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C. DIFFICILE-АССОЦИИРОВАННЫЙ ЭНТЕРОКОЛИТ 
У РЕБЕНКА: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Абянова П.И.1, Матиевская Н.В.1, Ключник Е.В.2
1 УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Республика Беларусь  
2 УЗ «Гродненская областная инфекционная больница», г. Гродно, Республика Беларусь

Резюме. Одним из наиболее значимых осложнений антибактериальной терапии (АБТ) является 
антибиотик-ассоциированная диарея (ААД). 

Цель исследования – предоставить клинический случай C. difficile-ассоциированного энтероколи-
та у ребенка.

Приведен клинический случай энтероколита, вызванного C. difficile, средней степени тяжести у ре-
бенка 4 лет, который заболел на фоне приема 3 курсов антибиотиков (цефотаксима, клапритромици-
на, амикацина), который проявился болями в животе, ложными позывами к акту дефекации, частым 
скудным слизистым стулом с примесью крови, лихорадкой. При этом были получены отрицательные 
результаты бактериологического посева кала на энтеропатогенную флору и исследования кала на ки-
шечные вирусы методом ИФА и ПЦР, сомнительный результат исследования кала на токсины типа 
А и В C. difficile. В общем анализе крови отмечался нейтрофильный лейкоцитоз и сдвиг формулы 
влево, воспалительными изменениями в копрограмме, по данным УЗИ установлено утолщение стен-
ки толстой кишки до 3-4,5 мм, увеличение мезентериальных л/узлов. На фоне этиотропной терапии 
ванкомицином и метронидозолом отмечена быстрая положительная динамика состояния ребенка и 
выздоровление. 

Диагноз «C. difficile-ассоциированная инфекция» должен устанавливаться на основании комплекс-
ного анализа имеющихся клинико-эпидемиологических, анамнестических, лабораторных и инстру-
ментальных данных. Отрицательные или сомнительные результаты теста на определение токсинов 
C. difficile А и В в кале не позволяют исключить ассоциированную с C. difficile-инфекцию.

Ключевые слова: C. difficile-ассоциированный энтероколит, ребенок, клинический случай, факторы риска, антибиотики, 
диагностика
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Abstract. Antibiotic-associated diarrhea (AAD) is one of the most significant complications of antibacterial 
treatment. The objective of the study was to provide a clinical case of C. difficile-associated enterocolitis in a 
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child. Case description. A clinical case of moderate enterocolitis caused by C. difficile is presented in a 4-year-
old child who fell ill while taking 3 courses of antibiotics (cefotaxime, claptrithromycin, amikacin), which 
manifested as abdominal pain, false attempts to defecate, frequent scanty mucous stool with blood admixture, 
fever. At the same time, negative results were obtained from bacteriological stool culture for enteropathogenic 
microflora and stool testing for intestinal viruses using ELISA and PCR; a questionable result was obtained 
at stool testing for the type A and B C. difficile toxins. A general blood test showed neutrophilic leukocytosis 
and a left shift in the differential leukocyte counts, inflammatory changes in the coprogram, thickening of the 
colon wall up to 3-4.5 mm according to ultrasound data, enlarged mesenteric lymph nodes were found. Upon 
anti-infectious therapy with vancomycin and metronidazole, rapid positive dynamics of the child’s condition 
and recovery were noted. Conclusions. The diagnosis of C. difficile-associated infection should be established 
on the basis of a comprehensive analysis of available clinical, epidemiological, anamnestic, laboratory and 
instrumental data. Negative or questionable results of the test for C. difficile toxins A and B in feces does not 
exclude an infection associated with C. difficile.

Keywords: C. difficile-associated enterocolitis, child, clinical case, risk factors, antibiotics, diagnostics

Введение
В настоящее время в реальной клинической 

практике одним из наиболее значимых осложне-
ний антибактериальной терапии (АБТ) является 
антибиотик-ассоциированная диарея (ААД) [1]. 
ААД характеризуется наличием жидкого стула 
не менее 3 раз в сутки на фоне проведения АБТ 
или в течение 2 месяцев после ее окончания [2]. 
C.  difficile является распространенной, но не 
единственной инфекционной причиной ААД и 
составляет примерно 20-30% всех случаев. ААД 
также может быть обусловлена такими патоге-
нами, как C. perfringens типа А, Klebsiella oxytoca, 
Candida albicans и другие [3].

C. difficile-ассоциированный колит приводит к 
15 000-30 000 летальных исходов ежегодно в мире. 
В странах Европы частота инфекции составляет 
7,0 на 10 000 койко-дней (в зависимости от стра-
ны – от 0,7 до 28,7 на 10 000 койко-дней) [4].

Цель исследования – предоставить клиниче-
ский случай C. difficile-ассоциированного энтеро-
колита у ребенка.

Материалы и методы
Представлен клинический случай энтероко-

лита, вызванного C. difficile у ребенка, находив-
шегося на стационарном лечении в областной 
инфекционной больнице в период с 29.03.2024 
по 16.04.2024, который был выписан с выздоров-
лением.

Результаты и обсуждение
Мальчик К., 4 года, поступил в инфекционную 

больницу 29.03.2024 г. в состоянии средней степе-
ни тяжести с жалобами на боли в животе, связан-
ные с актом дефекации, частый жидкий стул (10 
раз/сут) с примесью слизи и крови, снижение ап-

петита, насморк, кашель. Из анамнеза установ-
лено, что накануне (с 02.03.2024) ребенок болел 
ОРИ, осложнившейся очаговой нижнедолевой 
пневмонией справа. В связи с чем с 06.03.2024 по 
18.03.2024 находился на госпитализации в дет-
ской областной больнице, где получал цефотак-
сим в течение 8 дней. Во время лечения в детской 
больнице с 14.03.2024 на фоне проводимой АБТ 
было отмечено повторное повышение темпера-
туры тела до 38,4 °С, рвота и 2-кратный жидкий 
стул без патологических примесей. Ребенок был 
выписан домой 18.03.2024 с выздоровлением по 
основному заболеванию. Дома получал энтерол, 
смектосорб, энтеросгель, адиарин, энтерожерми-
ну с 19.03.2024 по 21.03.2024. Однако 22.03.2024 у 
ребенка повысилась температура тела до 37,5 °С, 
появилась боль в правом ухе, сохранялся жидкий 
стул. Осмотрен ЛОР-врачом, выставлен диагноз 
«правосторониий средний отит», выполнен па-
рацентез барабанной перепонки, назначен кла-
ритромицин на 10 дней. 

С 25.03.2024 по 27.03.2024 жидкого стула не 
было, но отмечалось вздутие живота. С 28.03.2024 
у ребенка появился жидкий стул с примесью сли-
зи до 10-15 раз, боли в животе перед актом дефе-
кации, при этом температура тела не повышалась. 
На следующий день, 29.03.2024, мать самостоя-
тельно доставила ребенка в инфекционную боль-
ницу в связи с сохраняющимся жидким стулом со 
слизью. Ребенок был госпитализирован в инфек-
ционную больницу с диагнозом «острый гастро-
энтероколит средней степени тяжести». 

При поступлении в инфекционную больницу 
в общем анализе крови (ОАК) отмечен лейко-
цитоз – 17,5 × 109/л; в копрограмме – наличие 
слизи +++; непереваренной клетчатки ++; лей-
коцитов – 12/15 в поле зрения. При поступлении 
в инфекционную больницу ребенку был назна-
чен амикацин с этиотропной целью в дозе 225 мг 
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1 раз в сутки, патогенетическая и симптоматиче-
ская терапия острого гастроэнтероколита. 

Однако на фоне проводимой терапии положи-
тельная динамика заболевания у ребенка отсут-
ствовала, так как сохранялся жидкий стул в виде 
ректального плевка (слизь желто-зеленого цвета) 
практически без каловых масс до 15 раз в сутки, 
боли в животе, периодическое повышение тем-
пературы тела до фебрильных цифр, сохранялись 
вялость, слабость, отсутствие аппетита. В ОАК – 
лейкоцитоз до 18.1 × 109/л, 10% палочкоядерных 
нейтрофилов, C-реактивный белок – 7,2 мг/л. 
Учитывая ухудшение состояния ребенка и отсут-
ствие положительной динамики лабораторных 
показателей на фоне антимикробной терапии 
амикацином, получение ребенком трех курсов 
АБТ в течение месяца до начала заболевания, 
отрицательные результаты бактериологического 
посева кала на энтеропатогенную флору и иссле-
дования кала на кишечные вирусы методом ИФА 
и ПЦР, выставлен предположительный диагноз 
«антибиотик-ассоциированная диарея». 

Для подтверждения C.  difficile-ассоции ро-
ванной диареи 05.04.2024 выполнено имму-
ноферментное определение токсинов А и В 
C.  difficile (CDAB) в фекалиях на автоматиче-
ском анализаторе VIDAS. Результат исследо-
вания – сомнительный. Согласно инструкции 
к набору, получение отрицательного и сомни-
тельного результата недостаточно для исклю-
чения ассоциированных с C.  difficile колита 
или диареи, так как чувствительность теста со-
ставляет 75-95%, специфичность – 83–98% [5]. 
При УЗИ органов брюшной полости выявлены 
признаки увеличения размеров печени, утолще-
ния стенки толстой кишки до 3-4,5 мм, увели-
чения мезентериальных л/узлов от 6 × 3 мм до 
12 × 6 мм; наличие выпота в брюшной полости. 
Перистальтика кишечника прослеживалась. 

С учетом имевшихся у ребенка клинико-анам-
нестических, лабораторных данных, результатов 
инструментальных методов исследования вы-
ставлен клинический диагноз «А04.7 Энтероко-
лит, вызванный C. difficile». Сопутствующий: Е 44 
Белково-энергетическая недостаточность легкой 
степени.

К важнейшим факторам риска С.  difificile-
ассоциированной инфекции в данном случае 
относится АБТ и госпитализация в стационар. 
Известно, что риск С.  difificile-ассоциированной 
диареи повышается в 7-10 раз при получении ан-
тибиотиков и в течение месяца после прекраще-
ния лечения, а также сохраняется повышенным в 
2-3 раза на протяжении первых 3 месяцев после 
завершения лечения антибиотиками. В данном 
клиническом случае ребенок получал наиболее 

доказанные в плане формирования С.  difificile-
ассоциированной диареи антибиотики – цефа-
лоспрорин III поколения (цефотаксим) и ма-
кролид (кларитромицин), что способствовало 
нарушению защитной функции микробиома ки-
шечника. 

Важным эпидемиологическим фактором, 
способствующим повышенному риску контами-
нации спорами C. difficile, стала госпитализация 
в детский стационар, лечение в амбулаторных ус-
ловиях после выписки из детской больницы. 

В связи с выставленным диагнозом с этио-
тропной целью был назначен метронидазол по 
125  мг 2 раза в сутки после еды и ванкомицин 
перорально по 10 мг/кг каждые 6 часов. На фоне 
проводимого лечения у ребенка отмечено бы-
строе (в течение первых 3 дней лечения) улучше-
ние общего состояния, нормализация температу-
ры тела, уменьшение частоты стула до трех раз в 
сутки, по консистенции стул стал оформленным 
,с небольшой примесью слизи. По данным УЗИ 
толстого кишечника отмечена положительная 
динамика. В ОАК лейкоциты снизились с 18 до 
9,3 × 109/л, формула крови – в пределах возраст-
ной нормы. Курс этиотропной терапии ААД со-
ставил 10 дней. Ребенок был выписан домой с 
выздоровлением по основному заболеванию.

Заключение
Приведен клинический случай энтероколита, 

вызванного C. difficile средней степени тяжести у 
ребенка 4 лет, который был установлен на основа-
нии анамнеза, клинико-лабораторных и инстру-
ментальных данных, что подтвердилось быстрым 
положительным ответом на специфическую те-
рапию ванкомицином и метронидозолом. 

В представленном клиническом случае имеет-
ся четкая связь развития заболевания с фактора-
ми риска C. difficile-ассоциированной инфекции: 

– Факторы хозяина: четырехлетний возраст 
мальчика, перенесенная накануне пневмония и 
средний отит, наличие белково-энергетической 
недостаточности.

– Факторы, нарушающие защитный ми-
кробиом кишечника (прием накануне заболева-
ния антибиотиков-цефотаксим, кларитромицин, 
амкацин), которые могли сыграть роль тригге-
ра (пускового звена патогенеза), нарушающе-
го микроэкосистему и аминокислотный состав 
кишечной среды и создавшего тем самым необ-
ходимые условия для возникновения C. difficile-
ассоциированной инфекции.

– Эпидемиологические факторы – дли-
тельное пребывание в медицинских учреждениях 
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в связи с госпитализацией в детскую больницу по 
поводу пневмонии, лечение в поликлинике.

Диагноз «C.  difficile-ассоциированная инфек-
ция» должен устанавливаться на основании ком-
плексного анализа имеющихся клинико-эпиде-

миологических, анамнестических, лабораторных 
и инструментальных данных. Отрицательные или 
сомнительные результаты теста на определение 
токсинов C. difficile А и В в кале не позволяют ис-
ключить ассоциированную с C. difficile инфекцию.
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