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Аннотация. Инфекции кровотока являются одной из основных причин заболеваемости и леталь-
ности среди пациентов с острыми лейкозами, получающих химиотерапию [1]. В исследование включе-
но 65 эпизодов инфекции кровотока у 43 пациентов с острыми лейкозами в период миелотоксического 
агранулоцитоза. Среди возбудителей инфекций кровотока преобладает грамотрицательная флора, 
представленная преимущественно Klebsiella pneumoniae и Escherichia coli, с высокой частотой карбапе-
нем-резистентных штаммов (85 % штаммов Klebsiella pneumoniae). Совпадение чувствительности к анти-
бактериальным препаратам контаминантов слизистых оболочек и возбудителей инфекций кровотока 
выявлено в 83,3 % случаев.

Ключевые слова: острый лейкоз, миелотоксический агранулоцитоз, фебрильная нейтропения, 
инфекции кровотока, карбапенем-резистентность.

Введение. Острый лейкоз – опухолевое новообразование гемопоэтической ткани с первич-
ным поражением костного мозга, морфологическим субстратом которого является бластная клетка. 
Программная терапия острого лейкоза включает противоопухолевую (цитостатическую) химиотера-
пию и сопроводительное лечение. Инфекции являются одной из основных причин заболеваемости 
и летальности среди пациентов, получающих химиотерапию. Бактериальные инфекции кровотока ре-
гистрируются у 20–25 % пациентов в период миелотоксического агранулоцитоза на фоне химиотера-
пии. Летальность при неадекватной антибактериальной терапии у таких пациентов составляет 50 % 
и более, в то время как при адекватной антибактериальной терапии – менее 12 %. Проведение рацио-
нальной антибактериальной терапии невозможно без современных знаний об этиологической струк-
туре инфекционных заболеваний и антибиотикорезистентности их возбудителей, что обусловливает 
необходимость выявления микробиологическими методами этиологического агента инфекции и оцен-
ки его антибиотикочувствительности [1].

Цель работы:
1. Оценка распределения этиологических агентов инфекций кровотока у пациентов с острыми 

лейкозами.
2. Оценка резистентности этиологических агентов инфекций кровотока к карбапенемам.
3. Сравнение предшествующей колонизации слизистых оболочек патогенными и условно-пато-

генными микроорганизмами и возбудителей инфекции кровотока.
Материалы и методы. Перед началом курса химиотерапии пациентам с острыми лейкозами про-

водилось бактериологическое исследование мазков со слизистой оболочки зева и прямой кишки с целью 
определения колонизации слизистых оболочек патогенными и условно-патогенными микроорганизма-
ми. Полученный материал из зева засевался на питательные среды: кровяной агар, шоколадный агар, 
среда Эндо (среда МакКонки), ЖСА, тиогликолевая среда, Сабуро агар. Условия культивирования: кровя-
ной и шоколадный агар – при 35–37 °С, 5–10 % СО2 в течение 24–48 часов; среда Эндо (среда МакКонки) 
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при 35–37 °С в аэробных условиях в течение 24 часов; ЖСА – при 35–37 °С в аэробных условиях в тече-
ние 24–48 часов; тиогликолевая среда – при 35–37 °С в анаэробных условиях в течение 7–10 дней; среда 
Сабуро – при 25–30 °С в аэробных условиях в течение 72 часов [2]. Идентификация микроорганизмов 
осуществлялась на лабораторном масс-спектрометре Microflex LT/SH (Германия, Bruker Daltonik GmbH). 
Идентификация микроорганизмов и определение их чувствительности к антибактериальным препара-
там осуществлялись на бактериологическом анализаторе VITEK 2 Compact 60 (США, bioMerieux).

В период миелотоксического агранулоцитоза исследовались образцы венозной крови, взятые 
на бактериологический посев, у пациентов с фебрильной нейтропенией (от одного до трех эпизодов 
взятия биологического материала у одного пациента). На первом этапе определение стерильности 
осуществлялось на бактериологическом анализаторе BactALERT 3D 120 (США, bioMerieux). При выявле-
нии нестерильных образцов проводился бактериологический посев на питательные среды: кровяной 
агар, среда Эндо (среда МакКонки), ЖСА, Сабуро агар [3]. Условия культивирования: кровяной агар – 
при 35–37 °С, 5–10 % СО2, в течение 24–48 часов; среда Эндо (среда МакКонки) при 35–37 °С в аэробных 
условиях в течение 24 часов; ЖСА – при 35–37 °С в аэробных условиях в течение 24–48 часов; среда 
Сабуро – при 25–30 °С в аэробных условиях в течение 72 часов. Идентификация микроорганизмов 
осуществлялась на лабораторном масс-спектрометре Microflex LT/SH (Германия, Bruker Daltonik GmbH). 
Идентификация микроорганизмов и определение их чувствительности к антибактериальным препара-
там осуществлялось на бактериологическом анализаторе VITEK 2 Compact 60 (США, bioMerieux).

Результаты и их обсуждение. В исследование включено 65 эпизодов инфекции кровотока 
(n = 65), верифицированных положительным бактериологическим посевом, у 43 пациентов с острыми 
лейкозами в период миелотоксического агранулоцитоза, проходивших лечение на базе гематологи-
ческого отделения № 3 ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, трансплантологии и ге-
матологии» в период с 2022 по 2024 год. Из них мужчин – 26 (60,5 %), женщин – 17 (39,5 %) в возрасте 
от 19 до 71 года, пациентов с острым миелоидным лейкозом – 37 (86%), острым лимфобластным лей-
козом) – 5 (12 %), смешанным острым лейкозом – 1 (2 %). Распределение нозологических форм острых 
лейкозов представлено на рисунке 1.

Рисунок 1 – Нозологические формы острых лейкозов у пациентов с инфекцией кровотока

В 57 случаях (87,7 %) инфекция кровотока возникала при наличии предшествующей госпитализа-
ции в стационар в течение 3 месяцев.

В 10 случаях (15,4 %) инфекция кровотока возникала у пациентов с острыми лейкозами на плюс 
8 день после курса химиотерапии (рисунок 2).
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Рисунок 2 – Сроки возникновения инфекции кровотока после курса химиотерапии у пациентов 
с острыми лейкозами

Среди возбудителей инфекций кровотока выделены грамотрицательные микроорганизмы – 
38 (58,46 %), представленные семейством Enterobacteriaceae (Klebsiella pneumoniae – 20 (30,8 %), Escherichia 
coli – 16 (24,6%)), Aeromonas hydrophila – 1 (1,5 %), Pseudomonas aeruginosa – 1 (1,5 %); и грамположи-
тельные микроорганизмы – 27 (41,54 %), представленные семейством Staphylococcaceae (Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus hominis, Coagulase negative Staphylococcus) – 25 (38,5 %) 
и семейством Enterococcaceae (Enterococcus faecium, Enterococcus gallinarum) – 2 (3,1 %) (рисунок 3).

Рисунок 3 – Структура возбудителей инфекций кровотока у пациентов с острыми лейкозами

Чувствительность микроорганизмов к антибактериальным препаратам оценивалась по мини-
мальной ингибирующей концентрации (далее – MIC) согласно контрольным точкам EUCAST (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing). Для Enterobacterales (Klebsiella pneumoniae, Escherichia 
coli) чувствительны (S) к карбапенемам штаммы c MIC ≤ 2 мг/л, резистентны (R) штаммы c MIC > 8 мг/л; 
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для Staphylococcus spp. чувствительность к карбапенемам оценивалась по чувствительности к цефок-
ситину [4]. 

Среди возбудителей инфекций кровотока обнаружены резистентные к карбапенемам штам-
мы: Klebsiella pneumoniae – 17 случаев (85 %, n  =  20), Escherichia coli – 1 случай (6,25 %, n  =  16), 
Staphylococcus spp. – 15 случаев (60 %, n = 25). Доля карбапенем-резистентных штаммов наиболее часто 
встречающихся микроорганизмов отображена на рисунке 4.

Рисунок 4 – Доля карбапенем-резистентных штаммов микроорганизмов в инфекциях кровотока 
у пациентов с острыми лейкозами

В исследовании оценивалась колонизация слизистых оболочек перед началом химиотерапии. 
Исследование материала со слизистых оболочек проводилось в 47 случаях, из них: мазки из зева и ану-
са – 18 случаев (38,3 %), мазки из ануса – 26 случаев (55,3 %), мазки из зева – 3 случая (6,4 %). В 6 образцах 
(12,8 %) высеваемая микрофлора со слизистых оболочек совпала с возбудителем инфекции кровотока. 
По результатам сравнения чувствительности к антибактериальным препаратам контаминантов сли-
зистых оболочек и возбудителей инфекций кровотока чувствительность совпала в 5 случаях (83,3 %).

При подозрении на развитие инфекции кровотока пациентам назначалась эмпирическая антибак-
териальная терапия согласно инструкции «Метод медицинской профилактики и лечения инфекцион-
ных осложнений у взрослых пациентов с опухолевыми заболеваниями кроветворной ткани» (2019 г.). 
Деэскалационный режим с применением высоких доз карбапенемов с антисинегнойной активностью 
в монотерапии или комбинации с колистином использовался при наличии одного из критериев: 

А. Инфекция у пациента в анамнезе в течение предыдущего года или колонизация слизистых 
оболочек в предыдущие 3 месяца, вызванные чрезвычайно резистентными или мультирезистентны-
ми патогенами;

Б. Системное применение цефалоспоринов III–IV поколения в течение предыдущих 6 недель;
В. Лица с прогрессией основного гематологического заболевания.
В остальных случаях применялся эскалационный режим антибактериальной терапии, основан-

ный на применении цефалоспоринов III–IV поколения в монотерапии или комбинации с аминоглико-
зидами [5]. 

В результате проводимого лечения стабилизация состояния наступила в 59 случаях (90,8 %), у 6 па-
циентов (9,2 %) был зарегистрирован летальный исход, среди них в 100 % случаях инфекция кровотока 
была вызвана карбапенем-резистентным штаммом Klebsiella pneumoniae.

В исследовании, проводимом в аналогичных условиях на базе гематологического отделе-
ния № 3 ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, трансплантологии и гематологии» в пе-
риод с января 2020 по февраль 2022 года, по результатам бактериологического исследования крови 
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было выделено 60 штаммов Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae (80,0 %) [6]. Устойчивость к карбапене-
мам была зарегистрирована у 66,7 % штаммов Klebsiella pneumoniae. Данные, полученные в настоящем 
исследовании, свидетельствуют об уменьшении доли инфекций кровотока, вызванных грамотрица-
тельной флорой, однако наблюдается рост карбапенем-резистентности грамотрицательных микро-
организмов (85 % штаммов в исследовании за 2022–2024 годы против 66,7 % штаммов в исследовании 
за 2020–2022 годы).

Заключение. В результате проведенного исследования получены следующие выводы:
1. У пациентов с острыми лейкозами среди возбудителей инфекций кровотока преобладает гра-

мотрицательная флора (58,46 %), представленная преимущественно Klebsiella pneumoniae (30,8 %) 
и Escherichia coli (24,6 %). Однако по результатам сравнения полученных данных с результатами иссле-
дования за период с января 2020 по февраль 2022 года наблюдается тенденция к снижению доли гра-
мотрицательных микроорганизмов среди возбудителей инфекции кровотока.

2. Высокий уровень карбапенем-резистентности возбудителей инфекций кровотока указывает 
на необходимость проведения периодических эпидемиологических исследований и пересмотра сту-
пеней эмпирической антибактериальной терапии у пациентов с острыми лейкозами.

3. Учитывая совпадение чувствительности к антибактериальным препаратам контаминантов сли-
зистых оболочек и возбудителей инфекций кровотока в 83,3 % случаев, целесообразно назначение 
стартовой антибактериальной терапии при инфекции кровотока с учетом спектра антибактериальной 
чувствительности контаминантов слизистых оболочек.
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Bloodstream infections are a major cause of morbidity and mortality among patients with acute 
leukemia receiving chemotherapy [1]. The study included 65 cases of bloodstream infection in 43 patients 
with acute leukemia during myelotoxic agranulocytosis. Among the causative agents of bloodstream 
infections, Gram-negative flora prevails, represented mainly by Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli, 
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with a high frequency of carbapenem-resistant strains (85 % of Klebsiella pneumoniae strains). Coincidence 
of susceptibility to antibacterial drugs of mucosal contaminants and causative agents of bloodstream 
infections was detected in 83,3 % of cases.

Keywords: acute leukemia, myelotoxic agranulocytosis, febrile neutropenia, bloodstream infections, 
carbapenem resistance.
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ПОТЕНЦИАЛЬНАЯ РОЛЬ ДИСБИОЗА КИШЕЧНИКА  
В ПРОГРЕССИРОВАНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Государственное учреждение «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии  
и общественного здоровья», г. Минск, Республика Беларусь

1Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр «Кардиология»,  
г. Минск, Республика Беларусь

Аннотация. Причинно-следственная связь дисбиоза кишечника и артериальной гипертензии 
(далее – АГ) в настоящее время активно изучается. Все больше исследований доказывают, что изме-
нения кишечной микробиоты и ее метаболиты играют ключевую роль в возникновении и развитии 
АГ. Рассмотрение и сбор доказательной базы прямой связи нарушения качественного и количествен-
ного состава микробиоты кишечника и повышенного артериального давления может в дальнейшем из-
менить стратегию профилактики заболевания и существенно расширить возможность эффективности 
антигипертензивного лечения. В статье собраны литературные данные, подтверждающие значимость 
влияния дисбиоза кишечника, а также мнение авторов о потенциальной роли изменений кишечной 
микробиоты в патогенезе АГ.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, дисбиоз, микробиота кишечника, ожирение, 
нормофлора.

Введение. По данным ВОЗ, сердечно-сосудистые заболевания (далее – ССЗ) являются основной 
причиной смерти во всем мире, от которой ежегодно умирает 17,9 млн человек, при этом 85 % этих 
смертей произошло в результате инфаркта миокарда или инсульта [1]. Большинство этих случаев мож-
но было бы предотвратить, обращая внимание в отношении таких факторов риска, как употребление 
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