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Аннотация. Антибиотикорезистентность представляет собой одну из наиболее серьезных угроз для гло-

бального здравоохранения в современном мире. В контексте всех этих событий, растущее количество инфекци-

онных болезней, вызванные полирезистентными штаммами микроорганизмов, в неонатологических отделениях 

вызывает особое беспокойство. Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae, относятся к группе патогенов «ESKAPE». 

Данная группа включена в список приоритета в борьбе с их растущей резистентностью, поскольку «ESKAPE» 

патогены наиболее часто встречаются в качестве возбудителя инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи и в отделениях интенсивной терапии новорожденных. Цель. Оценка антибиотикорезистентности мик-

роорганизмов E. coli и K. pneumoniae в отделениях интенсивной терапии новорожденных г. Волгограда. Мате-

риалы и методы. Работа проводилась в клинике «Семейной медицины» г. Волгограда. Материалом для иссле-

дования послужили мазки из зева, фекалии, кровь, моча новорожденных от 4 дней до 4 мес. Идентификация 

микроорганизмов, определение чувствительности бактерий к антимикробным препаратам производились с по-

мощью автоматичексого бактериологического анализатора. Результаты. В результате исследования, было уста-

новлено, что K. pneumoniae проявляет абсолютную резистентность (100 %) к большинству распространенных 

классов антибиотиков, включая бета-лактамы (например, цефалоспорины I поколения, цефепим, цефтриаксон), 

аминогликозиды (гентамицин, амикацин), фторхинолоны (ципрофлоксацин, левофлоксацин) и даже некоторые 

карбапенемы (эртапенем). E. coli показали полную устойчивость (100 %) к ряду важных групп антибиотиков, 

включая цефалоспорины II поколения (цефазолин, цефуроксим), аминогликозиды (гентамицин, амикацин), 

фторхинолоны (ципрофлоксацин, левофлоксацин) и карбапенемы (эртапенем). Заключение. Подавляющее боль-

шинство штаммов K. pneumoniae абсолютно устойчивы к целому ряду антибиотиков широкого спектра действия, 

включая пенициллины, цефалоспорины, аминогликозиды и фторхинолоны. Более того, несмотря на относи-

тельно меньшее выделение E. coli, этот микроорганизм также характеризуется высоким уровнем устойчивости к 

ключевым антибиотикам. 
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Annotation. Antibiotic resistance is one of the most serious threats to global health in the modern world. In the 

context of all these events, the growing number of infectious diseases caused by polyresistant strains of microorganisms 

in neonatology departments is of particular concern. Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae belong to the 

“ESKAPE” group of pathogens. This group is included in the priority list in the fight against their growing resistance, 

since “ESKAPE” pathogens are most often found as the causative agent of healthcare-associated infections and in 

neonatal intensive care units. Goal. Assessment of antibiotic resistance of E. coli and K. pneumoniae microorganisms in 

neonatal intensive care units in Volgograd. Materials and methods. The work was carried out in the clinic of “Family 

Medicine” in Volgograd. The material for the study was smears from the pharynx, feces, blood, urine of newborns from 

4 days to 4 months. Identification of microorganisms and determination of the sensitivity of bacteria to antimicrobial 

drugs were performed using a bacteriological automatic analyzer. Results. As a result of the study, it was found that 

K. pneumoniae exhibits absolute resistance (100 %) to most common classes of antibiotics, including beta-lactams (for 

example, cephalosporins of the first generation, cefepime, ceftriaxone), aminoglycosides (gentamicin, amikacin), 

fluoroquinolones (ciprofloxacin, levofloxacin) and even some carbapenems (ertapenem). E. coli showed complete 

resistance (100 %) to a number of important groups of antibiotics, including second-generation cephalosporins (cefazolin, 

cefuroxime), aminoglycosides (gentamicin, amikacin), fluoroquinolones (ciprofloxacin, levofloxacin) and carbapenems 

(ertapenem). Conclusion. The vast majority of K. pneumoniae strains are absolutely resistant to a number of broad-

spectrum antibiotics, including penicillins, cephalosporins, aminoglycosides, and fluoroquinones. Moreover, despite the 

relatively lower excretion of E. coli, this microorganism is also characterized by a high level of resistance to key 

antibiotics. 
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Введение. Антибиотикорезистентность (АР) представляет собой одну из наиболее серьезных 

угроз для глобального здравоохранения в современном мире. Это явление связано со способностью 

бактерий противостоять действию антибиотиков, что делает лечение инфекционных заболеваний бо-

лее сложным и иногда невозможным. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ан-

тибиотикорезистентность приводит к миллионам случаев заболеваемости и смертности, а также к зна-

чительным экономическим потерям [1]. В контексте всех этих событий, растущее количество инфек-

ционных болезней, вызванных полирезистентными штаммами микроорганизмов, в неонатологических 

отделениях вызывает особое беспокойство. По данным центра по контролю и профилактики болезней 

России, Европы и США, частота выявления нозокомиальных микроорганизмов у новорожденных со-

ставляет от 4 до 7 % [2].  

Klebsiella pneumoniae является наиболее опасной бактерией при неонатологических инфекциях. 

Данный микроорганизм обладает ограниченным, но эффективно реализуемым набором факторов ви-

рулентности, которые способствуют развитию патологических процессов внутри организма новорож-

денного. Из всех факторов вирулентности K. pneumoniae, именно капсулы серотипов K1 и K2 вызы-

вают такие патологические процессы, как гиперпродукция мукоидного вещества, что в свою очередь 

способствует обильному выделению слизи [3]. Недавние исследования акцентируют внимание на ги-

первирулентном патотипе K. pneumoniae (hvKP), который может вызывать различные инвазивные ин-

фекции у иммунокомпетентных лиц. Данный патотип, в отличие от классического патотипа K. pneu-

moniae (cKP), содержит плазмидные факторы вирулентности (rmpA, rmpA2, iro, andiuc) и связан с кап-

сулами типа K1 и K2. Несмотря на то, что гипервирулентные штаммы K. pneumoniae были открыты 4 

десятилетия назад, сообщается о карбапенем-резистентных hvKP, и клиническая картина данного па-

тотипа резко меняется [4]. Из-за отсутствия идентифицирующего маркера гипервирулентности, отли-

чить классический тип K. pneumoniae от гипервирулентного в рутинной диагностике становится невоз-

можным. На основе обнаружения капсулярно-последовательных типов было выявлено 26 % неонато-

логических септических штаммов гипервирулентного типа [5]. Также капсула способствует маски-

ровке микроорганизма от воздействия иммунной системы и нарушает активацию системы компле-

мента [6]. Липоплисахарид (ЛПС) клеточной стенки также вносит свой вклад, защищая бактерию от 

воздействия фагоцитов и системы комплементов иммунной системы организма [7]. 

Escherichia coli представляет собой грамотрицательную бактерию палочковидной формы. Дан-

ный микроорганизм был впервые выделен в 1885 году из стула младенца Теодором Эшерихом. У мла-

денцев E. coli колонизируется в ЖКТ через несколько часов после рождения. Несмотря на то, что бак-

терия отлично вступает в комменсализм с человеком, данный вид микроорганизма может вызывать 

заболевания у пациентов с нарушенным желудочно-кишечным барьером и с ослабленным иммуните-

том. E. coli классифицируют на различные группы: A, B1, B2, C, D, E, F и клада. Данная классификация 
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была основана на различии генетических подструктур. Штаммы E.coli, вызывающие патологические 

процессы, являются B2 и D, в то время, как группы A и B1, в большинстве случаев, не вызывают пато-

логических изменений [8]. Выделенные с человека штаммы E. coli могут вызывать диарейные заболе-

вания 9 патоваров, 7 из которых описаны, как энтеропатогенный E. coli (EPEC), энтерогеморрагиче-

ский E. coli (EHEC), энтеротоксигенный E. coli (ETEC), энтероинвазивный E. coli (EIEC), энтероагре-

гативный E. coli (EAEC), диффузно-адгезивный E. coli (DAEC) и адгезивно-инвазивный E. coli (AIEC) 

[9].  

E. coli, также как и K. pneumoniae, относятся к группе патогенов «ESKAPE». Данная группа мик-

роорганизмов включена в список приоритета в борьбе с их растущей резистентностью, поскольку 

«ESKAPE» патогены наиболее часто встречаются в качестве возбудителя ИСМП. В случае с новорож-

денными, E. coli и K. pneumoniae часто встречаются в отделениях  интенсивной терапии новорожден-

ных (ОИТН). Примечательно, что ESML – продуцирующие E. coli (ESBL-PEco) и ESML – K. pneu-

moniae (ESBL-PKpn) присутствуют среди устойчивых штаммов, и являются распространенным явле-

нием среди пациентов госпитализированных новорожденных. Более того, генетическое родство между 

ESBL-PEco и ESBL-PKpn проявляет важность эндогенной инфекции и клональной диссемиляции [10]. 

Спектр препаратов выбора для лечения инфекционных болезней небольшой в связи с особенно-

стями иммунной системы новорожденных и стремительно растущей резистентностью к антимикроб-

ным препаратам у представителей вида K. pneumoniae. Среди антибактериальных препаратов исполь-

зуют антибиотики группы цефалоспоринового ряда, также аминогликозиды, карбапенемы и фторхи-

нолоны. Применяют бактериофаги и комбинации антибиотиков. Но уже в 2013 г. сообщалось, что ком-

бинация ампициллина и гентамицина для лечения неонатального сепсиса может быть неэффективна 

[11]. Комбинация цефтазидим/авибактам, которая была предложена в 2023 г., применяется лишь для 

лечения взрослых и детей, больше 3-х месяцев, а новорожденным данная комбинация противопока-

зана. Уже сообщаются случаи инфекции кровотока у новорожденных, вызванные штаммом K. pneu-

moniae, совместно продуцирующим blaKPC-2 и blaVEB-25 β-лактамазы. Данный случай лишь подчерки-

вает, что варианты использования антимикробных препаратов сильно ограничиваются и приходится 

использовать либо препараты «последней линии», такие как полимиксины и тигециклин, либо исполь-

зовать комбинацию цефтазидим/авибактам, меропенем/ваборбактам, фармакокинетические данные 

которых ограничены [12, 13]. 

Все это наталкивает на важность микробиологического мониторинга резистентности и грамот-

ного назначения антимикробных препаратов. Проведение контроля чувствительности к антимикроб-

ным препаратам необходимо для формирования клинических рекомендаций по рациональному ис-

пользованию антимикробных препаратов. Так, осуществленный микробиологический мониторинг в 

рамках внутривузовского гранта Федерального государственного бюджетного образовательного учре-

ждения высшего образования «Волгоградский государственный медицинский университет» Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации г. Волгограда, в 2023 г. выявил из 95 штаммов кли-

нически значимых микроорганизмов 30,53 % представителей рода Staphylococcus, почти 27 % патоген-

ных бактерий рода Klebsiella и 22,11 % представителей рода Escherichia. Были выявлены резистентные 

штаммы K. pneumoniae и E. coli к таким антибактериальным препаратам, как амикацин, ампициллин, 

азтреонам, цефепим, цефтриаксон, ципрофлоксацин, эртапенем, гентамицин, левофлоксацин, пипера-

циллин-тазобактам, пиперациллин, тобрамицин, ампициллин-сульбактам, цефотаксим, цефтазидим, 

цефуроксим, и лишь промежуточную чувствительность проявили к имипенему и меропенему у K. 

pneumoniae, а E. coli – промежуточную чувствительность к цефотаксиму, цефтазидиму, цефуроксиму 

и ампициллину-сульбактаму. Помимо высокого проявления резистентности к широкому спектру анти-

биотиков, K. pneumoniae стала лидером по количеству выделенных генов резистентности, по сравне-

нию с представителями рода Staphylococcus и Escherichia. Были выделены гены ctx-M-1, kpc, shv, tem, 

ndm и 4 штамма с сочетанием 4 генов резистентности. У E. coli были выявлены гены резистентности 

tem и ctx-M-1 [14]. 

Цель: оценка распределения антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов E. coli 

и K. pneumoniae в отделениях интенсивной терапии новорожденных г. Волгограда. 

Материалы и методы. Работа проводилась в клинике «Семейная медицина» г. Волгограда. Ма-

териалами для исследования послужили мазки из зева, фекалии, кровь, моча новорожденных от 4 дней 

до 4 мес. Выделение и идентификация микроорганизмов проводились бактериологическими методами 

по классическим методикам. Всего в исследование был изучен 61 штамм бактерий рода Klebsiella и 

E. coli. Из общего числа пациентов были образованы 2 группы: 1 группа – бактерии рода Klebsiella (n 

= 36), 2 группа – бактерии вида E. coli (n = 25). Определение чувствительности бактерий к 
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антимикробным препаратам производилось с помощью автоматического бактериологического анали-

затора «MicroScan WalkAway 40 Plus» (Beckman Coulter, Inc., США). Анализ антибиотикорезистентно-

сти штаммов проводился с помощью платформы «AMRcloud» (https://amrcloud.net/). Определение ге-

нов резистентности проводилось методом real-time ПЦР с использованием набора реагентов БакРези-

ста GLA (ЗАО «НПФ «ДНК-технология», Россия). 

Результаты. В результате исследования из проб новорожденных пациентов был выделен и изу-

чен 61 штамм микроорганизмов, дающих обильный рост и идентифицированных как представители 

рода Escherichia и Klebsiella. Графически это отражено на рисунке 1. 
 

 
Рисунок 1. Суммарное количество возбудителей рода Escherichia и Klebsiella,  

выделенных из пациентов отделения неонтологии 

Figure 1. The total number of pathogens of the genus Escherichia and Klebsiella,  

isolated from patients of the Department of Neonatology 

 

Суммарное количество различных видов возбудителей составило 61 штамм, их процентное со-

отношение представлено в таблице 1. Количественно превалируют представители K. pneumoniae 

(55,74 %), дальнейшая градация по убыванию соответствует следующему: E. coli (40,98 %), K. oxytoca 

(3,28 %). 
 

Таблица 1. Соотношение таксономических видов микроорганизмов K. pneumoniae, E. coli и K. oxytoca,  

выделенных из пациентов отделения неонтологии 

Table 1. The ratio of taxonomic species of microorganisms K. pneumoniae, E. coli and K. oxytoca,  

isolated from patients of the Department of Neonatology 

Вид микроорганизма N % 

K. pneumoniae 34 55,74 

E. coli 25 40,98 

K. oxytoca 2 3,28 

 

Среди изолятов K. pneumoniae к левофлоксацину резистентны 32 штамма, с промежуточной чув-

ствительностью 2 штамма; к пиперациллину  резистентны 34 штамма; к тобрамицину резистентны 34 

штамма; к цефтриаксону резистентны 34 штамма; к цефуроксиму резистентны 24 штамма, с промежу-

точной чувствительностью 10 штаммов;  к ципрофлоксацину резистентны 34 штамма; к эртапенему 

резистентны 34 штамма, к гентамицину резистентны 34 штамма, к азтреонаму резистентны 34 штамма, 

к цефазолину резистентны 2 штамма, к цефепиму резистентны 34 штамма, к цефотаксиму резистентны 

24 штамма с промежуточной чувствительностью 10 штаммов, к цефокситину резистентен 1 штамм, к 

40,98%

59,02%

Группа микроорганизмов (n = 61)

Escherichia Klebsiella

https://amrcloud.net/
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ампициллину-сульбактаму чувствительны 15 штаммов, резистентны 19 штаммов, к цефтазидиму чув-

ствительны 10 штаммов, резистентны 23 штамма, с промежуточной чувствительностью 1 штамм, к 

пиперациллину-тазобактаму чувствительны 2 штамма, резистентны 32 штамма, к амикацину рези-

стентны 34 штамма, к ампициллину резистентны 34 штамма, к хлорамфениколу чувствительны 2 

штамма, к имипенему чувствительны 22 штамма, резистентны 11 штаммов с промежуточной чувстви-

тельностью 1 штамм, к меропенему чувствительны 19 штаммов, резистентны 11 штаммов с промежу-

точной резистентностью 4 штамма, к тикарцеллину-клавуланату чувствителен 1 штамм с промежуточ-

ной чувствительностью 1 штамм, к триметоприм-сульфаметоксазолу чувствительны 16 штаммов с 

промежуточной чувствительностью 18 штаммов. Данные представлены в таблице 2. 
 

Таблица 2. Оценка распределения категорий чувствительности к левофлоксацину, пиперациллину, 

тобрамицину, цефтриаксону, цефуроксиму, ципрофлоксацину, эртапенему, гентамицину, азтреонаму, 

цефазолину, цефепиму, цефотаксиму, цефокситину, ампициллину-сульбактаму, цефтазидиму, 

пиперациллину-тазобактаму, амикацину, ампициллину, хлорамфениколу, имипенему, меропенему, 

тикарцеллину-клавуланату, триметропим-сульфаметоксазолу среди изолятов K. pneumoniae 

Table 2. Assessment of the distribution of sensitivity categories to levofloxacin, piperacillin, tobramycin, 

ceftriaxone, cefuroxime, ciprofloxacin, ertapenem, gentamicin, aztreonam, cefazolin, cefepime, cefotaxime, 

cefoxitin, ampicillin-sulbactam, ceftazidime, piperacillin-tazobactam, amikacin, ampicillin, chloramphenicol, 

imipenem, meropenem, ticarcellin-clavulanate, trimethropim-sulfamethoxazole among K. pneumoniae isolates 
diff_disc Микроорганизмы % R: 0–20 % % R: 21–50 % % R: 51–100 % 

Точность 

результата 

≥ 80 % 

K. pneumoniae 

(94,44 %; 34/36) 

Триметоприм-

сульфаметоксазол 

(0 %; 0/34) 

 

Левофлоксацин (94,12 %; 32/34), 

пиперациллин-тазобактам 

(94,12 %; 32/34), амикацин (100 %; 

34/34), ампициллин (100 %; 34/34), 

азтреонам (100 %; 34/34), цефепим 

(100 %; 34/34), цефтриаксон 

(100 %; 34/34), ципрофлоксацин 

(100 %; 34/34), эртапенем (100 %; 

34/34), гентамицин (100 %; 34/34), 

пиперациллин (100 %; 34/34), 

тобрамицин (100 %; 34/34) 

Точность 

результата 

< 80% 

K. pneumoniae 

(94,44 %; 34/36) 

Хлорамфеникол 

(0 %; 0/2), тикар-

целлину-клавула-

нат (0 %; 0/2) 

Имипенем 

(32,35 %; 11/34), 

меропенем 

(32,35 %; 11/34) 

Ампициллин-сульбактам (55,88 %; 

19/34), цефтазидим (67,65 %; 

23/34), цефотаксим (70,59 %; 

24/34), цефуроксим (70,59 %; 

24/34), цефазолин (100 %; 2/2), це-

фокситин (100 %; 1/1) 

Точность 

результата 

< 80 % 

K. oxytoca  

(5,56 %; 2/36) 

цефотаксим (0 %; 

0/2), цефтазидим 

(0 %; 0/2), имипе-

нем (0 %; 0/2), ме-

ропенем (0 %; 

0/2), тримето-

прим-сульфаме-

токсазол (0 %; 

0/2) 

Ампициллин-

сульбактам 

(50 %; 1/2) цефу-

роксим (50 %; 

1/2) 

Амикацин (100 %; 2/2), ампицил-

лин (100 %; 2/2), азтреонам (100 %; 

2/2), цефепим (100 %; 2/2), цефтри-

аксон (100 %; 2/2), ципрофлокса-

цин (100 %; 2/2), эртапенем (100 %; 

2/2), гентамицин (100 %; 2/2), лево-

флоксацин (100 %; 2/2), пиперацил-

лин-тазобактам (100 %; 2/2), пипе-

рациллин (100 %; 2/2), тобрамицин 

(100 %; 2/2) 

 

Среди изолятов E. coli к ампициллину-сульбактаму чувствительны 13 штаммов, резистентны 

12 штаммов; к ампициллину чувствительны 11 штаммов, резистентны 14 штамма; к пиперациллину-

тазобактаму чувствителен 1 штамм, резистентны 24 штамма; к амикацину резистентны 25 штаммов; 

к азтреонаму резистентны 25 штаммов;  к цефазолину резистентен 1 штамм; к цефепиму резистентны 

25 штаммов; к цефотаксиму резистентны 8 штаммов с промежуточной чувствительностью 17 штам-

мов; к цефтриаксону резистентны 25 штаммов; к цефуроксиму резистентны 9 штаммов с промежуточ-

ной чувствительностью 16 штаммов; к ципрофлоксацину резистентны 25 штаммов; к эртапенему ре-

зистентны 25 штаммов; к гентамицину резистентны 25 штаммов; к левофлоксацину резистентны 

25 штаммов; к пиперациллину резистентны 25 штаммов; к тикарцеллину-клавуланату резистентен 

1 штамм; к тигециклину резистентны 25 штаммов; к тобрамицину резистентны 25 штаммов, к хлорам-

фениколу чувствителен 1 штамм; к имипенему чувствительны 24 штамма, резистентен 1 штамм; 
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к меропенему чувствителен 22, с промежуточной чувствительностью 3 штамма, к триметропим-суль-

фаметоксазолу чувствительны 17 штаммов с промежуточной чувствительностью 8 штаммов; к цефта-

зидиму чувствительны 16 штаммов, резистентны 8 штаммов с промежуточной чувствительностью 1 

штамм. Данные представлены в таблице 3. 
 

Таблица 3. Оценка распределения категорий чувствительности к ампициллину-сульбактаму, 

ампициллину, амикацину, азтреонаму, цефазолину, цефепиму, цефотаксиму, цефтриаксону, 

цефуроксиму, ципрофлоксацину, эртапенему, гентамицину, левофлоксацину, пиперациллину, 

тикарцеллину-клавуланату, тигециклину, тобрамицину, хлорамфениколу, имипенему, меропенему, 

триметропим-сульфаметоксазолу, цефтазидиму среди изолятов E. coli 

Table 3. Assessment of the distribution of ampicillin sensitivity categories-sulbactam, ampicillin, amikacin, 

aztreonam, cefazolin, cefepime, cefotaxime, ceftriaxone, cefuroxime, ciprofloxacin, ertapenem, gentamicin, 

levofloxacin, piperacillin, ticarcellin-clavulanate, tigecycline, tobramycin, chloramphenicol, imipenem, 

meropenem, trimethropim-sulfamethoxazole, ceftazidime among E. coli isolates 

diff_disc Микроорганизмы % R: 0–20 % % R: 21–50 % % R: 51–100 % 

Точность 

результата 

≥ 80 % 

E. coli  

(100 %; 25/25) 

Меропенем (0 %; 

0/25), тримето-

прим-сульфаме-

токсазол (0 %; 

0/25), имипенем (4 

%; 1/25) 

 

Левофлоксацин (100 %; 25/25), 

пиперациллин-тазобактам (96 %; 

24/25), амикацин (100 %; 25/25), 

азтреонам (100 %; 25/25), цефе-

пим (100 %; 25/25), цефтриаксон 

(100 %; 25/25), ципрофлоксацин 

(100 %; 25/25), эртапенем (100 %; 

25/25), гентамицин (100 %; 

25/25), пиперациллин (100 %; 

25/25), тобрамицин (100 %; 

25/25), тигециклин (100 %; 25/25) 

Точность 

результата 

< 80 % 

E. coli  

(100 %; 25/25) 

Хлорамфеникол 

(0 %; 0/1)  

Цефотаксим 

(32 %; 8/25), це-

фтазидим (32 %; 

8/25), цефуроксим 

(36 %; 9/25), ампи-

циллин-сульбак-

там (48 %; 12/25) 

Ампициллин (56 %; 14/25), цефа-

золин (100 %; 1/1), имкарциллин-

клавуланат (100 %; 1/1) 

 

В сравнительном аспекте, в равной степени, выделенные микроорганизмы видов K. pneumoniae, 

K. oxytoca и E. coli были резистентны в 100 % случаев к таким антибактериальным препаратам, как ле-

вофлоксацин, пиперациллин-тазобактам, амикацин, азтреонам, цефепим, цефтриаксон, ципрофлокса-

цин, эртапенем, пиперациллин, тобрамицин гентамицин. 

В отличие от K. oxytoca и E. coli, K. pneumoniae проявила устойчивость к таким антибактериаль-

ным препаратам, как ампициллин-сульбактам (60 %), цефтазидим (68 %), цефотаксим (71 %), цефурок-

сим (71 %) и цефокситин (100 %). E.coli, в свою очередь, проявила резистентность к таким антибакте-

риальным препаратам, как тигециклин и тикарциллин-клавулановой кислоте в 100 % случаев. K. pneu-

moniae и E. coli в равной степени, проявляют резистентность в 100 % случаев к цефазолину (табл. 4). 
 

Таблица 4. Соотношение резистентности микроорганизмов K. pneumoniae, E. coli, и K. oxytoca  

к традиционным антибактериальным препаратам, % 

Table 4. Resistance of microorganisms K. pneumoniae, E. coli, and K. oxytoca  

to traditional antibacterial drugs, % 

Антибактериальные препараты K. pneumoniae K. oxytoca E. coli 

Тигециклин 0 0 100* 

Триметропим-сульфаметоксазол 0 0 0 

Хлорамфеникол 0 – 0 

Тикарциллин-клавулановая кислота 0 – 100* 

Имипенем 32 0 4 
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Продолжение табл. 4 

Антибактериальные препараты K. pneumoniae K. oxytoca E. coli 

Меропенем 32  0  0  

Левофлоксацин 94* 100* 100* 

Пиперациллин-тазобактам 94* 100* 96* 

Амикацин 100* 100* 100* 

Ампициллин 100* 100* 56  

Азтреонам 100* 100* 100* 

Цефепим 100* 100* 100* 

Цефтриаксон 100* 100* 100* 

Ципрофлоксацин 100* 100* 100* 

Эртапенем 100* 100* 100* 

Гентамицин 100* 100* 100* 

Пиперациллин 100* 100* 100* 

Тобрамицин 100* 100* 100* 

Ампициллин-сульбактам 60  50  48  

Цефтазидим 68  0  32  

Цефотаксим 71  0  32  

Цефуроксим 71  50  36  

Цефазолин 100* – 100* 

Цефокситин 100* – – 

 

Обсуждение. Антибиотикорезистентность (АР) – одна из важнейших проблем современного 

здравоохранения, особенно значимая в неонатологических отделениях. Инфекции, вызванные полире-

зистентными штаммами, представляют серьезную угрозу жизни и здоровью новорожденных. Микро-

организмы семейства Enterobacterales, включая E. coli и K. pneumoniae, выделяются как ключевые па-

тогены в данной ситуации. Эти бактерии характеризуются высокой степенью устойчивости к различ-

ным группам антибиотиков, что затрудняет проведение эффективной терапии и повышает риски не-

благоприятных исходов. 

Иммунная система новорожденных отличается незрелостью и недостаточным развитием меха-

низмов защиты против инфекционных агентов. Бактериальные инфекции, вызванные резистентными 

штаммами, оказывают дополнительное давление на иммунитет ребенка, способствуя увеличению 

риска развития тяжелых форм заболевания и осложнений. Например, высокая степень резистентности 

к антибиотикам увеличивает продолжительность пребывания пациента в отделении интенсивной тера-

пии, повышает вероятность развития суперинфекций и ассоциируется с худшими клиническими исхо-

дами. 

Кроме того, некоторые патогены, такие как K. pneumoniae, обладают специфическими механиз-

мами уклонения от иммунного ответа, такими как образование капсулы, препятствующей распознанию 

и уничтожению бактерий системой комплемента и фагоцитами. Такие особенности увеличивают 

нагрузку на организм новорожденного и снижают эффективность защитных реакций иммунитета. 

Исследование продемонстрировало значительную распространенность антибиотикорезистент-

ных штаммов среди исследованных образцов E. coli и K. pneumoniae в отделениях интенсивной тера-

пии новорожденных города Волгограда. В ходе работы было установлено, что K. pneumoniae оказалась 

доминирующей группой среди выделенных микроорганизмов (55,74 %), демонстрируя широкую и глу-

бокую устойчивость практически ко всем изучаемым антибиотикам. Среди штаммов K. pneumoniae 

абсолютная резистентность наблюдалась к большинству распространенных классов антибиотиков, 

включая бета-лактамы (например, цефалоспорины I поколения, цефепим, цефтриаксон), аминоглико-

зиды (гентамицин, амикацин), фторхинолоны (ципрофлоксацин, левофлоксацин) и даже некоторые 

карбапенемы (эртапенем). Лишь небольшая доля (около трети) демонстрировала частичную чувстви-

тельность к имипенему и меропенему. Напротив, E. coli, хотя и имела меньшую частоту выделения 

(40,98 %), показала аналогично высокий уровень резистентности. Все исследованные штаммы E. coli 

показали полную устойчивость к ряду важных групп антибиотиков, включая цефалоспорины II поко-

ления (цефазолин, цефуроксим), аминогликозиды (гентамицин, амикацин), фторхинолоны 
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(ципрофлоксацин, левофлоксацин) и карбапенемы (эртапенем). Тем не менее, отдельные штаммы со-

хранили небольшую чувствительность к другим классам антибиотиков, таким как имипенем и меро-

пенем. 

По уровню антибиотикорезистентности K. pneumoniae превосходит E. coli, показывая универ-

сальную устойчивость к гораздо большему числу препаратов. Хотя оба микроорганизма обладают вы-

сокой степенью резистентности, K. pneumoniae демонстрирует особенно широкий спектр устойчиво-

сти, включающий критически важные классы антибиотиков – карбапенемы и фторхинолоны. Эти раз-

личия важны для понимания динамики инфекций и стратегии лечения. 

Таким образом, полученные данные подчеркивают необходимость строгого контроля над при-

менением антибиотиков в медицинских учреждениях, особенно в отделениях интенсивной терапии но-

ворожденных, где пациенты находятся в зоне риска развития тяжелых осложнений, связанных с анти-

биотикоустойчивостью. 

Выводы. Антибиотикорезистентность микроорганизмов, относящихся к порядку 

Enterobacterales, в частности E. coli и K. pneumoniae, представляет серьёзную проблему в современной 

медицине, особенно в неонатологических отделениях. Настоящая работа демонстрирует значительное 

повышение степени резистентности штаммов Enterobacterales к основным антибиотикам, используе-

мым в педиатрии. В частности, показано, что подавляющее число штаммов K. pneumoniae абсолютно 

устойчивы к целому ряду антибиотиков широкого спектра действия, включая пенициллины, цефалос-

порины, аминогликозиды и фторхинолоны. Более того, несмотря на относительно меньшее выделение 

E. coli, этот микроорганизм также характеризуется высоким уровнем устойчивости к ключевым анти-

биотикам. Отмеченная динамика резистентности совпадает с данными, полученными в ходе аналогич-

ных российских исследований последнего пятилетия. Согласно результатам Национального монито-

ринга антибиотикорезистентности, опубликованным в 2023 г., наблюдается стойкий рост доли поли-

резистентных штаммов E. coli и K. pneumoniae среди пациентов стационаров [15]. Российские специа-

листы также акцентируют внимание на необходимости внедрения инновационных подходов к профи-

лактике и лечению инфекций, обусловленных этими высокорезистентными микроорганизмами [16]. В 

мировом масштабе подобные исследования демонстрируют схожие закономерности: например, уче-

ные из Эфиопии фиксируют аналогичный рост устойчивости Enterobacterales к традиционному набору 

антибиотиков в педиатрической практике [17]. 

Полученные данные показывают, что проблема антибиотикорезистентности в неонатологиче-

ских отделениях остается актуальной и требует пристального внимания специалистов. Наблюдаемый 

рост устойчивости штаммов E. coli и K. pneumoniae свидетельствует о необходимости усиления про-

филактических мероприятий, совершенствования методов диагностики и адекватного подбора анти-

микробных препаратов. Для снижения рисков распространения полирезистентных штаммов необхо-

дима разработка региональных протоколов и руководств по контролю за использованием антибиоти-

ков, регулярный мониторинг резистентности и внедрение инновационных подходов к лечению, вклю-

чая применение бактериофагов и комбинаторной терапии. 
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