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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 



в  отношении P. aeruginosa ATCC 27853 
и Enterococcus faecalis ATCC 29812: 15 мм в диамет-
ре, что сравнимо с  действием азитромицина (9 
и 15 мм, соответственно). В отношении K. pneumoni-
ae ATCC 19882, A. baumannii 987 и Staphylococcus 

aureus ATCC 25912 макролактин проявил некоторое 
антибактериальное действие, что требует дальней-
шего изучения. При этом было выявлено отсутствие 
явно выраженной зависимости между значениями 
МИК и типом клеточной стенки бактерий.
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Цель. Дать клинико-лабораторную характери-
стику больных ВИЧ-инфекцией с  впервые 
выявленной саркомой Капоши. 

Материалы и методы. Проанализирована меди-
цинская документация 64 больных ВИЧ-инфекци-
ей с сопутствующей саркомой Капоши, наблюдав-
шихся в  СПБ ГБУЗ «Центр по  профилактике 
и борьбе со СПИД и инфекционными заболева-
ниями» в 2008–2020 годах. Для оценки получен-
ных данных применялись методы описательной 
статистики (определение медианы, квартилей, 
процентов); U-критерий Манна–Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Большинство паци-
ентов (54; 84%) составили мужчины, причем 18 
из  них (33%) имели в  анамнезе гомосексуальные 
половые контакты. Манифестация саркомы Капоши 
происходила преимущественно в  течение 5  лет 

(медиана, квартили 3;9 лет) от момента выявления 
ВИЧ-инфекции, при этом медиана возраста больных 
составила 36 лет (квартили 32; 42 года). Элементы 
саркомы Капоши располагались преимущественно 
на коже нижних и верхних конечностей, туловища, 
лице и  слизистой оболочке ротовой полости. 
Наиболее частой оппортунистической инфекцией 
у пациентов был кандидоз различных локализаций 
(70%). У  большинства больных (73%) выявлен 
выраженный иммунодефицит: количество CD4-лим-
фоцитов в сыворотке крови меньше 200 кл/мкл, что 
соответствует данным литературы [1, 2]. При этом, 
что нетипично для оппортунистического заболевания, 
не установлено статистически достоверной связи 
между количеством CD4-лимфоцитов и риском ухуд-
шения течения саркомы Капоши (U=274, p>0,05). 
У  77% больных определена высокая вирусная 
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