
В настоящее время клебсиеллезная инфекция 
представляет важную проблему педиатрии. 

Имеющиеся сообщения свидетельствуют о  про-
грессирующем росте заболеваемости и  смертности 
от  клебсиеллезной инфекции в  мире в  связи с  рас-
пространением «гипервирулентных» и  полирези-
стентных штаммов возбудителя [1, 2]. В  настоящее 
время Klebsiella pneumoniae занимает первый крити-
ческий уровень в  списке Всемирной организации 
здравоохранения приоритетных антибиотикорези-
стентных микроорганизмов, нуждающихся в  новых 

исследованиях и  разработке антибиотиков, и  пред-
ставляет собой угрозу для  здоровья человека [3]. 
Клебсиеллезную инфекцию можно охарактеризовать 
как  заболевание, не  имеющее специфической лока-
лизации воспалительного процесса, при  котором 
возможно поражение любых органов и систем с раз-
витием пневмонии, менингита, сепсиса, инфекции 
мочевых путей, кишечных инфекций, гнойно-воспа-
лительных заболеваний, абсцессов печени и  других 
локализаций [1, 4–9].

Бактерии рода Кlebsiella spp. служат представите-
лями семейства Enterobacterales и насчитывают более 
12 видов, из  которых 2 вида клебсиелл (Klebsiella 
pneumoniae, Klebsiella oxytoca) наиболее часто связаны 
с  заболеваниями человека. Клебсиеллы распростра-
нены повсеместно, включая растения, почву, воду, 
млекопитающих, а  также являются частью микро-
биома носоглотки и  желудочно-кишечного тракта 
здорового человека. Это условно-патогенный микро-
организм, вызывающий внутрибольничные и  вне-
больничные инфекции у детей и взрослых [2, 4]. Наи-
большую актуальность в  развитии инфекционной 
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Klebsiella pneumoniae  — значимый возбудитель внутрибольничных и  внебольничных инфекций у  детей. Актуальность 
клебсиеллезной инфекции возросла в последние годы в связи с распространением полирезистентных и гипервирулентных 
штаммов, способных вызывать инвазивные формы инфекции (сепсис, менингит, абсцесс печени и др.). Штаммы Kl. pneu-
moniae, продуцирующие β-лактамазы расширенного спектра действия, а также карбапенемрезистентные штаммы служат 
причиной внутрибольничных вспышек с  высокой летальностью. Выбор антибактериальных препаратов для  лечения 
инвазивных форм инфекции ограничен и  зависит от  спектра чувствительности к  противомикробным препаратам 
циркулирующих в стационаре клинических изолятов клебсиелл и возраста ребенка. В связи с высокой частотой продукции 
β-лактамаз расширенного спектра карбапенемы являются препаратами выбора в  эмпирической терапии инвазивных 
форм инфекции.
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патологии человека имеет Кl. pneumoniae, которая 
служит причиной 75–86% случаев клебсиеллезной 
инфекции человека [10].

Kl. pneumoniae представляет собой грамотри-
цательную, неподвижную инкапсулированную 
бациллу, которая обладает многочисленными фак-
торами вирулентности, обеспечивающими развитие 
инфекционного процесса и  защиту от  иммунных 
эффекторов [11, 12]. Основной геном Kl. pneumoniae 
состоит из  2000 генов, которые выявляются более 
чем у  95% изолятов [1, 13]. К  наиболее значимым 
факторам патогенности Kl. pneumoniae относятся 
капсула, гипермукоидный фенотип, липополисаха-
рид, сидерофоры и фимбрии 1-го и 3-го типов и ток-
сины [2, 12]. Kl. pneumoniae способна образовывать 
биопленки, которые обеспечивают микробу устой-
чивость к  механизмам врожденного иммунитета 
хозяина и к антимикробным препаратам [14]. Поли-
сахаридная капсула позволяет бактерии уклоняться 
от  фагоцитоза и  других реакций иммунного ответа 
и  обеспечивает устойчивость возбудителя во  внеш-
ней среде, а также его способность к длительной пер-
систенции в  организме хозяина. Kl. pneumoniae спо-
собна эффективно конкурировать за  Fe2+ «хозяина» 
при  помощи несколько типов сидерофоров: энтеро-
бактина, сальмохелина, аэробактина и иерсиниобак-
тина [15]. Иерсиниобактин  — высоковирулентная 
детерминанта Kl. Pneumoniae; достоверно чаще выяв-
ляется у  штаммов, вызывающих инвазивные формы 
инфекции (бактериемии, абсцесс печени) [13]. Коли-
бактин  — экзотоксин, который способен индуциро-
вать поломки ДНК в эукариотических клетках, нару-
шать митотический цикл и вызывать бесконтрольное 
размножение клеток [16]. Наличие колибактина 
ассоциируется с  высокой вирулентностью и  онко-
генным потенциалом энтеробактерий [17]. Гены 
аэробактина и колибактина обнаружены у новорож-
денных с  сепсисом и  с  инфекцией мочевыводящих 
путей [17, 18]. Фимбрии 1-го типа обеспечивают спо-
собность клебсиелл к адгезии и формированию био-
пленок на  клетках мочевого пузыря и  абиотических 
поверхностях, в связи с чем Kl. pneumoniae способна 
вызывать инфекции мочевых путей [4, 14].

С середины 80-х годов XX века стали приходить 
сообщения о  появлении внебольничных случаев 
инвазивных форм клебсиеллеза у  взрослых (абсцесс 
печени, головного мозга, селезенки, пневмония, 
менингит, эндофтальмит и  др.), вызванных гипер-
вирулентными штаммами Kl. pneumoniae с  леталь-
ностью, достигающей 55% [19, 20]. Данные штаммы 
характеризуются наличием большего числа генети-
ческих детерминант вирулентности, каждый из кото-
рых ассоциирован с  гипервирулентным патотипом 
Kl. pneumoniae [20–22].

Отличительная микробиологическая особенность 
гипервирулентных штаммов Kl. pneumoniae заключа-
ется в  их гипермукоидном фенотипе, что  обеспечи-

вает устойчивость микроба к  действию бактерицид-
ных факторов крови (комплементу и антимикробным 
пептидам) и  способность к  диссеминации в  орга-
низме хозяина с участием нейтрофилов при незавер-
шенном фагоцитозе. Для детекции гипермукоидного 
фенотипа Kl. pneumoniae используют стринг-тест, 
заключающийся в  способности колонии образовы-
вать тяжи длиной более 5 мм при  захвате колонии 
микробиологической петлей [20].

В связи с  множественной лекарственной устой-
чивостью Kl. pneumoniae включена в группу ESKAPE 
патогенов, в  которую также входят Enterococcus fae-
cium, Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. Отличитель-
ная особенность данной группы патогенов — множе-
ственная устойчивость к  бактерицидному действию 
антибиотиков и  способность вызывать тяжелые 
формы инфекций с высокой летальностью [3]. Поли-
резистентность Kl. pneumoniae ассоциируется с небла-
гоприятными исходами для  пациентов, особенно 
для  новорожденных [23]. Во  многих регионах мира 
полирезистентные штаммы Kl. pneumoniae служат 
наиболее частыми возбудителями внутрибольничных 
инфекций [24, 25].

Kl. pneumoniae имеет около 400 генов устойчиво-
сти к антибиотикам, что почти в 2 раза больше, чем 
у других патогенов [26]. Особую проблему для прак-
тического здравоохранения представляют штаммы, 
продуцирующие β-лактамазы расширенного спектра 
и  карбапенемазы, что  обусловлено наличием у  них 
β-лактамаз CTXM-, TEM, OXA-48-, NDM- и  KPC-
типов [27]. В детских стационарах России зарегистри-
ровано распространение штаммов Kl. pneumoniae, 
устойчивых к β-лактамным антибиотикам (87–90%), 
выявлены изоляты, устойчивые к  имипенему (6%) 
и  меронему (15%) [28]. В  различных странах мира 
зарегистрированы неонатальные вспышки, вызван-
ные карбопенем-резистентными штаммами Kl. pneu-
moniae с высокой летальностью [29, 30].

Основные генетические механизмы быстрого 
приобретения антибиотикоустойчивости клебсиелл 
заключаются в мутациях в генах бактериальной клетки, 
кодирующих мишени антибиотика, систем эффлюкса 
или генов пориновых белков, а также в приобретении 
новых детерминант устойчивости к  антибактериаль-
ным препаратам с  мобильными генетическими эле-
ментами. В  последние годы отмечена неблагоприят-
ная тенденция к  распространению нозокомиальных 
штаммов Kl. pneumoniae, продуцирующих β-лактамазы 
расширенного спектра, во  внебольничных условиях. 
Данное явление может быть связано с  «выносом» 
пациентами внутрибольничных штаммов Kl. pneumo-
niae за пределы стационаров и широким применением 
антибиотиков в амбулаторной практике [5].

На основании филогенетического анализа 
корового генома Kl. pneumoniae S. Bialek-Davenet 
и  соавт. [31] (2014) выделили две эволюционные 
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линии бактерии. К первой линии отнесены штаммы 
так называемых классических Kl. pneumoniae с  мно-
жественной лекарственной устойчивостью и  низкой 
вирулентностью, которые служат основными возбу-
дителями нозокомиальных инфекций. Вторая линия 
объединила гипервирулентные штаммы Kl. pneumo-
niae с  низким уровнем антибиотикорезистентности, 
обусловливающие развитие внебольничных инфек-
ций, в том числе у здоровых людей. Имеются данные 
о появлении гипервирулентных Kl. pneumoniae с экс-
тремальной резистентностью к антимикробным пре-
паратам, что  представляет серьезную угрозу практи-
ческому здравоохранению [13, 32].

Распространенность и  значимость «гипервиру-
лентных» клебсиелл в развитии инфекционных про-
цессов у  детей изучены недостаточно. В  литературе 
имеются описания случаев менингита, сепсиса ново-
рожденных, кишечной инфекции у  грудных детей, 
септического артрита у подростка, вызванных гипер-
вирулентными Kl. pneumoniae [6, 33]. По  данным 
Д.Р. Семеновой и соавт. [22], штаммы, соответствую-
щие критериям гипервирулентных, часто выявлялись 
у  новорожденных и  грудных детей с  внебольничной 
(32%) и  внутрибольничной (11,4%) инфекциями, 
однако тяжелых форм клебсиеллезной инфекции 
в обследованной когорте детей не выявлено.

Эпидемиология и клинические проявления 
клебсиеллезной инфекции у детей

Клебсиеллы часто обнаруживаются в  составе 
микрофлоры кишечника у  детей грудного возраста. 
Возможна колонизация клебсиеллами слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей и  кожи [34]. 
Наряду с  другими энтеробактериями, клебсиеллы 
играют роль первичных колонизаторов, кишечника 
новорожденного и  часто обнаруживаются в  фека-
лиях уже с первых дней жизни ребенка. Частота коло-
низации клебсиеллами здоровых новорожденных 
достигает 79%. У здоровых детей первого года жизни 
микроб выделяется с частотой 32–34,5% [35]. Ново-
рожденные часто имеют высокий популяционный 
уровень Kl. pneumoniae 7,6±0,5 lg КОЕ/г, который 
снижается к  1 году до  6,6±0,5 lgКОЕ/г. Выявлено, 
что кишечник здоровых новорожденных может быть 
колонизирован высоковирулентными, полирези-
стентными штаммами Kl. pneumoniae без  клиниче-
ских проявлений [36]. Klebsiella spp., выделенные 
из  кишечника у  здоровых и  больных недоношен-
ных детей, часто демонстрируют сходные профили 
устойчивости к  противомикробным препаратам 
и вирулентности, при этом неясно, почему у некото-
рых младенцев развиваются потенциально опасные 
для жизни заболевания, а у других нет. Исход коло-
низации клебсиеллами ребенка, по  данным разных 
авторов, зависит как  от  свойств возбудителя (виру-
лентность, факторы патогенности, уровень обсеме-
ненности), так и  от  исходного состояния ребенка 

(недоношенность, искусственное вскармливание 
и др.), при этом желудочно-кишечный тракт служит 
основным источником эндогенного инфицирова-
ния ребенка с  развитием клинически выраженной 
инфекции [37]. Доказано, что скрининг колонизации 
новорожденных клебсиеллами в  группах высокого 
риска  — надежный метод прогнозирования разви-
тия внутрибольничной клебсиеллезной инфекции 
и успешного контроля вспышки [38].

Критериями диагностики внутрибольничной 
клебсиеллезной инфекции признаны следующие: 
1) выделение клебсиеллы из  стерильных образцов, 
собранных у  пациента более чем через  48  ч после 
госпитализации; 2) высев клебсиеллы в течение пер-
вых 48 ч после поступления у пациента, ранее нахо-
дившегося в  больнице в  течение нескольких дней 
подряд за  последние 30  дней. Внебольничная клеб-
сиеллезная инфекция диагностируются на  основа-
нии высева клебсиелл из биологического материала, 
взятого для анализа в течение 48 ч после поступления 
пациента в стационар без предшествующей госпита-
лизации в течение последних 30 дней [24].

Внебольничные случаи клебсиеллеза у  ново-
рожденных детей ассоциируются с  перинатальной 
передачей возбудителя от  матери ребенку (об  этом 
свидетельствует развитие симптомов инфекции 
в первые 48 ч после рождения), а также постнаталь-
ным инфицированием после выписки из  роддома 
из  других источников контактно-бытовым и  пище-
вым путями [39]. При  спорадических случаях вне-
больничного клебсиеллеза источником заражения 
новорожденного Kl. pneumoniae может быть мать c 
бессимптомной инфекцией мочевых путей, а  также 
носительница микроба в  кишечнике или  на  слизи-
стой оболочке влагалища; при  этом заражение про-
исходит при  прохождении ребенка через  родовые 
пути или после родов [40]. В редких случаях зараже-
ние плода происходит внутриутробно при  развитии 
клебсиеллезного хориоамнионита у  матери, однако, 
по  данным литературы, инфицирование мочевых 
путей и  влагалища беременной женщины клебсиел-
лами  — редкое явление. В  литературе описаны еди-
ничные случаи доказанной передачи Кl. pneumoniae 
от  матери новорожденному ребенку с  развитием 
клебсиеллезной инфекции, в том числе случай разви-
тия неонатального сепсиса у  2 недоношенных детей 
из  двойни, связанного с  вскармливанием их груд-
ным молоком матери, инфицированным клебсиел-
лой [41, 42]. Возможен пищевой путь инфицирова-
ния клебсиеллами детей разного возраста, поскольку 
Kl. pneumoniae была выделена из сырого мяса, сырых 
овощей и готовых к употреблению продуктов [43].

Kl. pneumoniae возглавляет этиологическую струк-
туру нозокомиальных инфекций у детей во всем мире 
и  служит одной из  наиболее распространенных при-
чин развития неонатального сепсиса [44]. Клебсиел-
лезная инфекция у детей может иметь спорадический 
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характер, а также протекать в форме нозокомиальной 
вспышки, которая чаще развивается в  неонатальных 
отделениях [29, 44]. За  последние два десятилетия 
зарегистрировано значительное число внутрибольнич-
ных вспышек клебсиеллезной инфекции как  в  эко-
номически развитых, так и  в  развивающихся стра-
нах, преимущественно у  новорожденных детей [45]. 
Летальность при  нозокомиальной клебсиеллезной 
инфекции в  зависимости от  локализации процесса, 
по  данным разных авторов, составляет от  3 до  55% 
[2, 20]. Факторами риска развития внутрибольнич-
ной клебсиеллезной инфекции у новорожденных слу-
жат недоношенность, хирургическое вмешательство, 
наличие внутрисосудистого катетера, парентеральное 
питание, интубация, трахеостомия, преждевременный 
разрыв плодных оболочек, длительное пребывание 
в стационаре, нейтропения и предыдущее применение 
антибиотиков (карбапенемов, гликопептидов, ами-
ногликозидов и  β-лактамные антибиотиков) [29, 40]. 
Наиболее часто внутрибольничные инфекции воз-
никают у  недоношенных младенцев, гестационный 
возраст которых менее 32  нед [46]. Предрасполагаю-
щими факторами развития нозокомиальной бактери-
емии служат мочевые катетеры, иммуносупрессивная 
терапия, наличие центрального венозного катетера, 
искусственная вентиляция легких и оперативные вме-
шательства [47].

Источником внутрибольничной клебсиеллезной 
инфекции наиболее часто бывают руки медицин-
ского персонала, кишечная микрофлора младенцев, 
смеси для  энтерального питания, предметы ухода 
и  медицинский инструментарий. В  стационарных 
условиях клебсиеллы могут обсеменять перчатки, 
халаты медицинского персонала, а  также меди-
цинское оборудование и  инструментарий. Клебси-
еллы могут обнаруживаться в  сцеженном грудном 
молоке, в  смывах со «стерильных» предметов ухода 
за больными и на одежде персонала [1, 48]. Описана 
вспышка нозокомиального клебсиеллеза у  ново-
рожденных, связанная с  носительством микроба 
на  «искусственных» ногтях медицинской сестры, 
с загрязнением емкостей с дистиллированной водой, 
реанимационных аппаратов и  дезинфицирующих 
средств [49]. В  связи со способностью клебсиелл 
длительно сохраняться во  внешней среде в  стацио-
нарных условиях формируются «внутрибольничные» 
клоны с множественной устойчивостью к антибиоти-
кам, дезинфектантам, обладающие генами, которые 
кодируют «острова патогенности» [4]. Больничные 
штаммы Kl. pneumoniae характеризуются полирези-
стентностью к антимикробным препаратам, что обу-
словлено в большинстве случаев наличием β-лактамаз 
расширенного спектра действия. В  литературе име-
ются сообщения о  распространении в  детских ста-
ционарах штаммов Kl. pneumoniae, продуцирующих 
карбапенемазы [11, 50]. Внутрибольничный неона-
тальный клебсиеллез характеризуется групповой 

вспышечной заболеваемостью, тяжестью клиниче-
ских форм и высокой летальностью. При неонаталь-
ном сепсисе, вызванном карбапенемрезистентными 
штаммами  Kl. pneumoniae, летальность достигает 
33–40% [29]. В исследовании H. Akturk и соавт. [30] 
(2016) выявлено, что  в  среднем через  7  дней после 
колонизации  Kl. pneumoniae у  39% детей в  отделе-
нии интенсивной терапии развилась генерализо-
ванная клебсиеллезная инфекция, которая у  62,5% 
детей проявлялась бактериемией, у  16,6%  — ИВЛ-
ассоциированной пневмонией, у  8,3%  — вентри-
кулитом, у  8,3%  — внутрибрюшными инфекциями 
и у 4,1% — инфекцией мочевых путей.

ИВЛ-ассоциированная пневмония, обусловлен-
ная Kl. Pneumoniae,  — один из наиболее частых вари-
антов нозокомиальной инфекции у  новорожденных 
детей. Развитию такой пневмонии у младенцев пред-
шествуют респираторный дистресс-синдром, син-
дром аспирации околоплодных вод, синдром ранней 
послеродовой адаптации дыхания, сердечно-сосу-
дистой системы и  центральной нервной системы. 
ИВЛ-ассоциированная пневмония характеризуется 
значительным объемом поражения легких, тяже-
лым токсикозом, выраженной дыхательной недоста-
точностью и  частым развитием гемодинамических 
и  неврологических нарушений. Смертность дости-
гает 14% [51].

Klebsiella spp. служит наиболее частой причи-
ной сепсиса новорожденных [52]  — самой тяжелой 
формой неонатальной клебсиеллезной инфекции. 
Летальность при  клебсиеллезном сепсисе достигает 
25–40%, причем самая высокая летальность реги-
стрируется у  новорожденных детей с  массой тела 
менее 1500 г [46].

В соответствии с  отчетом Совещания экспертов 
по сепсису у новорожденных и детей (8 июня 2010 г., 
EMA, Лондон) сепсис может быть диагностирован 
на  основании 2 клинических и  2 лабораторных кри-
териев или  при  получении положительной культуры 
крови у  пациента с  признаками инфекционного 
заболевания. К  клиническим критериям относятся 
следующие: 1)  нестабильность температуры тела; 
2)  гемодинамическая нестабильность; 3)  нали-
чие петехиальной сыпи или  склеремы; 4)  апноэ 
или  потребность в  респираторной поддержке; 
5)  непереносимость питания или  вздутие живота; 
6)  раздражительность, вялость или мышечная гипото-
ния. Лабораторными критериями служат следующие 
показатели: 1)  лейкопения (<4·109/л) или лейкоцитоз 
(>20·109/л); 2)  отношение количества незрелых ней-
трофилов к  суммарному их числу >0,2; 3)  тромбоци-
топения <100·109/л; 4)  уровень С-реактивного белка 
>15 мг/л; 5)  гипергликемия (>180 мг/дл) или  гипо-
гликемия (<40 мг/дл) при  двукратном их определе-
нии; 6)  метаболический ацидоз с избытком основания 
(BE) ≤10 ммоль / л [53]. Повышение концентрации 
С-реактивного белка и/или гипербилирубинемия  — 
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наиболее частые лабораторные изменения при  клеб-
сиеллезной бактериемии у новорожденных.

Клебсиеллы являются лидирующими возбудите-
лями менингита у новорожденных, который обычно 
служит проявлением неонатального сепсиса. По дан-
ным A. Al-Harthi [54], Kl. рneumoniaе была причиной 
развития бактериального менингита у неврожденных 
в 31% случаев. По данным C. Carrie и соавт. (2019) [7], 
факторами риска развития клебсиеллезного менин-
гита у  детей были недоношенность и  врожденные 
аномалии мочевыводящих путей. Клебсиеллезный 
менингит характеризуется более высоким уровнем 
смертности (30%) и  более частыми неблагоприят-
ными исходами, чем менингиты другой этиологии.

В литературе описаны случаи инвазивной клеб-
сиеллезной инфекции редкой локализации у  детей. 
«Синдром неонатального целлюлита-аденита» пред-
ставляет собой локализованное воспаление кожи 
с регионарным лимфаденитом, который обычно раз-
вивается на  лице, паховой и  аксиллярной областях 
с последующим развитием бактериемии [55].

Kl. рneumoniaе может стать причиной развития 
абсцессов печени у  детей. В  литературе описано 
38  случаев гнойного абсцесса печени у  детей в  Таи-
ланде. Средний возраст детей составил 9,6±6,2 года. 
Онкогематологические (28,9%) и  гепатобилиарные 
(23,7%) заболевания были наиболее частыми пред-
располагающими факторами в  развитии данного 
заболевания [56]. Некоторые штаммы Kl. рneumoniaе 
способны синтезировать энтеротоксин и  вызывать 
диарею. Kl. рneumoniaе  — одна из  причин развития 
некротизирующего энтероколита у  новорожденных 
с высокой смертностью (20–30%) [8].

Kl. рneumoniaе — основной возбудитель инфекций 
мочевых путей у  детей. Высокая частота рецидивов 
заболевания и  появление уропатогенов с  множе-
ственной лекарственной устойчивостью, в том числе 
устойчивых к  карбапенемам Kl. рneumoniaе, пред-
ставляют серьезную проблему педиатрии во  всем 
мире. В литературе описан редкий случай летального 
исхода у 13-месячного ребенка с гемолитико-уреми-
ческим синдромом, развившемся на  фоне эмпиемы 
плевры и сепсиса клебсиеллезной этиологии [57].

Антимикробная терапия клебсиеллезной инфек-
ции у детей проблематична в связи с полирезистент-
ностью Kl. рneumoniaе и возрастными ограничениями 
для  новых антибиотиков. Выбор препаратов зави-
сит от  тяжести клебсиеллезной инфекции и  спектра 
чувствительности к  противомикробным препаратам 
циркулирующих в  стационаре клинических изо-
лятов клебсиелл и  возраста ребенка [25]. Антибио-
тики не  показаны при  бессимптомной колонизации 
клебсиеллами желудочно-кишечного тракта и  рото-
глотки, за  исключением случаев внутрибольничных 
вспышек. Штаммы Kl. рneumoniaе, продуцирующие 
β-лактамазы расширенного спектра, в  различной 
степени инактивируются ингибиторами β-лактамаз 

(например, сульбактамом, тазобактамом, клавулана-
том, ваборбактамом, авибактамом). В  связи с  высо-
кой частотой продукции β-лактамаз расширенного 
спектра карбапенемы признаны препаратами выбора 
в эмпирической терапии инвазивных форм клебсиел-
лезной инфекции [9].

Выявление продукции карбапенемаз делает неце-
лесообразной монотерапию карбапенемами, даже 
при  наличии фенотипической чувствительности 
к  ним. При  минимальной подавляющей концентра-
ции (МПК) ≤8 мкг/мл для  меропенема в  некоторых 
случаях возможно применение комбинированных 
режимов терапии, включающих меропенем в  макси-
мальных дозах, амикацин, фосфомицин, тигециклин, 
полимиксины в  различных комбинациях. В  случае 
высокой МПК меропенема может проводиться ком-
бинированная терапия с  полимиксином. При  устой-
чивости энтеробактерий к карбапенемам, обусловлен-
ной продукцией сериновых карбапенемаз, высокой 
эффективностью обладает цефтазидим/авибактам. 
В  случае продукции металлоферментов, обладающих 
высокой гидролитической активностью и  не  инги-
бируемых авибактамом, а  также при  одновремен-
ной продукции нескольких карбапенемаз (наиболее 
частый вариант  — OXA-48 + NDM) может приме-
няться сочетание цефтазидима/авибактама и  азтрео-
нама, вводимых одновременно. Цефтазидим/авибак-
там, имипенем/релебактам и меропенем/ваборбактам 
включают новые ингибиторы β-лактамазы, которые 
также ингибируют карбапенемазы [9]. Нитрофуран-
тоин, амоксициллин/клавуланат, цефалоспорины 
третьего поколения, аминогликозиды и сульфаметок-
сазол/триметаприм могут быть рассмотрены для лече-
ния нетяжелых форм внебольничной клебсиеллезной 
инфекции у  детей [58]. Препараты бактериофагов 
можно рассматривать для  лечения и  профилактики 
инфекций, вызванных экстремально антибиотикоре-
зистентными Kl. рneumoniaе по  результатам чувстви-
тельности выделенного штамма [59].

Заключение

Таким образом, данные литературы свидетель-
ствуют, что  Kl. pneumoniae  — значимый возбудитель 
внутрибольничных и  внебольничных инфекций 
у детей (преимущественно новорожденных), способ-
ный вызывать различные по степени тяжести и лока-
лизации инфекционно-воспалительные процессы. 
Актуальность клебсиеллезной инфекции в последнее 
десятилетие возрастает в  связи с  ростом устойчи-
вости возбудителя к  антибактериальным препара-
там и  распространением в  человеческой популяции 
«гипервирулентных» штаммов клебсиелл. Необхо-
димы строгие меры инфекционного контроля и кон-
троля антимикробной терапии инфекций, вызванных 
лекарственно-устойчивыми и одновременно «гипер-
вирулентными» Kl. pneumoniae, чтобы остановить их 
дальнейшее распространение.
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