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C.DIFFICILE-АССОЦИИРОВАННАЯ ИНФЕКЦИЯ: КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ У ПАЦИЕНТОВ  ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

Кудря А.А.1, Шевченко Н.И.1, Логинова О.П.1, Гасич Е.Л.2 
1Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр радиационной медици-

ны и экологии человека», г.Гомель, Республика Беларусь 
2Государственное учреждение «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного 

здоровья», г. Минск, Республика Беларусь  

 

Резюме. Clostridioides difficile-ассоциированная инфекция (CDI) является значимой эпидемио-

логической и медицинской проблемой. Пациенты онкогематологического профиля входят в группу 

высокого риска развития CDI. Цель исследования: изуччить частоту выявления нетоксигенных и 

токсигенных штаммов C.difficile у пациентов онкогематологического профиля в условиях одного 

стационара. Проведен ретроспективный анализ данных историй болезни пациентов онкогематоло-

гического профиля с диарейным синдромом. Основную исследуемую группу составили пациенты с 

положительными результатами GDH и/или токсинов А/В C.difficile в образцах стула. Частота вы-

явления C.difficile составила 24,0%, токсигенных штаммов – 11,0%. Наиболее уязвимыми оказались 

пациенты с лейкозами (45,8%). Результаты проведенного исследования подтверждают значимость 

для пациентов онкогематологического профиля таких факторов риска, как возраст, порядок и дли-

тельность госпитализаций, антибиотикотерапия и химиотерапия. 

Ключевые слова: C.difficile, Clostridioides difficile-ассоциированная инфекция, факторы риска, 

онкогематологические заболевания. 

 

C. DIFFICILE-ASSOCIATED INFECTION: A CLINICAL AND  

EPIDEMIOLOGICAL STUDY IN PATIENTS  WITH ONCOHEMATOLOGICAL DISEASES 

Kudrya A.A.1, Shevchenko N.I.1, Loginova O.P.1, Gasich E.L.2 

 
1State Institution "Republican Scientific and Practical Center for Radiation Medicine and Human Ecology", 

Gomel, Republic of Belarus 
2State Institution "Republican Center for Hygiene, Epidemiology, and Public Health",  

Minsk, Republic of Belarus 

 

Resume. Clostridioides difficile-associated infection (CDI) is a significant epidemiological and medi-

cal problem. Patients with hematologic malignancies are at high risk for developing CDI. The aim of this 

study was to evaluate the incidence of non-toxigenic and toxigenic strains of C.difficile in patients with he-

matologic malignancies at a single hospital. A retrospective analysis of case histories of hematologic malig-

nancies with diarrhea syndrome was conducted. The main study group consisted of patients with positive 

results for GDH and C.difficile toxins A/B in stool samples. The detection rate of C.difficile in oncohemato-

logical patients was 24,0%, toxigenic strains – 11,0%. The most vulnerable were patients with leukemia 

(45.8%). The results of the study confirm the importance of such risk factors as age, order and duration of 

hospitalization, antibiotic therapy, and chemotherapy for patients with oncohematological diseases. 

Keywords: C.difficile, Clostridioides difficile-associated infection, risk factors, oncohematological 

diseases. 

 

C.DIFFICILE БИЛАН БОҒЛИҚ ИНФЕКЦИЯ: ОНКОГЕМАТОЛОГИК БЕМОРЛАРДА 

КЛИНИК-ЭПИДЕМИОЛОГИК ТАДҚИҚОТ 

Кудря А.А.1, Шевченко Н.И.1, Логинова О.П.1, Гасич Е.Л.2 
1“Радиацион тиббиёт ва инсон экологияси республика илмий-амалий маркази” давлат муассасаси, 
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2“Республика гигиена, эпидемиология ва жамоат саломатлиги маркази” давлат муассасаси, Минск ш., 
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Резюме. Clostridioides difficile билан боғлиқ инфекция (CDI) муҳим эпидемиологик ва тиббий 

муаммо ҳисобланади. Онкогематологик беморлар CDI ривожланиши хавфи юқори бўлган гуруҳга ки-

ради. Тадқиқот мақсади: бир стационар шароитида онкогематологик беморларда C.difficile’нинг 

нотоксиген ва токсиген штаммлари аниқланиши частотасини ўрганиш. Clostridioides difficile билан 



 

212 2026, №4 (24)  Вестник фундаментальной и клинической медицины 

 

боғлиқ инфекция (CDI) муҳим эпидемиологик ва тиббий муаммо ҳисобланади. Онкогематологик про-

филдаги беморлар CDI ривожланиш хавфи юқори бўлган гуруҳга киради. Тадқиқотнинг мақсади 

битта стационар шароитида онкогематологик беморларда C.difficile нинг токсиген бўлмаган ва 

токсиген штаммларини аниқлаш частотасини ўрганишдан иборат. Диарея синдроми бўлган онкоге-

матологик беморларнинг касаллик тарихи маълумотларининг ретроспектив таҳлили ўтказилди. 

Асосий тадқиқот гуруҳини нажас намуналарида GDG ва/ёки А/В C.difficile токсинларининг ижобий 

натижалари бўлган беморлар ташкил этди. C.difficile билан касалланиш 24,0% ни, токсиген 

штаммлар билан касалланиш 11,0% ни ташкил этди. Лейкемия билан оғриган беморлар (45,8%) энг 

заиф бўлиб чиқди. Ўтказилган тадқиқот натижалари онкогематологик профилдаги беморлар учун 

ёши, касалхонага ётқизиш тартиби ва давомийлиги, антибиотикотерапия ва кимётерапия каби 

хавф омилларининг аҳамиятини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: C.difficile, Clostridioides difficile билан боғлиқ инфекция, хавф омиллари, онкоге-

матологик касалликлар. 

 

Актуальность. Clostridioides difficile-ассоциированная инфекция (CDI) является одной из са-

мых распространенных инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Облигатно-

анаэробные грамположительные бактерии C.difficile являются частью нормальной микробиоты ки-

шечника человека. Однако, изменение состава и снижение разнообразия кишечной микрофлоры мо-

гут приводить к чрезмерному бактериальному росту и избыточной колонизации кишечника токси-

генными и гипервирулентными штаммами C.difficile.  

С одной стороны, развитие CDI зависит от состояния макроорганизма. С другой – от свойств 

самого микроорганизма, прежде всего, от способности C.difficile к спорообразованию и выработке 

токсинов (энтеротоксин А, цитотоксин В, бинарный токсин), вызывающих повреждение слизисто-

эпителиального барьера и воспаление в стенке толстой кишки, что, в свою очередь, приводит к раз-

витию клинических симптомов от водянистой диареи до псевдомембанозного колита [1]. Распро-

странение гипервирулентных штаммов C.difficile, характеризующихся большей продукцией токси-

нов, а также повышенным спорообразованием приводит к росту заболеваемости и тяжелому течению 

CDI [2, 3]. Немаловажным является и резистентность C.difficile к основным антимикробным препара-

там – ванкомицину и метронидазолу [4]. 

Распространенность CDI достаточно хорошо изучена. В настоящее время во всем мире отмеча-

ется увеличение количества случаев, степени тяжести и рецидивов CDI. По данным исследований 

2011-2017 гг., в Европе частота случаев CDI, связанных с оказанием медицинской помощи, увеличи-

лась с 5,4% до 7,3%. Самая высокая заболеваемость была зарегистрирована в Польше - 6,18 на 10000 

койко-дней, а самая низкая – в Великобритании 1,99 на 10000 койко-дней. Высокая заболеваемость 

CDI привела к росту смертности, показатель которой колеблется от 5 до 23% (в среднем 12–13%) [5]. 

В Российской Федерации имеются данные распространенности CDI в многопрофильных стаци-

онарах, а также среди пациентов разного профиля: гастроэнтерологического, колопроктологического, 

пациентов отделений реанимации и интенсивной терапии [4, 6, 7, 8, 15]. В Республике Беларусь эпи-

демиологические данные о частоте выявления C.difficile среди госпитализированных пациентов не 

многочисленны.  

Классическими факторами риска развития CDI являются возраст старше 65 лет, антибиотико-

терапия, длительные госпитализации, иммунодефицитные состояния, сопутствующие заболевания, 

применение цитостатических и химиопрепаратов, ингибиторов протонной помпы [5]. 

Особое значение эта инфекция имеет для пациентов онкогематологического профиля, что свя-

зано с использование широкого спектра антибактериальных препаратов (цефалоспорины III и IV по-

коления, пенициллины, фторхинолоны, карбапенемы, клиндамицин) при высокой частоте инфекци-

онных осложнений. Кроме того, пациенты с онкогематологическими заболеваниями нуждаются в 

частых и длительных госпитализациях для лечения основного заболевания.  

Важным фактором риска развития CDI у онкогематологических пациентов является и широкое 

применение цитостатической и химиотерапии. По данным ретроспективного когортного исследова-

ния, проведенного в Германии, из 875 пациентов, получавших химиотерапевтическое лечение по по-

воду острых и хронических лейкозов и неходжкинских лимфом, у 7,0% была подтверждена C.difficile. 

У 8,2% пациентов с C.difficile отмечен тяжелый энтероколит [9]. 

Наличие у пациентов онкогематологического профиля нейтропений, нарушений клеточного и 

гуморального звеньев иммунитета, вызванных как основным заболеванием, так и терапией, приводит 

к дефектам иммунной защиты разной степени, что в свою очередь предрасполагает к развитию ин-

фекций, в том числе вызванных C.difficile [10]. 
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Данные о распространенности C.difficile-ассоциированной инфекции у пациентов онкогемато-

логического профиля ограничены. Это обусловлено тем, что с одной стороны, они включаются в 

группу с другими пациентами, например, с соматической органной онкопатологией, что не позволяет 

отдельно оценить эпидемиологические данные по распространенности C.difficile. С другой стороны, 

у онкогематологических пациентов CDI объединяется с другими инфекционными осложнениями, что 

не позволяет оценить ее распространенность как моноинфекции [11, 12]. По данным российских ис-

следователей, в условиях одного гематологического стационара C.difficile была подтверждена у 

18,5% пациентов с явлениями энтероколита. Их них у 8,7% развился псевдомембранозный колит с 

перфорацией кишечной стенки [13]. У пациентов с гемобластозами, находившихся на лечении в от-

делении реанимации и интенсивной терапии, причиной диареи и колита в 30,3% случаев была 

C.difficile [14]. 

Золотым стандартом диагностики CDI является бактериологический метод, основанный на вы-

делении чистой культуры C.difficile и определении ее цитотоксичности в культуре клеток. Также 

установление этиологической роли C.difficile в развитии CDI можно проводить методом полимераз-

ной цепной реакции (ПЦР). Однако, в большинстве лабораторий многопрофильных стационаров вы-

явление C.difficile осуществляют с помощью иммуноферментного анализа, который является доста-

точно простым, доступным, быстровыполнимым и информативным методом диагностики. В настоя-

щее время с целью повышения качества диагностики CDI рекомендован двухступенчатый алгоритм, 

согласно которому на первом этапе в кале выявляют глутаматдегидрогеназу (GDH), а на втором этапе 

проводят определение в кале токсинов A и/или В [15, 16]. GDH – родоспецифический фермент, кото-

рый вырабатывается активно размножающимися как токсигенными, так и нетоксигенными штамма-

ми C.difficile. GDH является хорошим антигенным маркером для обнаружения C.difficile и рекомен-

дуется в качестве скринингового теста для установления этиологии C.difficile-ассоциированной ин-

фекции. Обнаружение в образцах кала токсинов А/В C.difficile подтверждает наличие токсигенных 

штаммов микроорганизма. Так как интенсивность флуоресценции возрастает пропорционально коли-

честву GDH и токсинов А/В в образце кала, по результату исследования возможно вести динамиче-

ское количественное определение этих показателей.  

Таким образом, проблема инфекции, вызванной C.difficile, остается крайне актуальной и недо-

статочно изученной. Наша публикация посвящена оценке частоты встречаемости нетоксигенных и 

токсигенных штаммов данного возбудителя. 

Цель исследования: изучить частоту выявления нетоксигенных и токсигенных штаммов 

C.difficile у пациентов онкогематологического профиля в условиях одного стационара. 

Материалы и методы исследования. Работа выполнена на базе лаборатории клеточных тех-

нологий Государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр радиационной 

медицины и экологии человека», г.Гомель (ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ»).  

Проведено ретроспективное наблюдательное исследование. Объектом исследования являлись 

пациенты с онкогематологическими заболеваниями, проходившие стационарное лечение в гематоло-

гическом отделении для взрослых ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» в 2025 году.  

В исследование включено 100 пациентов обоих полов в возрасте от 18 до 79 лет с наличием 

диарейного синдрома различной степени выраженности. Всем пациентам, включенным в исследова-

ние, проводили определение GDH и токсинов А/В C.difficile. иммуноферментным методом с флуо-

ресцентным механизмом детекции с помощью автоматического иммунологического анализатора 

VIDAS и соответствующих диагностических наборов производства «ВioMerieux» (Франция). В каче-

стве биологического материала использовали образцы кала. Интерпретация результатов осуществля-

лась в соответствии с инструкциями к диагностическим наборам и оборудованию (таблица 1).  

Таблица 1. 

Интерпретация результатов определения GDH и токсинов А/В C.difficile 

 

Тест Тестовое значение Результат 

GDH 
<0,10 отрицательный 

≥0,10 положительный 

Токсины А/В 

<0,13 отрицательный 

≥0,13 - <0,37 сомнительный 

≥0,37 положительный 

 

В зависимости от полученных результатов определения GDH и токсинов А/В C.difficile все па-

циенты были разделены на 4 группы: 1) GDH отрицательный, токсины А/В отрицательные; 2) GDH 
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положительный, токсины А/В отрицательные; 3) GDH положительный, токсины А/В сомнительные; 

4) GDH положительный, токсины А/В положительные. Пациенты из 2, 3 и 4 групп составили основ-

ную исследуемую группу. 

В основной исследуемой группе оценивали пол и возраст пациентов, структуру онкогематоло-

гических заболеваний, количество и длительность госпитализаций, применение в рамках проводимо-

го лечения химиотерапии и антибактериальной терапии, использование препаратов протонной помпы 

(омепразол), а также наличие/отсутствие у пациентов признаков вторичных иммунодефицитных со-

стояний.  

Для сравнения полученных данных использовали методы описательной статистики (абсолют-

ные значения, проценты). Статистическую обработку результатов проводили с помощью прикладно-

го пакета программ Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение. Всего за 2025 год в гематологическое отделение для взрослых было 

госпитализировано 2638 пациентов. Онкогематологические пациенты с диарейным синдромом соста-

вили 3,8% (n=100) от общего числа госпитализированных пациентов в 2025 году. Среди них преобла-

дали пациенты с острыми (n=45) и хроническими (n=17) лейкозами, пациенты с множественной мие-

ломой (n=16). 8 пациентов были с миелодиспластическим синдромом и 14 пациентов с другой онко-

гематологической патологией (эритремия, апластическая анемия и др.). 

Распределение пациентов на группы в зависимости от полученных результатов определения 

GDH и токсинов А/В C.difficile представлено в таблице 2. 

Таблица 2.  

Распределение пациентов с онкогематологическими заболеваниями по группам в зависимости 

от результатов GDH и токсинов А/В C.difficile. 

 

№ группы Результаты определения GDH и 

токсинов А/В C.difficile 

Количество пациентов 

(n, %) 

1 
GDH отрицательный,  

токсины А/В C.difficile отрицательные 
76 (76,0%) 

2 
GDH положительный,  

токсины А/В C.difficile отрицательные 
4 (4,0%) 

3 
GDH положительный,  

токсины А/В C.difficile сомнительные 
9 (9,0%) 

4 
GDH положительный,  

токсины А/В C.difficile положительные 
11 (11,0%) 

 

Таким образом, у 76 (76%) пациентов с онкогематологическими заболеваниями и диарейным 

синдромом С.difficile не обнаружены. Прогностическая достоверность отрицательного результата на 

GDH составляет от 98 до 100 %, что позволяет с высокой степенью вероятности исключить этиологи-

ческую роль С.difficile в развитии диарейного синдрома. При этом дальнейшее обследование на нали-

чие клостридиальной инфекции не требуется. Вероятно, что имеющийся у данных пациентов диа-

рейный синдром обусловлен иными причинами, связанными с течением основного заболевания, ха-

рактером проводимого лечения, а также с другими инфекционными агентами.  

Частота выявления C.difficile у пациентов с онкогематологическими заболеваниями составила 

24,0% (пациенты с положительными результатами на GDH). При этом было выявлено 11,0% (n=11) 

токсигенных штаммов C.difficile (GDH положительный, токсины А/В положительные). К примеру, по 

результатам нескольких исследований для пациентов гастроэнтерологического профиля количество 

выделенных токсигенных штаммов C.difficile колебалось от 7,9% до 8,1%. Известно, что наличие ток-

сигенных штаммов увеличивает риск развернутой клинической картины CDI примерно в 6 раз. Полу-

ченные нами данные свидетельствуют о высоком уровне распространенности C.difficile (в том числе 

и токсигенных штаммов) у пациентов с онкогематологическими заболеваниями, что диктует необхо-

димость осуществления постоянного мониторинга за выявляемостью этого микроорганизма у паци-

ентов онкогематологического профиля [4, 6, 7, 8, 15, 17].  

Удельный вес различных онкогематологических заболеваний у пациентов основной исследуе-

мой группы представлен на рисунке 1. 

Среди пациентов с положительным результатом на GDH наибольший удельный вес составили 

пациенты с лейкозами (45,8%, n=11). Токсигенные штаммы C.difficile также чаще всего выявлялись у 

пациентов с лейкозами (63,6%, n=7). Таким образом, наибольшему риску развития CDI среди пациен-

тов онкогематологического профиля подвержены пациенты с острыми и хроническими лейкозами.  
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Рисунок 1. Удельный вес онкогематологических заболеваний среди пациентов основной 

исследуемой группы. 

 

Необходимо отметить, что у 13 (13,0%) онкогематологических пациентов получен положи-

тельный результат GDH при отрицательном или сомнительном результате определения токсинов A/B 

C. difficile. В этих случаях текущие эпизоды диарреи у пациентов могут быть не связаны с C.difficile. 

Однако, носительство C.difficile, является предрасполагающим фактором развития CDI [15]. Кроме 

того, у этих пациентов клинические проявления в виде диарейного синдрома могли быть обусловле-

ны критической колонизацией C.difficile с последующей возможной продукцией токсина. В данной 

ситуации мы проводим повторное определение GDH и токсинов А/В C.difficile через 24-48 часов. Для 

лечения таким пациентов назначаются пробиотики (энтерол, бактисубтил), действие которых обу-

словлено антагонистическим эффектом в отношении патогенных и условно-патогенных микроорга-

низмов, в том числе и C.difficile, что позволяет снизить их количество и предотвратить развитие CDI. 

Анализ распределения пациентов по полу показал, что в основной исследуемой группе (n=24) 

было 10 (41,7%) мужчин и 14 (58,3%) женщин. Нетоксигенные штаммы C.difficile (GDH положитель-

ный, токсины А/В отрицательные или сомнительные, n=13) примерно с одинаковой частотой выявля-

лись как у мужчин (53,8%, n=7), так и у женщин (46,2%, n=6). Среди пациентов, у которых были вы-

явлены токсигенные штаммы C.difficile (n=11) было 3 (27,3%) мужчин и 8 (72,7%) женщин. Учитывая 

небольшой объем выборки, значимых различий пациентов по полу не установлено. Средний возраст 

пациентов составил 62 года, при этом среди пациентов с положительными результатами GDH и ток-

синов А/В C.difficile этот показатель достиг 64 лет. Таким образом, возрастной профиль в основной 

исследуемой группе пациентов вплотную приближается к критической отметке в 65 лет. Известно, 

возраст старше 65 лет является одним из ключевых факторов риска развития C.difficile-

ассоциированной инфекции [5]. 

У 37,5% (n=9) пациентов госпитализация по поводу онкогематологического заболевания, при 

которой были выявлены положительные показатели GDH и/или токсинов А/В C.difficile, была пер-

вичной. В остальных 62,5% (n=15) случаях порядок госпитализации варьировал от 2 до 8. Согласно 

литературным данным, каждая последующая госпитализация повышает риск развития CDI на 8% [2]. 

Длительность госпитализации в основной исследуемой группе пациентов колебалась от 12 до 51 кой-

ко-дня и в среднем составила 29 дней, что характерно для онкогематологических заболеваний. Пере-

дача C.difficile происходит по фекально-оральному механизму и реализуется контактно-бытовым пу-

тем через загрязненные руки медицинского персонала, контакт с контаминированным медицинским 

оборудованием или поверхностями). В этой связи длительное нахождение пациентов онкогематоло-

гического профиля в стационаре становится серьезным фактором риска развития CDI. 

По результатам нашего исследования 83,4% (n=20) пациентов основной исследуемой группы 

парентерально получали массивную антимикробную терапию в виде 2-х и более антибактериальных 

препаратов, преимущественно из групп цефалоспоринов III и IV поколения, карбапенемов, пеницил-

линов и ванкомицина. Только у 16,6% (n=4) пациентов антибактериальное лечение не проводилось. 

Химиотерапевтическое лечение проходили 62,5% (n=15) пациентов. Есть данные, что у онкогемато-

логических пациентов, находящихся на интенсивной химиотерапии, риск развития CDI повышается 

на 74,0% [18]. Полученные данные свидетельствуют, что для пациентов онкогематологического про-



 

216 2026, №4 (24)  Вестник фундаментальной и клинической медицины 

 

филя интенсивность антибактериальной терапии, а также химиотерапевтическое лечение являются 

существенными факторами риска развития CDI. 

Установлено, что 58,3% (n=14) пациентов основной исследуемой группы получали препарат из 

группы ингибиторов протонной помпы – омепразол, который снижает кислотность желудка и рас-

сматривается как дополнительный фактор, способствующий развитию кишечных инфекций.  

Признаки вторичного иммунодефицитного состояния, вызванного основным заболеванием, а 

также проводимым лечением отмечались у 19 из 24 (79,2%) пациентов. У этих пациентов регистри-

ровались оппортунистические грибковые и вирусные инфекции, длительная лихорадка, несмотря на 

антибактериальную терапию, лимфопения, гипоальбуминемия и гипогаммаглобулинемия. Ослаблен-

ная иммунная система наряду с продолжающейся иммуносупрессивной терапией онкогематологиче-

ского заболевания безусловно вносит вклад в снижение сопротивляемости инфекциям в том числе и 

CDI.  

Заключение. Частота выявления C.difficile у пациентов с онкогематологическими заболевани-

ями и диарейным синдромом разной степени выраженности в условиях ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» соста-

вила 24,0%, что коррелирует с имеющимся литературными данными [13, 14]. Наиболее уязвимыми в 

плане риска развития C.difficile-ассоциированной инфекции являются пациенты с острыми и хрони-

ческими лейкозами (45,8%). Результаты проведенного исследования подтверждают, что в развитии 

CDI у пациентов с онкогематологическими заболеваниями важную роль играет возраст, порядок и 

длительность госпитализаций, интенсивность проводимого химиотерапевтического и антибактери-

ального лечения. Возможно, что дополнительными факторами, вносящими вклад в риск развития CDI 

у онкогематологических пациентов, является применение ингибиторов протонной помпы и выражен-

ная иммуносупрессия.  

Таким образом, актуальным является эпидемиологический и микробиологический мониторинг 

встречаемости C.difficile у пациентов с онкогематологическими заболеваниями как с диарейным син-

дромом, так и при наличии факторов риска. Отдельными вопросами, которые необходимо учитывать 

при проведении дальнейших клинико-эпидемиологических исследований среди пациентов онкогема-

тологического профиля являются установление распространенности гипервирулентных и резистент-

ных к антибактериальным препаратам штаммов C.difficile, мониторинг носительства C.difficile среди 

медицинских работников, являющихся потенциальным источником инфекции. 
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