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Актуальность исследования: в последние годы эпидемиология clostridium difficile изме-
нилась. Это связано с приобретением бактерией новых механизмов антибиотикорезистентно-
сти, что ассоциировано с более тяжелым течением cdI (Сlostridium difficile-ассоциированной 
инфекции), высокими показателями рецидивов и смертности среди пациентов. Поэтому оцен-
ка масштабов антибиотикорезистентности к препаратам выбора необходима для улучшения 
имеющихся и формирования новых стратегий фармакотерапии. 

цель исследования: провести сравнительный анализ масштабов антибиотикорезистентно-
сти c.difficile к ванкомицину и метронидазолу, рассмотреть альтернативные антибактериаль-
ные препараты.

Материалы и методы: анализ отечественных и зарубежных литературных источников, на-
учных статей по теме в электронных базах данных и системах цитирования: Pubmed, google 
scholar, scopus, Web of science.

Результаты: метронидазол до недавнего времени использовался в качестве первой линии 
лечения cdI легкой и средней степени. Повышенная мИК к метронидазолу наблюдается в Рт 
027 (1,1–1,42 мг/л), Рт 001/072 (0,65 мг/л), Рт 106 (0,65 мг/л), Рт 356 (0,61 мг/л) по сравнению 
со значениями нетоксичных Рт (0,13–0,41 мг/л) [1]. Анализ in vitro позволяет предположить, 
что субингибирующие концентрации метронидазола могут играть роль в отборе и поддержа-
нии колоний с повышенными мИК. Поскольку средняя концентрация метронидазола в кале 
пациентов колеблется от 0,8 до 24,2 мкг/г, выдвинута гипотеза, что концентрации лекарствен-
ного вещества, достигаемые в толстой кишке, могут быть недостаточны для лечения cdI из-за 
штаммов с более высокими мИК [2]. Ванкомицин относится к антибиотикам первой линии 
при среднетяжелом и тяжелом течении cdI. Несмотря на то, что фекальная концентрация ван-
комицина колеблется от 520 до 2200 мкг/л, в 2015 году было установлено, что одиночные изо-
ляты в Чешской Республике, Ирландии, Латвии и Польше демонстрируют мИК 4 мг/л, в Ита-
лии и Испании Рт 027, Рт 126, Рт 0001/072 — мИК больше 8 мг/л [1]. терапия cdI другими 
антибиотиками также сопряжена с развивающейся устойчивостью: резистентность к мок-
сифлоксацину была выявлена во всех странах, кроме Австралии, у Рт 369 и Qx 239, а также у 
92,7% Рт 018 и 70,6% Рт 017. Рт 012, 369 и Qx 239 также устойчивы к эритромицину и клин-
дамицину. Резистентность к рифаксимину определена у Рт 017 (63,2%) и не была обнаружена 
у австралийских, японских или сингапурских изолятов [3]. 

Выводы: метронидазол, ванкомицин и многие другие антибиотики демонстрируют значи-
тельное снижение эффективности. Число доступных препаратов снижается, что в перспективе 
указывает на возможность появления панрезистентных штаммов. Выявление новых фенотипи-
ческих и генотипических признаков развития устойчивости, внедрение эффективных про-
грамм инфекционного контроля, а также разработка альтернативных методов лечения необхо-
димы для предотвращения дальнейшего распространения антибиотикорезистентности.
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