficile,/ досить
с$ладно,/ ос$іль$и/ цей/ стан/ перебіJає/ леJ$о,/ без
в и р а ж е н о J о / з н е в о д н е н н я / і , / я $ / п р а в и л о , / з а $ і н -
ч#ється/ спонтанним/ од#жанням.

Клінічна/ $артина/ ПМК/ д#же/ варіабельна,/ ос-
$іль$и/ дане/ захворювання/ #с$ладнює/ перебіJ/ ос-
н о в н о J о / п а т о л о J і ч н о J о / п р о ц е с # . / Т и п о в и м и / д л я
ПМК/ є/ рід$і/ випорожнення,/ біль/ #/ животі/ і/ Jаряч$а.
Ст#пінь/ цих/ озна$/ може/ широ$о/ варіювати./ ПМК
розвивається,/ я$/ правило,/ або/ безпосередньо/ на
фоні/ здійснюваної/ антибіоти$отерапії,/ або/ через
7-10/ днів/ (в/ о$ремих/ випад$ах/ пізніше)/ після/ при-
пинення/ ви$ористання/ меди$аментів.

У/ $лінічній/ $артині/ ПМК/ домін#є/ діарейний/ син-
д р о м , / я $ и й / в / о $ р е м и х / в и п а д $ а х / б # в а є / є д и н и м
проявом/ захворювання./ Пронос,/ б#д#чи/ найбільш
постійною/ $лінічною/ озна$ою/ ПМК,/ в/ дебюті/ за-
хворювання/ виявляється/ #/ 100/ %/ випад$ів./ В/ о$-
р е м и х / в и п а д $ а х / м а н і ф е с т а ц і я / з а х в о р ю в а н н я
може/ починатися/ з/ Jаряч$и./ Частота/ дефе$ації/ за
доб#/ досяJає/ 5/ і/ більше/ разів,/ доходячи/ іноді/ до
20-30./ Випорожнення,/ я$/ правило,/ водянисті,/ не-
вели$оJо/ об'єм#,/ але,/ врахов#ючи/ $ратність/ дефе-
$ації,/ #/ хворих/ мож#ть/ розвиватися/ водно-еле$т-
ролітні/ розлади/ різноJо/ ст#пеня./ Діарея/ стій$а/ і
може/ зберіJатися/ до/ 8-10/ тижнів./ В/ о$ремих/ ви-
пад$ах/ розлади/ випорожнень/ мож#ть/ б#ти/ пере-
міжними,/ $оли/ діарея/ змінюється/ оформленими
випорожненнями,/ що/ зберіJаються/ протяJом/ 1-
2/ днів./ Часто/ #/ $алі/ містяться/ доміш$и/ слиз#,/ тоді
я$/ доміш$и/ $рові/ не/ хара$терні./ Блювання/ вини-
$ає/ досить/ рід$о/ і/ виявляється/ в/ пізніші/ терміни
нед#Jи,/ що/ свідчить/ про/ її/ тяж$ість.

Фа$тично/ одночасно/ з/ діарейним/ синдромом
хворих/ т#рб#ють/ болі/ в/ животі/ різної/ інтенсивності,
переважно/ спастичні,/ я$і/ посилюються/ при/ паль-
пації/ живота./ Найчастіше/ біль/ не/ має/ чіт$ої/ ло$алі-
зації/ і/ визначається/ за/ ходом/ $ишечни$#.

У/ більшості/ випад$ів/ температ#ра/ тіла/ при/ ПМК
#трим#ється/ на/ фебрильних/ цифрах,/ проте/ остан-
німи/ ро$ами/ почастішали/ випад$и/ захворювань,
при/ я$их/ реєстр#ється/ Jе$тична/ Jаряч$а,/ переви-
щ#юча/40/°С.

Х а р а $ т е р н и м / д л я / П М К / є / д о с и т ь / в и р а ж е н и й
лей$оцитоз/ периферичної/ $рові,/ $отрий/ досяJає
15/ Г/л,/ а/ в/ ряді/ випад$ів/ виявляються/ навіть/ лей-
$ е м о ї д н і / р е а $ ц і ї , / п р и / я $ и х / $ і л ь $ і с т ь / л е й $ о ц и т і в
може/ сяJати/ 40/ Г/л./ Є/ о$ремі/ спостереження,/ $оли
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ПМК/ #/ хворих/ розвивається/ на/ фоні/ лей$опенії.
Я$/ правило,/ остання/ реєстр#ється/ #/ хворих,/ я$і
о т р и м # в а л и / х і м і о т е р а п і ю / з / п р и в о д # / з л о я $ і с н и х
п#хлин./ ПМК/ #/ та$их/ хворих/ перебіJає/ винят$о-
в о / т я ж $ о / і / ч а с т о / м а є / ф # л ь м і н а н т н и й / п е р е б і J / з
розвит$ом/ ба$теріємії./ Саме/ ф#льмінантний/ пе-
р е б і J / П М К / с т а н о в и т ь / н а й б і л ь ш # / с $ л а д н і с т ь / #
п л а н і / д і а J н о с т и $ и / ч е р е з / н е з в и ч н і с т ь / $ л і н і ч н о ї
симптомати$и,/ ос$іль$и/ в/ цьом#/ випад$#/ розви-
вається/ $омбіноване/ #раження/ товстої/ і/ тон$ої
$ и ш $ и .

Для/ ф#льмінантноJо/ перебіJ#/ ПМК/ хара$тер-
не/ швид$е/ проJрес#вання/ процес#./ ДіарейноJо
синдром#,/ $лючовоJо/ для/ антибіоти$-асоційова-
ноJо/ дисба$теріоз#/ $ишечни$#,/ при/ ф#льмінант-
ном#/ перебіJ#/ ПМК/ може/ не/ б#ти./ Майже/ #/ поло-
вини/ хворих/ реєстр#ються/ за$репи/ й/ озна$и/ $иш-
$ової/ непрохідності./ У/ та$их/ пацієнтів/ нявні/ озна$и
«JостроJо/ живота»,/ Jаряч$а/ вище/ 38,4/ °С/ [19]./ При
$омп'ютерній/ томоJрафії/ черевної/ порожнини/ ви-
являється/ асцит/ і/ значне/ потовщення/ стін$и/ тов-
стої/ $иш$и./ Незважаючи/ на/ чіт$і/ $лінічні/ озна$и
«JостроJо/ живота»,/ вільне/ повітря/ в/ черевній/ по-
рожнині/ не/ визначається./ Особливістю/ ведення
та$их/ хворих/ є/ те,/ що/ базисна/ меди$аментозна
т е р а п і я / м а л о е ф е $ т и в н а / і / п о т р і б н е / р а д и $ а л ь н е
х і р # р J і ч н е / в т р # ч а н н я / ( с # б т о т а л ь н а / $ о л е $ т о м і я ) .
Летальність/ при/ ф#льмінантном#/ перебіJ#/ ПМК
досяJає/ 58/ %.

Врахов#ючи/ тривал#/ й/ невпинн#/ діарею,/ #/ хво-
рих/ з/ ПМК/ часто/ виявляються/ тяж$і/ еле$тролітні
р о з л а д и / ( J і п о $ а л і є м і я ) , / J і п о в о л е м і я , / з н и ж е н н я
плазмовоJо/ рівня/ альб#мінів,/ розвито$/ набря$ів
аж/ до/ анасар$и,/ Jіпотензія.

ПМК/ може/ #с$ладнюватися/ розвит$ом/ то$сич-
ноJо/ меJа$олон#,/ перфорацією/ товстої/ $иш$и/ з
розвит$ом/ перитоніт#,/ інфе$ційно-то$сичним/ шо-
$ом.

Рецидивний/ перебіJ/ ПМК/ спостеріJається/ в/ 20/ %
хворих/ з/ первинно/ встановленим/ діаJнозом/ після
проведення/ стандартної/ антибіоти$отерапії./ Для
хворих,/ в/ я$их/ виявлений/ хоча/ б/ один/ рецидив,
ризи$/ рецидивноJо/ перебіJ#/ ПМК/ зростає/ до/ 45-
68/ %./ Механізм/ форм#вання/ рецидивноJо/ пере-
біJ#/ ПМК/ досі/ до/ $інця/ не/ з'ясований./ Вважають,
що/ основною/ причиною/ є/ неповна/ санація/ $ишеч-
ни$#/ від/ спор/ С.$ difficile,/ хоча/ не/ ви$лючається
можливість/ реінфі$#вання.

Фа$торами/ ризи$#/ розвит$#/ рецидивноJо/ пе-
ребіJ#/ПМК/є:

• н а я в н і с т ь / в / а н а м н е з і / п о п е р е д н і х / е п і з о д і в
діарей,/ з#мовлених/ С.$ difficile,

• захворювання,/ спричинені/ 1-м/ або/ 2-м/ ти-
пом/штам#/ С.$difficile,

• тривалі/ $#рси/ антибіоти$отерапії/ в/ анамнезі
при/ лі$#ванні/ інших/ інфе$ційних/ хвороб,

• жіноча/ стать,
• почато$/ захворювання/ навесні.

ДіаGности7а
ДіаJности$а/ С.$ difficile-інфе$ції/ –/ це/ с$ладна

проблема./ Виділення/ зб#дни$а/ хоча/ і/ є/ важливим,
а л е / м а є / д р # J о р я д н е / з н а ч е н н я / # / з в ' я з $ # / з / п о -
вільним/ ростом/ ба$терій./ Найважливішим/ методом
верифі$ації/ діаJноз#/ ПМК/ є/ виявлення/ то$синів
С.$ difficile / #/ випорожненнях./ То$сиJенні/ штами
С.$ difficile,/ що/ спричиняють/ розвито$/ ПМК,/ вироб-
ляють,/ я$/ правило,/ обидва/ то$сини,/ проте/ «золо-
тим/ стандартом»/ #/ діаJностиці/ ПМК/ може/ б#ти/ ви-
явлення/ то$син#/ В/ при/ тест#ванні/ $#льт#ри/ $літин,
я$е/ є/ найч#тливішим/ методом./ Пропоновані/ $о-
мерційні/ набори/ ІФА/ для/ виявлення/ то$синів/ А/ і
В,/ на/ жаль,/ пост#паються/ за/ специфічністю/ і/ ч#т-
ливістю/ цитото$сичном#/ тест#./ Останніми/ ро$ами
розробляються/ методи/ ПЛР/ я$/ альтернатива/ ци-
тото$сичном#/ тест#./ Я$/ по$аз#ють/ баJато/ дослід-
жень,/ лате$с-аJлютинація,/ що/ ви$ористов#ється
для/ діаJности$и/ С.$ difficile-інфе$ції,/ на/ сьоJодні/ не
може/ б#ти/ ре$омендована/ я$/ «базовий»/ метод
діаJности$и,/ ос$іль$и/ володіє/ досить/ низь$ою/ ч#т-
ливістю.

Не/ втратили/ своJо/ діаJностичноJо/ значення
ендос$опічні/ методи./ ПатолоJічні/ зміни/ ло$аліз#-
ються/ переважно/ в/ дистальном#/ відділі/ товстої
$иш$и,/ і/ для/ їх/ виявлення/ досить/ провести/ сиJ-
мос$опію,/ проте/ в/ однієї/ третини/ хворих/ пато-
лоJічні/ зміни/ ло$аліз#ються/ тіль$и/ в/ про$симальній
частині/ товстої/ $иш$и./ У/ цьом#/ випад$#/ потрібне
п р о в е д е н н я / $ о л о н о с $ о п і ї . / Т о н $ а / $ и ш $ а / т а $ о ж
може/ зал#чатися/ до/ патолоJічноJо/ процес#,/ про-
те/ цей/ фа$т/ виявляється/ тіль$и/ на/ автопсії./ При
сиJмос$опії/ і/ $олонос$опії/ відзначають/ диф#зн#
Jіперемію/ і/ набря$лість/ слизової/ оболон$и/ $ишеч-
ни$#/ з/ потовщенням/ стін$и/ $иш$и,/ хоча/ #/ ній/ ви-
являється/ незначна/ запальна/ реа$ція,/ а/ в/ підсли-
зовом#/ шарі/ –/ с$#пчення/ лімфоцитів./ На/ поверхні
знаходять/ хара$терні/ фібринозні/ бляш$и/ жовт#-
вато-білоJо/ $ольор#/ в/ діаметрі/ від/ 2/ мм/ до/ 2/ см/ і
більше,/ що/ в$ривають/ вираз$и/ слизової/ оболон-
$и/ $ишечни$#./ Ці/ бляш$и/ мож#ть/ зливатися,/ #тво-
рюючи/ псевдомембранозні/ поля/ (фото/ 1)./ Псев-
домембрани/ виявляються/ між/ прямою/ $иш$ою/ і
лівим/ зJином/ ободової/ $иш$и,/ але/ може/ #ражати-
ся/ й/ поперечна/ ободова/ $иш$а./ ГістолоJічне/ до-
с л і д ж е н н я / п о $ а з # є , / щ о / б л я ш $ и / с $ л а д а ю т ь с я / з
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Фото/1./Ендос$опічна/$артина/при/ПМК/(за/Dallal/M.R.,
2002/ [20]).

фібрин#,/ м#цин#,/ зл#щених/ епітеліальних/ $літин,
зр#йнованих/ лей$оцитів/ і/ мі$робної/ флори/ товстої
$иш$и.

Ë³êóâàííÿ
Первинні/ лі$#вальні/ заходи/ при/ С.$ difficile-асо-

ційованом#/ $оліті/ поляJають/ #/ відміні,/ за/ можли-
вості,/ «причинноJо»/ антибіоти$а/ і/ відновленні/ вод-
но-еле$тролітноJо/ баланс#/ орJанізм#/ шляхом/ про-
в е д е н н я / о р а л ь н о ї / а б о / п а р е н т е р а л ь н о ї
реJідратації.

Слід/ #ни$ати/ призначення/ препаратів,/ я$і/ при-
Jніч#ють/ перистальти$#/ $ишечни$#/ (напри$лад,
лоперамід#/ і/ дифено$сил#/ Jідрохлорид#)./ Ці/ пре-
парати,/ сприяючи/ стаз#/ $иш$овоJо/ вміст#,/ теоре-
тично/ збільш#ють/ ризи$/ проJрес#вання/ пош$од-
ження/ слизової/ оболон$и/ $ишечни$#/ і/ посилення
запальноJо/ процес#/ #/ зв'яз$#/ зі/ збільшенням/ час#
її/$онта$т#/з/то$синами/зб#дни$а./Більше/тоJо,/роз-
вито$/ стаз#/ $иш$овоJо/ вміст#/ може/ посилювати
розмноження/ С.$ difficile.

Терапія/ та$их/ хворих/ переслід#є/ дві/ основні
цілі:/ по-перше,/ необхідно/ лі$від#вати/ запальний
процес/ #/ $ишечни$#/ і,/ по-др#Jе,/ сан#вати/ $ишеч-
ни$/ від/ спор/ С.$ difficile/ [8,/ 9].

Незважаючи/ на/ те,/ що/ антибіоти$и/ найчастіше
є/ причиною/ розвит$#/ С.$ difficile-інфе$ції,/ саме/ ан-
тиба$терійна/терапія/є/невід'ємною/частиною/стан-
дартної/ базисної/ терапії/ ПМК,/ проведення/ я$ої
обмеж#є/ $олонізацію/ $ишечни$#/ С.$ difficile/ і/ знімає
запальні/ зміни/ в/ ньом#.

С.$ difficile/ виявляють/ in$ vitro/ різн#/ ч#тливість/ до
антиба$терійних/ препаратів,/ проте/ найстабільні-
ша/ ч#тливість/ спостеріJається/ до/ ван$оміцин#/ і
метронідазол#./ Обов'яз$овою/ #мовою/ проведен-
ня/ етіотропної/ терапії/ #/ хворих/ з/ ПМК/ є/ ентераль-

не/ введення/ антибіоти$ів,/ ос$іль$и/ при/ паренте-
ральном#/ їх/ введенні/ в/ $ишечни$#/ не/ створюєть-
ся/ достатньої/ $онцентрації/ і/ санації/ орJанізм#/ не
настає.

Ван$оміцин/ звичайно/ призначають/ #/ дозі/ 125-
500/мJ/4/рази/на/день./Через/обмежен#/дост#пність
ван$оміцин#/ ширше/ ви$ористов#ється/ метроніда-
зол,/ я$ий/ призначають/ #/ дозі/ 250-500/ мJ/ 3-4/ рази
н а / д о б # . / О р а л ь н и й / п р и й о м / м е т р о н і д а з о л # / в
б і л ь ш о с т і / в и п а д $ і в / е $ в і в а л е н т н и й / в а н $ о м і ц и н # ,
я$ом#/ віддають/ переваJ#/ в/ тяж$их/ випад$ах/ ПМК.
К#рс/ лі$#вання/ антибіоти$ами/ становить/ 10/ днів.
Я$що/ неможливий/ оральний/ прийом/ препаратів,
їх/ вводять/ через/ назоJастральний/ зонд./ В/ о$ре-
мих/ випад$ах,/ при/ тяж$ом#/ перебіJ#/ ПМК,/ можли-
в е / $ о м б і н о в а н е / п р и з н а ч е н н я / в а н $ о м і ц и н # / (р е r
rectum)/ і/ метронідазол#/ (вн#трішньовенно),/ але
с л і д / п а м ' я т а т и , / щ о / в н # т р і ш н ь о в е н н е / в в е д е н н я
препаратів/ менш/ ефе$тивне.

Застосов#ють,/$рім/тоJо,/бацитрацин/по/25/000/MО
всередин#/ 4/ рази/ на/ доб#./ Лі$#вання/ проводять
протяJом/ 7-10/ діб./ Бацитрацин/ майже/ не/ всмо$-
т#ється,/#/зв'яз$#/з/чим/#/товстій/$ишці/можна/ство-
рити/ вищ#/ $онцентрацію/ препарат#.

Базисна/ антиба$терійна/ терапія/ сприяє/ до-
сить/ швид$ом#/ зни$ненню/ $лінічних/ проявів/ не-
д#Jи:/ нормалізація/ температ#ри/ настає,/ я$/ прави-
ло,/ вже/ протяJом/ 24-48/ Jод,/ а/ частота/ і/ хара$тер
в и п о р о ж н е н ь / в і д н о в л ю є т ь с я / н а / 1 - 1 3 - й / д е н ь / ( в
середньом#/ 4,5/ дня).

Б#ли/ випад$и,/ $оли/ за/ неефе$тивності/ анти-
ба$терійної/ терапії/ #/ хворих/ з/ ПМК/ ви$ористов#-
в а л и / н о р м а л ь н и й / л ю д с ь $ и й / і м # н о J л о б # л і н / д л я
вн#трішньовенноJо/ введення/ в/ дозі/ 200-300/ мJ/$J
маси/ тіла./ Підставою/ для/ призначення/ цьоJо/ пре-
парат#/ стали/ $онтрольні/ дослідження,/ я$і/ по$аза-
ли,/що/IgG/містить/антитіла/проти/то$син#/А/і/то$си-
н#/ В/ #/ $онцентрації/ 0,4-1,6/ мJ/мл.

На/ жаль,/ я$ий/ би/ $#рс/ антибіоти$ів/ ми/ не/ ви-
$ористов#вали,/ жоден/ з/ них/ не/ Jарант#є/ повної
санації/ $ишечни$#/ від/ спор/ С.$ difficile,/ що/ створює
заJроз#/ для/ розвит$#/ рецидивноJо/ перебіJ#/ ПМК
[10].

Н е д а в н о / з ' я в и л и с я / п о в і д о м л е н н я / п р о / м о ж -
ливість/ лі$#вання/ Jострої/ діареї,/ асоційованої/ з
антиба$терійною/ терапією,/ вели$ими/ дозами/ про-
біоти$ів./ Термін/ «probiosis»/ означає/ співтовариство
двох/ орJанізмів,/ сприяюче/ життєдіяльності/ обох
партнерів./ «Probiotic»/ –/ орJанізм,/ що/ бере/ #часть/ #
симбіозі./ За/ визначенням/ P./ Ф#ллера/ (1989),/ про-
біоти$и/ –/ це/ живі/ мі$роорJанізми,/ я$і/ сприятливо
впливають/ на/ здоров'я/ людини,/ нормаліз#ючи/ її
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$иш$ов#/мі$рофлор#./S.E./Persky/і/L.J./Brandt/(2000)
встановили,/ що/ нормальна/ людсь$а/ ба$терійна
флора/ здатна/ #с#вати/ пронос,/ асоційований/ з/ C.
difficile$ [21].

На/ с#часном#/ фармацевтичном#/ рин$#/ пробіо-
ти$и/ представлені/ широ$о:/ це/ і/ моно$омпонентні
препарати:/ біфід#м-,/ ла$то-,/ $оліба$терин,/ $омбі-
новані/ пробіоти$и.

Одна$,/ моно$омпонентні/ ба$терійні/ середни-
$и/ не/ призначаються/ при/ паралельном#/ ви$ори-
станні/ етіотропної/ терапії,/ том#/ що/ вони/ не/ володі-
ють/ резистентністю/ до/ антиба$терійних/ препаратів
[22]./ Навантаження/ ж/ лі$#вальних/ штамів/ плазмі-
дою/ антибіоти$орезистентності/ створює/ реальн#
небезпе$#/ перенесення/ її/ до/ патоJенних/ та/ #мов-
но-патоJенних/ ба$терій./ Комбіновані/ пробіоти$и
та$ож/ не/ виправдов#ють/ сподівань,/ ос$іль$и/ по-
є д н а н н я / б а J а т ь о х / ш т а м і в / з а в ж д и / н е с е / з а J р о з #
непередбач#ваної/ поведін$и/ та$ої/ с#міші/ живих
$#льт#р/ in$ vivo./ Застос#вання/ ба$терійних/ пробіо-
ти$ів/ не/ приводить/ до/ очі$#ваноJо/ ефе$т#/ ще/ й
том#,/ що/ ви$ористов#вані/ мі$роорJанізми/ з/ баJа-
тьох/ причин/ не/ мають/ змоJи/ при$ріпитися/ до/ ен-
тероцитів/ [23]./ Адже/ найважливішою/ причиною
недостатньої/ $олонізаційної/ переваJи/ мі$роорJа-
нізм#/ пробіоти$а/ є/ відс#тність/ ва$антноJо/ місця/ на
стінці/ товстої/ $иш$и,/ зайнятоJо/ патоJенною/ та
#мовно-патоJенною/ флорою./ Ця/ обставина/ з#мов-
лює/ пра$тично/ неJайн#/ втрат#/ лі$#вальноJо/ ефе$т#
після/ припинення/ вживання/ пробіоти$а/ [24].

О д н а $ / д # ж е / п е р с п е $ т и в н и м / є / п р и з н а ч е н н я
дріжджових/ Jрибів/ Saccharomyces$ boulardii,/ що/ вхо-
дять/ до/ с$лад#/ е#біоти$а/ «Ентерол-250»./ Позитив-
ною/ стороною/ є/ можливість/ ви$ористання/ цьоJо
препарат#/ паралельно/ з/ антиба$терійною/ терапією.
Встановлено,/ що/ Saccharomyces$ boulardii,/ я$і/ воло-
діють/вираженим/антаJонізмом/до/Clostridium$difficile,
Clostridium$ pneumoniae,$ Staphylococcus$ aureus,
Pseudomonas$ aeruginosa,$ Candida$ krusei,$ Candida
pseudotropical,$Salmonella$typhi,$Esсherichia$coli,$Shigella
dysenteriae,$Entamoeba$histolytica,$Lamblia/та/ін.,/не/пре-
тенд#ють/ на/ ва$антні/ рецептори/ $ишечни$#/ й/ елі-
мін#ються/ природним/ шляхом./ Та,/ проходячи/ тран-
зитом/ #/ $иш$ах,/ препарат/ проявляє/ прям#/ дію/ на
ендотеліоцити,/ сприяючи/ іна$тивації/ аденілатци$-
лази/ з/ подальшим/ зниженням/ се$реції/ води/ і/ со-
лей/ #/ просвіт/ $иш$и./ Встановлено,/ що/ S.$ boulardii
приJніч#ють/ ріст/ С.$ difficile,/ зменш#ють/ #творення/ і
на$опичення/ цитото$син#/ в/ $ишечни$#,/ приJніч#-
ють/ $иш$ові/ ефе$ти/ то$синів/ за/ рах#но$/ протеолі-
з#/ самих/ то$синів/ і/ створюють/ переш$оди/ для/ зв'я-
з#вання/ то$синів/ з/ рецепторами/ [25]./ Механізм

антито$сичної/ дії/ пов'язаний/ з/ прод#$#ванням/ ней-
траліз#вальноJо/ фа$тор#,/ я$ий/ впливає/ на/ інте -
стинальні/ $літини/ через/ рецептор,/ пов'язаний/ з
G-протеїном,/а/та$ож/з/адJезією/до/ентероцитів,/що
є/ причиною/ зниження/ се$реції/ солей/ і/ води/ [26].
К#льт#ра/ S.$ boulardii/ підвищ#є/ а$тивність/ дисахари-
даз/ тон$ої/ $иш$и/ (ла$тази,/ сахарази,/ мальтази)/ і
місцевий/ ім#нітет/ шляхом/ збільшення/ прод#$ції/ IgA
та/ інших/ ім#ноJлоб#лінів/ [27].

Ми/ маємо/ досвід/ лі$#вання/ 18/ хворих/ на/ ан-
тибіоти$-асоційований/ дисба$теріоз/ $ишечни$#
ентеролом-250./ На/ відмін#/ від/ стандартних/ доз
(2/ $апс#ли/ 2/ рази/ на/ доб#)/ ми/ застос#вали/ вищі
дози/ пробіоти$а./ Відта$/ ентерол-250/ призначали
при/ частоті/ випорожнень/ понад/ 3-4/ рази/ на/ доб#
по/ 2/ $апс#ли/ тричі/ на/ день./ При/ частіших/ випо-
рожненнях/ почат$ова/ доза/ становила/ 8/ $апс#л/ на
день/ протяJом/ 2-3/ діб/ з/ пост#повим/ зниженням
дози/ до/ 1/ $апс#ли/ 2/ рази/ на/ день./ К#рс/ лі$#вання
становив/ 2/ тиж.

Позитивна/ динамі$а/ в/ стані/ хворих/ виявляла-
ся/ вже/ з/ перших/ днів/ прийом#/ ентерол#./ Почина-
ючи/ з/ 2-3-ї/ доби,/ зменш#валася/ частота/ випорож-
нень,/ протяJом/ першоJо/ тижня/ лі$#вання/ припи-
н я л и с я / з д # т т я / і / J # р ч а н н я / в / ж и в о т і . / Б о л ь о в и й
синдром/ #трим#вався/ довше,/ #/ зв'яз$#/ з/ чим/ до-
дат$ово/ призначали/ но-шп#,/ белатамінал/ або/ бе-
ласпон.

Усі/ хворі/ добре/ переносили/ ентерол./ Побічних
і/ алерJічних/ реа$цій/ не/ відзначено.

До/ лі$#вання/ #/ хворих/ на/ ААД/ при/ традиційно-
м#/ ба$теріолоJічном#/ дослідженні/ $ал#/ виявляли
дисба$теріоз/ товстої/ $иш$и/ II-III/ ст#пеня,/ відзнача-
ли/ зниження/ $іль$ості/ представни$ів/ нормальної
флори/ товстої/ $иш$и/ (біфідо-/ і/ ла$тоба$терій,/ ба$-
т е р о ї д і в ) , / з б і л ь ш е н н я / р і в н я / # м о в н о - п а т о J е н н и х
мі$роорJанізмів/ і/ ба$терій/ зі/ зниженими/ фермен-
тативними/ властивостями.

ПатоJенних/ мі$роорJанізмів/ не/ висівали./ Після
2-тижневоJо/ $#рс#/ лі$#вання/ ентеролом-250/ #/ $алі
збільш#вався/ вміст/ біфідо-/ і/ ла$тоба$терій,/ $лост-
ридій/ не/ виявляли,/ #мовно-патоJенні/ мі$роорJа-
нізми/ визначали/ в/ доп#стимих/ $іль$остях.

Слід/ відзначити,/ я$що/ позитивна/ динамі$а/ в
$лінічном#/ перебіJ#/ нед#Jи/ починала/ з'являтися
з/ 2-3-Jо/ дня/ лі$#вання/ ентеролом,/ то/ дисбіотичні
зміни/ $ишечни$#/ $ориJ#валися/ дещо/ повільніше.

Наводимо/ наше/ спостереження.
Хвора$В.,$50$роBів$(медична$Bарта$стаціонарноOо

хвороOо$№$2/896).$У$вересні$2006$р.$Oоспіталізована$в
інфеBційне$відділення$з$приводA$позаліBарняної$дво-
бічної$ полісеOментарної$ абсцедAючої$ бронхопнев-
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монії.$З$першоOо$дня$перебAвання$A$стаціонарі$отри-
мAвала$ масивні$ дози$ антибіотиBів:$ спочатBA$ цеф-
триаBсон$(2,0$O/добA,$BAрс$–$10$днів),$OатифлоBса-
цин$ (0,4$ O/добA,$ BAрс$ 10$ днів),$ пізніше$ –$ амоBси-
Bлав$ (6$O/добA,$BAрс$–$10$днів),$роваміцин$(4,5$млн
МО/добA,$BAрс$10$днів),$ністатин$(2$млн$ОД).

НаприBінці$ першоOо$ тижня$ ліBAвання$ з'явилися
метеоризм,$ відчAття$ дисBомфортA$ в$ животі,$ через
деBільBа$ днів$ приєдналися$ тAпі$ болі$ навBоло$ пAпBа,
пізніше$ –$ за$ ходом$ товстої$ BишBи.$ Випорожнення
стали$ напівсформованими,$ з$ частотою$ 3-4$ рази$ на
добA,$без$патолоOічних$домішоB.$Аналіз$BалA$на$дис-
біоз$ (всередині$ BAрсA$ ліBAвання$ антибіотиBами):
BільBість$ біфідобаBтерій$ –$ 107$ КУО/O,$ BишBової$ па-
личBи$ –$ 3,8×108$ КУО/O,$ феBальноOо$ стрептоBоBа$ –
2,0×108$КУО/O$(з$Oемолітичними$властивостями).$Вис-
новоB:$ сAбBомпенсований$ антибіотиB-асоційований
дисбіоз$BишечниBA$III$стAпеня.$Призначені$баBтисAб-
тил,$хілаB,$біфідAмбаBтерин$–$без$видимоOо$BлінічноOо
ефеBтA.

Через$20$днів$воOнища$затемнення$в$леOенях$по-
мітно$ реOресAвали,$ абсцеси$ дренAвалися$ A$ просвіт
бронхів.$ Попри$ це$ сAттєвої$ динаміBи$ з$ приводA$ ан-
тибіотиB-асоційованої$діареї$не$відзначено.$Залиша-
лися$метеоризм,$дисBомфорт,$OAрчання$в$животі,$Bал
BашBоподібний$ і$ напівсформований,$ 3-4$ рази$ на
добA.$Призначений$метронідазол$(1,5$O/добA,$BAрс$–
5$днів),$ентерол$–$по$2$BапсAли$3$рази$на$день$протя-
Oом$10$днів.$Вже$через$2$дні$від$початBA$зазначеної
терапії$метеоризм$зменшився,$з$4-Oо$дня$ліBAвання
випорожнення$нормалізAвалися.

Через$1$міс.:$самопочAття$добре,$Bал$оформле-
ний.$Аналіз$випорожнень$на$дисбіоз:$BільBість$біфідо-
баBтерій$ –$ 109$ КУО/O,$ лаBтобаBтерій$ –$ 10 8$ КУО/O,
BишBових$паличоB$–$3,5×108$КУО/O,$ентеробаBтера
–$ 108$КУО/O.$ВисновоB:$латентний$дисбіоз.$Серйоз-
них$підстав$для$продовження$ліBAвання$пробіотиBа-
ми$не$бAло.

Через$3$міс.:$сBарO$немає,$випорожнення$оформ-
лені.$Аналіз$BалA$на$дисбіоз:$BільBість$біфідобаBтерій
–$ 1010$ КУО/O,$ BишBових$ паличоB$ –$ 109$ КУО/O,$ рівень
Aмовно-патоOенних$міBроорOанізмів$не$перевищAвав
допAстимоOо.

Н а й в и щ а / $ л і н і ч н а / е ф е $ т и в н і с т ь / S . $ b o u l a r d i i
встановлена/ переважно/ #/ хворих/ з/ рецидивним
перебіJом/ ПМК.

У/ зв'яз$#/ з/ тим,/ що/ $іль$ість/ мі$робів,/ я$і/ за-
безпеч#ють/ лі$#вальний/ ефе$т,/ на/ де$іль$а/ по-
р я д $ і в / п е р е в и щ # є / д о з и / з в и ч а й н и х / б а $ т е р і й н и х
препаратів,/ обJоворюється/ питання,/ я$им/ чином
ба$терійні/ препарати/ повинні/ доставлятися/ в/ тов-
ст#/ $иш$#./ Це/ можна/ робити/ за/ допомоJою/ $лізм

на/ основі/ сольових/ розчинів,/ через/ назод#оде-
нальний/ зонд/ або/ через/ $олонос$оп/ [28].

Останній/ спосіб/ особливо/ привертає/ #ваJ#,
ос$іль$и/ та$/ можна/ не/ тіль$и/ встановити/ діаJноз,
але/ й/ вводити/ пробіоти$и/ безпосередньо/ в/ про-
$симальний/ відділ/ ободової/ $иш$и/ [21].

Нами/ розроблений/ спосіб/ введення/ порош$#
ентерол#-250/ безпосередньо/ на/ слизов#/ оболон-
$#/ товстої/ $иш$и/ шляхом/ обпилення/ її/ за/ допомо-
Jою/ спеціальноJо/ ре$тальноJо/ розпилювача,/ я$ий
під$лючається/ до/ ре$тороманос$опа/ [29]./ Наші
п о п е р е д н і / д о с л і д ж е н н я / п е р е $ о н л и в о / п о $ а з а л и
висо$#/ ефе$тивність/ ре$тальноJо/ введення/ за-
значеноJо/ е#біоти$а,/ що/ забезпеч#є/ відновлен-
ня/ індиJенної/ мі$рофлори,/ а$тивацію/ місцевоJо
ім#нноJо/ захист#,/ а/ та$ож/ еради$ацію/ патоJенів/ з
орJанізм#./ Очевидно,/ за/ рах#но$/ $он$#рентної/ дії
цьоJо/ пробіоти$а,/ витісняючи/ патоJенні/ та/ #мов-
но-патоJенні/ мі$роорJанізми/ і/ не/ заселяючи/ $и-
шечни$,/ досяJалася/ йоJо/ селе$тивна/ де$онтамі-
нація,/ що/ приводило/ до/ $олонізаційної/ переваJи
нормофлори/ [29].

Ïðîô³ëàêòèêà
З/ метою/ профіла$ти$и/ антибіоти$-асоційова-

ноJо/ дисба$теріоз#/ $ишечни$#/ і/ ПМК/ призначен-
ня/ антибіоти$ів/ слід/ здійснювати/ тіль$и/ за/ с#во-
рими/ по$азаннями,/ своєчасно/ припиняти/ анти-
ба$терійн#/ терапію/ після/ досяJнення/ $лінічноJо
ефе$т#/ і/ неJайно/ відміняти/ препарат/ при/ появі
діареї/ та/ інших/ симптомів/ ПМК.
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