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C. DIFFICILE-АССОЦИИРОВАННАЯ ИНФЕКЦИЯ: 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ У ПАЦИЕНТОВ 

С ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

2ГУ «РЦ гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», г. Минск, Беларусь

В статье приводятся результаты ретроспективного исследования распространён-
ности нетоксигенных и токсигенных штаммов C. difficile у пациентов онкогематоло-
гического профиля. Частота выявления C. difficile у онкогематологических пациентов 
составила 22,5%, из них токсигенных штаммов — 38,5 процента. Наиболее часто ток-
сигенные штаммы C. difficile выявлялись у пациентов с острыми лейкозами (46,7%). 
Больше половины обнаруженных токсигенных штаммов C. difficile (53,3%) выявили у 
пациентов старше 65 лет. Среди пациентов, у которых выявлены токсигенные штаммы 
C. difficile, мужчины составили 46,7%, женщины — 53,3 процента. У 64,1% пациентов 
в анамнезе отмечены множественные госпитализации (от 2 до 15). Медиана длительно-
сти госпитализаций составила 30,5 (18,5; 41,5) койко-дня. Комбинированная антибак-
териальная терапия (2 и более антибиотика) применялась у 79,5% пациентов, химиоте-
рапия — 71,8%, терапия ингибиторами протонной помпы — 69,2 процента пациентов. 
У 87,2% пациентов с онкогематологическими заболеваниями был выставлен диагноз 
вторичного иммунодефицита.

Ключевые слова: C. difficile; Clostridioides difficile-ассоциированная инфекция; фак-
торы риска; онкогематологические заболевания, токсигенные штаммы

Введение

Лечение злокачественных заболе-
ваний крови часто сопровождается ин-
фекционными осложнениями, одним из 
которых является Clostridioides difficile-
ассоциированная инфекция (КДИ) [1].

Ключевым звеном патогенеза КДИ яв-
ляются качественные и количественные 
изменения состава кишечной микробиоты, 
приводящие к чрезмерному микробному 
росту и колонизации кишечника C. difficile. 
Важны и свойства самого микроорганизма: 
способность к спорообразованию, продук-
ция токсинов, наличие генов резистент-
ности и т.д. Гипервирулентные штаммы 
C.  difficile с усиленными токсино- и спо-
рообразованием вызывают более тяжёлое 
течение КДИ [1, 2].

Основные факторы риска развития 
КДИ хорошо известны. Наиболее значи-

мыми из них являются антибиотикотера-
пия и пожилой возраст (старше 65 лет), 
длительность нахождения пациента в ста-
ционаре, состояние иммунитета, наличие 
у пациента сопутствующих заболеваний, 
применение химиотерапии, ингибиторов 
протонной помпы (ИПП) и т.д. Сочетание 
нескольких или целого комплекса факто-
ров риска увеличивает вероятность разви-
тия и тяжесть течения КДИ [1].

Золотым стандартом диагностики КДИ 
является бактериологический метод, ос-
нованный на выделении чистой культуры 
C. difficile и определении её цитотоксичности 
в культуре клеток. Высокой чувствительно-
стью обладает метод полимеразной цепной 
реакции. Однако, на практике наиболее ши-
рокое распространение получил доступный, 
простой в использовании, быстровыполни-
мый и информативный метод иммунофер-
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ментного анализа (ИФА). С помощью ИФА 
диагностика КДИ осуществляется в два 
этапа. На первом в кале выявляют фермент 
глутаматдегидрогеназу (ГДГ), а на втором — 
проводят определение токсинов A и/или В. 
ГДГ вырабатывается как токсигенными, так 
и нетоксигенными штаммами микроорганиз-
ма, что делает его удобным антигенным мар-
кером для обнаружения C. difficile. В настоя-
щее время определение ГДГ рекомендуется 
в качестве скринингового теста диагностики 
КДИ. Обнаружение специфических энтеро-
токсинов (A) и цитотоксинов (B) в образцах 
кала является золотым стандартом верифи-
кации патогенности изолятов C. difficile [2].

За несколько последних десятилетий 
эпидемиология КДИ претерпела суще-
ственные изменения. Во всём мире отме-
чается увеличение количества случаев, ре-
цидивов и тяжести течения КДИ. В США 
заболеваемость внутрибольничной КДИ 
составила 8,0 на 10000 койко-дней, в Кана-
де — 4,3, в Австралии — 3,19. По данным 
европейских исследований, в 2011–2017 гг. 
частота случаев КДИ, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, увеличилась 
с 5,4% до 7,3 процента. При этом самая 
высокая заболеваемость зарегистрирова-
на в Польше (6,18 на 10000 койко-дней), а 
самая низкая — в Великобритании (1,99). 
Высокая заболеваемость КДИ приводит 
к росту смертности, показатель которой в 
настоящее время колеблется от 5 до 23% (в 
среднем 12–13%) [1].

Согласно результатам российского 
проспективного многоцентрового иссле-
дования, в многопрофильных стационарах 
распространённость КДИ у пациентов с 
антибиотик-ассоциированной диареей со-
ставила 21,7% с вариациями между ста-
ционарами от 0% до 44,3 процента. Из 
включённых в исследование пациентов 
75,0% находились в отделениях онколо-
гии, гастроэнтерологии, гнойной хирур-
гии, онкогематологии и общего профиля. В 
зависимости от профиля оказываемой ме-
дицинской помощи доля пациентов с КДИ 
составила: хирургический профиль — 
39,2%, неврологический — 31,8%, кардио-

логический — 30,0%, гастроэнтерологиче-
ский — 15,0%, онкологический — 11,3%, 
пульмонологический — 10,0% [3].

В Республике Беларусь эпидемиологи-
ческие данные по C. difficile ограничены, 
особенно среди групп высокого риска, к 
которым относятся онкогематологические 
пациенты. Основным фактором риска у 
этой категории пациентов является мас-
сивное использование широкого спектра 
антибактериальных препаратов (цефало-
спорины III и IV поколения, фторхинолоны, 
карбапенемы, клиндамицин и др.), что об-
условлено высокой частотой инфекцион-
ных осложнений. Кроме того, специфика 
лечения в онкогематологии предполагает 
применение системной химиотерапии, что 
продиктовано характером распространения 
патологического процесса. Продолжитель-
ность и неоднократное применение курсов 
химиотерапии ведут к необходимости дли-
тельных и частых госпитализаций. Хими-
отерапевтическое воздействие индуцирует 
развитие миелосупрессии, проявляющейся 
в форме цитопении. Данное состояние в со-
четании с иммунологической дисфункцией, 
обусловленной этиологией и терапией ос-
новного заболевания, формирует выражен-
ный дефицит противоинфекционной рези-
стентности. Подобный иммунный статус 
детерминирует высокую восприимчивость 
организма к оппортунистическим патоге-
нам, включая C. difficile [4]. По данным рос-
сийских авторов, КДИ осложняет лечение 
онкогематологических пациентов в 18,5% 
случаев [5], распространённость C. difficile-
ассоциированной диареи у них — 17,6% [3], 
а в отделении реанимации и интенсивной 
терапии — 30,3% [6].

Цель исследования — изучить частоту 
встречаемости нетоксигенных и токсиген-
ных штаммов C. difficile и факторов риска 
развития КДИ у пациентов онкогематоло-
гического профиля.

Материал и методы исследования

Работа выполнена на базе лаборатории 
клеточных технологий ГУ «Республикан-
ский научно-практический центр радиа-
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ционной медицины и экологии человека», 
г. Гомель (ГУ «РНПЦ РМиЭЧ»). 

Проведено ретроспективное описа-
тельное исследование. Критерии включе-
ния в исследование: пациенты обоих полов 
в возрасте ≥18 лет на момент исследова-
ния, установленный диагноз онкогемато-
логического заболевания и клинические 
проявления диарейного синдрома разной 
степени выраженности.

В 2024 году среди госпитализирован-
ных пациентов в онкогематологическое от-
деление для взрослых диарейный синдром 
наблюдался у 3,0% пациентов (77 из 2564), 
в 2025 году — у 3,6% (96 из 2638). Таким об-
разом, объектом исследования стали 173 па-
циента с онкогематологическими заболева-
ниями и диарейным синдромом, проходив-
шие стационарное лечение в гематологиче-
ском отделении для взрослых ГУ  «РНПЦ 
РМиЭЧ» за период с 2024 по 2025 г. 

Создана база данных онкогемато-
логических пациентов с признаками и 
факторами риска развития C. difficile-
ассоциированной инфекции (инфор-
мационный ресурс, номер свидетель-
ства  — 5762646884, дата регистрации  — 
22.04.2026).

В исследование были включены па-
циенты с острыми лейкозами (острый 
лимфобластный лейкоз, острый миело-
бластный лейкоз и др.), хроническими 
лейкозами (хронический лимфолейкоз, 
хронический миелолейкоз), парапротеи-
немическими гемобластозами (миелом-
ная болезнь и др.), миелодиспластиче-
ским синдромом (МДС), хроническими 

миелопролиферативными заболеваниями 
(ХМПЗ) (таблица 1).

Среди онкогематологических пациен-
тов с диарейным синдромом наибольшее 
число составили лица с острыми лейкозами 
(n=82, 47,4%). Также отмечался высокий 
удельный вес пациентов с парапротеине-
мическими гемобластозами (22,5%) и хро-
ническими лейкозами (19,1%). Пациенты с 
МДС и ХМПЗ составили 11,0 процентов.

В образцах кала пациентов во время 
госпитализации проводили идентифика-
цию родоспецифического фермента ГДГ 
и совместное определение токсинов А/В 
C.  difficile методом ИФА с флуоресцент-
ным механизмом детекции продуктов реак-
ции на автоматическом иммунологическом 
анализаторе VIDAS с использованием со-
ответствующих диагностических наборов 
производства «ВioMerieux» (Франция). Ре-
зультат регистрировался в виде интенсив-
ности флуоресценции, величина которой 
была прямо пропорциональна содержанию 
ГДГ и токсинов А/В C. difficile. Интерпре-
тация результатов осуществлялась в соот-
ветствии с рекомендациями производителя 
диагностических наборов (таблица 2). 

Таблица 1 ― Структура онкогематологических заболеваний у пациентов, включённых 
в исследование

Заболевания
2024 год 2025 год 2024–2025 гг.

Число
пациентов

Доля 
пациентов, %

Число 
пациентов

Доля 
пациентов %

Число
пациентов

Доля
пациентов, %

Острые лейкозы 37 48,1 45 46,9 82 47,4
Хронические лейкозы 13 16,9 20 20,8 33 19,1
Парапротеинемические 
гемобластозы 21 27,2 18 18,8 39 22,5

МДС 4 5,2 8 8,3 12 6,9
ХМПЗ 2 2,6 5 5,2 7 4,1
Всего 77 100 96 100 173 100

Таблица 2 ― Интерпретация результатов 
определения ГДГ и токсинов А/В C. difficile

Тест Тестовое 
значение Результат

ГДГ <0,10 отрицательный
≥0,10 положительный

Токсины А/В
<0,13 отрицательный

≥0,13 — <0,37 сомнительный
≥0,37 положительный
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В зависимости от полученных резуль-
татов определения ГДГ и токсинов А/В 
C. difficile все пациенты были разделены на 
4 группы: 1) ГДГ — отрицательный, ток-
сины А/В — отрицательные; 2) ГДГ — по-
ложительный, токсины А/В — отрицатель-
ные; 3) ГДГ — положительный, токсины 
А/В — сомнительные; 4) ГДГ — положи-
тельный, токсины А/В — положительные.

Основную группу составили пациен-
ты с положительным результатом на ГДГ 
(группы 2–4). Наличие ГДГ при отрица-
тельных или сомнительных результатах 
на токсины расценивали как носительство 
C. difficile. Положительные результаты 
определения ГДГ и токсинов — как токси-
генные штаммы C. difficile. Пациенты не 
включались в исследование, если резуль-
тат определения ГДГ был отрицательным, 
а результаты определения токсинов были 
сомнительными.

В основной группе оценивали структу-
ру онкогематологических заболеваний, пол 
и возраст пациентов, количество и длитель-
ность госпитализаций, применение в рам-
ках проводимого лечения антибактериаль-
ной и химиотерапии, препаратов протонной 
помпы (омепразол и др.), а также наличие/
отсутствие у пациентов установленного ди-
агноза вторичного иммунодефицита.

Для сравнения полученных данных ис-
пользовали методы описательной статисти-
ки. Частоты приведены в абсолютных чис-
лах и процентах. Статистическую обработку 
результатов исследования проводили с помо-
щью прикладного пакета программ Microsoft 
Excel. Сравнение долей проводили с помо-
щью критерия хи-квадрат. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05. Про-
должительность госпитализации описана 
медианой и квартилями в виде Me (Q1; Q3).

Результаты исследования

Распределение пациентов на группы 
в зависимости от полученных результатов 
определения ГДГ и токсинов А/В C. difficile 
представлено в таблице 3.

Согласно полученным результатам, у 
134 (77,5%) пациентов с онкогематологи-
ческими заболеваниями и диарейным син-
дромом инфекция C. difficile не была под-
тверждена (ГДГ — отрицательный, токсины 
А/В — отрицательные). Учитывая высокую 
прогностическую ценность отрицательно-
го результата теста на ГДГ (98,5–99,5%), 
этиологическая роль данного возбудителя 
в генезе диареи у этой группы пациентов 
может быть исключена с высокой степенью 
достоверности, что не требует дальнейшего 
обследования на наличие клостридиальной 

Таблица 3 — Распределение пациентов с онкогематологическими заболеваниями по 
группам в зависимости от результатов ГДГ и токсинов А/В C. difficile

№
группы

Результаты определения ГДГ и 
токсинов А/В C. difficile

Количество пациентов 
в 2024 г. 

n (%)

Количество 
пациентов в 2025 г. 

n (%)

Всего
n, (%)

1
ГДГ — отрицательный,

токсины А/В — 
отрицательные

60 (77,9%) 74 (77,1%) 134 
(77,5%)

2
ГДГ — положительный,

токсины А/В — 
отрицательные

10 (13,0%) 4 (4,2%) 14 
(8,1%)

3 ГДГ — положительный,
токсины А/В — сомнительные

2 (2,6%) 8 (8,3%) 10 
(5,8%)

4
ГДГ — положительный,

токсины А/В — 
положительные

5 (6,5%) 10 (10,4%) 15 
(8,7%)

Всего 77 (100%) 96 (100%) 173 
(100%)

Клиническая медицина



54                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2026. № 2(38)

А.А. Кудря, Е.Л. Гасич, О.П. Логинова, Н.И. Шевченко

инфекции. Вероятно, развитие диарейного 
синдрома у этих пациентов обусловлено па-
тогенетическими особенностями основного 
заболевания, токсическим действием спец-
ифической терапии и/или иными инфекци-
онными агентами.

Основную группу исследования сфор-
мировали 39 пациентов онкогематологиче-
ского профиля с продукцией ГДГ (группы 
2, 3, 4 — таблица 3). Частота встречаемо-
сти C. difficile в общей выборке составила 
22,5%, что сопоставимо с показателями, 
представленными в аналогичных исследо-
ваниях. Согласно результатам российского 
проспективного многоцентрового иссле-
дования 2016–2017 гг. распространённость 
КДИ у пациентов онкогематологического 
профиля составила 17,6% [3]. По данным 
Игнатьева и соавт., распространённость ин-
фекции, ассоциированной с C. difficile, при 
гемобластозах может достигать 33% [5].

Токсигенные штаммы C. difficile 
(ГДГ  — положительный, токсины А/В — 
положительные) были выявлены у 15 из 39 
обследованных пациентов, что составило 
38,5% в данной подгруппе. В общей струк-
туре выборки (n=173) распространённость 
токсигенных изолятов достигла 8,7 про-
цента. Полученные результаты демонстри-
руют значительную распространённость 
C. difficile среди пациентов онкогематоло-
гического профиля и подчёркивают высо-
кую долю штаммов с экспрессией основ-
ных факторов патогенности.

Высокая распространённость токси-
генных штаммов C. difficile подтверждает-
ся рядом актуальных работ. В частности, 
согласно данным российского исследова-
ния, частота обнаружения токсигенных 
штаммов C. difficile у госпитализирован-
ных пациентов с клинической картиной эн-
тероколита в 2023 году составила 7,9% [2].

Присутствие токсигенных штаммов 
существенно утяжеляет прогноз и кли-
ническое течение инфекции, вызванной 
C. difficile. У этой категории пациентов ве-
роятность манифестации развёрнутой кли-
нической картины увеличивается почти в 
6 раз, способствуя развитию тяжёлых ос-

ложнений, включая псевдомембранозный 
колит, токсический мегаколон, перфорацию 
толстой кишки, сепсис и критическую де-
гидратацию, а также выступает значимым 
предиктором рецидивирующего течения 
заболевания [2]. В случаях, требующих ур-
гентных хирургических вмешательств на 
фоне развившихся осложнений, показатель 
летальности достигает 50% [5]. Данная ста-
тистика приобретает критическое значение 
для пациентов с онкогематологической па-
тологией, характеризующейся исходно вы-
соким уровнем коморбидной летальности.

Распределение различных форм онкоге-
матологических заболеваний в структуре ос-
новной исследуемой группы за период 2024–
2025 гг. продемонстрировано на рисунке 1.

В представленном исследовании в груп-
пе ГДГ-положительных пациентов превали-
ровали лица с острыми лейкозами, составив 
43,5% выборки (n=17). Наиболее высокие 
показатели выявляемости токсигенных 
штаммов C. difficile (ГДГ — положитель-
ный, токсины А/В — положительные) за-
фиксированы также в группе пациентов с 
острыми лейкозами (46,7%, n=7). Получен-

Рисунок 1 — Распределение 
различных форм онкогематологических 

заболеваний в структуре основной 
исследуемой группы (2024–2025 гг.)
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ные данные не позволяют считать пациен-
тов с острыми лейкозами подверженными 
большему риску развития КДИ (p=0,132). 
Однако, выявленная тенденция требует 
дальнейшего углубленного изучения.

Необходимо отметить, что у 13,9% 
(n=24) ГДГ-положительных пациентов тест 
на токсины А/В C. difficile оказался отрица-
тельным или сомнительным. Это указывает 
на то, что текущая диарея у данной группы 
может иметь иную этиологию, не связан-
ную с C. difficile. Важно учесть, что носи-
тельство C. difficile повышает риск возник-
новения полноценной КДИ [2]. Диарея у та-
ких пациентов часто вызвана избыточным 
размножением бактерий, которые начинают 
вырабатывать токсины. В этих случаях не-
обходимо повторно проверить наличие ГДГ 
и токсинов А/В через 1–2 суток.

В основной группе (n=39) частота об-
наружения C. difficile среди мужчин соста-
вила 48,7% (n=19), среди женщин — 51,3% 
(n=20). Частота обнаружения нетокси-
генных штаммов C. difficile (n=24) была 
идентичной у мужчин и женщин, составив 
по 50,0 процентов. В группе пациентов с 
токсигенными штаммами C. difficile (n=15) 
мужчины составили 46,7% (n=7), женщи-
ны — 53,3% (n=8).

Нами не выявлено статистически зна-
чимой зависимости частоты встречаемо-
сти нетоксигенных и токсигенных штам-
мов C. difficile от пола пациентов (χ2=0,041; 
p=0,840), хотя в соответствии с литератур-
ными данными женский пол чаще ассо-
циируется с развитием КДИ, составляя 
55–60% всех случаев. Это обусловлено бо-
лее низким уровнем IgA у женщин по срав-
нению с мужчинами, а также некоторыми 
гормональными особенностями и микро-
экологическими особенностями кишечни-
ка, которые создают более благоприятные 
условия для колонизации клостридиями. 
Кроме того, нельзя исключать и некоторые 
поведенческие факторы. По статистике 
женщинам в большей степени назначаются 
антибактериальные препараты в связи с бо-
лее частыми обращениями за медицинской 
помощью и особенностями лечения уроло-

гических, гинекологических или респира-
торных инфекций. Традиционно женщины 
чаще осуществляют уход за детьми, кото-
рые могут являться бессимптомными но-
сителями C. difficile [1]. Среди пациентов 
онкогематологического профиля женский 
пол также статистически значимо коррели-
рует с более частым развитием КДИ [5, 6].

Распределение пациентов по воз-
растным группам в зависимости от ГДГ-
статуса и наличия токсинов А/В C. difficile 
представлено в таблице 4. 

Частота встречаемости C. difficile в 
зависимости от возраста пациентов рас-
пределилась следующим образом: 53,8% 
(n=21) составили пациенты 18–64 лет; 
46,2% (n=18) — лица 65 лет и старше. При 
среднем возрасте по группе 61,1 года, у па-
циентов с подтверждёнными токсигенны-
ми штаммами (n=15) данный показатель 
был выше и составил 64,4 года. Больше 
половины обнаруженных токсигенных 
штаммов C. difficile (53,3%, n=8) выявили 
у пациентов старше 65 лет. Полученная 
нами зависимость частоты встречаемо-
сти C. difficile от возрастного критерия в 
65 лет является статистически значимой 
(χ2=6,043; p=0,049) и ожидаемой, так как 
возраст ≥65 лет является известным факто-
ром риска развития КДИ [1, 5].

В исследуемой группе у 35,9% (n=14) 
клинические проявления в виде диарейно-

Таблица 4 — Возрастная структура 
основной исследуемой группы в 
зависимости от ГДГ-статуса и наличия 
токсинов А/В C. difficile (2024–2025 гг.)

Результаты определения 
ГДГ и токсинов А/В 

C. difficile

Количество пациентов 
в возрасте

18–64 лет ≥65 лет
ГДГ — положительный, 
токсины А/В — 
отрицательные

11 3

ГДГ — положительный, 
токсины А/В — 
сомнительные

3 7

ГДГ — положительный, 
токсины А/В — 
положительные

7 8

ИТОГО (n=39) 21 18

Клиническая медицина
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го синдрома и выявление C. difficile про-
изошло в ходе первичного стационарного 
лечения по поводу основного заболевания. 
В остальных 64,1% (n=25) случаях теку-
щему лечению в стационаре предшество-
вали от 1 до 15 госпитализаций. Известно, 
что риск возникновения КДИ кумулятивно 
увеличивается на 8% при каждом последу-
ющем случае стационарного лечения [7, 8]. 
Срок стационарного лечения в основной 
группе варьировал от 7 до 56 койко-дней. 
Медиана длительности госпитализации 
составила 30,5 (18,5; 41,5) дней.

Известно, что передача C. difficile осу-
ществляется фекально-оральным механиз-
мом и реализуется преимущественно кон-
тактно-бытовым путём через загрязнённые 
руки медицинского персонала, контакт с 
контаминированным медицинским обору-
дованием или поверхностями [1]. Следова-
тельно, продолжительность стационарного 
лечения выступает одним из важных фак-
торов риска развития КДИ у пациентов он-
когематологического профиля. Это диктует 
необходимость изучения частоты носитель-
ства C. difficile среди медицинских работни-
ков и усиления инфекционного контроля.

Антибактериальная терапия выступа-
ет одним из детерминирующих факторов в 
патогенезе КДИ. Расширение временного 
интервала экспозиции антибиотиков кор-
релирует с прогрессирующим нарушением 
колонизационной резистентности кишеч-
ника [1, 9]. По результатам нашего исследо-
вания 79,5% (n=31) онкогематологических 
пациентов основной группы парентерально 
получали два и более антибактериальных 
препарата. Два пациента (5,1%) получали 
меропенем и цефепим в виде монотерапии. 
Только у 14,4% (n=6) пациентов антибакте-
риальное лечение не проводилось.

Использование антибактериальных 
препаратов некоторых групп связано с 
большим риском развития КДИ. Согласно 
данным Сухиной М.А. и соавт., применение 
препаратов из группы карбапенемов уве-
личивает вероятность КДИ почти в 3 раза, 
из группы цефалоспоринов — более, чем в 
19 раз, из группы фторхинолонов — в 1,3 

раза [9]. По результатам нашего исследова-
ния пациентам с онкогематологическими 
заболеваниями назначались антибиотики 
преимущественно из групп карбапенемов 
(46,2%), цефалоспоринов IV поколения 
(35,9%) и фторхинолонов (35,9%), что сви-
детельствует о возможности существенно-
го повышения риска развития КДИ.

Диагноз вторичного иммунодефицита 
был установлен у 87,2% (n=34) пациентов 
основной группы. У этой категории паци-
ентов иммунологическая недостаточность 
имеет сочетанную этиологию, связанную 
как с течением основного заболевания, так 
и с побочными эффектами иммуносупрес-
сивной терапии. Наличие клинико-лабора-
торных проявлений вторичного иммуноде-
фицита в виде оппортунистических гриб-
ковых и вирусных инфекций, длительной 
лихорадки, лейкопении, гипоальбумине-
мии, гипогаммаглобулинемии и других мо-
гут усугублять течение КДИ [1].

Согласно результатам немецкого ре-
троспективного когортного исследова-
ния, 7,0% курсов химиотерапии по поводу 
острых и хронических лейкозов осложня-
лись КДИ. При этом у 8,2% пациентов на-
блюдалось тяжёлое течение энтероколита 
[10]. По результатам нашего исследования 
71,8% (n=28) пациентов основной группы 
получали химиотерапию. Ввиду неодно-
кратного применения и системного харак-
тера химиотерапия может быть существен-
ным фактором риска развития КДИ у паци-
ентов онкогематологического профиля.

В рамках медикаментозной терапии 
69,2% (n=27) пациентов основной группы 
в нашем исследовании получали препара-
ты, относящиеся к ингибиторам протон-
ной помпы (омепразол и др) (ИПП).

Согласно современным представлени-
ям, применение ИПП является значимым 
фактором риска развития КДИ. Снижение 
секреции соляной кислоты увеличивает 
риск дисбаланса кишечной микробиоты, 
тем самым способствуя как инфицирова-
нию, так и колонизации C. difficile. В на-
стоящее время нет достаточно данных в 
пользу необходимости отмены ИПП при 
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выявлении C. difficile. Однако, на основа-
нии результатов ряда недавних исследова-
ний рекомендуется пересматривать необ-
ходимость применения ИПП у пациентов 
с КДИ [1]. Это актуально и для пациентов 
онкогематологического профиля, у кото-
рых широкое применение ИПП создаёт до-
полнительные риски для развития КДИ.

Заключение

В ходе ретроспективного анализа уста-
новлено, что распространенность C. difficile 
среди пациентов онкогематологическо-
го профиля с диарейным синдромом в 
ГУ  «РНПЦ РМиЭЧ» составляет 22,5 про-
цента. При этом доля токсигенных штаммов 
(ГДГ — положительный, токсины А/В — 
положительные) в структуре выявленных 
изолятов достигает 38,5%, что соответству-
ет 8,7% от всех обследованных. Наиболее 
часто C. difficile выявлялись у пациентов 
с острыми лейкозами  — в 43,5% случаев. 
Преобладание пациентов с острыми лейко-
зами также отмечалось и в группе с токси-
генными штаммами C. difficile (46,7%, n=7).

Для онкогематологических пациентов 
установлена статистически значимая зави-
симость частоты встречаемости C. difficile 
от возрастного критерия в 65 лет (p=0,049).

У пациентов с онкогематологическими 
заболеваниями с высокой частотой выявля-
ются следующие факторы риска развития 
КДИ: множественные (до 15) и длитель-
ные (Me 30,5 (18,5; 41,5) койко-дня) го-
спитализации — 64,1%; комбинированная 
антибактериальная терапия — 79,5%; вто-
ричный иммунодефицит — 87,2%; химио-
терапия — 71,8%, применение ингибито-
ров протонной помпы — 69,2 процента.

Перспективными направлениями даль-
нейших исследований среди пациентов с 
онкогематологическими заболеваниями 
является установление частоты распро-
странённости гипервирулентных и анти-
биотикорезистентных штаммов C. difficile, 
изучение свойств самого микроорганизма, 

а также обследование медицинского персо-
нала онкогематологических отделений на 
носительство C. difficile.
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C. DIFFICILE-ASSOCIATED INFECTION: AN EPIDEMIOLOGICAL 
STUDY IN PATIENTS WITH ONCOHEMATOLOGICAL DISEASES

This article presents the results of a retrospective study of the prevalence of nontoxigenic 
and toxigenic C. difficile strains in hematological oncology patients. The detection rate of C. 
difficile in hematological oncology patients was 22,5%, of which toxigenic strains accounted 
for 38,5%. Toxigenic C. difficile strains were most often detected in patients with acute leuke-
mia (46,7%). More than half of the detected toxigenic C. difficile strains (53,3%) were found 
in patients over 65 years of age. Among patients in whom toxigenic strains of C. difficile were 
detected, men accounted for 46.7%, women – 53,3%. 64,1% of patients had a history of multi-
ple hospitalizations (from 2 to 15). The median length of hospitalization was 30,5 [18,5; 41,5] 
bed-days. Combination antibacterial therapy (two or more antibiotics) was used in 79,5% of 
patients, chemotherapy in 71,8%, and proton pump inhibitor therapy in 69,2%. Secondary im-
munodeficiency was diagnosed in 87,2% of patients with oncohematological diseases.

Key words: C.difficile, Clostridioides difficile-associated infection, risk factors, 
oncohematological diseases, toxigenic strains
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