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DIFFICILE, У ПАЦИЕНТОВ С БЕЛКОВО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Введение
Clostridioides difficile является одной из ведущих причин инфекционной диареи  

и колита как в стационарах, так и во внебольничной практике.
Энтероколит, вызванный Clostridioides difficile (далее ЭККД) – острое инфекцион-

но-воспалительное заболевание толстой кишки, которое обусловлено чрезмерным раз-
множением токсигенных штаммов C. Difficile [1].

Белково-энергетическая недостаточность – состояние, характеризующееся разви-
тием симптомов дефицита белков и энергии, а также других нутриентов (витаминов, ми-
неральных веществ, жиров, углеводов) [2].

Показатель PINI, рассчитанный как [альбумин (г/дл) × 0,9] – [абсолютное количе-
ство моноцитов (/мкл) × 0,0007], является значимым независимым предиктором выжива-
емости пациентов [3]. PINI доказал свою эффективность как чувствительный, мощный, 
недорогой и простой тест. Индекс полезен в случаях с хирургическими и послеопераци-
онными осложнениями, длительной госпитализацией, а также возросшими сопутствую-
щими расходами [4].

Цель
Изучить взаимосвязь между степенью тяжести ЭККД и показателем PINI (Prognostic 

Inflammatory and Nutritional Index).
Материал и методы исследования
Для оценки исследуемой проблемы в У «ГОКБ» и У «ГОИКБ» были изучены ме-

дицинские карты стационарных пациентов за период 2019‒2024 гг. и проведен ретро-
спективный анализ полученных данных. Для диагностики белково-энергетической недо-
статочности (БЭН) была использована шкала GLIM (The Global Leadership Initiative on 
Malnutrition). Она базируется на совокупности фенотипических и этиологических кри-
териев, при этом диагноз по GLIM устанавливается только при наличии одного феноти-
пического и одного этиологического критерия. К фенотипическим критериям относятся: 
непреднамеренная потеря веса: (>5 % в течение последних 6 месяцев или >10 % за пе-
риод более 6 месяцев), а также низкий индекс массы тела (ИМТ): (<20 кг/м² для лиц мо-
ложе 70 лет или <22 кг/м² для лиц старше 70 лет). Этиологические критерии включают: 
снижение потребления или усвоения пищи (поступление менее 50 % от суточной потреб-
ности в энергии на протяжении более недели или любое снижение поступления пищи 
более двух недель; наличие хронических заболеваний ЖКТ, ведущих к мальабсорбции) 
и наличие воспаления или тяжелого заболевания: (острое заболевание/травма с тяжелым 
воспалением: сепсис, тяжелые ожоги; или хроническое заболевание, связанное с легким 
или умеренным воспалением: рак, ХОБЛ, хроническая сердечная недостаточность).

Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием статисти-
ческого пакета Microsoft Excel 2019 и прикладной программы «Statistica» (V. 10.0).  
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Результаты были представлены в формате Me [Q1; Q2], где Me – медиана, Q1; Q2 – верх-
ний и нижний квартили. Для уточнения связей в подгруппах с БЭН и без БЭН были 
использованы критерии Шапиро–Уилка (уточнение нормальности распределения), 
Спирмена, Пирсона, построены категоризованные диаграммы рассеяния с указанием 
коэфициэнтов корреляции и р-уровня.

Результаты исследования и их обсуждение
Было изучено 119 карт стационарных пациентов. Из них мужчины составляют  

47 человек (39,50 %), женщины – 72 человека (60,50 %). Средний возраст всех пациен-
тов – 63 [47;69] года. Максимальный возраст составил 89 лет, а минимальный – 21 год. 
Среднее время пребывания в стационаре – 16 [12;23] суток. Наибольшая длительность 
пребывания – 136 дней, наименьшая – 2 (пациент умер). 

В результате использования критериев GLIM было выделено две группы: пациен-
ты, страдающие энтероколитом, вызванным Clostridioides difficile без сопутствующей 
белково-энергетической недостаточности (ЭККД без БЭН), и пациенты, страдающие эн-
тероколитом, вызванным Clostridioides difficile на фоне белково-энергетической недоста-
точности (ЭККД с БЭН). К первой группе «ЭККД без БЭН» было отнесено 87 (73,11 %) 
пациентов, возрастом, в среднем, 59 лет. Среди них 50 (57,47 %) лиц женского пола  
и 37 (42,53 %) – мужского. Ко второй группе «ЭККД с БЭН» было отнесено 32 (26,89 %) 
пациента, средний возраст составил 55 лет. Из их числа 10 (31,25 %) пациентов – муж-
чины, 22 (68,75 %) пациента – женщины. Исходя из соответствующих записей в меди-
цинских документах, в течение ЭККД выделяли три степени тяжести: легкую, среднюю 
и тяжелую.

Из 119 пациентов в обоих группах 75 удовлетворяли критериям расчета PINI, при 
этом в группе «ЭККД без БЭН» оказалось 53 (70,67 %) человека, в группе «ЭККД с БЭН» – 
22 (29,33 %). Для каждого пациента был рассчитан индекс PINI, а затем статистически 
выявлена взаимосвязь его со степенью тяжести ЭККД в обоих группах. Результаты кор-
реляционного анализа представлены на рисунке 1.
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Рисунок 1 – Взаимосвязь между индексом PINI и тяжестью ЭККД  
с учетом наличия/отсутствия БЭН
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Для пациентов из группы ЭККД с БЭН установлена отрицательная корреляция 
умеренной силы с высокой статистической значимостью (r = –0,55; р-уровень = 0,008) 
между индексом PINI и тяжестью ЭККД. Усиление воспаления и нарастание нутритив-
ного дефицита приводит к резкому повышению тяжести состояния пациента с ЭККД, 
на что указывает крутизна наклона (–0,593).

У пациентов из группы ЭККД без БЭН выявлена отрицательная корреляция умерен-
ной силы с очень высокой статистической значимостью (r = –0,48; р-уровень = 0,0002). 
Однако, в данной ситуации связь выражена слабее, на что указывает меньшая теоретиче-
ская исходная тяжесть ЭККД при PINI = 0 (свободный член = 3,0267) и меньшая, в срав-
нении с группой «ЭККД с БЭН», крутизна наклона (0,4334). Исходя из этого можно сде-
лать вывод, что такие пациенты обладают большими резервами для борьбы с инфекцией.

Выводы
1. Выявлена статистически значимая умеренная отрицательная корреляция между 

значением показателя PINI и тяжестью ЭККД. Следовательно, снижение индекса PINI 
является прогностическим признаком утяжеления течения инфекции.

2. Наличие БЭН является отягчающим фактором. У пациентов с ЭККД и сопут-
ствующей БЭН корреляция между низким PINI и тяжестью состояния была более вы-
раженной (r = –0,55; p=0,008), что указывает на их повышенную уязвимость и более 
резкое ухудшение состояния при нарастании воспалительно-нутритивного дефицита.

3. Включение расчета индекса PINI в алгоритм обследования пациентов с ЭККД, 
особенно при подозрении на нутритивный дефицит, может способствовать более ран-
нему выявлению групп риска и своевременному началу интенсивной нутритивной под-
держки, что в конечном итоге способно улучшить клинические исходы. Таким образом 
PINI, является ценным параметром для определения прогноза у пациентов с ЭККД.
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