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ра выглядела следующим образом: 1-2 г. – 9 (16,7%), 3-7 
л. – 9 (16,7%), 8-12 л. – 7 (13,0%), 13-17 л. – 11 (20,3%). 
Пациенты поступали для стационарного лечения в сред-
нем на 15 (8,5–21) сутки с момента проявления первых 
клинических признаков заболевания. Для сравнительной 
характеристики пациенты были разделены на две груп-
пы – привитые и непривитые. Учитывая единообразие 
подходов к специфической лабораторной верификации 
коклюша, привитыми считались дети, получившие хотя 
бы одну дозу противококлюшной вакцины. У всех 48 па-
циентов диагноз коклюш был подтвержден лабораторно. 
Сопутствующие инфекционные заболевания органов 
дыхания были исключены. Диагноз был лабораторно ве-
рифицирован на 24 (19–27) день от начала болезни.

Для подтверждения диагноза использовались бак-
териологический, ПЦР и ИФА методы. У 9 детей из 48 
ротоглоточная слизь была исследована бактериологиче-
ским методом, рост культуры не был получен ни в одном 
случае. Вместе с тем, у 3 из 9 пациентов была найдена 
ДНК Bordetella pertussis, что позволило подтвердить диа-
гноз. Всего методом ПЦР было обследовано 30 детей, у 
25 из них был выявлен генетический материал возбуди-
теля (83,3%). Учитывая, что пациенты поступали для 
госпитального лечения в среднем на третьей неделе бо-
лезни, для диагностики был применен серологический 
метод исследования. Так, у 25 из 37 обследованных ме-
тодом ИФА, обнаружена концентрация IgG к коклюш-
ному токсину в диагностическом значении (67,6%), что 
позволило подтвердить диагноз.

Таким образом, было выявлено, что в структуре го-
спитализированных с коклюшем детей треть составляют 
дети первого года жизни (33,3%). Отсутствие роста куль-
туры возбудителя при бактериологическом исследова-
нии не позволяет исключить коклюш. Наибольшую диа-
гностическую значимость при подтверждении коклюш-
ной инфекции имеет примерение молекулярно-биологи-
ческих и серологических методов методов. Так, метод 
ПЦР позволил подтвердить диагноз коклюша у 83,3% 
обследованных, а обнаружение IgG к коклюшному ток-
сину методом ИФА – у 67,6% обследованных детей. 

Эргашева З.Н., Нурузова З.А., Залялиева М.В.
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
ЭНТЕРОБАКТЕРИЙ - ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 
СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ.

Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, 
Узбекистан

Актуальность: Инфекции мягких тканей относятся к 
наиболее распространенным инфекциям у больных са-
харным диабетом, и иногда могут приводить к серьез-
ным осложнениям вплоть до ампутации нижних конеч-
ностей и увеличение роста инвалидизации населения.

Цель исследования: изучить особенности анти-
биотикорезистентности представителей семейства 
Enterobacteriaceae, выделенных у больных сахарным 
диабетом с синдромом диабетической стопы.

Материалы и методы исследования. Материалом ис-
следования служило гнойное отделяемое, ран от паци-
ентов ГСХО (гнойно септического хирургического отде-
ления), обратившихся за стационарным лечением с 2016 

года по 2020 год в многопрофильную клинику Ташкент-
ской медицинской академии. Исследуемые материалы 
сеяли на дифференциально-диагностические среды.

Результаты и обсуждение. За пять лет было изуче-
но микрофлора гнойного отделяемого ран 290 пациен-
тов, у которых выделено 99 штаммов представителей 
семейства Enterobacteriaceae как возбудители гнойно-
воспалительного процесса, что составило 34,1% среди 
других этиологических агентов. Среди грамотрицатель-
ных бактерий во все исследованные года доминировал 
Enterobacter spp. – 41,4%, Klebsiella spp. и E. coli встреча-
лись по 25,3% случаев, и меньше других приходилось на 
долю Proteus mirabilis – 8,1% штаммов выделены из ис-
следуемых биоматериалов. При изучении антибиотико-
резистентности Klebsiella spp. выделенных от больных, 
было установлено их высокая резистентность к амикаци-
ну и цефаперазон/сульбактам - 60% и 52%, соответствен-
но. Наименьшая резистентность определялась к следую-
щим препаратам: амоксиклав, цефтриаксон/сульбактам, 
моксифлоксацин, ципрофлоксацин и меропенем - 4%. 
Штаммы Enterobacter spp. характеризовались схожей 
антибиотикорезистентностью, имели высокую устой-
чивость к амикацину- 40% и цефаперазон/сульбактам 
47,5%. Кроме амикацина, цефаперазон/сульбактам было 
определено высокая резистентность к левофлоксацину и 
у Klebsiella spp., и у Enterobacter spp. 40% и 37,5%, соот-
ветственно. Не сильно отличались показатели резистент-
ности Proteus mirabilis, у которого установлено в 37,5% 
случаев устойчивость к цефаперазон/сульбактам, левоф-
локсацину и амикацину. Лидирующим по резистентно-
сти среди возбудителей семейства Enterobacteriaceae к 
цефаперазон/сульбактам и амикацину (76% случаев), а 
также левофлоксацину (48% штаммов) и цефоперазону 
(40% штаммов) являлся E. coli.

Выводы:
1. Среди представителей семейства Enterobacteriaceae 

доминирующим возбудителем гнойных осложнений у 
больных сахарным диабетом является Enterobacter spp. 
- 41,4% штаммов.

2. Выделенные из ран грамотрицательные микроорга-
низмы: Enterobacter spp., Klebsiella spp., E. coli и Proteus 
mirabilis проявили высокую резистентность к аминогли-
козидам, цефаперазону и левофлоксацину.

3. Высокой чувствительностью представители семей-
ства Enterobacteriaceae обладали к цефтриаксону, ципроф-
локсацину и меропенему, что даёт основание для исполь-
зования их в качестве эмпирического лечения до получе-
ния результатов бактериологических исследований.

Янович О.О., Титов Л.П., Горбунов В.А., Пугач В.В., 
Шишпоренок Ю.А.
МУЛЬТИЛОКУСНОЕ СИКВЕНС-ТИПИРОВАНИЕ 
КЛИНИЧЕСКИХ ИЗОЛЯТОВ PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA ПОЛУЧЕННЫХ ОТ ПАЦИЕНТОВ 
СТАЦИОНАРОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Республиканский научно-практический центр 
эпидемиологии и микробиологии, г. Минск, 
Республика Беларусь

Введение. Pseudomonas aeruginosa является этиологи-
ческим агентом при многих инфекциях, таких как пнев-
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