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Целью обзора явилась оценка структуры возбудителей нозокомиальных инфекций и их антибиотикорезистент-
ности, а также факторов риска мультирезистентных инфекций у пациентов отделения анестезиологии и реанимации 
(ОАИР) Краевой детской клинической больницы г. Ставрополя. В одноцентровое ретроспективное обсервационное 
исследование включено 100 детей, находившихся на лечении в отделении с 2023 по 2025 г. Анализировали диагно-
зы, инвазивные вмешательства, результаты микробиологических посевов и антибиотикочувствительность. Доми-
нировали Klebsiella pneumoniae (39,0 %) и Acinetobacter baumannii (26,0 %), реже выделялись Candida spp. (17,0 %), 
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ДИ	 –	доверительный интервал
ИВЛ	 –	искусственная вентиляция лёгких
МР	 –	мультирезистентность
ОАИР	–	отделение анестезиологии и реанимации
ЦВК	 –	центральный венозный катетер
EUCAST – European Committee on Antimicrobial Susceptibility 	

	 	 Testing (Европейский комитет по тестированию чув-	
	 	 ствительности к антимикробным препаратам)

NGS	–	next-generation sequencing (секвенирование нового 	
	 	 поколения)

OR	 –	отношение шансов

Pseudomonas aeruginosa и Serratia marcescens (по 9,0 %). У пациентов с длительностью лечения >14 суток чаще вы-
являли Acinetobacter baumannii (p=0,031; OR=4,67), при искусственной вентиляции лёгких определили также Acine-
tobacter baumannii (p=0,045; OR=5,67), при трахеостомии – Klebsiella pneumoniae (p=0,048; OR=2,94). Большинство 
изолятов сохраняли чувствительность только к препаратам резерва (тигециклин, полимиксин, фосфомицин). Полу-
ченные результаты показали, что у пациентов педиатрического ОАИР нозокомиальные инфекции преимущественно 
связаны с Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter baumannii, сохраняющими чувствительность только к препаратам 
резерва. Это подчёркивает необходимость раннего учёта этих патогенов при выборе стартовой терапии и разработ-
ки локальных схем антимикробного надзора.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, мультирезистент-
ность, дети, анестезиология и реанимация

The aim of the study was to assess the spectrum of pathogens of nosocomial infections and their antibiotic resistance, as 
well as risk factors for multidrug-resistant infections in patients of the Anesthesiology and Intensive Care Unit of the Regional 
Children’s Clinical Hospital, Stavropol. A single-center retrospective observational study included 100 children treated in 
the unit in 2023–2025. Diagnoses, invasive procedures, results of microbiological cultures, and antimicrobial susceptibility 
were analyzed. Klebsiella pneumoniae (39.0 %) and Acinetobacter baumannii (26.0 %) predominated, while Candida spp. 
(17.0 %), Pseudomonas aeruginosa and Serratia marcescens (9.0 % each) were detected less frequently. Acinetobacter 
baumannii was more often identified in patients with hospital stay >14 days (p=0.031; OR=4.67) and in those on mechanical 
ventilation (p=0.045; OR=5.67), whereas tracheostomy was associated with Klebsiella pneumoniae (p=0.048; OR=2.94). 
Most isolates remained susceptible only to reserve drugs (tigecycline, polymyxin, fosfomycin). The findings showed that in 
pediatric intensive care patients, nosocomial infections are mainly associated with Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter 
baumannii, which retain susceptibility only to reserve agents. This highlights the importance of early consideration of these 
pathogens in empirical therapy and the development of local antimicrobial surveillance schemes.

Keywords: antibiotic resistance, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, multidrug resistance, children, 
anesthesiology and intensive care
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Антибиотикорезистентность остаётся одной из 
ведущих угроз для пациентов отделения ане-
стезиологии и реанимации (ОАИР), особенно 

в педиатрии, где значительную долю составляют 
дети с тяжёлой соматической патологией, тре-
бующие инвазивной поддержки и длительных 
курсов антибактериальной терапии. Глобальные 
оценки подтверждают значительный вклад рези-
стентных инфекций в смертность, причём суще-
ственная доля приходится на детей в возрасте 
до 5 лет [1]. В последние годы в педиатрических 
ОАИР во всём мире и в России отмечается рост 
мультирезистентности (МР) грамнегативных воз-
будителей (Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii) с механизма-
ми β-лактамазы расширенного спектра и карба-
пенемаз, а также устойчивых грамположительных 
патогенов (метициллин-резистентный Staphylo-
coccus aureus, энтерококков) [2]. Эти инфекции 
у детей, находящихся в тяжелом состоянии, со-
провождаются увеличением сроков лечения, ро-
стом числа токсичных комбинаций «препаратов 
резерва» и высокой летальностью. Российские 
данные фиксируют высокую распространённость 
карбапенемазных механизмов антибиотикорези-
стентности у Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter 

baumannii, что требует раннего назначения актив-
ной терапии и применения программ антимикроб-
ного надзора [3]. Появление быстрых методов 
верификации возбудителя, включая метагеном-
ное секвенирование нового поколения (NGS), по-
зволяет ускорить таргетную коррекцию лечения, а 
внедрение программ рационального применения 
антибиотиков в педиатрических ОАИР снижает 
потребление антибактериальных препаратов без 
ухудшения исходов [4].

Цель исследования  – описать локальный спектр 
возбудителей нозокомиальных инфекций и их про-
фили чувствительности у пациентов ОАИР Крае-
вой детской клинической больницы, а также вы-
явить клинико-эпидемиологические факторы риска  
МР-инфекций.

Материал и методы. Проведено одноцентровое 
ретроспективное исследование на базе ОАИР Крае-
вой детской клинической больницы. В анализ включи-
ли медицинскую документацию 100 пациентов, нахо-
дившихся на лечении в период с января 2023 по май 
2025 года.

Критерии включения: возраст пациентов от 1 ме-
сяца до 17 лет; наличие минимум одного микробио-
логического исследования (посев крови, аспирата/
лаважа, мочи, раневого отделяемого и др.); получе-
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ние системной антибактериальной терапии; оформ-
ленная медицинская документация. Критерии ис-
ключения: отсутствие результатов посева; неполные 
медицинские записи в истории болезни пациента.

Анализировали возраст, пол, основное и сопут-
ствующие заболевания, инвазивные вмешательства 
(искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ), трахеосто-
мия, центральный венозный катетер (ЦВК) и др.), ре-
зультаты микробиологического исследования (возбу-
дитель, локус, профиль чувствительности), структуру 
и длительность антибактериальной терапии, исход 
госпитализации. Микробиологические исследования 
проводили с соблюдением асептики, идентифика-
цию и определение чувствительности возбудителей 
к антибиотикам осуществляли в Центре клинической 
фармакологии и фармакотерапии. Колонизацию отли-
чали от инфекции по наличию клинико-лабораторных 
признаков воспаления и/или выделению патогена из 
стерильного локуса, при анализе учитывались только 
эпизоды инфекции. Интерпретацию результатов анти-
биотикочувствительности проводили по критериям 
Европейского комитета по тестированию чувствитель-
ности к антимикробным препаратам 2024 (EUCAST). 
Дубликаты одного возбудителя у пациента в тече-
ние 14 дней исключались из анализа. Медиана воз-
раста детей составила 7,6 [0,2; 15,7] года; среди них 
57 мальчиков (57,0 %) и 43 девочки (43,0 %). Основные 
диагнозы: пневмония у 52 пациентов (52,0 %), сепсис 
у 28 обследованных (28,0 %), нейрохирургическая па-
тология у 12 детей (12,0 %), онкогематология у 8 паци-
ентов (8,0 %). ИВЛ потребовалась 88 детям (88,0 %), 
трахеостомия проведена 15 обследованным (15,0 %), 
ЦВК отмечен у 88 пациентов (88,0  %). Медиана дли-
тельности лечения в ОАИР составила 19 [9; 35] дней.

Статистический анализ проведен с использова-
нием программы Statistica 10.0 и SPSS 26. Проверку 
нормальности распределения данных осуществляли 
по критерию Шапиро–Уилка, данные представлены 
как среднее ± SD или медиана [Q1; Q3]. Для сравне-
ния использовали t-тест, U-тест Манна – Уитни, χ2 или 
точный Фишера. Оценка факторов риска проведена с 
помощью отношения шансов (OR) с 95 % доверитель-
ным интервалом (ДИ). Статистическая значимость 
учитывалась при p<0,05. Данные пациентов деперсо-
нифицированы.

Результаты и обсуждение. В структуре возбу-
дителей, выделенных у всех пациентов ОАИР, доми-
нировала Klebsiella pneumoniae, составившая 39,0 % 
случаев (табл. 1). Второе место занимал Acineto-
bacter baumannii (26,0  %), далее следовали Candi-
da spp. (17,0  %), Pseudomonas aeruginosa и Serratia 
marcescens (по 9,0 %). Наиболее частым локусом вы-
деления являлись образцы мокроты и бронхоальвео-
лярного лаважа (58 % изолятов).

У пациентов, находившихся в ОАИР более 14 суток, 
частота выделения Acinetobacter baumannii была выше, 
чем у пациентов с пребыванием ≤14 суток (40,0 % про-
тив 12,5 %), различия статистически значимы (p=0,031; 
OR=4,67; 95 % ДИ: 1,21–18,02). Необходимость в про-
ведении ИВЛ также ассоциировалась с более частой 
детекцией Acinetobacter baumannii (36,8  % против 
9,1  %; p=0,045; OR=5,67; 95  % ДИ: 1,06–30,35). У па-
циентов с трахеостомой Klebsiella pneumoniae выделя-
лась чаще, чем у пациентов с её отсутствием (66,7  % 
против 40,0 %; p=0,048; OR=2,94; 95 % ДИ: 1,01–8,54). 
В большинстве случаев Klebsiella pneumoniae и Acine-
tobacter baumannii сохраняли чувствительность только 
к тигециклину, полимиксину и фосфомицину; к карба-
пенемам, цефалоспоринам и фторхинолонам реги-
стрировалась устойчивость более чем у 80 % изолятов.

Таблица 1
Частота выделения возбудителей  

в зависимости от локуса исследования

Возбудитель Мокрота/
Лаваж, n

Моча, 	
n

Кровь, 	
n

Всего, 	
n (%)

Klebsiella 
pneumoniae

21 9 9 39 (39,0)

Acinetobacter 
baumannii

18 4 4 26 (26,0)

Candida spp. 9 4 4 17 (17,0)

Pseudomonas 
aeruginosa

5 0 4 9 (9,0)

Serratia  
marcescens

5 0 4 9 (9,0)

Итого 58 17 25 100 (100,0)

Анализ профилей антибиотикочувствительности 
показал высокую МР ведущих возбудителей. Kleb-
siella pneumoniae и Acinetobacter baumannii демон-
стрировали почти полную устойчивость к карбапе-
немам, цефалоспоринам и фторхинолонам (≤5–8  % 
чувствительных штаммов). У Pseudomonas aerugi-
nosa сохранялась ограниченная чувствительность к 
отдельным β-лактамам и аминогликозидам, однако 
уровень резистентности оставался высоким. Высо-
кую эффективность демонстрировали только препа-
раты резерва, в частности, полимиксин B (до 100  % 
чувствительных изолятов). У энтерококков сохраня-
лась чувствительность к ванкомицину и линезолиду. 
Подробные данные по чувствительности основных 
патогенов представлены в таблице 2.

Таблица 2
Антибиотикочувствительность  

ведущих возбудителей, процент  
чувствительных изолятов (по данным EUCAST 2024)

Антибиотик
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Меропенем 0 0 0 8 0 8 0 3 2

Имипенем/
циластатин

5 0 0 8 0 0 0 3 2

Эртапенем 3 0 0 8 0 0 0 3 2

Цефотаксим 0 0 0 0 0 0 0 3 0

Цефтриаксон 0 0 0 0 0 0 0 3 0

Цефтазидим 0 0 0 0 0 6 0 0 1

Цефоперазон/
сульб.

0 0 0 2 0 4 0 0 1

Гентамицин 3 0 0 5 0 8 0 6 3

Амикацин 3 0 0 7 0 8 0 6 3

Канамицин 0 0 0 7 0 0 0 6 2

Ципрофлоксацин 3 11 0 5 0 8 0 0 3

Ванкомицин 0 11 23 0 0 0 0 6 5

Линезолид 0 11 20 0 0 0 0 6 5

Тигециклин 30 11 20 7 30 2 50 6 20

Фосфомицин 3 11 20 7 2 11 0 6 8
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У пациентов педиатрического ОАИР доминиро-
вали грамотрицательные возбудители, главным об-
разом, Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter baumannii, 
что соответствует данным многоцентровых россий-
ских и зарубежных исследований [5, 6]. Высокая ча-
стота Klebsiella pneumoniae согласуется с результа-
тами национального мониторинга, где этот патоген 
стабильно лидирует среди возбудителей нозокоми-
альных инфекций у детей [7, 8]. Вероятными при-
чинами такого распределения являются длительное 
лечение пациентов в ОАИР, высокая доля инвазивных 
вмешательств и предшествующая антибактериаль-
ная терапия широкого спектра. Acinetobacter bau-
mannii характеризуется выраженной устойчивостью к 
β-лактамам и способностью к длительной персистен-
ции на объектах окружающей среды, что подтверж-
дается отечественными и международными данными 
[9, 10], а также объясняет выявленную ассоциацию 
с ИВЛ и длительной госпитализацией. Доля Pseudo-
monas aeruginosa оказалась ниже, чем в ряде зару-
бежных публикаций [11, 12], что, вероятно, связано 
с локальными особенностями микробного пейзажа и 
применяемыми схемами терапии, ориентированны-
ми на активность в отношении этого возбудителя. По 
данным литературы, частота МР штаммов Klebsiella 
pneumoniae и Acinetobacter baumannii в педиатриче-
ских ОАИР достигает 60–80 %, а штаммов с широкой 
резистентностью и панрезистентностью  – 10–20  % 
[13–15], что согласуется с нашими результатами, 
показавшими чувствительность этих патогенов пре-
имущественно к препаратам резерва. Выявленные 

связи между отдельными вмешательствами (ИВЛ, 
трахеостомия) и спектром возбудителей отражают 
не только риск контаминации устройств, но и тяжесть 
состояния пациентов, что, вероятно, влияет на исхо-
ды. В нашем исследовании тяжёлые инфекции у таких 
пациентов сопровождались увеличением продолжи-
тельности лечения и необходимостью назначения 
комбинаций препаратов резерва.

Полученные результаты подчёркивают необходи-
мость улучшения микробиологической документа-
ции, интеграции данных о результатах тестирования 
на чувствительность к антибиотикам в электронные 
истории болезни и регулярного локального анализа 
для оптимизации стартовой терапии и снижения при-
менения препаратов резерва [16, 17].

Заключение. У пациентов педиатрического  
ОАИР нозокомиальные инфекции преимущественно 
обусловлены Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter 
baumannii. Оба возбудителя характеризовались вы-
сокой мультирезистентностью и сохраняли чувстви-
тельность, главным образом, к препаратам резерва 
(полимиксин, тигециклин, фосфомицин). Длительное 
пребывание в стационаре (>14 суток), проведение 
ИВЛ и трахеостомии ассоциировались с повышенной 
частотой выделения мультирезистентных штаммов. 
Эти данные необходимо учитывать при выборе стар-
товой эмпирической терапии у тяжёлых пациентов и 
при формировании локальных протоколов антими-
кробного надзора.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Цель исследования – провести сравнительную оценку состояния окислительного метаболизма и кристаллоген-
ных свойств плазмы крови крыс с контактным термическим ожогом при экспериментальной терапии различными 
источниками монооксида азота. Доклиническое экспериментальное рандомизированное исследование проведено 
на 50 половозрелых крысах-самцах линии Wistar массой от 200 до 250 г. По методу «конвертов» животные были 


