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эмболизирующего агента при внутрисосудистых опе-
рациях. Отсутствие адгезивных свойств композиции 
позволяет безопасно выполнять эмболизацию, не опа- 
саясь приклеивания кончика микрокатетера к сосу-
дистой стенке, а текучесть геля способствует более 
полному проникновению препарата в патологический 
клубок. Кроме того следует отметить совместимость 
со всеми доступными на рынке микрокатетерами, 
легкость приготовления композиции, отсутствие ток-
сического эффекта на окружающие ткани, а также не-
большую стоимость в сравнении с прочими агентами. 
Преимущество фибрин-тромбиновой смеси перед тра-
диционно использующимися эмболизирующими агента-
ми состоит также и в избавлении пациента от неприят-
ных ощущений, связанных с наличием в мягких тканях 
пальпируемого слепка эмболизата.

Тем не менее, данный препарат требует дальней-
шего исследования для оценки эффективности при эм-
болизации патологических сосудистых структур, уточне-
ния частоты реканализации, характера поведения при 
длительном введении и т. д. Но первые данные позво-
ляют надеяться, что данная композиция будет являться 
хорошей альтернативой, а в ряде случаев и выбором, 
при внутрисосудистых вмешательствах.
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В статье представлены клинические случаи антибиотик-ассоциированной диареи (далее – ААД) из собст-
венной практической деятельности. Актуальность данного патологического состояния возрастает в связи  
с частым применением антибактериальной терапии и возникающими при этом антибиотик-ассоциирован-
ными состояниями (далее – ААС).
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Clinical cases are presented in article an antibiotic-associated diarrhea from own practical activities. Relevance 
of this pathological state increases in connection with frequent application of antibacterial therapy and arising thus  
an antibiotic-associated state. 
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Среди всех клинически значимых нежелательных 
проявлений при применении антибиотиков в на-

стоящее время является ААД. Согласно Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (2004), ААД – это 3 и более 
эпизодов неоформленного стула в течение 2 или бо- 
лее последовательных дней, развившихся на фоне 

применения антибактериальных средств и в течение 
8 недель после их отмены, если не выявлена другая 
причина. В общей популяции населения появление 
симптомов ААД встречается у 5–30% лиц, получающих 
антибиотики. Сопряженность использования разных ан-
тибактериальных препаратов и риска развития ААС раз-
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личная [4]. Диарея при терапии антибиотиками имеет 
инфекционную и неинфекционную природу.

Неинфекционная (идиопатическая) ААД обусловли-
вает до 75–80% всех случаев ААС. Патогенетические 
механизмы развития идиопатической ААД: усиление 
моторики кишечника, мотилиноподобное действие соб-
ственно антибактериальным препаратом – гиперкине-
тическая диарея; неполное всасывание антибиотиков 
из просвета кишечника – осмотическая диарея; воз-
дей ствие на кишечный кровоток; токсическое воздей-
ствие на структуру кишечного эпителия; нарушение 
состава кишечной микрофлоры, в результате которого 
развивается чрезмерная деконъюгация желчных кислот, 
поступающих в просвет толстой кишки и стимулирующих 
секрецию хлоридов и воды – секреторная диарея [7]. 

На долю инфекционной ААД приходится 20–25% 
всех случаев. Этиологическим фактором в ее развитии 
рассматриваются Clostridium difficile, Clostridium perf ri-
gens, Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Kleb siella 
oxytoca, Candida, которые способны колонизировать 
кишечник на фоне угнетения нормальной микрофлоры. 
Наиболее тяжелое острое воспалительное заболевание 
кишечника, вызванное микроорганизмом Clostridium 
difficile и, как правило, связанное с применением анти-
биотиков, называется псевдомембранозный колит (да-
лее – ПМК) [1, 3].

Предлагаем собственные клинические наблюде-
ния ААС у пациентов, ранее получавших антибактери-
альную терапию (далее – АБТ) для лечения пневмонии  
и тонзиллита в январе – феврале 2014 года с курса-
ми терапии от 7 до 14 суток, и затем находившимися  
в марте 2014 года на обследовании и лечении в гастро-
энтерологическом отделении (далее – ГЭО) 432 ГВКМЦ 
и госпитальном отделении медицинской роты с диарей-
ным синдромом. Обсудим мероприятия по предупре-
ждению развития ААД и ее лечения.

Наблюдение первое. Пациент Т., 19-летний муж-
чи на, находился на лечении в ГЭО с диспепсическими 
и интестинальными жалобами на неоформленный стул 
4–5 раз в сутки без патологических примесей в кале, 
иногда нарушения стула сопровождались болевым аб-
доминальным синдромом со вздутием живота и с усиле-
нием двигательной активности кишечника. Лихорадки 
не было. Ночной сон спокойный. Масса тела не снижа-
лась. Вышеописанное состояние у пациента появилось 
на третьи сутки АБТ, проводимой в связи с внебольнич-
ной правосторонней нижнедолевой пневмонией, око-
ло одного месяца назад. По окончании курса лечения 
пневмонии состояние пациента улучшилось, заболева-
ние клинически, лабораторно и рентгенологически раз-
решилось, но диарейный синдром сохранился. Пациен-
ту были выполнены лабораторные методы исследова-
ния: биохимический анализ крови (далее – БАК), общий 
анализ крови и мочи (далее – ОАК и ОАМ), копрограм-
ма: все исследования в пределах нормы. Бактериоло-
гическое исследование кала: патогенная микрофлора 
не обнаружена. Проведены инструментальные методы 
исследования: эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) с ос-
мотром залуковичного пространства и выполнением 
биопсии слизистой оболочки, колоноскопия с биопсией: 

все исследования без патологии. Ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости (далее – УЗИ ОБП), 
заключение: дистопия правой почки.

Комментарии. С учетом характера жалоб пациен-
та, анамнеза заболевания (прием антибиотиков), ре-
зультатов лабораторных, бактериологических и инстру-
ментальных методов исследования (отсутствие патоло-
гии), наиболее вероятно возникновение диарейного 
синдрома произошло под влиянием АБТ и данное со-
стояние можно интерпретировать, как неинфекционная 
антибиотик-ассоциированная диарея.

Наблюдение второе. Пациент Д., 18-летний мужчи-
на, находился на стационарном лечении в ГЭО с инте-
стинальными жалобами: неоформленный стул 3–4 раза 
в сутки без патологических примесей в кале, иногда 
нарушения стула сопровождались вздутием живота  
и усилением двигательной активности кишечника. Лихо-
радки не было. Ночной сон спокойный. Масса тела не 
снижалась. Вышеописанное состояние у пациента поя-
вилось после курса АБТ, проводимой в связи с острым 
фолликулярным тонзиллитом, около трех недель назад. 
По окончании лечения тонзиллита состояние пациента 
улучшилось, заболевание клинически и лабораторно 
разрешилось. Диарейный синдром возник после от-
мены АБТ на вторые сутки. Пациенту были выполнены 
лабораторные методы исследования: БАК, ОАК, ОАМ 
и копрограмма, все исследования в пределах нормы. 
Бактериологическое исследование кала: патогенная 
микрофлора не обнаружена. Проведена ЭГДС и ректо-
романоскопия, патологии не выявлено. УЗИ ОБП в пре-
делах нормы.

Комментарии. С учетом характера жалоб пациен-
та, анамнеза заболевания (прием антибиотиков), резуль-
татов лабораторных, бактериологических и инструмен-
тальных методов исследования (отсутствие патологиче-
ских изменений), причиной возникновения диарейного 
синдрома послужила АБТ и данное состояние у пациен-
та является неинфекционная ААД. 

Наблюдение третье. Пациент Ю., 18-летний муж-
чина, находился на стационарном лечении в госпи-
тальном отделении с интестинальными жалобами на 
неоформленный стул 4–5 раз в сутки без патологиче-
ских примесей в кале, иногда нарушения стула сопро-
вождались вздутием живота и усилением двигательной 
активности кишечника. Лихорадки не было. Ночной сон 
спокойный. Масса тела не снижалась. Вышеописанное 
состояние у пациента появилось на пятые сутки АБТ, 
проводимой в связи с внебольничной двухсторонней 
полисегментарной пневмонией, около одного месяца 
назад. По окончании курса терапии пневмонии со- 
стояние пациента улучшилось, заболевание клиниче-
ски, лабораторно и рентгенологически разрешилось, 
но диарейный синдром сохранился. Пациенту были вы-
полнены лабораторные методы исследования: БАК, 
ОАК, ОАМ и копрограмма, все исследования в пределах 
нормы. Бактериологическое исследование кала: пато-
генная микрофлора не обнаружена. Проведена рек-
тороманоскопия, при эндоскопическом исследовании 
воспалительные изменения слизистой оболочки толстой 
кишки не выявлены. 
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Комментарии. С учетом характера жалоб пациен-
та, анамнеза заболевания (прием антибиотиков), ре-
зуль татов лабораторных, бактериологических и инстру-
ментальных методов исследования (отсутствие па то ло- 
гических изменений), наиболее вероятно, воз ник но ве-
ние диарейного синдрома произошло под влия нием АБТ 
и можно интерпретировать как неинфекционная ААД.

Обсуждение. Всю совокупность причин диареи, 
развивающейся во время или после применения анти-
биотиков, можно представить в виде трех групп: 

1. Аллергические, токсические и фармакологиче-
ские побочные эффекты; 

2. Осмотическая диарея в результате нарушения 
метаболизма желчных кислот и углеводов в кишечнике; 

3. Избыточный микробный рост в результате подав-
ления облигатной интестинальной микрофлоры.

В качестве возможных мер профилактики и лече-
ния ААС, можно назвать следующие: 

– рациональная АБТ;
– соблюдение правил гигиены для предупреждения 

экзогенной трансмиссии бактерий или спор;
– одновременное применение пробиотиков с ос-

новным курсом АБТ;
– терапию пробиотиками при ААД и ПМК нужно на-

чинать как можно раньше, не дожидаясь подтвержде-
ния диагноза;

– отмена антибиотика.
Стандартная терапия дисбиоза нацелена на устра-

нение избыточного бактериального обсеменения тон-
кой кишки, восстановление нормальной микрофлоры, 
улучшение кишечного пищеварения и всасывания, вос-
становление моторики кишечника и повышение имму-
нореактивности организма [4].

Восстановление микробной экологии кишки в слу-
чае терапии неинфекционной и инфекционной ААД 
может осуществляться следующими группами препа-
ратов [2, 8]: 

– пробиотики – препараты микроорганизмов или 
непатогенных грибов (некоторые штаммы Lactobacillus, 
Bifidobacterium, Basillus subtilis, Saccharomyces boul ar-
dii), проходящих транзитом по желудочно-кишечному 
трак ту и ликвидирующих метаболические ниши для 
энтеро патогенных микроорганизмов, создающие бла-
гоп риятные условия для восстановления резидентной 
микрофлоры. Применяемые препараты: бактисубтил, 
бифидумбактерин, бификол, бифиформ, лактобактерин, 
лацидофил-WV, линекс, хилак, энтерожермина, энтерол. 
Доказано, что пробиотические микроорганизмы прояв-
ляют свою активность на трех уровнях организма: мик-
роб – микроб; микроб – эпителий пищеварительного 
тракта; микроб – иммунная система [1, 6];

– перспективным методом лечения является, при-
менение локальной доставки пробиотиков в кишечник, 
т. к. количество микробов, обеспечивающих лечебный 
эффект, на несколько порядков превышает дозы обыч-
ных бактериальных препаратов. Это выполнимо с по-
мощью клизм на основе солевых растворов, через назо-
дуоденальный зонд или колоноскоп. Последний вариант 
наиболее приемлем, т. к. пробиотики вводятся непосред-
ственно в проксимальный отдел ободочной кишки [3];

– антибактериальные препараты применяют по по-
казаниям для подавления роста патогенной микрофло-
ры в тонкой кишке. Назначают антибиотики из группы 
β-лактамов, фторхинолонов, тетрациклинов и метрони-
дазол. Препараты принимают внутрь в стандартных до-
зах в течение 7–10 дней. В случае появления в кале или 
кишечном содержимом грибов рода Candida, показано 
применение микостатиков (флуконазол);

– для симптоматического лечения диареи целесо-
образно применять: антидиарейное средство лопера-
мид; ветрогонное средство симетикон (эспумизан, ме-
теоспазмил, дисфлатил); энтеросорбенты (смекта, поли-
фепан, карболен).

Рекомендации по лечению ПМК: назначение эти-
отропной терапии, направленной на борьбу с Cl.difficile 
в кишечнике; сорбция и удаление из просвета кишки 
микробных тел и их токсинов; дезинтоксикационная 
терапия, устранение дегидратации и нарушений водно-
электролитного баланса; коррекция микробиоценоза 
кишечника [2, 5].

Представленные клинические случаи подтвержда-
ют актуальность проблемы развития побочных эффек-
тов на фоне АБТ в виде ААД и необходимость профи-
лактики и лечения данных состояний практикующи- 
ми врачами.

Таким образом, антибиотик-ассоциированные диа-
реи – одна из современных проблем человеческой по-
пуляции. Значимым фактором для их профилактики яв-
ляется постоянное информирование врачей различных 
медицинских специальностей, уменьшение частоты 
бесконтрольного и необоснованного назначения анти-
биотиков, превентивное назначение пробиотиков. 
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