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ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИИ  
CL. DIFFICILE  

НА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ  
ПОКАЗАТЕЛИ У ПАЦИЕНТОВ  

С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КИШЕЧНИКА

Пургина Д.С.1, Лялина Л.В.2, Рассохин В.В.2

1Амеда клиник,  
2Санкт-Петербургский научно-исследовательский  

институт эпидемиологии и микробиологии  
имени Пастера,  

Санкт-Петербург

Цель исследования. Оценка влияния инфекции 
Cl. difficile на клинико-лабораторные показатели и тя-
жесть течения воспалительных заболеваний кишечника.

Материалы и методы. Проведен анализ результа-
тов обследования 404 пациентов, наблюдавшихся амбула-
торно с различными заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ). Пациенты были разделены на 2 группы: 
группа 1 – 206 человек (51%) с воспалительными заболе-
ваниями кишечника (ВЗК), группа 2 – 198 человек (49%) с 
другими заболеваниями ЖКТ и наличием диарейного син-
дрома. Изучены клинические данные, результаты лабора-
торных исследований (уровень лейкоцитов, СОЭ, СРБ, об-
щих IgA, IgM, IgG, кальпротектина и зонулина – токсинов 
А и В Cl. difficile) и инструментальных (эндоскопия) мето-
дов обследования. Для оценки статистической значимости 
различий сравниваемых показателей использовали 95% 
доверительный интервал (ДИ). Статистическая обработка 
результатов исследования проводилась на персональном 
компьютере при помощи свободного программного обе-
спечения R и RStudio (RStudio Inc.). Для расчетов ДИ ис-
пользована программа WinPepi, версия 11.65.

Результаты и обсуждение. Среди пациентов с 
ВЗК инфекция Cl. Difficile выявлена в 21,4% случаев, 
в группе сравнения – в 5,1%, различия статистически 
значимы (p<0,05). Частота обнаружения токсинов А и 
В Cl. difficile у пациентов с ВЗК была в 4,2 раза выше 
по сравнению с пациентами второй группы.

Для изучения влияния Cl. difficile на течение ВЗК 
пациенты с воспалительными заболеваниями кишечника 
были разделены на 2 группы: с наличием инфекции и без 
нее. Среди пациентов с ВЗК, ассоциированными с инфек-
цией Cl. difficile, 77,3% имели неспецифический язвенный 
колит (НЯК) и 22,7% – болезнь Крона (БК). При анализе 
тяжести течения ВЗК в сравниваемых группах установле-
но, что среди пациентов с ВЗК без инфекции Cl. difficile 
распределение по степени тяжести было следующим: 
легкое течение имели 29,6% пациентов, течение средней 
степени тяжести выявлено у 66,7% и пациенты с тяжелым 
течением составили 3,7%. В группе пациентов с ВЗК, ассо-
циированными с инфекцией Cl. difficile, легкое течение на-
блюдалось в 4,5% случаев, среднюю степень тяжести тече-
ния ВЗК имели 77,3%, тяжелое течение выявлено у 18,2%.

По результатам эндоскопического обследования 
кишечника у 95,5% пациентов с инфекцией Cl. difficile и 
81,5% лиц, не имевших этой инфекции, наблюдались при-
знаки активного воспаления. Результаты исследования 
показали, что проявления активного воспаления встреча-
лись чаще при наличии инфекции Cl. difficile у пациентов 
с ВЗК. Частота дефекации более 6 раз в стуки наблюда-
лась у 72,2% пациентов с ВЗК, ассоциированными с Cl. 
difficile, и 4,9% пациентов в группе ВЗК без инфекции. 
Вероятность наличия крови в кале у пациентов с ВЗК в 
сочетании с инфекцией Cl. difficile также была выше.

При лабораторном обследовании были получе-
ны статистически значимые различия между сравни-
ваемыми группами пациентов по уровню лейкоцитов 
(р<0,001), СОЭ (р<0,001), СРБ (р<0,001), IgA (p<0,001) и 
уровню фекального кальпротектина (р<0,001). При оцен-
ке уровня иммуноглобулинов у пациентов с инфекцией 
Cl. difficile и без этой инфекции статистически значимые 
различия были получены только по уровню Ig А, кото-
рый среди пациентов с инфекцией Cl. difficile отличал-
ся более высоким значением в сравнении с пациентами 
без инфекции: 4,7 г/л (Q1=3,0; Q3=5,2) против 2,0 г/л 
(Q1=0,9; Q3=2,9), что указывает на более выраженный 
воспалительный процесс в слизистой оболочке у паци-
ентов с ВЗК, ассоциированными с Cl. difficile инфекцией.

При исследовании уровня зонулина были полу-
чены статистически значимые различия (р<0,001): у 
больных с инфекцией Cl. difficile данный маркер был 
выше, чем у пациентов без этой инфекции – 96,6 нг/мл, 
(Q1=54,8; Q3 =109,4;) и 48,6 нг/мл (Q1=30,5; Q3=74,6), 
соответственно, что свидетельствует о более выраженном 
нарушении проницаемости кишечного барьера у пациен-
тов с ВЗК, ассоциированными с инфекцией Cl. difficile.

Выводы. Результаты исследования показали, что 
у пациентов с ВЗК, ассоциированными с Cl. difficile ин-
фекцией, увеличивается вероятность более тяжелого те-
чения заболевания в сравнении с группой контроля, что 
характеризуется наличием выраженной воспалительной 
реакции со стороны слизистой оболочки кишечника, 
нарушением проницаемости кишечного барьера, повы-
шением риска развития функциональных, геморрагиче-
ских и других осложнений, снижением качества жизни.

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА БЕЛКОВОГО 
ОБМЕНА И МЕТАБОЛИЗМА ЖЕЛЕЗА  

У РАЗЛИЧНЫХ КАТЕГОРИЙ  
ДОНОРОВ

Раимова А., Турсунова М.У., Саидов А.Б.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить состояние белко-
вого обмена и метаболизма железа для комплексной 
оценки здоровья различных категорий доноров.
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Материал и методы исследования. Обследо-
вали 121 донора в возрасте от 23 до 61 года (медиана 
возраста у мужчин – 36,6 г., у женщин – 40,9 г.). Коли-
чество донаций у них варьировалось от 40 до 100.

Содержание общего белка определяли колори-
метрическим методом на биохимическом анализаторе. 
Уровни белковых фракций исследовали с использова-
нием аппарата электрофореза сыворотки крови.

Показатели обмена железа изучали методами 
иммунорадиометрического и иммунохемилюминес-
центного анализа с тест системами.

Результаты исследования. В нашем исследо-
вании мы оценивали уровень общего белка и белковой 
фракции у 121 доноров плазмы для фракционирова-
ния (ПДФ) в возрасте от 23 до 61 лет (медиана воз-
раста – 38 лет), в том числе 62 мужчин и 59 женщин. 
Количество плазмосдач у доноров варьировалось от 40 
до 100. Исследования включали определение уровня 
общего белка и его фракций: альбумина, суммы гло-
булинов, α1глобулинов, α2глобулинов, β1глобулинов, 
β2глобулинов и γ глобулинов.

При оценке белкового состава сыворотки крови 
доноров ПДФ в зависимости от пола и возраста вы-
явлено, что наименьшее значение общего белка, как у 
мужчин, так и у женщин, зарегистрировано в возраст-
ной группе от 24 до 39 лет. Отклонения от нормальных 
значений содержания альбумина носили неоднознач-
ный характер: ниже нормы в 13,75% случаев, преиму-
щественно у женщин, выше – в 20,5%, чаще у мужчин. 
Анализ этого показателя в зависимости от возраста и 
пола выявил, что низкий уровень альбумина имели в 
основном доноры женщины в возрасте от 40 до 60 лет – 
44%, тогда как среди мужчин того же возраста – только 
9%. Повышенное содержание альбумина встречалось у 
мужчин возрастной группы 18-23 лет (32%).

Наиболее ранним информативным дифференци-
альным показателем, не зависящим от возраста, пола, 
воспалительных реакций и наличия инфекции, явля-
ется концентрация растворимых трансферриновых 
рецепторов (рТфР), сывороточного ферритина (СФ) 
и эритропоэтина (ЭПО) в сыворотке крови. Исследуя 
концентрацию рТфР, возможно выявить дефицит желе-
за на клеточном уровне. В норме сыворотка крови со-
держит небольшое их количество (до 21 нмоль/л). Уро-
вень рТфР коррелирует со степенью тяжести анемии: 
чем ниже значение Hb, тем значительнее повышена 
концентрация рТфР. Исходя из этого, комбинация по-
казателей рТфР и уровня СФ дает наиболее высокую 
информативность и специфичность при ранней диа-
гностике дефицита железа.

У 74 доноров (62 женщины и 12 мужчин) в воз-
расте от 19 до 55 лет (медиана – 35 лет) с низким уров-
нем Hb, регулярно сдающих кровь и ее компоненты, 
проведено комплексное исследование анемических 
факторов, включая определение СФ, рТфР и ЭПО. 
Содержание Hb у женщин варьировалось от 97 до 119 
г/л (медиана – 113 г/л), у мужчин – от 116 до 128 г/л 
(медиана – 123 г/л). Снижение СФ было выявлено у 55 

(74%) из 74 доноров, среднее значение его у женщин 
составляло 7,1+3,3 нг/мл, у мужчин – 8,3+4,7 нг/мл 
(M+σ), при норме соответственно от 15 до 90,5 нг/мл 
и от 30 до 237 нг/мл. Концентрация рТфР превышала 
пороговое значение, равное 21 нмоль/л, у 47 (64%) до-
норов, при медиане 26,8 нмоль/л. Высокое значение 
ЭПО отмечено в 38% случаев, медиана составила 27,4 
мМЕ/мл, что в 1,5 раза выше верхней пороговой вели-
чины нормы.

Заключение. Таким образом, в результате про-
веденного анализа можно сделать заключение о том, 
что предпочтительными группами для донорства 
ПДФ являются мужчины и женщины в возрасте от 
18 до 23 лет. У доноров, регулярно сдающих кровь и 
ее компоненты, при снижении уровня Hb наблюдает-
ся напряженность адаптивных механизмов, проявля-
ющаяся повышенной продукцией ЭПО и усилением 
экспрессии рТфР для адекватного обеспечения эри-
тропоэза железом.

РОЛЬ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ  
ПРОГРАММЫ ФИЗИЧЕСКОЙ  

РЕАБИЛИТАЦИИ  
В ПРОФИЛАКТИКИ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ  
ЗАБОЛЕВАНИЙ НА УРОВНЕ  

ПОЛИКЛИНИКИ

Расулова З.Д., Шайхова У.Р., Валижанова З.И.,  
Умарова У.М., Солиев З.С., Нуритдинова М.Д.

Центральная консультативно-диагностическая  
поликлиника №1 Главного медицинского  

управления при Администрации  
Президента Республики Узбекистан,  

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Разработка и внедрение 
комплексов физической реабилитации (ФР) для про-
филактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) на 
уровне поликлиники.

Материал и методы исследования. В исследо-
вание было включено 50 больных с метаболическим 
синдромом (МС) в возрасте с 40-70 лет без верифици-
рованных ССЗ, из них мужчины – 35 больных. Всем 
пациентам проводили обследование, которое включа-
ло объективный осмотр, измерение массы тела, роста, 
окружности талии и бедер, АД, индекса массы тела 
(ИМТ), определение в крови глюкозы, индекса НОМА, 
показателей липидного обмена, СРБ, мочевой кислоты. 
Оценивались неблагоприятные факторы повышенного 
кардиоваскулярного риска (КВР). Все лица прошли в 
100% – ЭКГ, в 50% – ЭхоКГ, 100% – плетизмография, 
ДСБА – 50%. Для оценки физической тренированности 
(ФТ) пациентов учитывались показатели толерантности 
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