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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИИ, 
ОБУСЛОВЛЕННОЙ CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE У ПАЦИЕНТОВ, 

ПЕРЕНЕСШИХ ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНУЮ РЕЗЕКЦИЮ
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме
Цель. Обобщение и анализ современных данных об эпиде-

миологических особенностях и мерах профилактики инфекции, 
обусловленной Clostridioides difficile, у пациентов, перенесших 
панкреатодуоденальную резекцию, с акцентом на факторы ри-
ска, частоту возникновения инфекции и стратегии снижения 
заболеваемости в послеоперационном периоде. Материалы и 
методы. Проведен поиск в базах данных MEDLINE, Embase, 
Scopus, Cochrane, PubMed, Google Scholar, а также в прямых и 
обратных ссылках на исследования, опубликованные в период 
между июнем 2005 г. и июнем 2025 г. Были включены систе-
матические обзоры и мета-анализы, одноцентровые, многоцен-
тровые, поперечные, наблюдательные, проспективные, когорт-
ные исследования, а также рандомизированные контролируе-
мые испытания на русском и английском языках. Результаты. 
Установлено, что пациенты, перенесшие панкреатодуоденаль-
ную резекцию, находятся в группе высокого риска по развитию 

инфекции, обусловленной Clostridioides difficile вследствие со-
четания ряда факторов. Отмечена высокая распространенность 
C. difficile в хирургических отделениях и связь с тяжелым тече-
нием, особенно при инфицировании гипервирулентными рибо-
типами (например, 027). Заключение. Инфекция, обусловлен-
ная C. difficile, представляет серьезную угрозу для пациентов 
после панкреатодуоденальной резекции. Своевременная диа-
гностика, контроль инфекции и рациональное использование 
антисекреторных и антибактериальных препаратов являются 
ключевыми мерами профилактики. Необходимы дальнейшие 
эпидемиологические и клинические исследования, направлен-
ные на уточнение факторов риска и разработку эффективных 
протоколов ведения таких пациентов.

Ключевые слова: инфекция, связанная с оказанием меди-
цинской помощи, антибиотик-ассоциированная диарея, хирур-
гическая инфекция, послеоперационные осложнения, кишеч-
ная микробиота, факторы риска, профилактика

ГАМОВ О.Г. ✉
Ильинская больница,  

ул. Рублевское предместье, д. 2, корп. 2, д. Глухово, г. о. Красногорск, Московская обл., 143421, Россия

Корреспонденцию адресовать:
Гамов Олег Геннадьевич, 143421, Россия, Московская обл.,  

г. о. Красногорск, д. Глухово, ул. Рублевское предместье, д. 2, корп. 2, 
e-mail: gamovog@mail.ru

© Гамов О. Г. 
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-

ресов.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Для цитирования: Гамов О.Г. Эпидемиология и профилакти-

ка инфекции, обусловленной Clostridioides difficile у пациентов, пере-
несших панкреатодуоденальную резекцию (обзор литературы). Фун-
даментальная и клиническая медицина. 2025;10(3):15-23. https://doi.
org/10.23946/2500-0764-2025-10-3-15-23

ОБЗОРНАЯ СТАТЬЯ
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
УДК [616-022.1-06:616.37-089.86]-039.71
https://doi.org/10.23946/2500-0764-2025-10-3-15-23

Основные положения
У пациентов, перенесших панкреатодуоденальную резекцию, риск развития инфекции, обусловленной Clostridioides difficile, 

значительно возрастает вследствие ряда различных провоцирующих факторов. Эффективная профилактика клостридиоидной ин-
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Abstract
Aim. To summarize and analyze current data on the ep-

idemiological characteristics and preventive measures of 
Clostridioides difficile infection in patients after pancreato-
duodenectomy, with a focus on risk factors, infection inci-
dence, and strategies to reduce postoperative morbidity. Ma-
terials and Methods. A comprehensive literature search was 
conducted using MEDLINE, Embase, Scopus, Cochrane, 
PubMed, and Google Scholar databases, as well as through 
citation tracking of studies published between June 2005 and 
June 2025. The review included systematic reviews and me-
ta-analyses, single- and multicenter studies, cross-sectional, 
observational, prospective, cohort studies, and randomized 
controlled trials in both Russian and English. Results. Pa-
tients who underwent pancreatoduodenectomy were found to 

be at high risk of developing Clostridioides difficile infection 
due to a combination of factors. High prevalence of C. diffi-
cile was noted in surgical departments, with severe disease 
particularly associated with hypervirulent ribotypes (e.g., 
027). Conclusion. C. difficile infection poses a serious threat 
to patients after pancreatoduodenectomy. Timely diagnosis, 
strict infection control, and rational use of antisecretory and 
antibacterial agents are key preventive measures. Further ep-
idemiological and clinical studies are needed to better define 
risk factors and to develop effective management protocols 
for these patients.

Keywords: healthcare-associated infection, antibiotic-as-
sociated diarrhea, surgical infection, postoperative complica-
tions, gut microbiota, risk factors, infection control
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HIGHLIGHTS
Patients undergoing pancreatoduodenectomy are at significantly increased risk of developing Clostridioides difficile in-

fection due to a variety of predisposing factors. Effective prevention of C. difficile infection in this group requires strict con-
trol of pharmacotherapy, timely diagnosis, and preventive measures, including adherence to infection control protocols in the 
hospital setting.
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Введение
Clostridioides difficile (ранее известная как 

Clostridium difficile) – это грамположительная, 
спорообразующая анаэробная бактерия из се-
мейства Peptostreptococcaceae класса Clostridia. 

Clostridioides difficile-ассоциированная ин-
фекция (КДИ) – заболевание, возникающее 
вследствие дисбаланса кишечной микробио-
ты с избыточной колонизацией Clostridioides 
difficile, токсины которой вызывают воспаление 
и повреждение толстой кишки [1].

КДИ – основная и самая распространенная 
причина внутрибольничной диареи [2]. Клини-
чески КДИ, как правило, проявляется частым 
жидким стулом, лихорадкой и болью в эпига-
стральной области. Исследования показыва-
ют, что пациенты, перенесшие панкреатодуо-
денальную резекцию (ПДР), имеют повышен-
ный риск развития КДИ. В частности, в 2023 
году был опубликован анализ данных Нацио-
нальной выборки пациентов, получивших ста-
ционарное лечение в США за 2016 – 2019 годы, 
который выявил, что среди пациентов, перенес-
ших ПДР, распространенность КДИ составляла 
2,03 % [3].

При отсутствии адекватного антибактери-
ального лечения инфекция может прогресси-
ровать, вызывая значительные воспалительные 
изменения в стенке толстой кишки, которые со-
провождаются некрозом слизистой оболочки 
и формированием псевдомембран. В тяжелых 
случаях заболевание может осложниться ток-
сическим мегаколоном, перфорацией кишеч-
ной стенки и развитием сепсиса [4].

Цель исследования
Обобщение и анализ современных данных 

об эпидемиологических особенностях и мерах 
профилактики КДИ у пациентов, перенесших 
ПДР, с акцентом на факторы риска, частоту воз-
никновения инфекции и стратегии снижения 
заболеваемости в послеоперационном периоде.

Материалы и методы
Был проведен поиск в базах данных MED-

LINE, Embase, Scopus, Cochrane, PubMed, Goo-
gle Scholar, а также в прямых и обратных ссыл-
ках на исследования, опубликованные в пери-
од между июнем 2005 г. и июнем 2025 годов. 
Были включены систематические обзоры и ме-
та-анализы, одноцентровые, многоцентровые, 
поперечные, наблюдательные, проспективные, 
когортные исследования, а также рандомизиро-

ванные контролируемые испытания (РКИ) на 
русском и английском языках.

Результаты
Эпидемиология КДИ
В начале 2000-х годов показатели заболева-

емости КДИ стали резко возрастать. Быстрое 
распространение КДИ, которое превысило рас-
пространенность Staphylococcus aureus в ме-
дицинских организациях, было обусловлено 
появлением штамма NAP1/B1/027, отличав-
шегося по своему генетическому составу, фак-
торам вирулентности и профилям восприим-
чивости к противомикробным препаратам [5]. 
Распространение этого ранее редкого и гипер-
вирулентного варианта C. difficile коррелирова-
ло не только с общим ростом заболеваемости 
КДИ, но и с увеличением тяжести заболевания 
и рецидивов, устойчивостью к антибиотикоте-
рапии и более высокими показателями смерт-
ности [6]. Дальнейшие молекулярные исследо-
вания выявили два различных варианта рибо-
типа 027 – FQR1 и FQR2, которые независимо 
приобрели мутации, обеспечивающие устойчи-
вость к фторхинолонам [7]. Это было связано 
с тем, что данные антибиотики широко приме-
нялись в медицинской практике в конце XX и 
начале XXI века, создавая сильное селекцион-
ное давление [8]. Линия FQR1, предположи-
тельно возникшая в США, проникла в Азию и 
Швейцарию, тогда как FQR2 получила более 
широкое распространение, с быстрым ростом в 
США, Канаде и странах Европы [7].

Появление гипервирулентного штамма C. 
difficile побудило медицинские организации 
усилить эпиднадзор и проводить более деталь-
ные исследования распространения возбуди-
теля. За последние десятилетия сообщалось о 
новых штаммах, вызывающих КДИ с худшими 
последствиями для здоровья, таких как риботи-
пы 014/020, 017, 056, 106 и 078/126 [9, 10]. Од-
нако, несмотря на то, что эти клональные ли-
нии ассоциируются с тяжелыми формами ин-
фекции, существуют данные, что сам по себе 
тип штамма не всегда определяет клиническую 
тяжесть заболевания, особенно вне эпидемиче-
ских вспышек [11, 12]. Вопрос гипервирулент-
ности отдельных риботипов все еще остает-
ся предметом научных дискуссий. Например, 
поперечные и одноцентровые исследования 
не выявили существенной разницы в тяже-
сти заболевания между риботипами 027 и 078 
[13, 14]. В то же время недавний метаанализ  
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2024 года показал, что инфекции, вызванные 
риботипом 027, ассоциируются с более высо-
ким риском тяжелого течения заболевания и 
осложнений по сравнению с другими риботи-
пами. В частности, 30-дневная смертность, свя-
занная с КДИ, составила 10,2 % для риботипа 
027, что значительно выше, чем для риботипов 
078 (5,3 %), 001 (3,8 %) и 014 (1,7 %). После же 
стратификации по методам типирования стати-
стическая значимость этой связи уменьшалась, 
что указывает на возможное влияние других 
факторов. [6]. Еще одно исследование 2024 го-
да выявило, что риботип 027 значительно чаще 
демонстрирует сниженную чувствительность к 
ванкомицину по сравнению с другими риботи-
пами (OR 13,4; p < 0,0001), что может способ-
ствовать более тяжелому течению заболевания 
и повышенному риску рецидивов [15]. Иссле-
дование 2023 года, основанное на полном ге-
номном секвенировании, выявило высокие по-
казатели рецидивов инфекции, вызванной ри-
ботипом 106. Это подчеркивает его эпидемио-
логическую значимость и потенциальную связь 
с тяжелым течением заболевания [16]. Вместе  
с тем крупномасштабное исследование с уча-
стием более 5 000 пациентов не обнаружило 
статистически значимой связи между риботи-
пами 014/020 и 078/126 и тяжестью заболева-
ния. Основными факторами, ассоциированны-
ми с тяжелым течением, оказались клинические 
показатели, такие как высокий балл по шка-
ле SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), 
лейкоцитоз и низкий уровень альбумина [17]. 
Учитывая значительную роль иммунного от-
вета организма в формировании клинической 
картины, необходимы дальнейшие исследова-
ния для более точного понимания взаимосвязи 
между генотипом возбудителя и тяжестью те-
чения инфекции. 

В исследованиях, изучающих показатели КДИ 
в странах Азии, Европы, Африки и Северной 
Америки, отмечается, что доля КДИ в популя-
ции госпитализированных пациентов с диареей 
составляет 14,8−17 % [18, 19]. Однако среди лиц  
с диареей, ни разу не проходивших стационарное 
лечение, варьирует от 4 до 8 %, что, по-видимо-
му, подтверждает КДИ как инфекцию, связанную  
с оказанием медицинской помощи (ИСМП) [19]. 
В медицинской организации средняя (приемле-
мая) плотность инцидентности КДИ составля-
ет 5,3 случая на 10 000 койко-дней (варьирует 
2,8−9,3 случая на 10 000 койко-дней) и может ос-
ложнять до 1 % госпитализаций [18].

Примечательно, что в некоторых работах за 
последние 2 десятилетия показан рост внеболь-
ничных случаев инфекции (от 20 до 40 % всех 
случаев КДИ), при которых симптомы забо-
левания возникают вне стационара, в течение 
первых 48 часов пребывания в стационаре или 
через 12 недель и более после выписки [20−22]. 
Другие же исследования утверждают, что на-
блюдается снижение случаев КДИ у амбула-
торных пациентов [23]. Недавний систематиче-
ский обзор 49 исследований показал, что сред-
няя распространенность внебольничных КДИ 
составляет 5 %, а заболеваемость – 7,5 случая 
на 100 000 человеко-лет, что значительно ни-
же распространенности, указанной в отчете по 
надзору CDC [23, 24].

Источники и факторы передачи КДИ
Контаминация объектов окружающей среды 

в помещениях, где находятся пациенты с КДИ, 
является повсеместной, что делает их одним из 
основных факторов передачи инфекции. Ми-
кробиологические обследования жилых поме-
щений и больничных палат, где находились па-
циенты с КДИ, показали практически 100 % 
обсемененность туалетных комнат, унитазов, 
поверхностей, к которым часто притрагивают-
ся люди (ручки дверей, прикроватные тумбоч-
ки, бортики кроватей и т.д.) [25]. 

Источниками инфекции могут быть как па-
циенты с явной клинической картиной КДИ, 
так и бессимптомные носители [26]. Помимо 
самих бактерий, в окружающей среде актив-
но распространяются их споры. После завер-
шения антибактериальной терапии пациента с 
КДИ, распространение спор C. difficile в окру-
жающую среду может происходить еще в те-
чение нескольких недель [27]. Таким образом, 
бессимптомные носители и реконвалесценты 
являются крупнейшим резервуаром клостриди-
оидной инфекции (количество бессимптомных 
носителей примерно в 3 раза превышает число 
пациентов с клиническими проявлениями забо-
левания) [28]. 

Панкреатодуоденальная резекция. Общая 
характеристика медицинской технологии

ПДР представляет собой сложное хирургиче-
ское вмешательство, которое проводится для ле-
чения различных опухолей поджелудочной желе-
зы. Стандартная ПДР включает удаление двенад-
цатиперстной кишки, проксимального отдела то-
щей кишки, общего желчного протока, желчного 
пузыря, головки поджелудочной железы и в ря-
де случаев дистальную гастрэктомию [29]. Эта 
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процедура является важнейшим методом лече-
ния рака поджелудочной железы, особенно если 
опухоль ограничена головкой поджелудочной же-
лезы и не имеет отдаленных метастазов. Опера-
ция позволяет добиться контроля над болезнью и,  
в ряде случаев, полного излечения [30]. 

Несмотря на очевидные преимущества и со-
вершенствование хирургических техник, часто-
та послеоперационных осложнений после ПДР 
остается высокой и достигает 38−52 % [31]. 

Факторы, провоцирующие развитие КДИ 
у пациентов в послеоперационном периоде

Хирургические пациенты подвергаются воз-
действию уникальных факторов риска, повы-
шающих их восприимчивость к КДИ, особенно 
после операций на ЖКТ:

Антибиотики. Профилактическое или тера-
певтическое применение антибиотиков во вре-
мя и после операции нарушает нормальную ми-
кробиоту кишечника, способствуя колонизации 
C. difficile. [32].

Иммуносупрессия. Хирургический стресс и 
использование иммунодепрессантов могут ос-
лабить иммунную систему, увеличивая риск 
обострения инфекции [33].

Нарушение работы ЖКТ. Хирургические вме-
шательства на органах ЖКТ могут изменять мото-
рику и микробиоту кишечника, создавая благопри-
ятные условия для размножения C. difficile [34].

Применение ингибиторов протонной пом-
пы (ИПП). Пациентам, перенесшим ПДР, ча-
сто назначают ИПП в послеоперационном пе-
риоде для контроля секреции желудочной кис-
лоты и защиты целостности анастомозов ЖКТ 
[35]. Применение препаратов, подавляющих се-
крецию желудочной кислоты, таких как блока-
торы гистаминовых H2-рецепторов и ИПП, мо-
жет быть потенциальным фактором риска раз-
вития КДИ. Несколько исследований указыва-
ют на связь между использованием препаратов, 
снижающих кислотность желудка, в первую 
очередь ИПП, и развитием КДИ [36, 37]. В то 
же время недавний анализ 2024 года, проведен-
ный коллегами из Университета Земмельвей-
са, Венгрия, показал, что ИПП незначительно 
увеличивают риск КДИ по сравнению с плаце-
бо или другими антисекреторными препарата-
ми. Авторы проанализировали 7 РКИ с 25 118 
участниками и не нашли существенной разни-
цы в риске КДИ между двумя группами (RR = 
0,94, 95% ДИ 0,55−1,59). Этот результат проти-
воречит данным более ранних наблюдательных 
исследований, которые демонстрировали поло-

жительную связь между использованием ИПП 
и риском КДИ [38]. Необходимы дополнитель-
ные хорошо спланированные исследования для 
уточнения вклада ИПП в неблагоприятные ис-
ходы у хирургических пациентов.

Длительное пребывание в стационарных ус-
ловиях и частые госпитализации. Пациенты, 
перенесшие серьезные хирургические вмеша-
тельства, такие как ПДР, имеют многократные 
и длительные госпитализации, причем зача-
стую в разных медицинских организациях, что 
увеличивает вероятность экзогенного инфици-
рования C. difficile [39].

Коморбидность. Сопутствующие заболевания, 
такие как, например, анемия, болезни печени и 
почек, нарушение водно-электролитного баланса, 
а также дефицит массы тела, особенно у хирур-
гических пациентов, увеличивают риск КДИ [40].

Пожилой возраст. Пациенты старше 65 лет 
имеют повышенный риск КДИ. Исследование 
выявило возраст ≥ 65 лет как независимый фак-
тор риска послеоперационного КДИ [40].

Диагностические сложности. Симптомы 
КДИ, такие как диарея и боль в эпигастраль-
ной области, могут быть ошибочно приняты за 
обычное послеоперационное течение или дру-
гие осложнения [41].

Важно отметить, что КДИ может значитель-
но снизить качество жизни пациентов в послео-
перационном периоде. Пациенты с КДИ нужда-
ются в более длительном пребывании в стаци-
онаре, что увеличивает затраты на лечение и 
риск других осложнений, включая вторичные 
инфекции [42].

Методы контроля внутрибольничного 
распространения КДИ

Профилактические мероприятия чрезвы-
чайно важны в борьбе с КДИ. Учитывая мно-
жественные источники распространения  
и факторы передачи инфекции, способность 
C. difficile к образованию спор и биопленок, их 
высокую выживаемость в окружающей сре-
де и длительное бессимптомное персистиро-
вание в организме человека, наилучшим про-
филактическим подходом является мультимо-
дальный. 

Пациент с КДИ представляет собой источ-
ник распространения C. difficile и должен быть 
немедленно изолирован в отдельную палату  
с отдельным санузлом [43]. 

Меры предосторожности в отношении изо-
ляции могут быть прекращены не ранее, чем 
через 48 ч после устранения симптомов КДИ 
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(купирования диареи) и восстановления микро-
биоты кишечника [43]. 

Пациентам рекомендовано ежедневно мыть-
ся в душе для уменьшения контаминации кож-
ных покровов спорами C. difficile [44].

При работе с пациентом с КДИ предпочте-
ние необходимо отдавать мытью рук с мылом 
и водой, т.к. антисептики для рук на спиртовой 
основе (впрочем, как и на основе других дей-
ствующих веществ) не эффективны в отноше-
нии спор C. difficile [43, 44].

Использование средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ). При работе с пациентами с КДИ 
медицинские работники должны соблюдать ба-
рьерные меры предосторожности – надевать 
одноразовый халат и перчатки [44, 45].

Использование одноразовых материалов яв-
ляется предпочтительным для лечения и ухода 
за пациентами с КДИ [44, 45]. 

Текущую и заключительную дезинфекцию 
изделий медицинского назначения, палат и 
иных помещений, где пребывали пациенты с 
КДИ, необходимо проводить дезинфицирую-
щими средствами, эффективными в отношении 
бактериальных спор [44, 45].

Рациональное использование антибиотиков. 
Управляемое применение антибактериальных 
препаратов как для лечения, так и для профилак-
тики, способствует уменьшению частоты раз-
вития КДИ на 24−60 % (лечение) и на 60−71 %  
(профилактика) [46]. Например, исследование, 
проведенное в 2019 году Cengiz T.B. и колле-
гами, направленное на оценку эффективности 
программ рационального использования анти-
биотиков показало, что изменение политики ан-
тибиотикопрофилактики на основе локальных 
данных о чувствительности микроорганизмов 
привело к снижению частоты КДИ с 8,1 % до 
1,9 % у пациентов после ПДР [47].

В РФ имеются актуальные клинические 
рекомендации, разрешенные к применению 
с 1 января 2025 года по диагностике, лече-
нию и профилактике Clostridioides difficile (C. 
difficile)-ассоциированной болезни у взрослых 
«Энтероколит, вызванный Clostridioides diffi-

cile (C. difficile)». Авторы документа рекомен-
дуют также соблюдать превентивные меры пре-
досторожности при контакте с пациентом с по-
дозрением на клостридиодидную инфекцию  
до получения результатов лабораторного об-
следования. Кроме того, при невозможности 
размещения пациента с инфекцией C. difficile  
в отдельной палате, допускается когортная изо-
ляция, т.е. нахождение нескольких пациентов  
с клостридиоидным колитом в одной палате 
при условии размещения их отдельно от па-
циентов, инфицированных другими микроор-
ганизмами с множественной лекарственной 
устойчивостью (например, метициллин-рези-
стентным Staphylococcus aureus или ванкоми-
цин-резистентными энтерококками) для пре-
дотвращения перекрестной передачи инфекции 
в стационаре [48].

Заключение
C. difficile остается значимой причиной 

ИСМП и все чаще регистрируется у амбула-
торных пациентов с ростом заболеваемости ре-
цидивирующей КДИ в последние годы. Важ-
но понимать эпидемиологию C. difficile, вклю-
чая изменения преобладающих риботипов, что-
бы добиться постоянных скоординированных 
эпидемиологических мер, которые помогут  
в выявлении случаев, мониторинге тенденций 
и обнаружении потенциальных резервуаров ин-
фекции. Пациенты, перенесшие ПДР, находят-
ся в группе повышенного риска развития КДИ. 
Эффективная профилактика и контроль инфек-
ции, обусловленной C. difficile в этой группе па-
циентов требуют комплексного подхода, вклю-
чающего рациональное использование ИПП, 
строгие меры эпидемиологического контроля 
и индивидуальную оценку рисков. Не менее 
важным аспектом профилактики КДИ являет-
ся и грамотное управление антимикробной те-
рапией. Даже такие эффективные препараты 
как ванкомицин могут способствовать разви-
тию устойчивости бактерий при неправильном 
использовании, что создает дополнительные 
сложности в лечении инфекции.
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