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изолятов K.  pneumoniae было получено из отделяемого верхних дыха-
тельных путей – 169 случаев (28,5%), при этом 113 (66,9%) штаммов оказа-
лись устойчивыми к карбапенемам. Из  отделяемого нижних дыхательных 
путей было выделено 63  штамма K.  pneumoniae, из них 43 (68,3%) проде-
монстрировали резистентность к карбапенемам. Из образцов крови полу-
чено 47  изолятов, 23 из которых (48,9%) оказались устойчивыми к карба-
пенемам. Особого внимания заслуживает высокая доля штаммов Klebsiella 
pneumoniae, устойчивых к карбапенемам, среди образцов, взятых с инва-
зивных устройств (катетеры, электроды) – 46 из 56 (82,1%). Это может ука-
зывать на циркуляцию стойких госпитальных изолятов и подчеркивает не-
обходимость постоянного микробиологического мониторинга в кардиохи-
рургических отделениях. 

Заключение. Klebsiella pneumoniae является значимым нозокомиальным 
патогеном в структуре положительных посевов. Наибольшая доля резистент-
ных форм K.  pneumoniae наблюдается при выделении из респираторного 
тракта и инвазивных устройств, что подчеркивает важность регулярного эпи-
демиологического анализа и микробиологического мониторинга в учрежде-
нии здравоохранения.
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Выявление генетических детерминант 
устойчивости к антибактериальным 
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с перипротезной инфекцией

Введение. Междисциплинарный подход, включающий хирургическое 
лечение и антибактериальную терапию, имеет решающее значение для ир-
радиации инфекций костей и суставов, включая перипротезную инфекцию 
суставов (ППИ). Рост устойчивости к антибактериальным лекарственным пре-
паратам у бактериальных патогенов в основном обусловлен латеральным 
приобретением генов устойчивости или накоплением спонтанных мутаций в 
бактериальном геноме.
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Тезисы Республиканской научно-практической конференции с международным  
участием «III Колбовские чтения: интеграция лабораторной и клинической медицины»

Цель. Установить распространенность генетических детерминант устой-
чивости к антибактериальным лекарственным препаратам в изолятах из кли-
нических образцов, полученных от пациентов с признаками ППИ.

Материалы и методы. В исследование включены изоляты Staphylococcus 
spp. (n=65), Streptococcus  spp. (n=25), Escherichia coli (n=6), Klebsiella 
pneumoniae, Enterobacter  spp. (n=4) и Enterococcus faecalis/Enterococcus 
faecium (n=8) из клинических образцов, полученные от пациентов с призна-
ками ППИ. Детекция генетических детерминант устойчивости осуществлялась 
набором реагентов «Резистом комплекс ESKAPE-V» («Литех», РФ). Амплифика-
цию проводили на амплификаторе SLAN-96P (Sansure Biotech, Китай). Для ка-
чественных переменных определяли абсолютную частоту (n), относительную 
частоту – долю (%) от общего числа случаев и 95% доверительный интервал 
(95% ДИ) методом Клоппера – Пирсона.

Результаты. Проведена идентификация генов антибиотикорезистентно-
сти в клинических образцах пациентов с признаками ППИ (см. таблицу).

Результаты выявления генетических детерминант устойчивости 
к антибактериальным лекарственным препаратам

Микроорганизм/антибиотик Ген устойчивости Присутствие гена,
n (95% ДИ)

Staphylococcus spp. (n=65)
Бета-лактамы mecA 39 (60,0; 47,1–72,0)
Escherichia coli (n=6)

Цефалоспорины
blaCTX-M 0 (0,0)
blaOXA10 2 (33,3; 4,3–77,7)

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. (n=4)

Карбапенемы
blaKPC 0 (0,0)
blaOXA48-like 0 (0,0)

Пенициллины blaGES 1 (25,0; 0,6–80,6)
Цефалоспорины blaDHA 0 (0,0)
Streptococcus spp. (n=25)

Макролиды, линкозамиды, 
стрептограмин В

Mef 6 (24,0; 9,4–45,1)
ErmB 2 (8,0; 1,0–26,0)

Enterococcus faecalis / Enterococcus faecium (n=8)

Гликопептиды VanA/VanB 0 (0,0)

Заключение. При анализе антибиотикорезистентности возбудителей 
ППИ, обнаружена устойчивость к бета-лактамам у Staphylococcus spp. (60,0%, 
95% ДИ: 47,1–72,0%), цефалоспоринам у Escherichia coli (33,3%, 95% ДИ:  
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4,3–77,7), пенициллинам у Klebsiella pneumoniae  / Enterobacter  spp. (25,0%, 
95% ДИ: 0,6–80,6%), макролидам/линкозамидам  / стрептограмину В у 
Streptococcus spp. (32,0%, 95% ДИ: 14,9–53,5%).
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Влияние способа взятия венозной крови  
на показатели кислотно-основного состояния 
организма

Введение. Анализ кислотно-основного состояния организма (далее – КОС) 
позволяет провести комплексную оценку пациентов, находящихся в критиче-
ском состоянии. Однако, данное преимущество может быть нивелировано в 
случае применения нестандартизированной методики взятия биоматериа-
ла. Несмотря на то, что международные рекомендации обращают внимание 
на важность применения для этой цели специальных шприцев, содержащих 
лиофилизированный Са2+-сбалансированный гепарин лития (далее – специ-
альный шприц, содержащий сбалансированный гепарин), в организациях 
здравоохранения Республики Беларусь нередко взятие крови проводится с 
использованием шприца с жидким гепарином.

Цель. Провести сравнительную оценку результатов исследования показа-
телей КОС (pH, pCO₂, pO₂, sO₂, Hb, K+, Na+, Cl–, Ca²+, Glu, Lac, HCO₃–) в образцах 
венозной крови, взятых при помощи шприца с жидким гепарином и специ-
ального шприца, содержащего сбалансированный гепарин. 

Материалы и методы. У 20 пациентов были взяты образцы венозной кро-
ви: по 2 образца у каждого пациента. Один образец отбирался в специальный 
шприц, содержащий сбалансированный гепарин, другой – в шприц с жидким 
гепарином. Оба типа образцов крови были проанализированы немедленно 
после взятия на анализаторе газов крови ABL800 FLEX (Radiometer, Дания). 
Определялись следующие параметры: pH, pCO₂, pO₂, sO₂, Hb, K+, Na+, Cl–, Ca²+, 
Glu, Lac, HCO₃–. Статистический анализ выполнялся в соответствии с прото-
колом CLSI EP09-A3 «Measurement Procedure Comparison and Bias Estimation 
Using Patient Samples» («Сравнение процедур измерения и оценка смещения 
с использованием образцов пациентов») с использованием программного 
обеспечения Analyse-it. Статистическая оценка проводилась с применением  


