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Klebsiella рneumoniae относятся к группе наиболее распространённых и опасных возбудителей инфекционных 
болезней человека. Несомненный интерес представляет изучение их резистентности к β-лактамным 
антибиотикам, в частности, к цефалоспоринам, широко используемым в антиинфекционной терапии. Цель 
работы: изучение устойчивости K. рneumoniae к цефалоспоринам. 
Материалы и методы. Исследовано 50 штаммов K. рneumoniae, изолированных от больных, находящихся 
на лечении в Иркутской областной клинической больнице в 2015 г. (мокрота, лаважная жидкость, кровь), а 
также из секционного материала. Резистентность к четырём антибиотикам (цефотаксим, цефтриаксон, 
цефтазидим, цефепим) определяли диско-диффузионным методом. 
Результаты исследования. Установлено, что к цефалоспоринам III поколения были устойчивы 56,0–62,0 % 
штаммов K. рneumoniae; к препарату IV поколения – 58,0 % штаммов. Наиболее высокая резистентность 
была выявлена в отношении цефтазидима (резистентны 62,0  % штаммов; умеренно резистентны – 
20,0 %). Спектр устойчивости ко всем четырём антибиотикам выявлен у 52,0 % штаммов; перекрёстная 
устойчивость к препаратам цефалоспоринового ряда – у 64,0 %. Устойчивость изолятов из секционного 
материала была выше, чем у клебсиелл, изолированных из органов и тканей больных. Клебсиеллы, выделенные 
из лаважной жидкости, чаще (p < 0,05) проявляли резистентность к препаратам цефалоспоринового ряда, 
по сравнению со штаммами, изолированными из мокроты. 
Заключение. Штаммы Klebsiella рneumoniae характеризуются значительным уровнем резистентности к 
β-лактамным антибиотикам цефалоспоринового ряда.
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Bacteria Klebsiella pneumoniae is one of the most common and dangerous pathogens of human infectious diseases. The 
research of K. pneumoniae resistance to β-lactam antibiotics (cephalosporins), which are widely used in anti-infective 
therapy, is very relevant. The aims of the work is to study K. pneumoniae resistance to cephalosporins. Fifty strains of 
K. pneumoniae isolated from patients (sputum, lavage liquid, blood) of Irkutsk Regional Clinical Hospital and sectional 
material in 2015 were examined. Resistance to four antibiotics (cefotaxime, ceftriaxone, ceftazidime, cefepime) was 
determined by disco-diffusion method. 56.0-62.0 % of K. pneumoniae strains were resistant to drugs of III generation 
cephalosporins; 58.0 % – to drug of IV generation (cefepime). Klebsiella strains showed the highest resistance to cef-
tazidime (resistance – 62.0 %; intermediate – 20.0 %). The spectrum of resistance to all four antibiotics was revealed 
in 52.0 % of strains, сross-resistance – in 64.0 %. The resistance of K. pneumoniae from the sectional material was 
higher than resistance of Klebsiella isolated from the organs and tissues of the patients. Klebsiella isolated from the 
lavage fluid more often (p < 0.05) showed resistance to cephalosporins compared to strains isolated from sputum. The 
research brought us to the conclusion that Klebsiella pneumoniae strains were characterized by a significant level of 
resistance to β-lactam antibiotics (cephalosporins).
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Бактерии Klebsiella pneumoniae являются одни-
ми из наиболее распространённых возбудителей 
инфекционных болезней. Клебсиеллы могут вы-
зывать различные инфекционные заболевания че-
ловека: инфекции мочевыводящих и дыхательных 
путей, острые кишечные инфекции, септицемии, 
инфекции кожи и мягких тканей и т. д. [1, 9]. Штам-
мы K.  рneumoniae, устойчивые к антимикробным 
препаратам (АМП), представляют серьёзную про-
блему для практического здравоохранения [2, 3, 
8] и отнесены ВОЗ в группу возбудителей с «кри-
тически высоким уровнем приоритетности» [10]. 
Особенно актуальным является вопрос резистент-
ности клебсиелл к β-лактамным антибиотикам, в 
том числе к цефалоспоринам, представляющим наи-
более обширный класс АМП и относящимся к важ-
нейшим противобактериальным лекарственным 
средствам [4]. Благодаря высокой эффективности 
и низкой токсичности, цефалоспорины занимают 
одно из первых мест по частоте клинического 
использования среди всех антимикробных пре-
паратов. Однако в настоящее время имеет место 
рост устойчивости микроорганизмов, в т. ч. клеб-
сиелл, к препаратам данной группы. В докладе ВОЗ 
«Устойчивость к антибиотикам – серьёзная угроза 
общественному здравоохранению» в 2014 г. отме-
чались широкое распространение в мире и высокая 
частота встречаемости устойчивости K. pneumoniae 
к цефалоспоринам, в т. ч. III поколения. В последние 
годы отмечается стремительное распространение 
β-лакткмаз расширенного спектра СТХ-М-типа, 
особенностью которых является более высокая 
способность гидролизовать цефалоспорин IV по-
коления – цефепим. 

Учитывая, что проблема инфекций, вызванных 
антибиотикорезистентными микроорганизмами, 
является сегодня предметом особой обеспокоенности 
как врачей, так и организаторов здравоохранения 
[6], изучение антибиотикоустойчивости бактерий 
Klebsiella pneumoniae является крайне актуальной 
задачей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка уровня устойчивости к препаратам цефа-
лоспоринового ряда K.  рneumoniae, изолированных 
из различных органов и тканей больных, а также из 
секционного материала.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследовали штаммы Klebsiella pneumoniae, выде-
ленные из различных органов и тканей 44 больных с 
гнойно-септическими осложнениями, находившихся 
на стационарном лечении в Иркутской областной 
клинической больнице в 2015  г. (в т.  ч. лаважная 
бронхоальвеолярная жидкость, мокрота, кровь), а 
также из секционного материла – 10 образцов (ма-
териал головного мозга, сердца, лёгкого, трахеоброн-
хиального дерева). Всего исследовано 50  штаммов 
клебсиелл. Идентификацию микроорганизмов прово-
дили методами традиционной таксономии с учётом 
морфологических, культуральных, биохимических 
и антигенных свойств [7], определение антибио-
тикорезистентности – стандартизованным диско-
диффузионным методом. Использовали четыре анти-
биотика цефалоспоринового ряда, в т. ч. препараты 
III поколения – цефотаксим (FOX), цефтриаксон (CRO), 
цефтазидим (CAZ), IV  поколения – цефепим (FEP). 
Результаты интерпретировали следующим образом: 
штаммы резистентные (R), чувствительные (S), уме-
ренно резистентные (I). Статистическую обработку 
данных осуществляли в соответствии с общеприня-
тыми методиками [5]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что к цефалоспоринам III  поколе-
ния (цефотаксим, цефтриаксон, цефтазидим) были 
устойчивы более половины исследованных изолятов. 
Количество антибиотикорезистентных штаммов 
варьировало на уровне 56,0–62,0  %. Обращает на 
себя внимание значительное количество штаммов 
K. pneumoniae, умеренно резистентных к цефтазидиму 
(20,0 %). Цефтазидим (с учётом умеренно резистент-
ных изолятов) характеризовался среди цефалоспори-
нов III поколения наименьшей активностью (p < 0,05). 
К цефалоспорину IV поколения – цефепиму – были 
устойчивы 58,0 % K. pneumoniae (табл. 1).

Проведённые нами исследования показали, что ре-
зистентность изолятов K. pneumoniae из секционного 
материала была выше, чем у клебсиелл, изолирован-
ных от больных из различных органов и тканей; при 
этом значимые различия выявлены в отношении це-
фотаксима – 80,0 % и 50,0 % соответственно (p < 0,05). 
Следует отметить, что штаммов, выделенных из секци-
онного материала, чувствительных к цефтазидиму, не 

Таблица 1
Резистентность Klebsiella pneumoniae к препаратам цефалоспоринового ряда (%)

Антимикробный 
препарат 

Материал от больных 
(n = 40) 

Секционный материал 
(n = 10) 

Всего  
(n = 50) 

Характеристика антибиотикорезистентности  

R S I R S I R S I 

Цефотаксим 50,0 50,0 0,0 80,0 20,0 0,0 56,0 44,0 0,0 

Цефтриаксон 57,5 42,5 0,0 80,0 20,0 0,0 60,0 40,0 0,0 

Цефтазидим 60,0 25,0 15,0 70,0 0,0 30,0 62,0 18,0 20,0 

Цефепим 52,5 45,0 2,5 80,0 20,0 0,0 58,0 40,0 2,0 

 Примечание.  R – резистентные; S – чувствительные; I – умеренно резистентные.
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выявлено: все изоляты оказались либо резистентными 
(70,0 %) либо умеренно устойчивыми (30,0 %). 

Клебсиеллы, выделенные из лаважной жидко-
сти (рис. 1а), практически в два раза чаще (p < 0,05) 
проявляли резистентность к препаратам цефало-
споринового ряда, по сравнению со штаммами, изо-
лированными из мокроты (рис. 1б). Так, клебсиеллы, 
изолированные из лаважной жидкости, были устой-
чивы к цефотаксиму в 62,5 % случаев, из мокроты – в 
33,3 %; к цефтриаксону – в 75,0 % и 33,3 % случаев 
соответственно; к цефтазидиму – в 75,0 % и 40,0 % 
случаев соответственно; к цефепиму – в 66,7  % и 
33,3 % случаев соответственно. 

Изоляты K.pneumoniae, полученные из секцион-
ного материала (сердце – 1  штамм, трахеобронхи-
альное дерево – 1 штамм, головной мозг – 1 штамм), 
были устойчивы ко всем четырём антимикробным 
препаратам. Клебсиеллы, выделенные из лёгких 
(7 штаммов из секционного материала) к цефотак-
симу, цефтриаксону и цефепиму были резистентны 
в 71,5 % случаев; к цефтазидиму – в 57,1 % случаев. 
При этом среди K. pneumoniae, выделенных из лёгких, 
не было штаммов, чувствительных к цефтазидиму: 
42,9 % изолятов оказались умеренно резистентными.

У половины исследованных штаммов (52,0  %) 
установлен фенотип резистентности ко всем четырём 
исследованным антимикробным препаратам (CRO, 
CAZ, CTX, FEP), в т. ч. у клебсиелл, изолированных из 
различных органов и тканей – 43,2 % (из них из ла-
важной жидкости – 58,3 %; из мокроты – 50,0 %); из 
секционного материала – 70,0 % (p > 0,05). 

Перекрёстная устойчивость к препаратам цефа-
лоспоринового ряда выявлена у 64,0 % изолятов, в 
т. ч. у клебсиелл, выделенных из различных органов и 
тканей – у 54,5 %; из секционного материала – 80,0 %.

А н а л и з и р у я  р е з и с т е н т н о с т ь  ш т а м м о в 
K. pneumoniae к препаратам цефалоспоринового ряда, 
следует отметить, что в РФ, по данным многолетних 
многоцентровых исследований (1997–2015  гг.), от-
мечается высокий уровень устойчивости к АМП дан-
ного класса (цефотаксим – 68,8 ± 6,1 %; цефтриаксон 
– 58,3 ± 7,5 %; цефтазидим – 61,8 ± 6,1 %; цефепим 
– 59,9  ±  5,9  %). При этом имеет место неуклонный 
рост устойчивости (p  <  0,05) к цефалоспоринам: к 
цефотаксиму – с 56,5 % в 1997 г. до 83,5 % в 2015 г.; к 
цефтазидиму – с 45,6 % с 1997 г. до 80,3 % в 2015 г.; 
к цефтаролину – с 42,8 % в 2011 г. до 85,5 % в 2015 г., 
к цефепиму – с 35,0 % в 2011 г. до 81,4 % в 2015 г. 
Исключение составил цефтриаксон, устойчивость к 
которому варьировала, составляя 58,7 % в 1997 г. с 
последующим ростом до 83,1 % в 2003 г. и снижением 
до 29,4 % в 2007 г. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, установлен значительный 
уровень резистентности штаммов K.  pneumoniae к 
β-лактамным антибиотикам цефалоспоринового 
ряда, что отражает общую ситуацию по РФ. Прове-
дённые исследования показали, что к цефалоспо-
ринам III  поколения были устойчивы 56,0–62,0  % 
штаммов, изолированных из различных органов и 
тканей больных, а также из секционного материала; 
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Рис. 1.  Антибиотикорезистентность штаммов Klebsiella pneumoniae, изолированных из лаважной жидкости (а) и мокроты 
(б) (%).
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к препарату IV поколения цефепиму – 58,0 % штам-
мов K. рneumoniae. Наиболее высокая резистентность 
была выявлена в отношении цефтазидима (p < 0,05). 
Устойчивость изолятов из секционного материала 
была выше, чем у клебсиелл, изолированных из ор-
ганов и тканей больных. Клебсиеллы, выделенные из 
лаважной жидкости, чаще проявляли резистентность 
к препаратам цефалоспоринового ряда, по сравнению 
со штаммами, изолированными из мокроты. Более 
чем у половины исследованных щтаммов (52,0 %) вы-
явлен самый широкий спектр антибиотикоустойчи-
вости (ко всем четырём антибиотикам); перекрёстная 
устойчивость к препаратам цефалоспоринового ряда 
отмечена у 64,0 %. 
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