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рекомендация, среднее качество доказательств
	
	Перорально фидаксомицин 200 мг 2 раза в день в течение 10 дней
	При высоком риске рецидива: фидаксомицин 200 мг 2 раза в день 1–5-й дни, затем 200 мг каждые 48 часов 7–25 дней. При необходимости в сочетании с безлотоксумабом
	
	Внутрь метронидазол 500 мг 3 раза в день в течение 10 дней. В отсутствие клинического эффекта через 5–7 дней производят смену препарата на ванкомицин
	Уровень убедительности рекомендаций B (уровень достоверности доказательств – II)

	
	Альтернатива: ванкомицин 125 мг 4 раза в день внутрь в течение 10 дней
	Ванкомицин остается приемлемой альтернативой
	
	Перорально ванкомицин 125 мг 4 раза в день внутрь в течение 10 дней
	Убедительная рекомендация, низкое качество доказательств
	
	Перорально ванкомицин 125 мг 4 раза в день внутрь в течение 10 дней
	При необходимости в сочетании с безлотоксумабом
	
	Внутрь ванкомицин 125 мг 4 раза в день в течение 10 дней
	Уровень убедительности рекомендаций B (уровень достоверности доказательств – II)

	
	Альтернатива при нетяжелой КДИ, если вышеуказанные препараты недоступны: метронидазол 500 мг 3 раза в день внутрь в течение 10–14 дней
	Нетяжелая КДИ подтверждается следующими лабораторными параметрами: количество лейкоцитов 15 × 109/л или ниже и уровень креатинина в сыворотке < 1,5 мг/дл
	
	Перорально метронидазол 500 мг 3 раза в день в течение 10 дней
	Убедительная рекомендация, среднее качество доказательств
	
	Метронидазол 500 мг 3 раза в день внутрь в течение 10–14 дней
	При невозможности – назначение фидаксомицина и ванкомицина
	
	–
	–

	Первый рецидив КДИ
	Предпочтительно: фидаксомицин 200 мг 2 раза в день в течение 10 дней или 2 раза в день в течение 5 дней, затем 1 раз в день через день в течение 20 дней
	–
	
	–
	–
	
	Предпочтительно: перорально фидаксомицин 200 мг 2 раза в день в течение 10 дней в сочетании с безлотоксумабом
	
	
	Внутрь ванкомицин 500 мг 4 раза в день в течение 10 дней
	Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – III)

	
	Альтернатива: ванкомицин перорально в режиме с постепенным снижением дозы и пульсирующем режиме
	Пример постепенной/пульс-схемы приема ванкомицина: 125 мг 4 раза в день в течение 10–14 дней, 2 раза в день в течение 7 дней, 1 раз в день в течение 7 дней, затем каждые 2–3 дня в течение 2–8 недель
	
	–
	–
	
	Альтернатива: фидаксомицин 200 мг 2 раза в день 1–5-й дни, затем 200 мг каждые 48 часов 7–25 дней
	После неудачного курса лечения ванкомицином
	
	–
	–

	
	Альтернатива: ванкомицин 125 мг 4 раза в день внутрь в течение 10 дней
	Стандартный курс ванкомицина, если для лечения первого эпизода применялся метронидазол
	
	–
	–
	
	Альтернатива: ванкомицин 125 мг 4 раза в день внутрь в течение 10 дней
	При невозможности – назначение фидаксомицина и безлотоксумаба
	
	–
	–

	
	Дополнительное лечение: безлотоксумаб 10 мг/кг внутривенно однократно во время введения антибиотиков по стандартному протоколу
	Данные о сочетании с фидаксомицином ограничены. С осторожностью применять у пациентов с застойной сердечной недостаточностью
	
	–
	–
	
	Альтернатива: ванкомицин 125 мг 4 раза в день в течение 10–14 дней, 2 раза в день в течение 7 дней, 1 раз в день в течение 7 дней, затем каждые 2–3 дня в течение 2–8 недель
	При невозможности – назначение фидаксомицина и безлотоксумаба
	
	–
	–

	Второй или последующий рецидив КДИ
	Фидаксомицин 200 мг 2 раза в день в течение 10 дней или 2 раза в день в течение 5 дней, затем 1 раз в день через день в течение 20 дней
	–
	
	–
	–
	
	Предпочтительно проведение трансплантации фекальной микробиоты
	
	
	–
	–

	
	Ванкомицин внутрь в режиме с постепенным снижением дозы и пульсирующем режиме
	–
	
	–
	–
	
	Альтернатива: фидаксомицин 200 мг 2 раза в день 10 дней в сочетании с безлотоксумабом
	–
	
	–
	–

	
	Ванкомицин 125 мг 4 раза в день внутрь в течение 10 дней, затем рифаксимин 400 мг 3 раза в день в течение 20 дней
	–
	
	–
	–
	
	Альтернатива: пероральное применение ванкомицина
	В отсутствие других возможностей терапии
	
	–
	–

	
	Трансплантация фекальной микробиоты
	Перед тем, как предлагать трансплантацию фекальной микробиоты, следует попробовать соответствующее лечение антибиотиками, по крайней мере, в случае 2 рецидивов (то есть 3 эпизодов) КДИ
	
	–
	–
	
	–
	–
	
	–
	–

	
	Дополнительное лечение: безлотоксумаб 10 мг/кг внутривенно однократно во время введения антибиотиков по стандартному протоколу
	Данные о сочетании с фидаксомицином ограничены. С осторожностью применять у пациентов с застойной сердечной недостаточностью
	
	–
	–
	
	–
	–
	
	–
	–

	Тяжелая КДИ
	–
	–
	
	Перорально ванкомицин 125 мг 4 раза в день в течение 10 дней
	Сильная рекомендация, низкий уровень доказательности
	
	Ванкомицин или фидаксомицин
	При невозможности перорального введения – с помощью клизмы в сочетании с внутривенным введением метронидазола или тигециклина
	
	Внутрь ванкомицин 125 мг 4 раза в день в течение 10 дней
	Уровень убедительности рекомендаций B (уровень достоверности доказательств – II)

	
	–
	–
	
	Перорально фидаксомицин 200 мг 2 раза в день 10 дней
	Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств
	
	–
	–
	
	Тигециклин в начальной дозе для взрослых 100 мг внутривенно капельно в течение 30–60 минут, далее по 50 мг через каждые 12 часов. Продолжительность терапии в среднем 5–14 дней
	Уровень убедительности рекомендаций С (уровень достоверности доказательств – III)

	Молниеносная КДИ
	Ванкомицин 500 мг 4 раза в сутки внутрь или через назогастральный зонд
	Фульминантная КДИ подтверждается гипотензией или шоком, кишечной непроходимостью, мегаколоном
	
	Перорально ванкомицин по 500 мг каждые 6 часов в течение первых 48–72 часов
	Сильная рекомендация, очень низкое качество доказательств
	
	–
	–
	
	Внутрь ванкомицин 500 мг 4 раза в день в сочетании с метронидазолом 500 мг 3 раза в день внутривенно
	Уровень убедительности рекомендаций B (уровень достоверности доказательств – II)

	
	При кишечной непроходимости следует рассмотреть возможность добавления ректальной инстилляции ванкомицина. Внутривенно вводимый метронидазол (500 мг каждые 8 часов) следует вводить вместе с пероральным или ректальным ванкомицином, особенно при наличии кишечной непроходимости
	–
	
	Можно рассмотреть комбинированную терапию метронидазолом парентерально в дозе 500 мг каждые 8 часов
	Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств
	
	–
	–
	
	При невозможности введения препарата через рот ванкомицин назначается ректально. При этом препарат в дозе 500 мг разводится в 500 мл 0,9% раствора хлорида натрия и вводится в виде клизм 4 раза в день
	Уровень убедительности рекомендаций B (уровень достоверности доказательств – II)

	
	–
	–
	
	Для пациентов с кишечной непроходимостью может быть полезным добавление клизм с ванкомицином (500 мг каждые 6 часов)
	Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств
	
	–
	–
	
	–
	–


КДИ – Clostridioides difficile-ассоциированная инфекция

