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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценить распространенность и значимость резистентности к меропенему среди условно-патогенных 
микроорганизмов, выявленных в различном биологическом материале у пациентов детского стационара.
Материалы и методы. Изучены результаты микробиологических исследований 43936 образцов биологического материала, взятых у 41287 
госпитализированных в 2023 году с различной патологией детей в возрасте от рождения до 18 лет.
Результаты. Среди всех образцов биоматериала те или иные бактерии были обнаружены в 16034 случаях (36 %). В 5431 пробе выявлены 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, имеющие различную чувствительность 
к меропенему. Наибольшее число резистентных меропенему инфекционных изолятов было выявлено среди Klebsiella pneumoniae 
(471), а среди Acinetobacter baumannii выявлено наибольшее число случаев резистентности (183 из 433). Лишь в единичных случаях была 
выявлена резистентность к меропенему у Escherichia coli (12 образцов – 1,4 %).
Выводы. 1. Среди микроорганизмов, выявленных в образцах различного биоматериала, в 34 % обнаружены 4 изолята (Klebsiella 
pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa), имеющие потенциальную резистентность 
к меропенему, чаще – Escherichia coli (в 43 %). 2. Наиболее часто колонии, резистентные к меропенему, выявлены среди Klebsiella 
pneumoniae (в 26 %), чаще – в кале и ректальных мазках. 3. Наиболее высокая доля резистентных к меропенему колоний выявлена 
среди Acinetobacter baumannii (43 %). 4. Высокая частота выявления резистентных штаммов требует дальнейшего контроля и назначения 
схем антибактериальной терапии с учетом результатов лабораторной оценки их чувствительности.
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SUMMARY
The aim is to assess the prevalence and significance of resistance to meropenem among conditionally pathogenic microorganisms detected 
in various biological materials in children's hospital patients.
Materials and methods. The results of microbiological studies of 43936 samples of biological material taken from 41287 children hospitalized in 
2023 with various pathologies aged from birth to 18 years were studied.
Results. Among all samples of biomaterial, certain bacteria were detected in 16034 cases (36 %). In 5431 samples, Klebsiella pneumoniae, 
Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa with different sensitivity to meropenem were detected. The largest 
number of samples containing meropenem-resistant colonies was found among Klebsiella pneumoniae (471), and the largest number of cases 
of resistance was found among Acinetobacter baumannii (183 out of 433). Resistance to meropenem in Escherichia coli was detected only in 
isolated cases (12 samples – 1,4 %).
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Антибиотикорезистентность в настоящее время относят 
к десяти главным проблемам всемирного здравоохра-

нения, актуальность которой нарастает с каждым годом. 
Увеличение числа устойчивых к проводимой терапии 
микроорганизмов, которые становятся причиной гной-
но-септических осложнений, не поддающихся лечению 
известными антибактериальными средствами, учеными 
рассматривается как «вновь появившаяся смертельная 
болезнь» [1]. Эта ситуация связана с распространением 
поли- и панрезистентных штаммов, как патогенных, так 
и условно-патогенных микроорганизмов с повышенной 
устойчивостью к эффекторам иммунной системы, нали-
чием в бактериальных геномах «патогенных островков» 
с участками, ответственными за невосприимчивость к дей-
ствию антибиотиков, высокой скоростью их передачи но-
вым поколениям микробов и формированием устойчивых 
биопленок [2]. Одной из основных причин роста резистент-
ности микроорганизмов является широкое использование 
антибактериальных препаратов в повседневной клиничес-
кой практике, нередко избыточное по продолжительности, 
дозам и количеству препаратов при отсутствии обосно-
ваний для такой тактики [3, 4]. Особенно усугубилась 
эта ситуация c приходом пандемии, вызванной вирусом 
SARS-CoV‑2 [4]. На фоне высокой патогенности штам-
мов, распространявшихся в 2020–2021 годах, вследствие 
распространенных повреждений тканей бронхолегочной 
системы, воздействия вируса на клетки иммунной системы 
и сосудистую стенку, часто развивались тяжелые ослож-
нения, резко возрос уровень госпитализации больных. 
С целью предотвращения или купирования бактериальных 
осложнений часто назначалась комбинированная анти-
бактериальная терапия с использованием больших доз, 
зачастую необоснованно [4]. В то же время осложненное 
течение CОVID‑19 требовало использования кортикосте-
роидных и иммуносупрессорных препаратов, что, в свою 
очередь, зачастую приводило к развитию вторичной ин-
фекции и назначению антибактериальных средств [5, 6]. 
Одновременно с этим активно использовались различные 
варианты антисептических средств. Это не могло не спо-
собствовать активной селекции устойчивых штаммов мик-
роорганизмов в стационарах и среди населения, в целом, 
с нарастанием значимости проблемы резистентности 
микроорганизмов [7, 8, 9].

Еще с начала XXI века стал активно использоваться 
термин ESKAPE – патогены, предложенный Центрами 
по контролю и профилактике заболеваний США (CDC) 
с целью привлечения внимания и контроля за бактериями, 
ассоциированными с высокими рисками. Этим терми-
ном по первым буквам названий была обозначена группа 

микроорганизмов, наиболее опасных для человека с точки 
зрения резистентности и связанных с этим осложнений, 
в которую вошли Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa и Enterobacter spp. В 2009 году 
было предложено заменить термин ESKAPE на ESCAPE, 
который включает Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa и Enterobacteriaceae (в том числе, 
Klebsiella pneumoniae).

Также для борьбы с антибиотикорезистентностью 
Всемирной организацией здравоохранения в 2017 году 
был сформирован список, включивший двенадцать ва-
риантов устойчивых к действию антибиотиков бактерий, 
которые представляют в настоящее время наибольшую 
опасность для здоровья человека. Их разделили на три 
группы: крайне приоритетные, высоко приоритетные 
и средне приоритетные [10].

В  первую группу внесли Acinetobacter spp., 
Pseudomonas  spp. и  различные виды семейства 
Enterobacteriaceae (включая Klebsiella spp., Escherichia 
coli, Serratia spp. и Proteus spp.). Для них отмечается мно-
жественная лекарственная устойчивость, в том числе, 
к карбапенемам и цефалоспоринам третьего поколения, 
используемым в стационарах в качестве препаратов резерва. 
Эти микроорганизмы становятся причиной осложнений 
неинфекционных (например, при ожогах, открытых трав-
мах) или инфекционных заболеваний, чаще всего прояв-
ляющихся в виде абсцессов, пневмоний, сепсиса [11, 12].

В группу с высокой приоритетностью были отнесены 
бактерии: Enterococcus faecium, устойчивые к ванкомицину; 
штаммы Staphilococcus aureus, резистентные к метицилли-
ну и ванкомицину; Helicobacter pylori, не восприимчивые 
к кларитромицину; Campylobacter spp. и Salmonellae spp., 
устойчивые к фторхинолонам; Neisseria gonorrhoeae, ре-
зистентные к цефалоспоринам и фторхинолонам [13].

В третью группу вошли Streptococcus pneumoniae, 
устойчивые к пенициллину; Haemophilus influenzae с устой-
чивостью к ампициллину и Shigella spp. с резистентностью 
к фторхинолонам [14].

К отдельной группе следует относить микобактерии 
туберкулеза, которые имеют резистентность к очень боль-
шому ряду препаратов [15].

В то же время распространенность устойчивых микро-
организмов и профили их резистентности могут сущест-
венно отличаться в разных странах и регионах. На этот 
процесс влияют особенности климата, образа жизни и ге-
нетики населения, заболеваемость по различным нозоло-
гиям и традиции при назначении терапии. С учетом этого 

Conclusions. 1. Among the microorganisms detected in samples of various biomaterials, 4 microorganisms (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa) with potential resistance to meropenem were found in 34 %, more often – Escherichia coli (in 43 %). 
2. The most common colonies resistant to meropenem were identified among Klebsiella pneumoniae (in 26 %), more often in feces and rectal smears. 3. 
The highest proportion of meropenem-resistant colonies was found among Acinetobacter baumannii (43 %). 4. The high frequency of detection of resistant 
strains requires further monitoring and prescribing antibacterial therapy regimens, taking into account the results of laboratory assessment of their sensitivity.
KEYWORDS: Acinetobacter baumannii, antibiotic resistance, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, meropenem, Pseudomonas aeruginosa
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очевидна необходимость регулярного анализа резистентно-
сти актуальных для отдельных территорий и контингентов 
микроорганизмов.

Цель исследования
Оценить распространенность и значимость резистент-

ности к меропенему среди условно-патогенных микро-
организмов, выявленных в различном биологическом 
материале у пациентов детского стационара.

Материалы и методы
Исследование проводилось на безе детского многопро-

фильного стационара г. Москвы. В ходе работы нами были 
изучены результаты микробиологических исследований 
43936 образцов биологического материала, взятых у 41287 
госпитализированных в 2023 году с различной патологией 
детей в возрасте от рождения до 18 лет. Исследовали кровь, 
раневое отделяемое, мочу, кал, ректальные мазки; мокроту, 
бронхо-альвеолярный лаваж (БАЛ), трахеальный аспират 
(отделяемое из нижних дыхательных путей, НДП); ликвор; 
отделяемое из глаз, ушей, со слизистой ротовой полости, 
зева, полости носа, а также содержимое абсцессов плевраль-
ной и брюшной полостей, ран; жидкости, полученные через 
внутрисосудистые катетеры, дренажи и интубационные 
трубки или взятые с их поверхностей. В большинстве слу-
чаев для анализа был взят кал или ректальный мазок (21610 
проб), несколько реже – отделяемое верхних дыхательных 
путей (ВДП, 8092), моча (5051), кровь (2718), а также раз-
личный другой материал. Образцы биоматериала, которые 
были взяты в небольшом числе случаев (содержимое око-
лоносовых пазух, отделяемое из влагалища, цервикального 
канала, шейки матки; содержимое флегмон и абсцессов 
мягких тканей, синовиальная и перикардиальная жидкости) 
были объединены в группу «прочее».

Микробиологическую диагностику осуществляли с по-
мощью общепринятых методов, согласно действующему 
приказа МЗ № 535 от 22 апреля 1985 года. Для идентифи-
кации колоний до вида применяли биохимические тест-
системы, хромогенный агар (производства «Condalab», Россия) 

и бактериологический анализатор BactoScreen (производства 
«НПФ Литех», Россия). Определение чувствительности осу-
ществляли с помощью диско-диффузионным методом на агаре 
Мюллер Хинтон (производства «БиоМерье», Франция) в со-
ответствии с методическими указаниями по определению 
чувствительности микроорганизмов к антибактериальным пре-
паратам (МУК 4.2 1890–04.2004). На основании полученных 
значений зон подавления роста микроорганизмы относили 
к различным категориям чувствительности: чувствительные, 
умеренно-чувствительные и резистентные, в соответствии 
с сформулированными в методических указаниях критериями.

Статистическую обработку всех полученных данных 
осуществляли на персональном компьютере с использова-
нием программы Statistica, версия 12 (StatSoft Inc., США). 
Рассчитывали частоту проявления характеристики. Раз-
личия между показателями в группах оценивали по кри-
терию χ2, различия статистически значимыми считали 
при значениях p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Среди всех образцов биоматериала те или иные бактерии 

были обнаружены в 16034 случаях (36 %). По результатам 
микробиологического исследования, было выделено девять 
основных видов возбудителей с различной антибиотикоре-
зистентностью: Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp. Streptococcus 
agalactiae, Streptococcus pneumoniae. Из них у четырех 
(Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa) отмечали резистент-
ность к меропенему. Всего было выделено 5431 (34 %) 
проба, содержащая эти микроорганизмы с различной сте-
пенью чувствительности к меропенему. Как представлено 
в таблице, наиболее часто выявляли в кале и ректальных 
мазках Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae. Acinetobacter 
baumannii и Pseudomonas aeruginosa встречались, в целом, 
реже, преимущественно, в отделяемом из верхних дыха-
тельных путей с достаточно высокой частотой обнаружения 
Pseudomonas aeruginosa в кале и ректальных мазках.

Таблица
Частота выявления бактерий, среди которых вероятно наличие резистентности к меропенему,  

в различном биоматериале, абс. (% от общего числа проб)

Биоматериал Klebsiella pneumoniae, 
n=1791 (100 %)

Escherichia coli, 
n=2337 (100 %)

Acinetobacter baumannii, 
n=433 (100 %)

Pseudomonas aeruginosa, 
n=870 (100 %)

Кровь 24 (1,3 %) 7 (0,3 %) 12 (2,8 %) 4 (0,5 %)

Раневое отделяемое 43 (2,4 %) 73 (3,1 %) 34 (7,9 %) 53 (6,1 %)

Моча 246 (13,7 %) 466 (19,9 %) 15 (3,5 %) 98 (11,3 %)

Кал, ректальный мазок 776 (43,3 %) 1347 (57,6 %) 35 (8,1 %) 206 (23,7 %)

Мокрота, БАЛ, трахеальный аспират 44 (2,5 %) 8 (0,3 %) 29 (6,7 %) 72 (8,3 %)

Ликвор 3 (0,2 %) 0 1 (0,2 %) 0

Отделяемое из глаз 0 4 (0,2 %) 0 2 (0,2 %)

Отделяемое из ушей 6 (0,3 %) 8 (0,3 %) 3 (0,7 %) 66 (7,6 %)

Отделяемое ВДП 515 (28,8 %) 240 (10,3 %) 231 (53,4 %) 212 (24,4 %)

Внутрисосудистые катетеры 20 (1,1 %) 1 (0,04 %) 10 (2,3 %) 15 (1,7 %)

Содержимое дренажей, абсцессов 16 (0,9 %) 156 (6,7 %) 1 (0,2 %) 47 (5,4 %)

Прочее 98 (5,5 %) 27 (1,2 %) 62 (14,3 %) 95 (10,9 %)
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В то же время наибольший риск для пациентов пред-
ставляют случаи обнаружения резистентных микроорга-
низмов в нехарактерных локусах, куда они могут поступать 
извне при контактах или нахождении в условиях обсеме-
ненности воздуха, а также при транслокации собственной 
микрофлоры через стенку желудочно-кишечного тракта 
при нарушениях барьерной функции кишечника, что не-
редко отмечается у пациентов с иммунодефицитными 
состояниями. В таких ситуациях наибольший риск пред-
ставляют резистентные микроорганизмы.

Среди всех 5431 проб, положительных на Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae. Acinetobacter baumannii 
и Pseudomonas aeruginosa было выявлено 852 с устойчиво-
стью к меропенему. Как показано на рисунке 1, наибольшее 
число образцов, содержащих резистентные к меропенему 
колонии, было выявлено среди Klebsiella pneumoniae (471–
26 % из числа всех обнаруженных Klebsiella pneumoniae 
и 55,3 % из общего числа резистентных образцов, р<0,05 
по сравнению с другими микроорганизмами). Мень-
ший вклад в структуру резистентности был отмечен 
за счет Pseudomonas aeruginosa (21,8 % – 186 образцов) 
и Acinetobacter baumannii (21,5 % – 183 образца). Одна-
ко, среди Acinetobacter baumannii выявлено наибольшее 
число случаев резистентности (42,3 % из числа образцов, 
в которых обнаружены эти бактерии). Лишь в единичных 

случаях была выявлена резистентность к меропенему 
у Escherichia coli (12 образцов – 1,4 %, р < 0,05 по срав-
нению с другими микроорганизмами).

При анализе биоматериала, в котором были выявлены 
резистентные штаммы, установили, что наиболее часто 
устойчивые варианты Klebsiella pneumoniae регистри-
ровали в содержимом кишечника (в кале и ректальных 
мазках) – в 45,4 % (214 образцов), реже – в отделяемом 
со слизистой ротовой полости, носоглотки, зева (в 20 % – 
94 образца), что представлено на рисунке 2. Резистентные 
штаммы Pseudomonas aeruginosa чаще встречали в от-
деляемом из НДП (в мокроте, БАЛ, трахеальном аспира-
те – в 18,3 % – 34 образца, а также в отделяемом ВДП – 
в 15,6 % – 30 образцов). Значительная часть устойчивых 
колоний синегнойной палочки была обнаружена среди 
проб, объединенных в группу «прочее» (28 % – 52 образ-
ца). Устойчивые к меропенему Acinetobacter baumannii 
наиболее часто выявляли в отделяемом со слизистой ВДП 
(15,9 % – 31 проба) и в составе содержимого кишечника 
(13,1 % – 24 пробы). В единичных случаях выявляли ре-
зистентные штаммы Escherichia coli: 50 % – 6 положи-
тельных образцов среди проб мочи, в кишечной флоре 
и в отделяемом ВДП – по 25 % (по 3 образца).

Таким образом, при наибольшем числе случаев выявления 
штаммов Escherichia coli (43 %) среди микроорганизмов, 
имеющих потенциальную устойчивость к меропенему, вклад 
их в резистентность оказался наименьшим. Наибольшее 
число резистентных к меропенему штаммов выявлено сре-
ди Klebsiella pneumoniae (55,3 %). Данные о высокой доли 
резистентных штаммов клебсиелл, в целом, совпадают с ре-
зультатами ранее проведенных исследований [16, 17]. Однако, 
подобного анализ в детском многопрофильном стационаре 
после завершения циркуляции агрессивных штаммов SARS-
CoV‑2, повлекших за собой активное применение анти-
бактериальных препаратов с последующим нарастанием 
резистентности к ним, до сих пор не проводили. Наше иссле-
дование показало высокую распространенность устойчивых 
к меропенему штаммов, в первую очередь, среди Klebsiella 
pneumoniae, что необходимо учитывать в повседневной 
практике врачей стационаров. Рационально своевременно 
проводить этиологическую диагностику с уточнением чув-
ствительности выявленных микроорганизмов к применяемым 
антибактериальным препаратам, в том числе, к меропенему, 
с целью снижения числа случаев использования неэффек-
тивных схем терапии и улучшения исходов лечения детей.

Выводы
1.	 Среди микроорганизмов, выявленных в образцах раз-

личного биоматериала, в 34 % обнаружены 4 изолята 
(Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa), имеющие по-
тенциальную резистентность к меропенему, чаще – 
Escherichia coli (в 43 %).

2.	 Наиболее часто колонии, резистентные к меропенему, 
выявлены среди Klebsiella pneumoniae (в 26 %), чаще – 
в кале и ректальных мазках.

3.	 Наиболее высокая доля резистентных к меропенему 
колоний выявлена среди Acinetobacter baumannii (42 %).

Рисунок 1. Соотношение числа чувствительных и резистентных к меро-
пенему штаммов среди выявленных микроорганизмов, абс.; * – разли-
чия статистически значимы по сравнению с другими группами, p<0,05

Рисунок 2. Распределение резистентных к меропенему штаммов 
микроорганизмов среди анализируемого биоматериала, абс.
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4.	 Высокая частота выявления резистентных штаммов 
требует дальнейшего контроля и назначения схем анти-
бактериальной терапии с учетом результатов лабора-
торной оценки их чувствительности.
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