
ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями» с октября 2020 г. 
по январь 2022 г. Все случаи COVID-19 подтвержде-
ны положительным результатом ПЦР отделяемого 
из носоглотки. Титр вируснейтрализующих антител 
IgG к вирусу SARS-CoV-2 определяли в сыворотке 
крови через 1 и 6 месяцев от начала заболевания 
в реакции микронейтрализации стандартным мето-
дом. Статистическая обработка с использованием 
программного пакета IBM SPSS Statistics 22. 

Результаты и  их обсуждение. 58,5% пациентов 
были мужского пола, средний возраст  — 41  год 
(СО±6,6  лет). У  половины больных (59 человек; 
50,0%) зарегистрирована 4В стадия ВИЧ-инфекции, 3 
стадия — у 10, 4А стадия — у 20, и 4Б стадия — у 27 
человек (8,5; 16,9 и  22,9% соответственно). 
Антиретровирусную терапию (АРВТ) получали 52 чело-
века (44,1%). Вирусная нагрузка (ВН) ВИЧ в крови 
была подавлена у 39 человек (33,1%). Лишь у 27 чело-
век (22,9%) количество CD4+лимфоцитов в  крови 
составило >350  кл/мкл. COVID-19  легкой степени 
перенесли 45 (38,1%) человек, средней степени тяже-
сти — 64 (54,2%), тяжелой степени — 9 (7,6%) чело-
век. Корреляционный анализ по Спирмену выявил ассо-

циацию более тяжелого течения COVID-19 с количе-
ством CD4+лимфоцитов <350 кл/мкл (р=0,008). 

Высокий (>1/160) титр вируснейтрализующих 
антител к  SARS-CoV-2 через один месяц после 
перенесенного заболевания обнаружен у 17 из 118 
обследованных (15,2%), через 6  месяцев  — у  6 
из 44 (13,6%). Интенсивность выработки антител 
отрицательно коррелировала со стадией ВИЧ-
инфекции, уровнем ВН ВИЧ в крови, и положи-
тельно коррелировала с получением АРВТ, дости-
жением неопределяемой ВН и увеличением количе-
ства CD4+лимфоцитов (метод Спирмена, р<0,01). 
У обследованных через 6 месяцев, по данным ана-
лиза методом Спирмена, сохранялась значимая кор-
реляция титра вируснейтрализующих антител 
с уровнем ВН ВИЧ, получением АРВТ (р<0,01), 
а также с количеством CD4+лимфоцитов (р<0,05). 
Согласно полученным данным, эффективный гумо-
ральный иммунный ответ у больных ВИЧ-инфекци-
ей формируется с низкой частотой (15%), его раз-
витие ассоциировано с вирусной супрессией и более 
благоприятным иммунным статусом на фоне прово-
димой АРВТ (неопределяемая ВН ВИЧ в  крови, 
количество CD4+лимфоцитов >350 кл/мкл).
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Инфекция, обусловленная Clostridium difficile, 
является важной проблемой для пациентов, стра-
дающих воспалительными заболеваниями кишечни-
ка (ВЗК). Cl. difficile может приводить к увеличению 
частоты и тяжести рецидивов, уменьшению времени 
ремиссии [1]. Пациенты с язвенным колитом (ЯК) 
более восприимчивы к  инфекции Cl. difficile, чем 
пациенты с  болезнью Крона (БК). Инфекцию, 
вызванную Cl. difficile (ИКД), трудно отличить 
от обострения любого воспалительного процесса 
в кишечнике, поэтому при каждом рецидиве ВЗК 
рекомендуется обследование на Cl. difficile, свое-
временное выявление и лечение инфекции способ-
ствует улучшению течения заболевания [2–4]. 

Цель. Провести сравнительную оценку частоты 
инфицирования Cl. difficile, влияния патогена 
на течение основного заболевания и осложнений 
у  пациентов с  воспалительными заболеваниями 
кишечника и другими заболеваниями органов желу-
дочно-кишечного тракта с диарейным синдромом. 

Материалы и методы. С использованием мето-
да сплошной выборки было отобрано 404 пациен-
та, наблюдавшихся амбулаторно с  различными 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Пациенты были разделены на две группы: 
1-я группа — 206 человек (51%) с ВЗК, 2-я груп-
па — 198 человек (49%) с другими заболеваниями 
ЖКТ и наличием диарейного синдрома. Анализу 
подлежали клинические данные, результаты лабо-
раторных (уровень лейкоцитов, СОЭ, СРБ, кальп-
ротектина и  зонулина токсинов А и В Cl. difficile) 
и инструментальных (эндоскопия) методов обсле-
дования. Статистическая обработка результатов 
проводилась на  персональном компьютере при 
помощи программного обеспечения R и RStudio 
(RStudio Inc.). 

Результаты и их обсуждение. У  пациентов 
с ВЗК инфекция Cl. difficile выявлена в 21,4% слу-
чаев, в группе сравнения — 5,1%. Частота встре-
чаемости ИКД у пациентов с ВЗК была в 4,2 раза 
выше в сравнении с пациентами 2-й группы, раз-
личия статистически значимы (p<0,05). Для изуче-
ния влияния ИКД на течение заболевания пациен-

ты с ВЗК были разделены на две группы: с наличи-
ем ИКД и  без этой инфекции. Среди пациентов 
с ВЗК, ассоциированными с ИКД, 77,3% имели 
ЯК и 22,7% — БК. Заболевания ИКД у пациентов 
с ЯК встречались в 3,4 раза чаще. 

При сравнении тяжести течения ВЗК у пациентов 
с ИКД и без этой инфекции было установлено, что 
в группе пациентов с ВЗК без ИКД легкое течение 
заболевания отмечалось в 29,6% случаев, средней 
степени тяжести выявлено у 66,7%, тяжелое тече-
ние имели 3,7%. Среди пациентов с ВЗК, ассоции-
рованными с ИКД, распределение по степени тяже-
сти было следующим: легкое течение наблюдалось 
у  4,5%, среднюю степень тяжести течения ВЗК 
имели 77,3%, тяжелое течение выявлено у 18,2%. 
Таким образом. в группе пациентов с ВЗК, ассоции-
рованными с  ИКД, вероятность более тяжелого 
течения основного заболевания была выше 
по  сравнению с  группой пациентов, страдающих 
ВЗК без ИКД. По результатам эндоскопического 
обследования кишечника у 95,5% пациентов с ИКД 
и 81,5% без ИКД наблюдались признаки активного 
воспаления, при этом вероятность наличия крови 
в фекалиях у пациентов с ВЗК в сочетании с ИКД 
увеличивались в 9,7 раза в сравнении с пациентами 
без ИКД. При лабораторном обследовании были 
получены статистически значимые различия между 
группами по уровню лейкоцитов, СОЭ, СРБ и уров-
ню фекального кальпротектина (р<0,001). При 
исследовании уровня зонулина были получены ста-
тистически значимые различия (р<0,001): у боль-
ных с ИКД данный маркер был достоверно выше, 
чем у пациентов без ИКД 96,6 нг/мл (Q1=54,8; 
Q3=109,4) и  48,6 нг/мл (Q1=30,5; Q3=74,6), 
соответственно. 

Заключение. У  пациентов с  ВЗК значительно 
увеличивается риск заболевания ИКД, возрастает 
вероятность более тяжелого течения в  сравнении 
с группой контроля, что характеризуется наличием 
выраженной воспалительной реакции со стороны 
слизистой оболочки кишечника, нарушением про-
ницаемости кишечного барьера, повышением 
риска развития осложнений.
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Наибольшую обеспокоенность мирового меди-
цинского сообщества вызывают грамотрицатель-
ные микроорганизмы, в  особенности Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa. Они входят в  группу 
самых приоритетных бактерий с  точки зрения 
антибиотикорезистентности — ESKAPE. Поэтому 
синтезированный препарат макролактин А, выде-
ленный из метаболитов Bacillus velezensis X-Bio-
1 и обладающий выраженным бактерицидным дей-
ствием в отношении нозокомиальных патогенов, 
может рассматриваться как альтернатива препа-
ратам группы макролидов, зачастую утратившим 
свою клиническую эффективность. 

Цель. Изучить особенности антимикробного 
действия макролактина А в отношении бактерий 
группы ESKAPE. 

Материалы и методы. Оценку антимикробной 
активности макролактина А проводили диско-диф-
фузионным методом с  помощью стерильных 
бумажных дисков, смоченных в растворе макро-
лактина А (3 мг/мл) в ДМСО и высушенных в сте-
рильных условиях. В качестве контроля использо-
вали стандартные диски с азитромицином (Oxoid, 
Великобритания). Использовались суточные куль-
туры штаммов Enterococcus faecalis ATCC 29812, 
Staphylococcus aureus ATCC 25912, Klebsiella 

pneumoniae ATCC 19882, Acinetobacter bauman-
nii 987, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, 
Enterobacter cloacae ATCC 13048. Определение 
минимальной ингибирующей концентрации осу-
ществляли с использованием жидкой питательной 
среды Мюллер-Хинтон (Becton-Dickinson, США). 
Бактерии при концентрации 106 КОЕ/мл инкуби-
ровали в  96-луночных планшетах (Eppendorf, 
Германия), содержащих питательную среду 
и серию двукратных разведений макролактина А. 

Результаты и  их обсуждение. Первая работа 
по изучению антибактериальной активности макро-
лактина А была проведена в 1989 г. и показала анти-
биотический эффект на грамположительные микро-
организмы S. aureus и Bacillus subtilis в концентра-
циях 5 и  20  мкг/диск, соответственно [1]. 
Последующие работы показали, что макролактин 
А  способен подавлять рост S. aureus IFO 12732 
и B. subtilis IFO 3134 в концентрациях 10 и 60 мкг/мл 
и проявлял отсутствие подавления Escherichia coli 
IFO3301 и  Salinivibrio costicols ATCC 22508 [2]. 
Макролактин А в концентрации 50 мкг/диск подавлял 
рост различных штаммов S. aureus (n 4) с  зонами 
подавления 18–35 мм и показал отсутствие активно-
сти в отношении различных штаммов E. faecalis [3]. 

В данном исследовании наибольшая антибактери-
альная активность макролактина была установлена 


