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CLOSTRIDIUM DIFFICILE-АСОЦІЙОВАНИЙ КОЛІТ ЯК НАСЛІДОК ТРИВАЛОЇ 
КОМБІНОВАНОЇ АНТИБІОТИКОТЕРАПІЇ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК)

РЕЗЮМЕ. Різні форми C. difficile-асоційованої інфекції перестали бути рідкісними хворобами, про які лікар 
читав у підручнику під час навчання в університеті. Особливий зріст частоти таких випадків відмічено під час пан-
демії COVID-19, коли доводилось застосовувати тривалу комбіновану антибіотикотерапію. 

Мета роботи: проаналізувати діагностичну та лікувальну тактику в клінічному випадку C. difficile-асоційованої 
інфекції. 

Матеріал і методи. Наведено власне клінічне спостереження. В центр клінічної медицини університетської 
клініки ІФНМУ звернувся пацієнт, який страждав від проносу до 15–20 разів на добу з домішками крові та слизу 
впродовж 2 років. Дебют проносу хворий пов’язував з антибіотикотерапією (азитроміцин, цефепім, моксифлок-
сацин, доксициклін) під час тяжкого перебігу коронавірусної хвороби. Попередньо звертався амбулаторно до 
гастроентеролога, відмічався короткочасний позитивний ефект під час застосування месалазину ректально та 
per os. 

Результати. Проведення фіброколоноскопії не підтвердило наявність неспецифічного виразкового коліту, 
який розглядався як попередній діагноз. Ендоскопічна картина відповідала інфекційному коліту, це було підтвер-
джено і патогістологічним дослідженням. Ендоскопічних ознак песевдомембранозного коліту не було виявлено. 
Бакпосів на патогенну кишкову флору показав негативний результат. Верифікація C. difficile-інфекції відбулась 
лабораторним методом. На фоні розпочатого лікування (метронідазол 1500 мг на добу) досягнуто значного по-
зитивного ефекту. 

Висновки. При наявності типового анамнезу (зв'язок з атибіотикотерапією), клінічної картини різних клінічних 
форм C. difficile-інфекції (C. difficile-асоційованої діареї, C. difficile-асоційованого коліту, псевдомембранозного колі-
ту) лікарям слід частіше призначати лабораторні тести на виявлення збудника. Наш клінічний випадок показав важ-
ливість дослідження токсинів А, В навіть тоді, коли при ендоскопії не було виявлено типових ознак класичного варі-
анту C. difficile-асоційованої інфекції – псевдомебранозного коліту – сіро-жовті бляшки («псевдомембрани»).

КЛЮЧОВІ СЛОВА: C. difficile-асоційована інфекція; діарея, діагностика C. difficile-інфекції; лікування C. difficile-
інфекції.

Вступ. Clostridium difficile (сучасніша назва – 
Clostridioides difficile, яка, однак, ще не знайшла 
своє відображення в клінічних стандартах) – грам-
позитивна анаеробна спороутворювальна палич-
ка, яка може бути нормальним мешканцем товстої 
кишки людини і передається фекально-оральним 
шляхом. Використання антибіотиків призводить 
до зміни складу кишкової мікробіоти та патологіч-
ного росту популяції C. difficile. Найбільш відома 
загалу лікарів клінічна форма цієї клостридіальної 
інфекції – псевдомебранозний коліт, для якого є 
типовими пронос, гарячка та плівки – «псевдо-
мембрани» на слизовій товстої кишки [1]. Існують 
також інші варіанти перебігу: C. difficile-асоційована 
діарея, C. difficile-асоційований коліт [2, 3]. Відмі
чається зростання майже в 3 рази кількості клініч-
них випадків C. difficile-інфекції впродовж останніх 
10 років [4].

Стандартною терапією для лікування C.  dif
ficile-інфекції в Україні є метронідазол та ванкомі-
цин (послідовно або в поєднанні – в залежності від 
важкості перебігу), а в настанових American Society 
of Colon and Rectal Surgeons метронідазол вже не 
вважається препаратом першої лінії, віддано пере-
вагу ванкоміцину, фідаксоміцину [5]. Також в акту-
альних клінічних протоколах вказано, що доказо-
ва база щодо ефективності застосування пробіо-
тиків при C. difficile-інфекції є недостатньою [6].

Матеріал і методи. Наводимо власне клініч-
не спостереження. Хворий Р., 64 роки, поступив у 
Центр клінічної медицини університетської кліні-
ки ІФНМУ в лютому 2024 року зі скаргами на випо-
рожнення до 15–20 разів на добу (іноді водянисті, 
часто з прожилками крові та слизу), періодичний 
ріжучий біль у нижній частині живота, загальну 
слабкість, схуднення до 5 кг, періодичне серцебит-
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тя, підвищення артеріального тиску, задишку при 
фізичному навантаженні.

Початок захворювання пацієнт пов’язував з 
коронавірусною хворобою у 2022 році: двобічна 
пневмонія, тривалий тяжкий перебіг, хворий пере-
бував у реанімаційному відділенні та одержував за 
період лікування азитроміцин, цефепім, мокси
флоксацин, доксициклін. Одразу після виписки у 
пацієнта була диспепсія, несформовані випорож-
нення, хворий одержував пробіотики, ферментні 
препарати. Надалі за медичною допомогою паці-
єнт не звертався впродовж року, оскільки не був 
прихильним до стандартних методів лікування. У 
2023 році за наполяганням родичів на фоні прак-
тично постійного проносу з епізодами наявності 
крові в калі пацієнт звернувся до гастроентероло-
га. Медична документація про цей епізод пред-
ставлена не була, хворий вказував, що одержував 
3 тижні салофальк ректально та в таблетках, за 
цей період відмітив значне покращення стану, на-
далі симптоми відновились. Наш пацієнт за остан-
ні чотири місяці втратив можливість працювати за 
фахом, оскільки був водієм приміського маршрут-
ного автобуса. Через виражений пронос хворий 
навіть користувався одноразовими підгузками. 

При об’єктивному обстеженні – хворий гіпер-
стенічної тілобудови, шкіра нормальної вологості, 
звичайного кольору, тургор нормальний, набряки 
відсутні. Слизові оболонки блідо-рожеві. Перифе-
ричні лімфатичні вузли не пальпуються. Грудна 
клітка при огляді, пальпації, перкусії – без патоло-
гічних змін, перкуторно – ясний легеневий звук, 
аускультативно – везикулярне дихання. Межі серце
вої тупості відповідають нормі. Тони серця ритміч-
ні, звучні. ЧСС – 90 за хвилину. АТ 130/90 мм рт. ст. 
При огляді виявлена грижа білої лінії живота, жи-
віт збільшений за рахунок підшкірно-жирової кліт-
ковини, бере участь в акті дихання, при перкусії 
тимпанічний звук. Болючість при пальпації сигмо-
подібної кишки, в точках проекції підшлункової за-
лози. Печінка – по краю реберної дуги. Селезінка 
не пальпується. Болючості, деформацій опорно-
рухового апарату не виявлено. 

На першому етапі було проведено такі дослі-
дження:

– Загальний аналіз крові (16.02.24). 
Гемоглобін – 168 г/л, еритроцити – 5,54×1012/л, 

КП – 0,9, лейкоцити – 6,8×109/л, еозинофіли – 5 %, 
паличкоядерні нейтрофіли – 4 %, сегментоядерні 
нейтрофіли – 60 %, лімфоцити – 25 %, моноцити – 
6 %, тромбоцити – 185×109/л, ШОЕ – 4 мм/год. 

– Біохімічне дослідження крові (16.02.24). 
Загальний білок 66,0 г/л, загальний білірубін 

17,4 ммоль/л, прямий білірубін 5,3 ммоль/л, АлАТ 
23,8 Од, АсАТ 21,1 Од, сечовина 5,58 ммоль/л, 
креатинін 162,9 мкмоль/л, амілаза 126,7 Од/л, 

ГГТ – 23,8 Од/л, холестерин загальний 6,23 ммоль/л, 
тригліцериди – 1,94 ммоль/л, глюкоза крові 
5,76 ммоль/л, С-реактивний білок ≥24 мг/мл (нор-
ма: ≤6 мг/мл).

– Загальний аналіз сечі: варіант норми 
(16.02.24). 

– ЕКГ: ритм синусовий, правильний, ЧСС 92 за 
хвилину. ЕКГ-ознаки синусової тахікардії, ГЛШ 
(16.02.24).

– Ключовим дослідженням в обстеженні ми 
вважали фіброколоноскопію. Відеоколоноскопія 
(17.02.24): ерозивно-виразковий проктит, імовірно 
бактеріальний (лямбліоз, шигельоз, шистосомоз-
бильхарзиаз), не виключено маніфестація НВК. 
Проведено забір матеріалу зі слизової прямої 
кишки для патогістологічного дослідження.

– УЗД ОЧП (20.02.24): гепатоз, хронічний каль-
кульозний холецистит, хронічний панкреатит, 
хронічний простатит.

– ЕФГДС (22.02.24). Еритематозно-набрякова 
гастродуоденопатія. Дуоденогастральний реф-
люкс. Непрямі ознаки панкреатопатії. 

Після проведення ФКС провідним клінічним 
діагнозом був неспецифічний виразковий коліт, 
проте не було виключено інфекційний коліт. Почи-
наючи з 17.02 (третя доба перебування в клініці), 
не маючи ще результатів гістології та спираючись 
на попередній позитивний досвід застосування 
месалазину – до лікування було додано салофальк 
ректально 500 мг та 1000 мг в 2 прийоми per os. 
Одержував також антисекреторну, ферментну, ре-
гідратаційну терапію. На фоні цього лікування стан 
покращився, зменшилась частота випорожнення, 
але утримувалась до 4–5 разів на добу. 

Для виключення бактеріального коліту було 
проведено бакпосів на патогенну кишкову фло-
ру – результат негативний (22.02.24). Також, вра-
ховуючи наші попередні клінічні спостереження 
та чіткий зв'язок початку захворювання з антибіо-
тикотерапією, було проведено дослідження на 
токсини А, В Clostridium difficile: токсин А – не ви-
явлено, токсин В виявлено (22.02.24). Надалі було 
одержано результат гістологічного дослідження 
(ФКС): Морфологічна картина найбільше відпові-
дає гострому інфекційному коліту. Потребує клі-
ніко-ендоскопічного зіставлення.

Враховуючи такі результати досліджень до лі-
кування було додано метронідазол 500 мг 3 рази 
на день. Вже з 2–3 доби хворий помітив значне по-
кращення стану, кількість випорожнень зменши-
лася до 2 разів на добу, кал поступово ставав 
оформленим, у ньому зменшувалася частка слизу 
та домішок крові. 

У хворого було діагностовано «Clostridium 
difficile-асоційований коліт у фазі загострення» та 
застосовано для лікування препарат першої лі-
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нії – метронідазол, що дало виражений позитив-
ний клінічний ефект. 

Висновки. 1. При наявності типового анамне-
зу (зв'язок з антибіотикотерапією) і клінічної кар-
тини (проносу, болю в животі, гарячки) необхідно 
пам’ятати про високу ймовірність C. difficile-ін
фекції та проводити лабораторні тести для вери-
фікації збудника. 

2. C. difficile-інфекція не завжди проявляється 
типовою ендоскопічною картиною псевдомем
бранозного коліту, інші форми перебігу підтвер-
джуються лабораторно та потребують стандарт-
ного лікування зі застосуванням метронідазолу 
(при неефективності чи тяжкому перебігу – ван-
коміцину).

Джерела фінансування. Стаття підготовле-
на в рамках самофінансування.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE-ASSOCIATED COLITIS AS A CONSEQUENCE OF PROLONGED 
COMBINED ANTIBIOTIC THERAPY (CLINICAL CASE)

SUMMARY. Different forms of C. difficile-associated infections ceased to be rare diseases, which the doctor used to 
read about in the textbook while studying at the university. A particular increase in the frequency of such cases was 
noted during the COVID-19 pandemic, when it was necessary to use long-term combined antibiotic therapy. 

The aim – to analyze diagnostic and therapeutic tactics in the clinical case of C. difficile-associated infection. 
Material and Methods. The actual clinical observation is given. A patient who suffered from diarrhea up to 15–

20 times a day with admixtures of blood and mucus for 2 years turned to the center of clinical medicine of the university 
clinic of Ivano-Frankivsk National Medical University. The patient associated the onset of diarrhea with antibiotic therapy 
(azithromycin, cefepime, moxifloxacin, doxycycline) during the severe course of coronavirus disease. Previously, he was 
referred to an outpatient gastroenterologist, a short-term positive effect was noted during the use of mesalazine 
rectally and per os. 

Results. Fibrocolonoscopy did not confirm the presence of ulcerative colitis, which was considered as a preliminary 
diagnosis. The endoscopic picture corresponded to infectious colitis, this was confirmed by pathohistological studies. No 
endoscopic signs of pseudomembranous colitis were found. Seeding for pathogenic intestinal flora showed a negative 
result. Verification of C.  difficile-infection occurred by laboratory method. In response to the initiated treatment 
(metronidazole 1500 mg per day), a significant positive effect was achieved. 

Conclusions. In the presence of a typical history (such as antibiotic therapy), the clinical picture of various clinical 
forms of C. difficile-infection (C. difficile-associated diarrhea, C. difficile-associated colitis, pseudomembranous colitis), 
doctors should prescribe laboratory tests to detect the pathogen more often. Our clinical case showed the importance 
of investigating toxins A, B even when endoscopy did not reveal typical signs of a classic variant of C. difficile-associated 
infection – pseudomebranous colitis – gray-yellow plaques ("pseudomembranes").

KEY WORDS: C. difficile-associated infection; diarrhea; diagnostics of C. difficile-infection; treatment of C. difficile-
infections.
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