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РОЛЬ CLOSTRIDIUM PERFRINGENS У ФОРМУВАННІ 
СИНДРОМУ УРАЖЕННЯ КИШЕЧНИКА У ДІТЕЙ 

ТА МОЖЛИВОСТІ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ КОРЕКЦІЇ

Резюме. У роботі показано особливості перебігу клостридіозу, зумовленого Clostridium perfringens, у ді-
тей різних вікових груп з урахуванням титру збудника у фекаліях та патогенетично обґрунтовано можли-
вості етіотропної терапії.
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Клостридіоз — це гостра антропонозна анаеробна 

інфекція, для якої характерним є ентеральний шлях 

інфікування.

Клостридії (лат. clostridium) — рід грампозитивних 

спороносних бактерій, що дуже поширені у ґрунті, ви-

порожненнях людей та тварин. Клостридії входять до 

складу нормальної мікрофлори людини [1, 2], проте деякі 

види клостридій можуть бути причиною захворювань. У 

калі здорових людей виявляються такі титри клостридій: 

— у дітей віком до 1 року — до 103 КУО/г;

— у дітей віком понад 1 рік і дорослих віком до 60 

років — до 105 КУО/г;

— у дорослих віком понад 60 років — до 106 КУО/г 

[2, 3].

Підвищена концентрація клостридій указує на про-

цеси гниття, що відбуваються в кишковому тракті, за 

рахунок яких організм перевантажується токсичними 

продуктами реакцій обміну речовин. Унаслідок одно-

типного харчування, недостатності травлення і процесів 

всмоктування накопичується надмірна кількість живиль-

них речовин (білка, жирів) [4, 5]. Особливістю клостридій 

і захворювань, викликаних ними, є вироблення токсинів 

і формування симптомів, пов’язаних із ними [2, 6].

Clostridium perfringens можуть викликати харчову ток-

сикоінфекцію, причиною якої є продукований Clostridium 

perfringens токсин. Отруєння токсином клостридій виникає 

після вживання продуктів (м’ясних продуктів домашнього 

виготовлення, м’ясних та рибних консервів), що містили 

високий титр клостридій (Cl.perfringens) і токсинів, виро-

блених означеними мікроорганізмами. У кишечнику ток-

сини пошкоджують слизову оболонку, порушують функ-

цію всмоктування, при проникненні в кров досягають 

різних органів-мішеней та вступають у зв’язок із мітохон-

дріями клітин печінки, нирок, селезінки, легенів. Токсини 

ушкоджують також судинну стінку, що супроводжується 

геморагічними явищами. Захворювання характеризується 

тяжким перебігом і високою летальністю [3, 4, 7].

Метою роботи було вивчення зв’язку різних кон-

центрацій Clostridium perfringens у фекаліях хворих на 

гострі кишкові інфекції (ГКІ) дітей різного віку з ха-

рактером перебігу захворювання та можливостей ко-

рекції патологічних зсувів, що виникли. 

Матеріали та методи дослідження
Для реалізації поставленої мети нами було про-

ведено ретроспективний аналіз історій хвороб 71 

дитини, які отримували лікування з приводу ГКІ в 

обласній інфекційній клінічній лікарні Запорізької 

облдержадміністрації і при дослідженні калу яких 

було виділено Clostridium perfringens у різних концен-

траціях. 

Серед обстежених було 40 дівчаток (56,3 %) та 31 

хлопчик (43,7 %). За віком діти групи спостереження 

були розподілені так: 15 хворих були віком 1–6 міс. 

(21,1 %), 16 — 7–12 місяців (22,5 %), 21 — 1–3 роки 

(29,6 %) та 19 — 3–6 років (26,8 %).

Проведено аналіз особливостей перебігу ГКІ залеж-

но від наявності Clostridium perfringens та концентрації 

збудника. При цьому за низьку кількість Clostridium 

perfringens у фекаліях визнавали титр до 103 КУО/г, се-

редню — 104–105 КУО/г, високу — понад 105 КУО/г.

Всі діти групи спостереження пройшли поглибле-

не клініко-біохімічне обстеження з вивченням показ-

ників загального аналізу крові, рівня креатиніну та се-

човини, натрію і калію крові, білірубіну, його фракцій 

та АЛТ, ацетону сечі тощо. Крім того, фекалії дітей, 

які знаходилися під нашим спостереженням, крім 

загальноприйнятого бактеріологічного дослідження, 

піддавалися визначенню титру наявної умовно-пато-

генної флори. 
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Статистична обробка отриманих результатів викона-

на методами варіаційної статистики, прийнятими в ме-

дицині, із застосуванням критеріїв Стьюдента та Фішера.

Результати та їх обговорення
Кількість дітей різного віку, які перебували під на-

шим спостереженням, із різним титром Cl.perfringens на-

ведена в табл. 1. Як видно з даних табл. 1, у загальній по-

пуляції досліджуваних дітей домінували хворі, які мали 

низький та середній титр Cl.perfringens у фекаліях.

Індивідуальний аналіз перебігу захворювання у ді-

тей усіх вікових груп показав, що зростання титру 

Cl.perfringens у фекаліях супроводжувалося збільшенням 

тяжкості перебігу гострої кишкової інфекції. Проте цей 

факт по-різному відбивався на клінічній картині хвороби.

У переважної більшості дітей раннього віку захво-

рювання починалося з неспокою (52; 100 %) та болю в 

животі (52; 100 %). Швидко наростала загальна слаб-

кість (52; 100 %), випорожнення частішали до 20 разів 

на добу, ставали рясними, водянистими (48; 92,3 %), 

інколи набували вигляду рисового відвару (4; 7,7 %). 

Рясна блювота й рідкі випорожнення призводили до 

вираженого зневоднення (характерне лице, зморшку-

вата шкіра кистей, складки шкіри, що не розправля-

ються, ціаноз, афонія, сухість слизових оболонок, су-

доми й ін.) у переважної більшості хворих (48; 92,3 %) 

перших 3 років життя. Слід зазначити, що вираженість 

діарейного синдрому в цій групі дітей напряму зале-

жала від кількості Cl.perfringens у фекаліях пацієнтів 

(r = 0,78). Отже, наявність Cl.perfringens у фекаліях 

дітей раннього віку є несприятливим фактором для 

прогнозу захворювання насамперед через посилення 

діарейного синдрому та зневоднення.

У той же час у дітей віком від 3 до 6 років, інфіко-

ваних Cl.perfringens, захворювання на ГКІ частіше 

перебігало за типом токсикоінфекції (18; 94,7 %). У 

дебюті переважно відмічали повторне багаторазове 

блювання (18; 94,7 %) та підвищення температури 

тіла (19; 100 %) і лише на 2-гу — 3-тю добу — розви-

ток діарейного синдрому, що посилював явища ток-

сикозу (15; 78,9 %). Слід зауважити, що при отруєн-

нях, викликаних токсинами клостридій типів Е і F, 

розвивався некротичний ентерит (сильні болі в жи-

воті, нудота, блювота, рідкі випорожнення з доміш-

кою крові). При цьому захворювання мало дуже тяж-

кий перебіг. Таким чином, інфікування Cl.perfringens 

дітей особливо раннього віку є небезпечним факто-

ром, що суттєво погіршує перебіг ГКІ переважно за 

рахунок специфічного токсиносинтезування. 

Терапія дітей, які перебували під нашим спосте-

реженням, проводилася традиційно за 3 напрямками: 

етіотропним, патогенетичним та симптоматичним. 

Патогенетична терапія передбачала комплекс заходів, 

спрямованих на дезінтоксикацію та регідратацію ди-

тини, призначення етеросорбентів. Антибактеріаль-

ну терапію проводили у вікових дозах всередину або 

внутрішньовенно з урахуванням толерантності до 

ентеральної загрузки та тяжкості перебігу захворю-

вання. Вибір антибактеріального препарату базувався 

на знанні того факту, що всі штами Cl.perfringens ма-

ють високу чутливість до ванкоміцину (друга лінія), а 

більшість — до метронідазолу (перша лінія), уреїдопе-

ніцилінів, карбапенемів, цефалоспоринів 2–3-го по-

коління (друга лінія). 

У той же час слід зазначити, що препарати першої 

лінії мають певні недоліки, що можуть проявитися не-

бажаними явищами під час терапії. Тому пошук нових 

препаратів, які можливо за певних умов використову-

вати як стартову терапію, є актуальним. З огляду на це 

нашу увагу привернув препарат Макмірор. Препарат 

має малу частоту побічних явищ (добра переносимість 

у межах 98 %), практично не викликає дискомфорту 

з боку шлунково-кишкового тракту (що дуже важли-

во для дітей в умовах його ураження) та алергічних 

реакцій. У хімічній формулі ніфурателю є тіоефір-

на група, завдяки якій суттєво розширюється спектр 

протимікробної і протипротозойної дії препарату і 

не формується резистентність до нього. На відміну 

від метронідазолу і фуразолідону, в елімінації яких 

бере участь печінка, Макмірор практично повністю 

елімінується нирками й не мобілізує дезінтоксика-

ційні резерви печінки. Період напіввиведення препа-

рату достатньо великий, що дозволяє застосовувати 

Макмірор 2 рази на добу. Препарат застосовують до-

рослим по 400 мг (2 табл.) 2–3 рази/добу, дітям — із 

розрахунку 15 мг/кг 2 рази/добу.

Висновки
1. Зростання титру Cl.perfringens у фекаліях супро-

воджується збільшенням тяжкості перебігу гострої 

кишкової інфекції. 

2. Наявність Cl.perfringens у фекаліях дітей раннього 

віку є несприятливим фактором для прогнозу захворю-

вання насамперед через посилення діарейного синдро-

му та зневоднення.

3. Застосування Макмірору як стартової терапії 

клостридіозу (при можливості ентеральної терапії) є 

перспективним та патогенетично обґрунтованим.

Таблиця 1. Кількість дітей різного віку, які перебували під спостереженням, із різним титром 
Cl.perfringens у фекаліях, n

Вік дитини Низький титр Середній титр Високий титр Загалом

1–6 міс. 5 6 4 15

7–12 міс. 7 4 5 16

1–3 роки 12 8 1 21

Понад 3 роки 17 12 0 19
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РОЛЬ CLOSTRIDIUM PERFRINGENS В ФОРМИРОВАНИИ 
СИНДРОМА ПОРАЖЕНИЯ КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ 

И ВОЗМОЖНОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ

Резюме. В работе показаны особенности течения клостри-

диоза, вызванного Clostridium perfringens, у детей разных воз-

растных групп с учетом титра возбудителя в фекалиях и пато-

генетически обоснованы возможности этиотропной терапии.

Ключевые слова: клостридиоз, дети, нифуратель.
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THE ROLE OF CLOSTRIDIUM PERFRINGENS 
IN THE SYNDROME OF INTESTINAL AFFECTION 

IN CHILDREN AND POSSIBILITIES OF DRUG CORRECTION

Summary. The article showed the features of clostridiosis course, 

caused by Clostridium perfringens, in children of different age groups 

taking into account the dose of pathogen in feces and pathogenetically 

grounded possibilities of etiological therapy.

Key words: clostridiosis, children, nifuratelum.
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