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Мета роботи – вивчення можливостей інструментальних методів у 
діагностиці Сlostridium difficile-інфекції (CDI).
Матеріал і методи. Проведено динамічне спостереження за хворими, що 
перебували на стаціонарному лікуванні у Львівській обласній інфекційній 
клінічній лікарні з діагнозами: Сlostridium difficile-інфекція, псевдомемб-
ранозний коліт (ПМК) та антибіотико-асоційована діарея.
Результати. Типові ультразвукові ознаки, характерні для CDI, були на-
явними у 16 пацієнтів з 22 обстежених. У чотирьох – змін на ультразву-
ковому дослідженні (УЗД)  не було, а у двох – виявлено тільки зниження 
перистальтики. Серед досліджуваних пацієнтів фіброколоноскопія (ФКС) 
проводилась у п’яти випадках, з них у чотирьох пацієнтів виявлено псевдо-
мембранозні бляшки, характерні для ПМК.  
Висновки. Використання інструментальних методів для верифікації 
Сlostridium difficile-інфекції має не менш важливе значення, ніж лабора-
торні методи. Серед запропонованих методів варто звернути увагу на 
ультразвукове дослідження. Це недорогий, неінвазивний метод, який, за 
нашими даними, у 73% пацієнтів дозволяє виявити типові ознаки, харак-
терні для Сlostridium difficile-інфекції. Цей метод не має протипоказів, у 
тому числі і в пацієнтів з тяжким перебігом хвороби. 
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Цель работы – изучение возможностей инструментальных методов в 
диагностике Сlostridium difficile-инфекции (CDI).
Материал и методы. Проведено динамическое наблюдение за больными, 
которые находились на стационарном лечении в Львовской областной 
инфекционной клинической больнице с диагнозами: Сlostridium difficile-ин-
фекция, псевдомембранозный колит (ПМК) и антибиотико-ассоцииро-
ванная диарея.
Результаты. Типичные ультразвуковые признаки, характерные для CDI, 
присутствовали у 16 пациентов из 22 обследованных. В четырьох – изме-
нений на ультразвуковом исследовании (УЗИ) не было, а в двух – было обна-
ружено только снижение перистальтики. Среди исследуемых пациентов 
фиброколоноскопия (ФКС) проводилась в пяти случаях, из них у четырех 
пациентов выявлено псевдомембранозные бляшки, характерные для ПМК.
Выводы. Использования инструментальных методов для верификации 
Сlostridium-difficile--инфекции имеет не менее важное значение, чем ла-
бораторные методы. Среди предложенных методов стоит обратить 
внимание на ультразвуковое исследование. Это недорогой, неинвазивный 
метод, который, по нашим данным, у 73% пациентов позволяет выявить 
типичные признаки, характерные для Сlostridium difficile-инфекции. Этот 
метод не имеет противопоказаний, в том числе и в пациентов с тяжёлым 
течением болезни.
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Objective – studying the possibilities of instrumental methods in the diagnosis 
of Clostridium difficile infection (CDI).
Material and methods. We performed dynamic observation of patients who were 
treated at the Lviv Regional Infectious Diseases Hospital with the following 
diagnoses: Clostridium difficile infection, pseudomembranous colitis (PMC), 
and antibiotic-associated diarrhea.
Results. Typical ultrasound signs of CDI were present in 16 patients out of 
22 examined. In 4 of them, there were no changes on ultrasound, and in 2 of 
them, only a decrease in peristalsis was detected. Among the examined patients, 
fibrocolonoscopy (FCS) was performed in 5 cases, of which 4 patients had 
pseudomembranous plaques characteristic for PMC.
Conclusions. Тhe use of instrumental methods of Clostridium difficile infection 
verification is no less important than laboratory methods. Among the pro-
posed methods one should pay attention to ultrasound. This is an inexpensive, 
non-invasive method, which, according to our data, allows in 73% of patients 
to detect typical signs characteristic of Clostridium difficile infection. There 
are no contraindications for his method, even in severe patients.

Вступ. Сlostridium difficile-інфекція – це інфекційна 
хвороба, що спричиняється токсигенними штамами 
Cl. difficile на фоні порушення нормальної кишкової 
мікробіоти [1]. Розвиток псевдомембранозного коліту 
та антибіотико-асоційованих діарей у 10-25 % пов’я-
зують із Cl. difficile. СDI є однією з основних причин 
нозокоміальних діарей у дорослих [2, 3].

Clostridium difficile – це грампозитивна анаеробна 
паличка, яка знаходиться в кишечнику багатьох тварин 
і людини, та у вигляді спор, може тривало зберігатися у 
навколишньому середовищі. CDI спричиняють тільки 
токсигенні штами С. difficile, які здатні синтезувати 
основні фактори патогенності [4, 5].

Для діагностики CDI застосовують дані об’єктив-
ного огляду, лабораторні та візуалізаційні методи, а 
також ендоскопічну діагностику. Серед лабораторних 
методів найчастіше використовують імуноферментний 
аналіз, який дає змогу виявити токсини А і В у філь-
тратах калу. Перевагами методу є швидке отримання 
результатів та специфічність, яка становить 95%. Проте 
чутливість цього методу є недостатньою – 70-80% [5, 6]. 
Тест латекс-аглютинації є швидким і достатньо простим 
методом для виявлення  білка глутаматдегідрогенази 
Cl.difficile, що перетворює глутамат у α-кетоглутарат. 
Специфічність цього методу становить 96%, однак він 
володіє низькою чутливістю 48 – 68% і в наш час рідко 
застосовується. Полімеразну ланцюгову реакцію вико-
ристовують для виявлення токсигенних штамів. Його 
чутливість становить 95,5%, а специфічність – 99,0%. 
Недоліком цього тесту є висока вартість, а також те, 
що не всі лабораторії мають можливість проводити це 
дослідження. “Золотим стандартом” вважають виділення 
токсигенної культури і визначення її цитотоксичності. 

Чутливість методу становить понад 97%. Для прове-
дення цього дослідження необхідні анаеробні умови 
та спеціальні поживні середовища, тому в пересічній 
лабораторії це виконати неможливо через відсутність 
відповідного обладнання [1, 7].

Серед інструментальних методів, які можна ви-
користовувати для діагностики CDI, є: комп’ютерна 
томографія (КТ), ультразвукова діагностика та фібро-
колоноскопія.

Одним з інструментальних методів діагностики CDI 
є фіброколоноскопія, за допомогою якої можна провести  
диференційну діагностику CDI та інших видів коліту. У 
разі CDI при ендоскопії слизова оболонка кишки буде 
набрякла, гіперемована з біло-жовтими фібринозними 
бляшками, розміром 1,5 – 2,0 см, під якими розташовані 
точкові некрози та виразки. Частіше такі характерні 
зміни будуть виявлені у дистальних відділах товстої 
кишки, проте може спостерігатися і тотальне ураження 
кишки чи ізольоване ураження тільки правих відділів. 
Псевдомембрани, які можна побачити при ендоскопії, 
вважають специфічною ознакою CDI, проте вони на-
явні тільки  у 45% - 55% лабораторно підтверджених 
випадків, також ці показники можуть бути ще нижчими 
у разі супутньої імуносупресії в пацієнта [8]. Ендоско-
пія становить певний ризик у виникненні перфорації, 
особливо у разі тяжкого перебігу CDI з розвитком ме-
гаколону. Також, тяжкість стану пацієнта з CDI не слід 
оцінювати тільки за протяжністю коліту на основі ФКС, 
а враховувати лабораторні та клінічні дані [5, 8].  

Основними ознаками ПМК на КТ є потовщення та 
вузлуватість стінки товстої кишки, набряк та розтяг-
нення стінок кишок, ознака “акордеона” – накопичення 
контрасту між потовщеними гаустральними полями, 
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ознака подвійного кільця – підслизовий набряк 2-3 
концентричних кілець у товстій кишці при попереч-
ній візуалізації, а також може бути виявлено асцит [9, 
10]. Хоча цей метод і не володіє такою специфічністю, 
як лабораторні методи, але його можна використати 
для діагностики фульмінантних форм ПМК. Для даної 
патології КТ має чутливість 52-85%, а специфічність – 
48 - 92% [8, 9, 11].  Недоліком методу є висока вартість 
обстеження та низька доступність у деяких клініках.

УЗД є достатньо доступним та швидким методом 
діагностики, його часто використовують як скринін-
говий метод для пацієнтів з різними захворюваннями 
кишечнику. Основними ультразвуковими ознаками CDI є 
потовщення стінки товстої кишки (6-17 мм), відсутність 
вмісту та звуження просвіту товстої кишки, гетероген-
ність товстого внутрішнього кільця, що свідчить про 
наявність псевдомембран та набряк слизової та підсли-
зової оболонок, гіпоехогенність тонкого зовнішнього 
кільця, що відповідає м’язовій оболонці, а також асцит, 
що може бути проявом гіпоальбумінемії та підвищеної 
проникності стінки кишки [12, 13]. Як свідчать дані 
європейських видань, сонографічні ознаки ПМК, що 
обмежені ураженням лівих відділів товстої кишки, на-
явні у 85% пацієнтів, панколіт спостерігається у 15% 
пацієнтів, асцит у – 38%, а звужений просвіт – у 77% 
[14]. За даними німецьких дослідників, у 91% пацієнтів 
з лабораторно підтвердженим діагнозом  CDI спостері-
гаються типові зміни на УЗД, а також ці зміни присутні 
у 21% пацієнтів, в яких лабораторно діагноз не підтвер-
дився, але  була діарея після прийому антибіотиків [12].

Мета дослідження – вивчення можливостей інстру-
ментальних методів у діагностиці CDI.

Матеріал і методи. Проводили спостереження за 
хворими з 2017 року по березень 2020 року, що пере-
бували на лікуванні у Львівській обласній інфекційній 
клінічній лікарні з діагнозами: Сlostridium difficile-ін-
фекція, псевдомембранозний коліт та антибіотико-асо-
ційована діарея. За час спостереження застосовувались 
такі інструментальні методи діагностики, як УЗД та 
ФКС у 26 пацієнтів. Вік обстежуваних складав 17-80 
років, з них 41 % пацієнтів були віком понад 60 років. 
Серед досліджуваних пацієнтів переважали жінки (71%).

Результати дослідження та їх обговорення. Серед 
скарг, що найчастіше висловлювали пацієнти, були: 
гарячка, пронос, болі в животі, нудота, здуття живота, 
блювання. Гарячка до 38°С спостерігалась у 2 (8%) 
пацієнтів, більше 38°С – у 16 (67%) пацієнтів. На болі 
в животі скаржився 21 пацієнт (88%). Кількість рідких 
випорожнень до трьох разів за добу було у 6 (25%) 
пацієнтів, від 3 до 10 разів – у 10 (42%) обстежених, 
а кількість випорожнень більше 10 разів за добу – у 8 
(33%). Нудота була в 11 (46%) пацієнтів, виражений 
метеоризм – у 7 (29%), а блювання спостерігалось у 3 
(13%) хворих. Типові ультразвукові ознаки, такі як по-
товщення стінки, звуження просвіту кишки та зниження 
перистальтики були в 16 пацієнтів з 22 обстежених. У 
чотирьох – змін на УЗД не було, а у двох – виявлено 
тільки зниження перистальтики. З числа пацієнтів з 

потовщеною стінкою кишки у 12 (75%) вона становила 
5-7 мм, а у 4 (25%) – 8-13 мм. Серед досліджуваних 
пацієнтів ФКС проводилась у п’яти випадках, з них у 
чотирьох пацієнтів виявлено псевдомембранозні бляшки, 
характерні для ПМК.  В одного пацієнта при проведенні  
ФКС –  типові ознаки ПМК, а на УЗД – змін не виявле-
но. Ще в одного пацієнта були застосовані два методи 
обстеження, що підтвердили діагноз. Серед обстежених 
пацієнтів, на стаціонарному лікуванні, тривалістю від 
6 до 11 днів, перебували 14 (58%) пацієнтів, до п’яти 
днів – 8 (33%), а тривалість стаціонарного лікування 
більше 12 днів була у 2 (9%) хворих.  

Висновки. Використання інструментальних мето-
дів для верифікації Сlostridium difficile-інфекції має не 
менш важливе значення, ніж лабораторні методи. Серед 
запропонованих методів варто звернути увагу на уль-
тразвукове дослідження. Це недорогий, неінвазивний 
метод, який, за нашими даними, у 73% пацієнтів дозво-
ляє виявити типові ознаки, характерні для Сlostridium 
difficile-інфекції. Цей метод не має протипоказів, у тому 
числі і в пацієнтів з тяжким перебігом хвороби. Його 
можна використовувати для оцінки динаміки стану 
пацієнта під час та після лікування. Також ультразву-
кове дослідження є доступним методом та його можна 
проводити біля ліжка хворого.     

Перспективи подальших досліджень. На нашу 
думку, важливим є вивчення взаємозв’язку між товщи-
ною стінки кишки та тяжкістю перебігу захворювання. 
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