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Выводы
Установлена высокая чувствительность штаммов E. coli ATCC 25922  и C. albicans  

к шунгиту, элиминация микробных клеток составила 100% (p<0,001). Наибольшей анти-
микробной активность обладает шунгитовая вода первой фильтрации (p<0,01). Антибак-
териальный эффект шунгитовой воды обусловлен сорбционными свойствами минерала, 
и, возможно, низким pH и высоким окислительно-восстановительным потенциалом. По-
лученные результаты позволяют предположить, что шунгит можно успешно использо-
вать в медицинской практике.
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Введение
Процедура трансплантации органов сопряжена с риском инфицирования транс-

плантата микроорганизмами, включая множественно- и экстремально антибиотикоре-
зистентные штаммы микроорганизмов. Частота контаминации консервирующих раство-
ров колеблется от 9,5 до 98,4 % [1]. При микробиологическом исследовании образцов 
жидкостей для консервирования печени обнаружены положительные результаты в 15 
из 121 испытанного образца. Наиболее часто выделяли штаммы K. pneumoniae (4,96%)  
и Staphylococcus epidermidis (4,13%), контаминация консервирующего раствора была 
значительным фактором риска отторжения трансплантата [2].

Цель
Определить чувствительность мультиплексной ПЦР в режиме реального времени 

для детекции генов карбапенемаз в искусственно контаминированных консервирующих 
растворах.

Материал и методы исследования 
В исследование были включены 4 карбапенеморезистентных штамма K. pneumoniae. 

Каждый штамм являлся продуцентом карбапенемазы определЕнного типа: MBL NDM, 
MBL VIM, OXA-48, KPC. Готовили суспензии с оптической плотностью 0,5 единиц по 
МакФарланд (расчетная концентрация микробных клеток 108 КОЕ/мл) в консервиру-
ющим растворе LungProtect с добавлением THAM буфера для регулирования pH. Оп-
тическую плотность контролировали денситометром DEN-1B (Biosan, Латвия). Кон-
сервирующим раствором разводили полученные суспензии с получением расчетных 
концентраций микробных клеток 102–107 КОЕ/мл. Для проведения ПЦР использовали 
диагностические наборы производства ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзо-
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ра, г. Москва, Российская Федерация. Информация о выявляемых генах и используемых 
тест-системах представлена в таблице 1.

Таблица 1 – Гены карбапенемаз и используемые наборы для их выявления

Канал
Наборы и выявляемые гены карбапенемаз

АмплиСенс MDR MBL-FL АмплиСенс MDR KPC/OXA-48-FL
FAM/Green blaVIM blaKPC

HEX/Yellow blaIMP blaOXA-48

ROX/Orange ВКО* ВКО
Cy5/Red blaNDM нет

* – внутренний контрольный образец.

Амплификацию с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в режиме «реаль-
ного времени» выполняли на амплификаторе RotorGene 3000 («Corbett Research», Ав-
стралия), анализ и интерпретацию полученных результатов выполняли в соответствии  
с инструкциями производителя диагностических наборов. Гены карбапенемаз соответству-
ющей группы обнаружены, если для данной пробы в таблице результатов по каналу для 
флуорофоров определено значение порогового цикла, не превышающее указанное в поло-
жительном контроле (К+), при его превышении результат анализа считался невалидным.

Результаты исследования и их обсуждение
Методом ПЦР в режиме реального времени подтверждено присутствие генов кар-

бапенемаз у тестируемых изолятов K. pneumoniae. Штамм Kpn 1 являлся продуцентом 
карбапенемазы NDM, Kpn 2 – продуцент карбапенемазы VIM, Kpn 3 – продуцент карба-
пенемазы KPC, Kpn 4 – продуцент карбапенемазы OXA-48.

Присутствие генов карбапенемаз ниже порогового цикла амплификации положи-
тельного контрольного образца было зафиксировано в разведениях 105–107 КОЕ/мл для 
штамма Kpn 1; 106–107 КОЕ/мл для штамма Kpn 2; 104–107 КОЕ/мл для штамма Kpn 3.  
В отношении штамма продуцента карбапенемазы OXA-48 результаты проведенного ис-
следования не являются валидными (таблица 2).

Таблица 2 – Результаты определения генов карбапенемаз у штаммов K. pneumoniae  
в различных концентрациях микробных клеток

Номер
штамма Канал Целевая карбапенемаза Тестируемый образец Пороговый 

цикл
*Kpn1 Cy5 NDM NDM 102 37,95
Kpn1 Cy5 NDM NDM 103 35,15
Kpn1 Cy5 NDM NDM 104 30,50
Kpn1 Cy5 NDM NDM 105 22,33
Kpn1 Cy5 NDM NDM 106 19,32
Kpn1 Cy5 NDM NDM 107 16,32
Контроль Cy5 NDM K+ 28,17
Kpn2 FAM VIM VIM 102 38,68
Kpn2 FAM VIM VIM 103 32,40
Kpn2 FAM VIM VIM 104 31,90
Kpn2 FAM VIM VIM 105 30,70
Kpn2 FAM VIM VIM 106 22,20
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Окончание таблицы 2
Номер

штамма Канал Целевая карбапенемаза Тестируемый образец Пороговый 
цикл

Kpn2 FAM VIM VIM 107 18,13
Контроль FAM VIM K+ 27,66
Kpn3 FAM KPC KPC 102 39,86
Kpn3 FAM KPC KPC 103 39,36
Kpn3 FAM KPC KPC 104 28,38
Kpn3 FAM KPC KPC 105 25,17
Kpn3 FAM KPC KPC 106 24,20
Kpn3 FAM KPC KPC 107 21,71
Контроль FAM KPC K+ 28,58
Kpn4 HEX OXA-48 OXA-48 102 39,30
Kpn4 HEX OXA-48 OXA-48 103 38,99
Kpn4 HEX OXA-48 OXA-48 104 38,92
Kpn4 HEX OXA-48 OXA-48 105 38,63
Kpn4 HEX OXA-48 OXA-48 106 31,99
Kpn4 HEX OXA-48 OXA-48 107 30,90
Контроль HEX OXA-48 K+ 29,62

* – Klebsiella pneumoniae

Выводы
Показана высокая чувствительность мультиплексной ПЦР в режиме реального вре-

мени для детекции генов карбапенемаз в искусственно контаминированных консервиру-
ющих растворах. При передаче микроорганизма от донора к реципиенту через жидкость 
для консервирования органов возможно заражение тем же штаммом микроорганизма  
и развитие ранних инфекционных посттрансплантационных осложнений. 
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Введение
При изучении эпидемиологических показателей туберкулеза (ТБ), основное вни-

мание уделяется показателям заболеваемости и смертности вследствие данного заболе-
вания. Но следует отметить еще один немаловажный показатель – инвалидность. Уста-
новление инвалидности у пациентов с туберкулезом является не только медицинской,  


