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Резюме
В настоящей статье проанализирована динамика антибиотикоре-
зистентности Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, колонизирующих различные локусы пациентов, находя-
щихся в тяжелом состоянии и / или имеющих паллиативный статус.
Показано увеличение резистентности к антибактериальным пре-
паратам, использующимся как в качестве первой линии терапии, 

так и в качестве резервных антибиотиков. Ситуация с увеличением 
антимикробной резистентности требует формулировки микробио-
логического диагноза при выписке пациента из стационара, микро-
биологического мониторинга мультирезистентных патогенов после 
выписки из стационара, в том числе, среди пациентов, имеющих 
паллиативный статус.

Ключевые слова: воспаление, новорожденные дети, мультирезистентные патогены, антибиотикорезистентность, Klebsiella 
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
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Summary
This article analyzes the dynamics of antibiotic resistance of Klebsiella 
pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, colonizing 
various loci of patients in serious condition and / or with palliative status.
An increase in resistance to antibacterial drugs used both as fi rst-
line therapy and as reserve antibiotics is shown. The situation with 

an increase in antimicrobial resistance requires the formulation of 
a microbiological diagnosis when discharging a patient from the 
hospital, microbiological monitoring of multiresistant pathogens 
a] er discharge from the hospital, including among patients with 
palliative status.
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Актуальность
Наблюдается неуклонный рост устойчивости к анти-
микробным препаратам, а также распространенности 
мультирезистентных патогенов (MRP) в госпитальных 
условиях, в частности, распространение представителей 
порядка Enterobacterales, продуцирующих β-лактамазы 
расширенного спектра (БЛРС) и Pseudomonas aeruginosa, 
продуцирующих карбапенемазы является значимой про-
блемой для практического здравоохранения [1–8]. Нарас-
тание антибиотикорезистентности имеет значительное 
количество объективных причин, в том числе, изменение 
структуры тяжелых патологических состояний, улучшение 
выживаемости после критических состояний, увеличения 
количества детей, имеющих паллиативный статус.

Отдельной значимой когортой детей в этом отноше-
нии являются дети, имеющие паллиативный статус, для 
которых в контексте их хронического критического со-
стояния [9] должен фигурировать микробиологический 

диагноз, как это предусмотрено для пациентов с забо-
леваниями, протекающими с хронической инфекцией 
легких, в частности, с кистозным фиброзом и первичной 
цилиарной дискинезией [10–12]. Опыт коллег из Китая 
демонстрирует картину микробиологического монито-
ринга в 17 детских ОРИТ третьего уровня, объединен-
ных в общую Китайскую сеть надзора за патогенами 
в ОРИТ. Коллеги провели исследование антибиотико-
резистентности в 17 педиатрических ОРИТ за период 
2016–2022 гг., проанализировав 2591 штаммов Klebsiella 
pneumoniae. Авторы выявили, что основными местами 
обнаружения Klebsiella pneumoniae были дыхательные 
пути (71,1%), кровь (8,6%) и мочевыводящие пути (7,1%). 
Устойчивость Klebsiella pneumoniae к пенициллиновым 
препаратам превысила 90%, а к цефалоспоринам – более 
50%. Устойчивость к цефоперазону- сульбактаму снизи-
лась с 51,7% до 25,7% и колебалась от 9,1% до 20,8% для 



37

Архив педиатрии и детской хирургии № 3 [2] 2024 года À

цефтолозана- тазобактама. Штаммы Klebsiella pneumoniae, 
устойчивые к карбапенемам, составили 32,3%. Устой-
чивость к имипенему и меропенему снизилась до 33,8% 
и 40,2%, в то время как к эртапенему увеличилась до 35,2%. 
Показатели устойчивости к левофлоксацину и амика-
цину снизились до 25,7% и 9,1%, но остаются высокими 
и составляют 63,8% для моксифлоксацина и 44,6% для 
ципрофлоксацина. Klebsiella pneumoniae продемонстриро-
вали самые низкие показатели устойчивости к полимик-
сину B (0,9%), тигециклину (2,2%) и полимиксину E (3,1%). 
Ни один штамм Klebsiella pneumoniae не был устойчив 
как к полимиксину B. Однако некоторые штаммы по-
казали корезистентность к меропенему с другими анти-
биотиками, включая тигециклин (2%), имипенем (16%), 
амикацин (27%), колистин (37%) и левофлоксацин (41%). 
Авторы делают заключение о возрастающих показателях 
лекарственной устойчивости Klebsiella pneumoniae в пе-
диатрических ОРИТ в течение последних 7 лет, а также 
говорят о необходимости использования антибиотиков 
по строгим показаниям, стратегиях инфекционного кон-
троля и соответствующих комбинаций антибиотиков, что 
имеет решающее значение на пути контроля и решения 
этой проблемы [13]. В проведенном исследовании отме-
чается нарастание резистентности Klebsiella pneumoniae 
к цефалоспоринам 3 поколения и 3-х кратное увеличение 
частоты устойчивости к азтреонаму.

Еще одна проблема заключается в широких различиях 
стандартов лечения при сепсисе у новорожденных и детей 
раннего возраста, и использовании множества комбинаций 
антибиотиков, количество которых по данным крупного 
исследования Джеймса Нила Рассела и его коллег составило 
более 200, которые продемонстрировали также значитель-
ные отклонения от схем, рекомендованных ВОЗ, и частую 
смену антибактериальных препаратов [14].

Наличие актуальных данных частоты распространен-
ности антибиотикорезистентных штаммов и их структуры 
в отдельно взятых учреждениях здравоохранения позво-
лит оптимизировать существующие схемы антибактери-
альной терапии на этапе оказания специализированной 
медицинской помощи, наличие микробиологического 
диагноза у пациента, выписанного на амбулаторный этап, 
поможет оптимизировать назначение антибиотиков в по-
ликлиниках.

Интересное по своему дизайну исследование эпидеми-
ологии антибиотикорезистентности преследовало цель 
изучить антибиотикорезистентность бактерий у детей 
и новорожденных в возрасте до 14 лет по всему Китаю 
с 2014 по 2017 год и сравнить её с другими возрастными 
группами взрослых и пожилых людей [15]. Было показано, 

что доли грамположительных бактерий среди штаммов, 
выделенных у детей и новорожденных, были выше, чем 
у групп взрослых и пожилых людей, составили 42,6%, 
44,3%, 45,8% и 45,5% соответственно, в течение анали-
зированных четырех лет. Пятью основными видами 
грамположительных бактерий были Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pneumoniae, коагулазоотрицательные 
стафилококки, Enterococcus faecium и Enterococcus faecalis. 
Среди грамотрицательных бактерий основными видами 
были Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus 
inf luenzae, Pseudomonas aeruginosa и  Acinetobacter 
baumannii. Доля бактерий, выделенных из мочи, у детей 
и новорожденных (6,1% –7,1%) была ниже, чем у взрослых 
и пожилых, в то время как доля бактерий, выделенных 
из мокроты (49,2% –52,8%) и крови (11,4% –13,8%), была 
выше, чем у взрослых. Распространенность цефотаксим- 
резистентных E. coli и K. pneumoniae снизилась с 58,3% до 
52,0% и с 51,2% до 45,0% соответственно. Распространен-
ность имипенем- резистентных E. coli и K. pneumoniae 
увеличилась с 1,2% до 1,9% и с 5,6% до 8,8% соответственно. 
Распространенность имипенем- резистентных P. aeruginosa 
увеличилась с 11,0% до 12,4%, однако распространенность 
имипенем- резистентных A. baumannii снизилась с 27,2% 
до 24,6%. Распространенность метициллин- резистентных 
S. aureus увеличилась с 27,5% до 29,5%. Распространенность 
ванкомицин- резистентных E.faecalis/E.faecium снизи-
лась с 0,6% до 0,2% и с 0,9% до 0,3% соответственно. Доля 
пенициллин- резистентных S. pneumoniae, полученных не 
из спинномозговой жидкости, снизилась с 5,1% до 2,7% [15]. 
Проведенное исследование еще раз подтверждает «уни-
кальность» антимикробной резистентности в отдельно 
взятых когортах, возрастных периодах и учреждениях 
здравоохранения.

Таким образом, изучение структуры изолятов бактерий, 
которые колонизируют пациентов, находящихся в тяже-
лом клиническом состоянии и получающих интенсивную 
терапию является важной задачей для учреждений здра-
воохранения с анализом их резистентности к антибио-
тикам в сравнительных, проспективных исследованиях, 
поскольку невозможно эмпирически прогнозировать 
антибиотикорезистентность в отдельно взятых отделениях 
и больницах.

Цель исследования: оценить динамику антибиотикоре-
зистентности штаммов Klebsiella pneumoniae, Escherichia 
coli и Pseudomonas aeruginosa, выделенных у детей, полу-
чавших лечение в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии для новорожденных и детей старшего возраста, 
а также в паллиативном отделении за периоды 2015–2019 гг. 
(I период) и 2020–2023 гг. (II период).

Материалы и методы
Проанализировано 784 законченных случая в стационаре 
II уровня оказания специализированной медицинской 
помощи (детская многопрофильная клиническая боль-
ница г. Томска), медиана (Ме) возраста детей составила 1,2 
(0,2–4,6) года. Пациенты находились на лечении в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
(ОРИТН) (345 случаев, 44,0%), отделении реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) для детей старше 1 месяца 
жизни (358 случаев, 45,7%), в паллиативном отделении для 
детей (81 случай, 10,3%).

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью пакета прикладных программ IBM 
SPSS Statistics 26, с определением среднего значения (М) ± 
стандартного отклонения (SD) или медианы (Ме) (интерк-
вартильный размах)/(Q1-Q3), с использованием критерия 
Манна- Уитни, критерия Хи-квадрат, критерия Краскела- 
Уоллиса, точного критерия Фишера, различия считались 
статистически значимыми при p<0,05.
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Результаты
Проанализировано 336 положительных высевов в следую-
щих видах биоматериала: аспират эндотрахеальной трубки 
(ЭТТ) – 116 (34,6%) высевов, кровь – 64 (20,2%) высева, 
центральный венозный катетер (ЦВК) 46 (13,7%) высева, 
ликвор – 30 (8,9%) высевов, трахеостома – 30 (8,9%) высевов, 
моча – 22 (6,5%) высевов, слуховой проход – 12 (3,6%) вы-
севов, кожные покровы – 12 (3,6%) высевов (рис. 1, табл. 1).

Показано, что из 116 штаммов, колонизировавших 
ЭТТ в течение всего периода наблюдения 10 штаммов 
(16,6%) были MRP в период 2015–2018 гг. (Staphylococcus 
haemolyticus, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis), в динамике ча-
стота MRP выросла до 39,3% в период 2020–2023 гг. (p < 0,05). 
Среди 68 штаммов, выделенных из крови за весь период 
2015–2023 гг. (Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, E. 
сoli, Enterococcus faecalis) 4 штамма (11,7%) имели характе-
ристики MRP в I периоде, частота их выделения выросла 
более чем в 2 раза во II периоде. Среди 46 штаммов, коло-
низирующих ЦВК – 4 (16,7%) были MRP (Staphylococcus 
haemolyticus, Staphylococcus aureus) в I периоде, в динамике 
частота MRP выросла до 45,5% во II периоде. Среди 30 
штаммов, выделенных из ликвора, 14,3% оказались MRP 
в I периоде, и их частота возросла до 37,5% во II периоде (p < 
0,05). У носителей трахеостом в I периоде 43,8% штаммов 

были MRP, в динамике их частота увеличилась до 87,5% 
(Таблица 1). В моче частота MRP штаммов увеличилась бо-
лее чем в 3 раза. Из слухового прохода и кожных покровов 
выделено 66,6% MRP штаммов во II периоде, в 2015–2019 гг. 
MRP не было выявлено (рис. 2).

На следующем этапе была проанализирована частота 
резистентности к отдельным бактериям (табл. 2).

Так, в период 2015–2019 гг. частота резистентности 
Klebsiella pneumoniae к цефотаксиму составила 27,7%, 
цефтазидиму – 22,2%, цефепиму и азтреонаму – 16,6%. 
Продукция β-лактамаз расширенного спектра (extended- 
spectrum β-lactamase, ESBL) выявлена у 16,6% изолятов 
Klebsiella pneumoniae.

В период 2020–2023 гг. частота резистентности Klebsiella 
pneumoniae значимо возросла ко всем антибиотикам, 
в частности, к цефотаксиму, цефтазидиму и цефепиму 
увеличилась в 1,8 раза, к меропенему в 2 раза, азтреонаму 
в 3,4 раза. Продукция β-лактамаз расширенного спектра 
(ESBL) выявлена возросла в 2,5 раза, (рис. 3).

Escherichia coli в период 2015–2019 гг. была резистент-
на к  цефотаксиму, цефтазидиму и  цефепиму в  20% 
случаев, к амоксициллину/клавуланату частота рези-
стентности составляла 30%, к ципрофлоксацину – 10%, 
к ко-тримоксазолу – 30%, к эртапенему – 10%. В динами-
ке в период 2020–2023 гг. антибиотикорезистентность 
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Рисунок 2.
Динамика частоты высева мультирезистентных бактериальных патогенов за 
период 2015–2023 гг.

Таблица 1
Количество мультирезистентных штаммов в динамике наблюдения 2015–2023 гг, n,%

Локус

Число 
штаммов 
2015–2019 

(I период), n

МRP 
2015–

2019, n
%

Число 
штаммов 

2020–2023 
(II период), n

МRP 
2020–
2023, 

n

% p-значимость

ЭТТ 60 10 16,6 56 22 39,3 < 0,05

Кровь 34 4 11,7 34 10 29,41 < 0,05

ЦВК 24 4 16,66 22 10 45,45 < 0,01

Ликвор 14 2 14,28 16 6 37,5 < 0,05

Тра хео-
сто ма 14 6 43,85 16 14 87,5 < 0,05

Моча 10 2 20 12 8 66,6 < 0,01

Слу-
ховой 
проход

6 0 0 6 4 66,6 < 0,01

Кожа 6 0 0 6 4 66,6 < 0,01

Таблица 2

Число 
штаммов 

всего

Число 
штаммов 
2015–2019, 
(I период), 

n

МRP 
2015–

2019, n

% Число 
штаммов 

2020–2023, 
(II период), 

n

МRP 
2020–

2023, n

%

Klebsiella 
pneumoniae 148 72 20 27,7 76 36 47,36

Escherichia 
coli 84 40 6 30 44 20 45,45

Pseudomonas 
aeruginosa 80 36 8 22,22 44 18 40,9

Acinetobacter 
baumannii 24 8 2 25 16 6 37,5

Все 
бактерии 336 156 36 23,07 180 80 44,44
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штаммов Escherichia coli стала значимо выше ко всем ана-
лизируемым препаратам, наибольший рост резистентс-
ности зарегистрирован к цефотаксиму, амоксициллину/
клавуланату и ко-тримоксазолу (рис. 4).

Частота резистентности Pseudomonas aeruginosa с 2015–
2019 гг. по 2020–2023 гг. значимо увеличилась к рассма-
триваемым препаратам, обращает внимание 3-х кратное 
и более нарастание устойчивости к азтреонаму ципроф-
локсацину, тикарциллину/клавуланату (рис. 5).

Обсуждение
Распространенность Klebsiella pneumoniae, которая яв-
ляется часто встречающимся оппортунистическим гра-
мотрицательным патогеном, вызывающим как внеболь-
ничные, так и внутрибольничные инфекции, постепенно 
увеличивается по всему миру [16]. Klebsiella pneumoniae 
является представителем порядка Enterobacterales и од-
ним из основных госпитальных возбудителей, антибио-
тиокорезистентность которого растет стремительными 
темпами [16–18]. Особого внимания заслуживают вспыш-
ки, ассоциированные с Klebsiella pneumoniae в отделениях 
для новорожденных и педиатрических отделениях реа-
нимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Растущее ис-
пользование инвазивных терапевтических процедур, осо-
бенно при выхаживании недоношенных новорожденных, 
назначение иммунодепрессантов, гормональной терапии 
и антибиотиков широкого спектра действия в значитель-
ной степени способствует росту распространенности 
и лекарственной устойчивости K. рneumoniae [18–23]. 
Согласно имеющимся данным, уровень смертности сре-
ди лиц, инфицированных карбапенем- резистентными 
штаммами Klebsiella pneumoniae, составляет 42,1% [24]. 
Для решения проблемы надзора за устойчивостью к про-
тивомикробным препаратам у пациентов в отделениях 
интенсивной терапии необходим постоянный микро-
биологический мониторинг, причем с ориентацией не 
только на стационары, оказывающие высокотехноло-
гичную медицинскую помощь, но и за их пределами на 
амбулаторном этапе.

Escherichia coli является одним из наиболее распростра-
ненных патогенов, вызывающих неонатальные инфек-
ции. В последнее время заболеваемость и лекарственная 
устойчивость E. coli возросли, что представляет серьезную 
угрозу здоровью новорожденных [19, 25]. По результатам 
мультилокусного последовательного типирования штам-
мов E. coli, полученных от младенцев, поступивших в от-
деления интенсивной терапии новорожденных (ОРИТН) 
на территории всего Китая (370 штаммов), было выявлено, 
что общий уровень резистентности составил 82,68%, с са-
мым высоким уровнем у триметоприма/сульфаметоксазо-
ла (55,68%), за которым следует цефотаксим (46,22%). Коэф-
фициент множественной резистентности составил 36,74%, 
132 штамма (35,68%) имели фенотип, секретирующий 
ESBL, 5 штаммов (1,35%) были нечувствительны к проте-
стированным карбапенемным антибиотикам и являлись 
продуцентами карбапенемаз. Уровни устойчивости E. coli, 
выделенной из разных очагов инфекции, различались, так, 
уровень устойчивости штаммов, полученных из мокроты, 
был значимо выше к β-лактамам и тетрациклинам [25]. 
В исследовании, проведеном на базе многопрофильного 
стационара г. Томска, являющегося учреждением второго 

уровня оказания специализированной медицинской по-
мощи, выявлен 2-х кратный рост устойчивости E. сoli 
к цефотаксиму и в 1,5 раза увеличилась устойчивость 
к амоксициллину/клавуланату, эти антибактериальные 
препараты чаще всего назначаются на этапе стационара 
и ОРИТ в качестве терапии первой линии.

Джеймс Нил Рассел и коллеги включили в свое ис-
следование младенцев с сепсисом в период с 2018 по 
2020 год в 19 центрах из 11 стран (в основном Азии и Аф-
рики). Всего было обследовано 3204 ребенка со средней 
массой тела при рождении 2500 г (IQR от 1400 до 3000) 
и постнатальным возрастом 5 дней (IQR от 1 до 15). У 3141 
ребенка было назначено 206 различных эмпирических 
комбинаций антибиотиков, которые были разделены 
на 5 групп на основе классификации AWaRe Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ). 25,9% (n=814) детей 
начали лечение цефалоспоринами второго поколения 
(цефотаксим/цефтриаксон) (группа 2). Самая большая 
группа (34,0%, n = 1068) начала режим, обеспечивающий 
частичный охват ESBL и антипсевдомонадное действие 
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(пиперациллин- тазобактам, цефтазидим или фторхино-
лон) (группа 3), 18,0% (n = 566) начали прием карбапенема 
(меропенем/имипенем), (группа 4), 1,8% (n = 57) антибио-
тика резерва (колистин), (группа 5). Среди 728/2880 (25,3%) 
стартовые схемы оказались неэффективными и был на-
значен карбапенем, в большинстве случаев (n = 480; 65,9%) 
основанием для назначения карбапенемов явилось ухуд-
шение клинического состояния. У 564 из 3195 детей (17,7%) 
были положительными бактериологические посевы крови, 
из них среди 62,9% (n = 355) пациентов диагностирован 
высев грамотрицательных бактерий, преимущественно 
Klebsiella pneumoniae (n = 132) и Acinetobacter spp. (п = 72). 
Обе бактерии были устойчивы к схемам, рекомендованным 
ВОЗ, и к карбапенемам в 43 (32,6%) и 50 (71,4%) случаях 
соответственно. На долю MRSA пришлось 33 (61,1%) из 54 
изолятов Staphylococcus aureus [14].

Pseudomonas aeruginosa является основной причиной 
внутрибольничных инфекций, особенно у пациентов 
с ослабленным иммунитетом, и связана со значитель-
ной заболеваемостью и смертностью [26, 27]. Растущая 
во всем мире заболеваемость карбапенем- резистентной 
P. aeruginosa (carbapenem- resistant P. aeruginosa, CRPA) вы-
зывает большую обеспокоенность, поскольку инфекции, 
вызванные такими полирезистентными организмами, 
часто оставляют крайне мало вариантов для назначе-
ния и комбинаций антибактериальных препаратов [28]. 
Устойчивость P. aeruginosa к карбапенемам может быть 
обусловлена   рядом механизмов, включая дефекты про-
ницаемости, продукцию карбапенемаз и сверхэкспрессию 
генов, кодирующих эффлюксные насосы [29,30]. Много-
численные эпидемиологические исследования показали, 
что инфекции CRPA преимущественно связаны с клонами 
высокого риска, продуцирующими карбапенемазы вместе 
с другими генами бета-лактамаз, в дополнение к облада-
нию другими механизмами устойчивости, не связанными 
с ß-лактамазами [28,31]. В нашем исследовании резистент-
ность P. aeruginosa к меропенему возросла в 1,8 раза за 
период наблюдения, к имипенему в 1,9 раза, что было 
связано с продукцией карбапенемаз.

Santerre Henriksen A в своем исследовании выявили 
как критический уровень устойчивости к карбапенемам, 

так и потенциально эффективные новые препараты и схе-
мы [32]. Неферментирующие грамотрицательные изоля-
ты были собраны у госпитализированных пациентов из 
49 центров в 6 европейских странах в период с 1 января 
2020 года по 31 декабря 2020 года и прошли тестирование 
на восприимчивость к цефидероколу и комбинациям 
ингибиторов β-лактама/β-лактамазы. Устойчивые к ме-
ропенему (МИК >8 мг/л) и восприимчивые к цефидеро-
колу изоляты были проанализированы с помощью ПЦР, 
а устойчивые к цефидероколу изоляты были проанали-
зированы с помощью полногеномного секвенирования 
для выявления механизмов резистентности. Всего был 
собран 1451 изолят (950 P. aeruginosa; 501 Acinetobacter 
spp.), в основном из дыхательных путей (42,0% и 39,3% 
соответственно). Чувствительность к цефидероколу была 
выше, чем к комбинациям бета-лактамов с ингибитора-
ми β-лактамаз против P. aeruginosa (98,9% против 83,3% 

–91,4%) и P. aeruginosa, устойчивым к меропенему (n = 139; 
97,8% против 12,2% –59,7%), комбинациям ингибиторов 
β-лактама/β-лактамазы (93,6% –98,1% против 10,7% –71,8%), 
а также к меропенему и цефтазидиму- авибактаму (96,7% 
против 5,0%- 45,0%) или цефтолозана- тазобактаму (98,4% 
против 8,1%-54,8%) соответственно. Среди меропенем- 
резистентных P. aeruginosa и Acinetobacter spp. наиболее 
распространенными генами β-лактамаз были металло-
β-лактамазы [30/139; blaVIM-2 (15/139)] и оксациллиназы 
[215/227; blaOXA-23 (194/227)] соответственно. Приобре-
тенные гены β-лактамазы были выявлены у 1/10 и 32/38 
цефидерокол- резистентных P. aeruginosa и Acinetobacter 
spp., а pirA-подобные или piuA мутации у 10/10 и 37/38 
соответственно [32]. Исследование продемонстрировало 
высокую чувствительность неферментирующих микро-
организмов к цефидероколу (в РФ не зарегистрирован) 
и отсутствие перекрестной резистентности между це-
фидероколом и комбинациями β-лактама/ингибитора 
β-лактамазы, за исключением сульбактама- дурлобактама. 
Эти результаты дают представление о терапевтических 
вариантах для инфекций, вызванных резистентными 
P. aeruginosa и Acinetobacter spp. и показывают важность 
ранней оценки эффективности новых антибактериальных 
препаратов.

Выводы:
1. Обязательной является формулировка микробиологи-

ческого диагноза при выписке пациента из стационара, 
если была зарегистрирована колонизация или инфекция, 
вызванная бактериями с антибиотикорезистентностью, 
с указанием локуса высева.

2. Необходима организация долгосрочного наблюдения за 
детьми, имевшими MRP-инфекцию/колонизацию и про-
ведение локального (1 раз в год) анализа микробного 
пейзажа (пациент- палата-персонал), а также антибио-
тикорезистентности внутри учреждения, с внедрением 
алгоритма диагностики инфекционно- воспалительных 

заболеваний и назначения стартовой АБТ в ОРИТН 
и ОРИТ и адаптация «третьей ступени» под индиви-
дуальные особенности профиля антибактериальной 
резистентности внутри отделений.

3. Наблюдается неуклонный рост резистентности к основ-
ным антибиотикам, используемым в схемах эскалацион-
ной терапии для госпитальных возбудителей (Klebsiella 
pneumonia, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa), 
циркулирующих в детских отделениях реанимации 
и интенсивной терапии, а также у детей, имеющих пал-
лиативный статус.
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