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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. K. pneumoniae, резистентная к карбапенемам, в списке приоритетных 
бактериальных патогенов 2024 года оказалась на четыре позиции выше по сравне-
нию с 2017 годом и занимает первое место среди лекарственно-устойчивых бакте-
рий, представляющих наибольшую угрозу для здоровья человека. В период панде-
мии COVID-19 во всем мире отмечен рост уровня антибиотикорезистентности, в том 
числе в Беларуси. Чувствительность к антибиотикам (АБ) изменчива, что требует мо-
ниторинга, изучения локальных особенностей назначения пациенту рационального 
лечения АБ. 
Цель. Оценить изменение антибиотикорезистентности штаммов K. pneumoniae, вы-
деленных из нижних дыхательных путей пациентов с пневмонией, которые находи-
лись на лечении в стационарах города Гомеля и Гомельской области в 2019–2023 гг., 
с учетом пандемии COVID-19.
Материалы и методы. Были проанализированы данные системы микр обиологи-
ческого мониторинга (в микробиологической лаборатории Гомельского областного 
центра гигиены), направленной в том числе на выявление грамотрицательных бак-
терий с множественной и экстремальной антибиотикорезистентностью. За анализи-
руемый период (2019–2023 гг.) был получен и проанализирован 2731 клинический 
изолят K. pneumoniae, выделенный из мокроты или промывных вод бронхов (ПВБ) 
пациентов с пневмонией, из них 968 образцов получены из стационаров города Го-
меля, 1763 – из стационаров районного уровня. Все изоляты были выделены в диа-
гностически значимых количествах. Учет и интерпретация результатов выполнялись 
согласно стандартам EUCAST, v13.0.
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Результаты. Отмечен высокий уровень устойчивости тестируемых штаммов к инги-
биторзащищенным аминопенициллинам, цефалоспоринам, фторхинолонам, карба-
пенемам и амикацину. Чувствительность большинства изолятов сохранена только к 
колистину. Наиболее высокие уровни резистентности к цефтазидиму, ципрофлокса-
цину, гентамицину, имипенему и меропенему характерны для K. pneumoniae, полу-
ченной из образцов мокроты/ПВБ пациентов ЦРБ Гомельской области. Антибиотико-
резистентность K. pneumoniae значительно возросла в 2020–2022 гг. в сравнении с 
2019 г. к: имипенему (χ2=8,3, р=0,004), гентамицину (χ2=16,4, р<0,001), цефтриаксону 
(χ2=91,3, р<0,001), цефтазидиму (χ2=73,6, р<0,001), цефотаксиму (χ2=31,3, р<0,001), 
цефепиму (χ2=114,9, р<0,001), ципрофлоксацину (χ2=24,9, р<0,001), амоксициллину / 
клавулановой кислоте (χ2=179,4, р<0,001), амикацину (χ2=13,3, р<0,001). Высокий 
уровень резистентности к вышеуказанным препаратам сохранялся и в 2023 г. 
Заключение. В период пандемии, вызванной SARS-CoV-2 (2020–2022 гг.), в сравне-
нии с 2019 г. наблюдалось стремительное нарастание резистентности K. pneumoniae 
к имипенему, гентамицину, цефтриаксону, цефтазидиму, цефотаксиму, цефепиму, 
амоксициллину / клавулановой кислоте, амикацину. По полученным нами данным, 
можно рассматривать колистин как препарат резерва с самым низким уровнем ре-
зистентности (6,0–8,3%) для включения в схему лечения пациентов с нозокомиаль-
ной пневмонией, вызванной K. pneumoniae. 
Ключевые слова: K. pneumoniae, динамика антибиотикорезистентности, пандемия 
COVID-19
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Carbapenem-resistant K. pneumoniae now is four positions higher in 
the list of priority bacterial pathogens in 2024 compared to 2017, and ranks fi rst among 

Эволюция антибиотикорезистентности Klebsiella pneumoniae, выделенных от пациентов 
с пневмонией, по данным региональной системы микробиологического мониторинга
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drug-resistant bacteria posing the greatest threat to human health. During the COVID-19 
pandemic, an increase in antibiotic resistance was noted worldwide, including in Belarus. 
Antibiotic sensitivity is variable, which requires monitoring, studying local features of 
prescribing rational treatment.
Purpose. To assess the change in antibiotic resistance of K. pneumoniae strains isolated 
from the lower respiratory tract of pneumonia patients who were treated in hospitals 
in the city of Gomel and Gomel region in 2019–2023, taking into account the COVID-19 
pandemic.
Materials and methods. The data of the microbiological monitoring system (in the 
microbiological laboratory of the Gomel Regional Hygiene Center) were analyzed. 
The system was aimed, among other things, at identifying gram-negative bacteria with 
multiple and extreme antibiotic resistance. During the analyzed period (2019–2023), 
2.731 clinical isolates of K. pneumoniae were obtained and analyzed, isolated from sputum 
or bronchoalveolar lavage fl uid (BALF) of patients with pneumonia, of which 968 samples 
were obtained from Gomel city hospitals and 1,763 from district hospitals. All strains were 
isolated in diagnostically signifi cant quantities. The results were recorded and interpreted 
according to EUCAST standards, v13.0.
Results. A high level of the tested strains resistance to aminopenicillins, cephalosporins, 
fl uoroquinolones, carbapenems, and amikacin was noted. The sensitivity of most isolates 
is preserved only to colistin. The highest levels of resistance to ceftazidime, ciprofl oxacin, 
gentamicin, imipenem and meropenem are characteristic of K.  pneumoniae obtained 
from sputum/BALF samples of patients of the district hos pitals of the Gomel Region. 
Antibiotic resistance of K. pneumoniae increased signifi cantly in 2020–2022 (compared 
to 2019) to: imipenem (χ2=8.3, p=0.004), gentamicin (χ2=16.4, p<0.001), ceftriaxone 
(χ2=91.3, p<0.001), ceftazidime (χ2=73.6, p<0.00 1), cefo taxime (χ2=31.3, p<0.001), 
cefepime (χ2=114.9, p<0.001), ciprofl oxacin (χ2=24.9, p<0.001), amoxicillin/clavulanic acid 
(χ2=179.4, p<0.001), amikacin (χ2=13.3, p<0.001). The high level of resistance to the above 
drugs persisted in 2023.
Conclusion. During  the pandemic caused by SARS-CoV-2 (2020–2022) compared to 
2019, there was a rapid increase in K. pneumoniae resistance to imipenem, gentamicin, 
ceftriaxone, ceftazidime, cefotaxime, cef epime, amoxicillin/clavulanic acid, amikacin . 
According  to our data, colistin can be considered as a reserve drug with the lowest level of 
resistance (6.0–8.3%), for inclusion in the treatment regimen of patients with nosocomial 
pneumonia caused by K. pneumoniae.
Keywords: K. pneumoniae, antibiotic resistance dynamics, COVID-19 pandemic

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Грамотрицательные бактерии, резистентные к ант ибиотикам (АБ) резерва, все 

чаще являются причиной т яжелых инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи.

В список приоритетных бактериальных патогенов Всемирной организации здра-
воохранения, пересмотрен ный в 2024  году, включены 15  семейств антибиотико-
резистентных бактерий, выделенных в группы критического, высокого и среднего 
уровня приоритетности. Бактерии критического уровня приоритетности имеют 
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высокий уровень антибиотикорезистентности, что требует  подбора эффективных 
комбинаций АБ, включающих препараты резерва. Лечение таких инфекций является 
крайне экономически затратным для орг анизаций здравоохранения. 

Представители Enterobacterales, к которым относится и Klebsiella pneumoniae, 
устойчивые к цефалоспоринам III  поколения и карбапенемам, относятся к бакте-
риям критического уровня приоритетности. K.  pneumoniae, резистентная к карба-
пенемам, в списке приоритет ных бактериальных патогенов 2024 года оказалась на 
четыре позиции выше по сравнению с 2017 годом и занимает первое место среди 
лекарственно-устойчивых бактерий, представляющих наибольшую угрозу для здо-
ровья человека [1]. 

Для K. pneumoniae характерны различные механизмы резистентности к АБ. Важ-
ной в клиническом и эпидемиологическом плане является продукция карбапенемаз: 
сериновых (OXA-48 и KPC), металло-β-лактамаз NDM (MBL NDM), которая ассоцииро-
вана с устойчивостью к большинству β-лактамных и не β-лактамных АБ [2–4].

Устойчивость к карбапенемам принято расценивать как признак множественной 
и экстремальной антибиотикорезистентности. В последние годы все чаще сообща-
ется о том, что K.  pneumoniae, устойчивая к карбапенемам, нередко выявляется в 
мокроте пациентов с пневмонией [5–7]. 

В период пандемии COVID-19 во  всем мире отмечен рост антибиотикорезистент-
ности. Хотя бактериальные коинфекции встречались нечасто, большинство пациен-
тов с подтвержденной инфекцией COVID-19 принимали АБ как амбулаторно, так и 
в стационаре [8]. По данным международных сетей по надзору за устойчивостью к 
противомикробным препаратам EARS-Net и CAESAR, в период пандемии COVID-19 
в 2021 г. в Беларуси уровень резистентности инвазивных штаммов K. pneumoniae к 
карбапенемам был одним из самых высоких среди европейских стран и составил 
86,7% [9]. У отдельных штаммов K. pneumoniae, полученных из биоматериала паци-
ентов в период пандемии COVID-19, выявлены различные механизмы антибиотико-
резистентности и их уникальные сочетания, приводящие к формированию высокого 
уровня устойчивости не только к широко использующимся АБ, но и препаратам ре-
зерва, в том числе недоступным на данный момент в Беларуси [10].

Чувствительность микроорганизмов к АБ изменчива, что требует постоянного 
наблюдения, а также изучения локальных особенностей для возможности назначе-
ния пациенту рационального лечения АБ. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить изменение антибиотикорезистентности штаммов K. pneumoniae, выде-

ленных из нижних дыхательных путей пациентов с пневмонией, которые находились 
на лечении в стационарах города Гомеля и Гомельской области в 2019–2023 гг., с уче-
том пандемии COVID-19.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В микробиологической лаборатории Гомельского областного центра гигие-

ны, эпидемиологии и общественного здоровья (ГОЦГЭиОЗ) функционирует систе-
ма микробиологического мониторинга, направленная в том числе на выявление 
грамотрицательных бактерий с множественной и экстремальной антибиотико-
резистентностью, выделяемых от госпитализированных пациентов организаций 
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здравоохранения Гомеля и 20 районных больниц Гомельской области. За анализиру-
ем ый период (2019–2023 гг.) был получен и проанализирован 2731 клинический изо-
лят K. pneumoniae, выделенный из мокроты или промывных вод бронхов (ПВБ) паци-
ентов с пневмонией, из них 968 образцов получены из стационаров города Гомеля, 
1763  – из стационаров районного уровня. Все изоляты были выделены в диагно-
стически значимых количествах. Идентификация микроорганизмов и определение 
их чувствительности к антибиотикам выполнены автоматизированным методом на 
микробиологических анализаторах VITEK 2 Compact (bioMerieux). Учет и интерпрета-
ция результатов выполнялись согласно стандартам EUCAST, v13.0 [11].

Для статистической обработки данных использовали программный пакет 
Statistica  12.5. Значимость различий относительных долей признаков рассчитана с 
помощью критерия χ2 Пирсона. Различия считали значимыми при р<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Данные о резистентности к АБ полученных штаммов K. pneumoniae за анализиру-

емый период представлены в табл. 1.
Из табл. 1  следует, что имеется высокий уровень устойчивости тестируемых штам-

мов к ингибиторзащищенным аминопенициллинам, цефалоспоринам, фторхиноло-
нам, карбапенемам и амикацину. Чувствительность большинства изолятов сохране-
на только к колистину (определение чувствительности к колистину для пациентов 
ЦРБ не проводили ввиду неприменимости диско-диффузионного метода, широко 
используемого в микробиологических лабораториях районных центров гигиены и 
эпидемиологии). Была проанализирована резистентность изолятов K. pneumoniae к 
АБ в зависимости от уровня оказания медицинской помощи: стационары г. Гомеля и 
Гомельской области. Полученные результаты представлены в табл. 2.

Таблица 1
Характеристика лекарственной устойчивости штаммов K. pneumoniae, выделенных из проб 
мокроты и ПВБ
Table 1
Characteristics of drug resistance of K. pneumoniae strains isolated from sputum and BALF samples

Антибиотики n R, % I, % S, %
Амоксициллин / клавулановая кислота 1409 69,2 8,6 22,2%
Цефотаксим 1119 54,7 13,7 31,6
Цефтазидим 1176 69,1 4,6 26,3
Цефтриаксон 1385 62,5 12,3 25,2
Цефепим 1206 73,7 0,6 25,6
Имипенем 1468 70,0 2,5 27,5
Меропенем 1426 67,7 8,1 24,1
Ципрофлоксацин 1890 60,9 1,1 38,1
Левофлоксацин 611 64,2 3,3 32,5
Колистин 524 7,7 0,0 92,3
Гентамицин 1524 46,7 0,8 52,4
Амикацин 1385 67,1 1,6 31,4

 
Примечания: n  – количество тестируемых штаммов; R  – доля устойчивых штамм ов; I  – доля штаммов, чувствительных 
при увеличенной экспозиции; S – доля чувствительных штаммов. 
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Таблица 2
Резистентность к антибиотикам клинических изолятов K. pneumoniae, полученных из проб 
мокроты/ПВБ пациентов с пневмонией в стационарах города Гомеля и Гомельской области
Table 2
Antibiotic resistance of clinical isolates of K. pneumoniae obtained from sputum/BALF samples 
of pneumonia patients in Gomel city hospitals and in district hospitals of the Gomel region

Антибиотики
Стационары г. Гомеля ЦРБ Гомельской области

χ2 р
n R n R

Амоксициллин / клавулано-
вая кислота 619 429/69,4% 790 546/69,1% 0,01 0,939

Цефотаксим 686 392/57,2% 433 220/50,8% 4,30 0,039
Цефтазидим 504 301/59,7% 672 511/76,1% 35,89 <0,001
Цефтриаксон 551 342/62,1% 834 523/62,8% 0,06 0,810
Цефепим 458 328/71,6% 748 561/75,0% 1,68 0,196
Имипенем 569 337/59,2% 899 691/76,9% 51,64 <0,001
Меропенем 725 426/58,8% 701 540/77,0% 54,47 <0,001
Ципрофлоксацин 603 325/54,0% 1287 825/64,1% 17,95 <0,001
Левофлоксацин 342 221/64,6% 269 171/63,6% 0,07 0,788
Колистин 524 40/7,7% – – – –
Гентамицин 724 297/41,1% 800 415/51,9% 17,98 <0,001
Амикацин 468 316/67,6% 917 612/66,8% 0,09 0,77

Примечания: n – общее число штаммов, R – число и % резистентных.

Антибиотикорезистентность штаммов K. pneumoniae, выделенных из мокроты/ПВБ пациентов 
с пневмонией в 2019, 2020–2022, 2023 годах
Antibiotic resistance of K. pn eumoniae strains isolated from sputum/BALF of patients with pneumonia 
in 2019, 2020–2022, 2023

Меропенем

Левофлоксацин

Имипенем

Гентамицин 

Колистин 

Ципрофлоксацин 

Цефтриаксон 

Цефтазидим 

Цефотаксим 

Цефепим 

Амоксициллин / клавулановая кислота

Амикацин

%
 р

ез
ис

те
нт

но
ст

и

2023 г. 2019 г.

0 0,1 0,50,3 0,70,2 0,60,4 0,8 0,9

2020–2022 гг.

67,2

6,0

58,8

68,4

71,7

75,7

67,6

67,2

79,6

47,0

72,1

76,0

67,5

8,3

59,0

71,9

69,4

77,8

64,5

62,1

82,6

49,3

74,8

66,6

70,3

8,0

37,0

58,8

39,5

32,9

61,2

47,0

41,5

33,7

41,2

51,3
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Наиболее высокие уровни резистентности к цефтазидиму,  ципрофлоксацину, 
гентамицину, имипенему и меропенему характерны для K. pneumoniae, полученной 
из образцов мокроты/ПВБ пациентов ЦРБ Гомельской области. 

Далее нами учитывалась динамика резистентности штаммов K. pneumoniae по 
годам в зависимости от пандемии COVID-19. Для этого условно разделены периоды: 
до пандемии (2019 г.), во время пандемии (2020–2022 гг.) и в послепандемический 
период (2023 г.). Результаты представлены на рисунке. За 2019 г. был получен и про-
анализирован 581 клинический изолят K. pneumoniae, за 2020–2022 гг. – 1732 изо-
лята, за 2023 г. – 418 штаммов.

Полученные данные свидетельствуют о значительно возросшей резистентности 
K. pneumoniae в 2020–2022 гг. в сравнении с 2019 г. к: имипенему (χ2=8,3, р=0,004), ген-
тамицину (χ2=16,4, р<0,001), цефтриаксону (χ2=91,3, р<0,001), цефтазидиму (χ2=73,6, 
р<0,001), цефотаксиму (χ2=31,3, р<0,001), цефепиму (χ2=114,9 , р<0,001), ципрофлок-
сацину (χ2=24,9, р<0,001), амоксициллину / клавулановой кислоте (χ2=179,4, р<0,001), 
амикацину (χ2=13,3, р<0,001). Высокий уровень резистентности к вышеуказанным 
препаратам сохранялся и в 2023 г. 

  ОБСУЖДЕНИЕ
Невзирая на определенные ограничения проведенного исследования, получен-

ные нами результаты подтверждают рост уровня антибиотикорезистентности к це-
фалоспоринам III поколения, аминогликозидам [12–14]. Авторы из Москвы сообща-
ют о возросшем уровне резистентности K. pneumoniae в период пандемии COVID-19 
к меропенему (77,4%) и имипенему (54,0%). В  сравнении с 2019  г. резистентность 
данного микроорганизма к карбапенемам осталась практически на том же уровне. 
По полученным нами данным, высокий уровень антибиотикорезистентности к меро-
пенему не имел статистически значимых различий ка к в период пандемии COVID-19, 
так и в постпандемический период (р=0,570), однако отмечен рост антибиотико-
резистентности к имипенему в период пандемии COVID-19 (71,9%) и после (68,4%) 
в сравнении с доковидным периодом  [14]. По  данным отечественных публикаций, 
среди клинических изолятов K. pneumoniae, выделенных от пациентов с вторичной 
бактериальной инфекцией при COVID-19, наблюдалось также широкое распростра-
нение резистентности к большинству антибиотиков (аминопенициллины, цефало-
спорины, карбапенемы), выраженное увеличение резистентности к карбапенемам 
[15, 16]. В  исследовании, проведенном в 2019  г., где была проанализирована чув-
ствительность клинических изолятов K. pneumoniae, выделенных из биоматериала 
пациентов г. Гомеля и Гомельской области, уже сообщалось о широком распростра-
нении штаммов – продуцентов карбапенемаз (выявлены в 10 организациях здраво-
охранения г. Гомеля и пяти районах Гомельской области: Добрушском, Жлобинском, 
Петриковском, Речицком и Рогачевском). Среди продуцентов карбапенемаз не было 
выявлено изолятов, чувствительных к аминопенициллинам, цефалоспоринам, ами-
ногликозидам, фторхинолонам [17].

Значительно возросший уровень резистентности K. pneumoniae в период пан-
демии COVID-19 к широко используемым АБ для лечения пациентов с пневмонией 
как амбулаторно, так и в стационаре, связан прежде всего с нерациональным ис-
пользованием АБ (прием препаратов пациентами амбулаторно без надлежащих 
показаний, избыточное назначение), переводом пациентов из одной организации 
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здравоохранения в другую, длительным лечением в условиях стационара, пребыва-
нием в отделении  реанимации и интенсивной терапии, применением искусственной 
вентиляции легких, использованием катетеров [18, 19].

Полученные нами результаты подчеркивают важность рационального использо-
вания противомикробных препаратов для сохранения возможности эффективного 
назначения антибактериальной терапии эмпирически как на районном уровне ока-
зания медицинской помощи, так и на уровне города и области. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В период пандемии, вызванной SARS-CoV-2 (2020–2022 гг.), в сравнении с 2019 г. 

наблюдалось стремительное нарастание резистентности K. pneumoniae к имипене-
му, гентамицину, цефт риаксону, цефтазидиму, цефотаксиму, цефепиму, амоксицилли-
ну / клавулановой кислоте, амикацину, что связано с широким применением данных 
групп препаратов для лечения пациентов с пневмонией, выделением карбапенема-
зопродуцирующих госпитальных штаммов. В послепандемический период (2023 г.) 
также отмечен высокий уровень резистентности к имипенему, гентамицину, цефта-
зидиму, амикацину, которые назначались большинству пациентов с пневмонией эм-
пирически. 

По полученным нами данным, м ожно рассматривать колистин как препарат ре-
зерва с самым низким уровнем резистентности (6,0–8,3%) для включения в схему ле-
чения пациентов с нозокомиальной пневмонией, вызванной K. pneumoniae. Повы-
шение эффективности лечения возможно также путем назначения комбинаций АБ с 
синергидным эффектом.

С целью корректировки схем эмпирической и этиотропной терапии, пред-
упреждения широкого распространения антибиотикорезистентных штаммов 
K. pneumoniae в организациях здравоохранения на региональном уровне необхо-
димо учитывать данные локального микробиологического мониторинга о профи-
лях антибиотикорезистентности штаммов, выделенных в конкретных организациях 
здравоохранения. 

_________________________________________________________________________________________________
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