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О.². Вовчик 

ОСОБЛИВОСТІ ЛАБОРАТОРНОЇ 

ТА ІНСТРУМЕНТАЛЬНОЇ ДІАГНОСТИКИ 

CLOSTRIDIUM DIFFICILE-ІНФЕКЦІЇ 

Льв³вський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. У св³тл³ тепер³шньої пандем³ї COVID-19 

проблема Clostridium difficile-³нфекц³ї (CDI) набула значної 

актуальност³. Зважаючи на тривал³, ³нколи необґрунтован³ курси 

антиб³отикотерап³ї, к³льк³сть випадк³в антиб³отикоасоц³йованих 

д³арей, зокрема CDI, зростає. Тому надзвичайно важливим є 

питання своєчасної та достов³рної д³агностики CDI. Для пра-

вильної вериф³кац³ї д³агнозу важливим є поєднання р³зних 

метод³в д³агностики, таких як лабораторн³ та ³нструментальн³.  

Мета роботи – п³двищити достов³рн³сть ³ доступн³сть д³аг-

ностики CDI.  

Матеріали і методи. Проведено анал³з наукової л³тератури 

за останн³ 5 рок³в, яка стосується д³агностики CDI. Також було 

обстежено пац³єнт³в, що зверталися у Льв³вську обласну ³нфек-

ц³йну кл³н³чну л³карню з передбачуваним д³агнозом CDI за 

останн³ 3 роки.  

Результати та обговорення. Серед лабораторних метод³в 

найчаст³ше використовують ³муноферментний анал³з, за допомо-

гою якого можна виявити токсини А ³ В C. difficile у ф³льтратах 

калу. Специф³чн³сть цього методу складає 95%, а чутлив³сть – 

70–80%. Перевагою методу є швидке отримання результат³в. 

Тест латекс-аглютинац³ї є швидким ³ достатньо простим, за 

допомогою якого можна виявити б³лок глутаматдег³дрогеназа 

C. difficile. Його специф³чн³сть складає 96%, а чутлив³сть є 

достатньо низькою 48–68% ³ в наш час р³дко застосовується. 

Пол³меразну ланцюгову реакц³ю використовують для виявлення 

токсигенних штам³в. Чутлив³сть методу становить 95,5%, а спе-

циф³чн³сть досить висока – 99,0%. Проте недол³ками методу є 

висока варт³сть, тривалий час виконання, а також те, що не вс³ 

лаборатор³ї мають можлив³сть проводити це досл³дження. Вид³-

лення токсигенної культури ³ визначення її цитотоксичност³ 

вважають «золотим стандартом». Цей метод волод³є високою 
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чутлив³стю, що становить понад 97%, однак для його проведення 

необх³дн³ анаеробн³ умови ³ спец³альн³ поживн³ середовища, тому 

в перес³чн³й лаборатор³ї це виконати неможливо через в³дсутн³сть 

в³дпов³дного обладнання.  

Серед ³нструментальних метод³в для д³агностики CDI вико-

ристовують комп’ютерну томограф³ю (КТ). Недол³ками методу є 

низька специф³чн³сть та висока варт³сть обстеження. Для ц³єї 

патолог³ї КТ має чутлив³сть 52–85%, а специф³чн³сть – 48–92%. 

Основними ознаками псевдомембранозного кол³ту на КТ є 

потовщення, набряк та вузлуват³сть ст³нки товстої кишки, ознака 

«акордеона» – накопичення контрасту м³ж потовщеними 

гаустральними полями, ознака подв³йного к³льця – п³дслизовий 

набряк 2–3 концентричних к³лець у товстому кишк³внику при 

поперечн³й в³зуал³зац³ї, а також може бути виявлений асцит.  

Ще одним ³нструментальним методом д³агностики CDI є 

ф³броколоноскоп³я (ФКС). У раз³ ц³єї ³нфекц³ї при ендоскоп³ї 

слизова оболонка кишки буде набрякла, г³перем³чна з б³ло-

жовтими псевдомембранозними бляшками розм³ром 1,5–2,0 см, 

п³д якими розташован³ точков³ некрози ³ виразки. Специф³чною 

ознакою CDI вважають псевдомембрани, як³ можна побачити при 

ендоскоп³ї, проте вони присутн³ т³льки у 45–55% лабораторно 

п³дтверджених випадк³в. Ендоскоп³я становить певний ризик у 

виникненн³ перфорац³ї, особливо у раз³ тяжкого переб³гу CDI з 

розвитком мегаколону.  

Також для д³агностики CDI використовують УЗД, що є 

в³дносно дешевим, швидким та доступним методом. Основними 

УЗ ознаками CDI є: потовщення ст³нки товстої кишки до 6–

17 мм; в³дсутн³сть вм³сту ³ звуження просв³ту товстої кишки; 

зниження чи в³дсутн³сть перистальтики товстої кишки; гетеро-

генн³сть товстого внутр³шнього к³льця, що св³дчить про наявн³сть 

псевдомембран та набряк слизової ³ п³дслизової оболонок; 

г³поехогенн³сть тонкого зовн³шнього к³льця, що в³дпов³дає м’язо-

в³й оболонц³, а також асцит, що може бути проявом г³поаль-

бум³нем³ї та п³двищеної проникност³ ст³нки кишки.  

Проведено обстеження 25 пац³єнтам з передбачуваним д³аг-

нозом CDI. Ус³м зд³йснено УЗД кишечнику, у 23 (84%) пац³єнт³в 

були виявлен³ типов³ ознаки для CDI. Серед ус³х пац³єнт³в 

специф³чн³ лабораторн³ методи були використан³ у 15, з них у 
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7 (45,7%) пац³єнт³в д³агноз був п³дтверджений, а у 8 ос³б – ²ФА 

чи ПЛР виявились негативними. 

Висновки. Обстеження пац³єнт³в з CDI повинно прово-

дитись всеб³чно. При вериф³кац³ї д³агнозу сл³д враховувати дан³ 

анамнезу, об’єктивного обстеження, результати лабораторних та 

³нструментальних метод³в досл³дження. Серед запропонованих 

метод³в варто звернути увагу на ультразвукову д³агностику. Це 

недорогий, не³нвазивний, доступний метод, який з високою 

³мов³рн³стю дозволяє виявити типов³ ознаки, характерн³ для 

С. difficile-³нфекц³ї. Цей метод не має протипоказ³в, у тому числ³ 

й у пац³єнт³в ³з тяжким переб³гом хвороби. Його можна 

використовувати для оц³нки динам³ки стану пац³єнта п³д час ³ 

п³сля л³кування.  

Н.В. Воробйова, О.В. Усачова 

ТРИГЕРНІ ФАКТОРИ ТЯЖКОГО ПЕРЕБІГУ 

РОТАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ 

Запор³зький державний медичний ун³верситет, 

м. Запор³жжя 

Актуальність. Ротав³русна ³нфекц³я (РВ²) є важливою проб-

лемою не лише дитячої ³нфектолог³ї, а й пед³атр³ї в ц³лому на 

сучасному етап³ через високу поширен³сть серед дитячого 

населення ³ тяжкий переб³г. Вона виступає основною причиною 

тяжких дег³дратуючих гастроентерит³в у д³тей в³ком до п’яти 

рок³в ³ залишається причиною б³льш н³ж 200 000 смертей у св³т³ 

щороку. Це п³дкреслює її актуальн³сть ³ диктує необх³дн³сть 

поглибленого вивчення. 

Мета роботи: через вивчення особливостей переб³гу тяжкої 

форми ротав³русної ³нфекц³ї у д³тей раннього в³ку визначити 

тригерн³ фактори її формування. 

Матеріали і методи. Проведено анал³з переб³гу РВ² у 

57 д³тей в³ком в³д 1 до 24 м³сяц³³в, як³ перебували на стац³онар-

ному л³куванн³ в КНП «Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня» 

ЗОР з 01.09.2019 по 10.03.2020 р. Д³агноз РВ² п³дтверджено 

виявленням антигену ротав³русу у фекал³ях пац³єнт³в ³мунохрома-

тограф³чним методом з використанням CITO TEST ROTA. Наяв-
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