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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Klebsiella pneumoniae является наиболее распространенным в мире воз-

будителем инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, роль которых 

возросла в период пандемии COVID-19. Пациенты, в биоматериалах которых выявле-

на K. pneumoniae c экстремальной антибиотикорезистентностью (XDR), нуждаются 

в подборе эффективных комбинаций антибиотиков, определении факторов риска 

тяжелого течения и неблагоприятного исхода, мониторинге лечения.

Цель. Оценить клинико-лабораторные показатели, факторы риска неблагоприятно-

го исхода, чувствительность к антибиотикам и их комбинациям у пациентов с пнев-

монией, вызванной K. pneumoniae, в том числе в сочетании с инфекцией COVID-19.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное обсервационное исследова-

ние «случай – контроль» 64 случаев пневмонии, ассоциированной с K. pneumoniae, 

в том числе 32  случая (основная группа)  – у пациентов с инфекцией COVID-19 и 

32 случая – без инфекции COVID-19 (группа сравнения). Каждому пациенту основной 

группы подбирался пациент группы сравнения того же пола и возрастной группы. 

Проанализированы клинико-лабораторные данные пациентов, структура сопутству-

ющих заболеваний, данные о предшествующей антибиотикотерапии, сроки микро-

биологической верификации бактериальной инфекции, профиль чувствительности 

к комбинациям антибиотиков, факторы риска летального исхода.

Результаты. Пациенты с сопутствующей инфекцией COVID-19 имели более тяже-

лое течение заболевания. Они чаще получали лечение в условиях ОРИТ, нуждались 
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в кислородотерапии и искусственной вентиляции легких. У 93,8% пациентов с вери-

фицированной клебсиеллезной пневмонией имелись хронические фоновые забо-

левания, среди которых наиболее часто встречались болезни системы кровообра-

щения. Лабораторные показатели в сравниваемых группах значимо не различались. 

Факторами риска, ассоциированными с летальным исходом, являлись ишемическая 

болезнь сердца (ОШ 4,77; 95% ДИ 1,46–15,51), нарушение кровообращения (ОШ 3,00; 

95% ДИ 1,04–8,65), ожирение (ОШ 4,84; 95% ДИ 1,68–13,93). Большинство выделен-

ных штаммов K. pneumoniae являлись госпитальными и характеризовались множе-

ственной и экстремальной устойчивостью к антибиотикам.

Заключение. Показана необходимость определения чувствительности к комбина-

циям антибиотиков для XDR штаммов K.  pneumoniae. Комбинированная антибио-

тикотерапия с включением колистина является предпочтительной для лечения па-

циентов с пневмонией, вызванной госпитальными штаммами K. pneumoniae, в том 

числе на фоне инфекции COVID-19.

Ключевые слова: K. pneumoniae, антибиотикорезистентность, бактериальная коин-

фекция, COVID-19, факторы риска летального исхода
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Klebsiella pneumoniae is the most common causative agent of healthcare-

associated infections worldwide; its role has increased during COVID-19 pandemic. 

The patients who have K.  pneumoniae with extensively drug resistance (XDR) in their 

biological materials need eff ective combination of antibiotics, identifi cation of risks for 

severe course of the disease and unfavorable outcome, as well as monitoring of treatment.

Пневмония, вызванная Klebsiella pneumoniae, в сочетании с инфекцией COVID-19: микробиологическая 
характеристика, особенности клинического течения и факторы риска летального исхода
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Purpose. To evaluate clinical and laboratory parameters, risk factors for unfavorable 

outcome, sensitivity to antibiotics and their combinations in patients with pneumonia 

caused by K. pneumoniae, including those with combined COVID-19.

Materials and methods. We conducted retrospective, observational case-control study 

of 64  cases of pneumonia associated with K.  pneumoniae, including 32  cases (main 

group) in patients with COVID-19 and 32 cases without COVID-19 (comparison group). 

Each patient in the main group was matched with a patient of the same gender and age 

in the comparison group. We analysed the clinical and laboratory data of the patients, 

the structure of concomitant diseases, the previous antibiotic treatment, the terms of 

detecting bacterial infection, the sensitivity profi le to AB combinations, the risk factors for 

the lethal outcome.

Results. The patients with concomitant COVID-19 had a severer course of the disease, 

which manifested with weakness and breathlessness in most patients. These patients 

more often needed intensive care, oxygen supplement and mechanical ventilation. Almost 

all patients with K. pneumoniaе (93.8%) had concomitant diseases, and the circulatory 

system disorders predominated. COPD and chronic kidney disorders were more common 

in the patients without COVID-19. Laboratory parameters were not statistically diff erent in 

the groups. Coronary heart disease, circulatory disorders and obesity were found to be the 

risk factors associated with the lethal outcome. Most of the K. pneumoniae isolates were 

hospital-acquired and characterised by multiple and extreme resistance to antibacterial 

drugs.

Conclusion. Susceptibility testing to AB combinations is expedient additionally to 

microbiological investigation of multidrug-resistant K.  pneumoniae str ains. Colistin 

concluding AB combinations are preferred for the treatment of patients with pneumonia 

caused by hospital-acquired K.  pneumoniae strains, including those associated with 

COVID-19.

Keywords: K.  pneumoniae, antibiotic resistance, bacterial co-infection, COVID-19, risk 

factors for lethal outcomes

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Антибиотикорезистентность представляет собой одну из наиболее актуальных 

глобальных проблем здравоохранения. По данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), к 2050 году около 10 миллионов смертей в год могут быть связаны 

с устойчивостью к антибиотикам [1]. Наибольшую угрозу представляют микроорга-

низмы порядка Enterobacterales, устойчивые к карбапенемам, ввиду ограниченных 

возможностей назначения антибактериальных препаратов, увеличения длительно-

сти и стоимости лечения, высокого риска неблагоприятного исхода [2].

Данные возбудители относятся к группе клинически значимых возбудите-

лей ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter  baumannii, Pseudomonas aeruginosa и виды Enterobacter), что связано 

с их способностью вызывать тяжелые инфекции органов дыхания и кровотока  [3]. 

K. pneumoniae является наиболее распространенным в мире возбудителем инфек-

ций, связанных с оказанием медицинской помощи у пациентов отделения реанима-

ции и интенсивной терапии (ОРИТ) [4]. По данным международных сетей по надзору 
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за устойчивостью к противомикробным препаратам EARS-Net и CAESAR, в период 

пандемии COVID-19 в 2021 г. в Беларуси уровень резистентности инвазивных штам-

мов K. pneumoniae к карбапенемам был одним из самых высоких среди европейских 

стран и составил 87% [5].

Из сопутствующих заболеваний у пациентов с инфекцией COVID-19, которые име-

ли бактериальные осложнения, вызванные K. pneumoniae, чаще встречались ожире-

ние, сердечно-сосудистые и бронхолегочные заболевания [6].

Резистентность клебсиелл к карбапенемам, как правило, опосредована продук-

цией карбапенемаз разных типов – сериновых карбапенемаз OXA-48 и KPC, металло-

β-лактамаз NDM и ассоциирована с устойчивостью к большинству β-лактамных и 

не-β-лактамных антибиотиков [7, 8]. Факторами риска развития инфекции, вызван-

ной карбапенеморезистентной K.  pneumoniae, являются пребывание в ОРИТ, ды-

хательная недостаточность, наличие коморбидных заболеваний, поступление по 

неотложной помощи, использование карбапенемов [9]. К факторам риска неблаго-

приятного исхода у пациентов с инфекцией, вызванной карбапенеморезистентными 

штаммами K. pneumoniae, относят гипопротеинемию, пребывание в ОРИТ, длитель-

ную (более 15  дней) и комбинированную терапию антибиотиками, продолжитель-

ную (более 30 дней) госпитализацию [10].

Пациенты, в биоматериалах которых выявлена K. pneumoniae с множественной 

и экстремальной антибиотикорезистентностью, нуждаются в подборе эффективных 

комбинаций антибиотиков и определении факторов риска тяжелого течения и не-

благоприятного исхода, мониторинге лечения.

Для лечения пациентов, в биоматериале которых выявлена K. pneumoniae с мно-

жественной и экстремальной лекарственной устойчивостью, предпочтительно ис-

пользование комбинированной антибиотикотерапии с целью достижения синергиз-

ма действия различных препаратов [11].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клинико-лабораторные показатели, факторы риска неблагоприятного 

исхода, чувствительность к антибиотикам и их комбинациям у пациентов с пневмо-

нией, вызванной K. pneumoniae, в том числе в сочетании с инфекцией COVID-19.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективно проанализированы случаи пневмонии, вызванной K. pneumoniae, 

в том числе на фоне инфекции COVID-19, у взрослых пациентов, проходивших лече-

ние в учреждении «Гомельская областная туберкулезная клиническая больница» в 

2021–2023  гг. Дизайн исследования  – ретроспективное, обсервационное, случай  – 

контроль. Критерии включения: возраст 18  лет и старше, выделение из мокроты, 

промывных вод бронхов (ПВБ) или ткани легкого K.  pneumoniae в диагностически 

значимых количествах (106  КОЕ/мл и более). Каждому пациенту основной группы 

подбирался пациент группы сравнения того же пола и возрастной группы (до 45 лет, 

46–55, 56–65, 66–75, 76  лет и старше). Таким образом, сформированы две группы 

пациентов: основная – 32 пациента с вирусно-бактериальной пневмонией, ассоци-

ированной с инфекцией COVID-19; группа сравнения – 32 пациента с бактериальной 

пневмонией, вызванной K. pneumoniae.

Пневмония, вызванная Klebsiella pneumoniae, в сочетании с инфекцией COVID-19: микробиологическая 
характеристика, особенности клинического течения и факторы риска летального исхода
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Характеристика групп госпитализированных пациентов с пневмонией, вызван-

ной K. pneumoniae, представлена в табл. 1.

Проанализированы клинико-лабораторные данные пациентов, структура сопут-

ствующих заболеваний, данные о предшествующем лечении антибиотиком, сроки 

выявления бактериальной инфекции, профиль чувствительности к комбинациям 

антибиотиков, факторы риска летального исхода.

Всего из 64 пациентов исследуемых групп мужчин – 50, женщин – 14. Возраст па-

циентов составил от 35 до 85 лет, медиана возраста – 64,3 [57,0–71,3] года.

Микробиологическое исследование мокроты и ПВБ было выполнено с исполь-

зованием автоматического микробиологического анализатора VITEK  2 Compact 

(BioMerieux, Франция). У всех пациентов получен рост K. pneumoniae в диагностиче-

ски значимых количествах (106–107 КОЕ/мл). Все полученные штаммы имели профиль 

множественной (МDR) и экстремальной (XDR) антибиотикорезистентности.

Для определения чувствительности к комбинациям из двух и трех антибиотиков 

использовали модифицированный метод тестирования бактерицидности различ-

ных комбинаций (Multiple combination bactericidal testing, MCBT) [12]. Все базовые 

растворы антибиотиков готовили из порошкообразных чистых субстанций в день 

выполнения эксперимента, в качестве растворителя использовали стерильную дис-

тиллированную воду. Выполняли стерилизующую фильтрацию базовых растворов 

(фильтры Filtropur  S 0.2, Sarstedt, Германия). Исследования выполняли в бульоне 

Мюллера – Хинтон в стерильных 96-луночных круглодонных полистироловых план-

шетах, для каждого штамма проводили определение чувствительности к 11 комби-

нациям. Тестировали антибиотики в их фармакокинетических/фармакодинамиче-

ских (ФК/ФД) концентрациях, приведенных в EUCAST [13].

Для статистического анализа результатов определялись медиана (Me) и межквар-

тильный интервал [Q25–Q75]. Сопоставление групп по количественным признакам 

выполнено с помощью U-критерия Манна  – Уитни. Для относительных значений 

определялся 95%-ный доверительный интервал (%; min–max) методом Клоппера – 

Пирсона. Значимость различий относительных долей признаков рассчитана с помо-

щью критерия χ2 Пирсона. Для оценки влияния различных факторов на госпитальную 

Таблица 1
Характеристика групп госпитализированных пациентов с пневмонией, вызванной K. pneumoniae
Table 1
Characteristics of the group of hospitalized patients with pneumonia caused by K. pneumoniaе

Показатель
Основная группа, 
n=32

Г руппа сравнения, 
n=32

р

Возраст, лет (Ме, 25–75%) 64,0 [57,0–70,5] 65,0 [57,0–71,3] 0,84

Пол: муж/жен 25/7 25/7 1,00

Лечение в пульмонологическом отделении / ОРИТ 10/22 23/9 0,002

На ИВЛ, абс. (%) 12 (37,5) 7 (21,9) 0,017

Кислородотерапия, абс. (%) 16 (50) 4 (12,5) 0,002

Переведены из другого стационара, абс. (%) 24 (75,0) 19 (59,4) 0,18

Длительность заболевания перед выявлением 
K. pneumoniae, Me [Q25–Q75]

18,0 [14,5–24,3] 16,0 [10,0–26,0] 0,37

Длительность госпитального лечения перед вы-
явлением K. pneumoniae, Me [Q25–Q75]

12,5 [6,0–15,0] 8,0 [3,0–17,3] 0,44
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летальность проводили расчет отношения шансов (ОШ) с указанием 95%-ного дове-

рительного интервала (ДИ). Обработка полученных данных производилась при по-

мощи программного пакета Statistica 12.5. Статистически значимыми считали разли-

чия при уровне вероятности 95% и более (p<0,05).

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Отягощенный преморбидный фон имели 29 человек (90,6%; 75,0–98,0) основной 

группы и 31 пациент (96,9%; 83,8–100,0) группы сравнения. Структура сопутствующих 

заболеваний представлена на рис. 1.

Среди фоновой патологии у пациентов обеих исследуемых групп чаще встреча-

лись болезни системы кровообращения. Пациенты группы сравнения чаще имели в 

анамнезе хроническую обструктивную болезнь легких (χ2=6,34, р=0,012) и хрониче-

ские заболевания почек (χ2=8,89, р=0,003). Остальные заболевания наблюдались у 

пациентов двух групп без статистически значимых различий.

Характеристика респираторных и общеинтоксикационных жалоб у госпитализи-

рованных пациентов на момент выявления в мокроте и ПВБ K. pneumoniae представ-

лена в табл. 2.

Одышка и слабость в большинстве случаев беспокоили пациентов основной 

группы. На кашель и отделение мокроты чаще жаловались пациенты группы срав-

нения. 

Показатели общего и биохимического анализов крови, полученные в день забора 

мокроты и ПВБ для микробиологического исследования, представлены в табл. 3.

Рис. 1. Структура коморбидной патологии у пациентов, госпитализированных с вирусно-
бактериальной пневмонией и бактериальной пневмонией, вызванной K. pneumoniae
Fig. 1. The structure of comorbid pathology in patients hospitalized with viral-bacterial pneumonia 
and bacterial pneumonia caused by K. pneumoniae
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Умеренный лейкоцитоз в общем анализе крови был выявлен у 18 (56,3%; 37,7–

73,6) пациентов основной группы и 22 (68,8%; 50,0–83,9) пациентов группы сравне-

ния без статистически значимой разницы (р=0,30). С-реактивный белок (СРБ) был по-

вышен у всех пациентов с вирусно-бактериальной пневмонией – 32 (100%; 89,0–100) 

человека и почти у всех пациентов группы сравнения – 31 (96,9%; 83,8–99,9) человек 

(р=0,31). Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) была повышена чаще у пациентов основной 

группы  – 17 (53,1%; 34,7–70,9) человек, в группе сравнения  – у 9 (28,1%; 13,7–46,7) 

человек (χ2=4,2, р=0,04). Уровень прокальцитонина (ПКТ) был повышен у 22 (68,8%; 

50,0–83,9) пациентов основной группы и 24 (75,0%; 56,6–88,5) пациентов группы 

сравнения без статистически значимых различий (р=0,58). Показатели гемограммы 

(лейкоциты) и биохимического анализа крови (ПКТ, СРБ, ЛДГ) пациентов исследуе-

мых групп не имели статистически значимых различий.

Критериям внутрибольничной пневмонии соответствовали 25 (78,1%; 60,0–90,7) 

пациентов основной группы и 23 (71,9%; 53,3–86,3) пациента группы сравнения 

(р=0,564). 

Лечение глюкокортикостероидами проводилось у большинства  – 26 (81,3%; 

63,6–92,8) пациентов основной группы и 14 (43,8%; 26,4–62,3) пациентов группы 

сравнения (χ2=9,60, р=0,002). Среди пациентов, проходивших лечение по поводу ин-

фекции COVID-19 с гипервоспалительным синдромом, 4 (10,8%; 3,2–24,4) получали 

Таблица 2
Структура жалоб у пациентов с пневмонией, вызванной K. pneumoniae, на фоне инфекции 
COVID-19 и без нее
Table 2
The structure of complaints in patients with pneumonia caused by K. pneumoniae with and without 
COVID-19

Жалобы
Основная группа, n=32 
(%)

Группа сравнения,
n=32 (%)

χ2 р

Кашель 8 (25,8) 23 (71,9) 14,08 <0,001

Мокрота 6 (18,8) 20 (62,5) 12,7 <0,001

Одышка 24 (75,0) 16 (50,0) 4,27 0,040

Слабость 29 (90,6) 21 (65,6) 5,85 0,016

Боль в грудной клетке 1 (3,1) 2 (6,3) 0,38 0,537

Лихорадка 8 (25,8) 10 (32,3) 0,31 0,579

Таблица 3
Лабораторные данные пациентов анализируемых групп
Table 3
Laboratory data of patients in the analyzed groups

Показатель Норма
Основная группа
(n=32),
Me [Q25–Q75]

Группа сравнения
(n=32),
Me [Q25–Q75]

р

Лейкоциты, ×109/л 4–9 9,7 [7,6–13,3] 13,0 [8,9–15,2] 0,11

ПКТ, нг/мл 0–0,5 0,9 [0,4–6,2] 1,0 [0,5–3,85] 0,76

СРБ, мг/л 0–6 134,0 [48,6–140,0] 72,0 [37,3–140,0] 0,26

ЛДГ, Ед/л 225–450 522,9 [373,0–771,5] 361,5 [324,0–597,0] 0,06
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ингибиторы интерлейкина-6  / ингибиторы янус-киназ. Подавляющее большин-

ство пациентов обеих групп получали антибиотикотерапию еще до выявления 

K.  pneumoniae в мокроте  – 27 (84,4%; 67,2–94,7) человек в основной группе и 30 

(93,8%; 79,2–99,3) пациентов группы сравнения.

Цефалоспорины III–IV поколения получали 17 (53,1%; 34,7–70,9) пациентов основ-

ной группы и 16 (50,0%; 31,0–68,1) пациентов группы сравнения без статистически 

значимой разницы (р=0,80). Респираторные фторхинолоны использовали для лече-

ния 21 (65,6%; 46,8–82,4) пациент с вирусно-бактериальной пневмонией и 17 (53,1%; 

34,7–70,9) пациентов с бактериальной пневмонией (р=0,31). Карбапенемы приме-

нялись для лечения 14 (43,8%; 26,4–62,3) пациентов основной группы и 10 (31,3%; 

16,1–50,0) пациентов группы сравнения (р=0,30). Полимиксины получали 5 (15,6%; 

5,3–32,8) пациентов основной группы и 3 (9,4%; 2,0–25,0) пациента группы сравнения 

(р=0,45). Гликопептиды и оксазолидиноны получали 3 (9,4%; 2,0–25,0) пациента ос-

новной группы и 2 (6,3%; 0,8–20,8) пациента группы сравнения (р=0,64).

Комбинации из двух антибиотиков получали чаще пациенты основной группы – 

14 (43,8%; 26,4–62,3) человек, из группы сравнения  – 6 (18,8%; 7,2–36,4) пациентов 

(χ2=4,66, р=0,031). Комбинации из 3–4 антибиотиков получали 10 (31,3%; 16,1–50,0) 

пациентов основной группы и 12 (37,5%; 21,1–56,3) пациентов группы сравнения 

(р=0,6).

Рис. 2. Эффективность комбинаций антибиотиков в отношении штаммов K. pneumoniae, 
выделенных от пациентов с вирусно-бактериальной пневмонией на фоне инфекции COVID-19
Fig. 2. Effi  cacy of AB combinations against K. pneumoniae strains isolated from patients with viral-
bacterial pneumonia on the background of COVID-19
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Лекарственная чувствительность к комбинациям из двух и трех антибиотиков 

штаммов K. pneumoniae, выделенных из образцов мокроты и ПВБ пациентов основ-

ной группы и группы сравнения, представлена на рис. 2 и 3.

Все комбинации с включением колистина оказывали бактерицидный эффект в 

отношении подавляющего большинства штаммов K. pneumoniae, выделенных из ис-

следуемого биоматериала пациентов основной группы. Остальные комбинации без 

колистина (дорипенем-эртапенем, меропенем-эртапенем, меропенем-левофлокса-

цин, меропенем-амикацин) оказались неэффективными in vitro.

В отношении штаммов K. pneumoniae, выделенных из мокроты и ПВБ пациентов 

группы сравнения, все комбинации с колистином оказывали бактерицидный либо 

бактериостатический эффект на большую часть штаммов (рис. 3). Выявлена низкая 

бактерицидная активность комбинаций из двух карбапенемов и меропенема без ко-

листина.

В исследованиях, выполненных для изолятов K. pneumoniae, выделенных от паци-

ентов стационаров Нижнего Новгорода (Российская Федерация) в 2020–2021 гг., мак-

симальная активность в отношении проанализированных штаммов K.  pneumoniae 

также зарегистрирована у колистина [14].

Рис. 3. Эффективность комбинаций антибиотиков в отношении штаммов K. pneumoniae, 
выделенных от пациентов с бактериальной пневмонией без инфекции COVID-19
Fig. 3. Effi  cacy of antibiotic combinations against K. pneumoniae strains isolated from patients with 
bacterial pneumonia without COVID-19
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Выписаны с улучшением либо выздоровлением по завершении лечения 15 

(46,9%; 29,1–65,3) пациентов основной группы и 19 (59,4%; 40,6–76,3) пациентов 

группы сравнения (р=0,317). Неблагоприятный исход имел место среди пациентов 

основной группы – в 17 (53,1%; 34,7–70,9) случаях, в 13 (40,6%; 23,7–50,4) случаях – в 

группе сравнения (р=0,317).

Проанализировано влияние различных факторов (наличие инфекции COVID-19, 

сопутствующие заболевания, устойчивость к 9 и более комбинациям антибиотиков, 

пребывание в стационаре до госпитализации) на госпитальную летальность 64 паци-

ентов с пневмонией, вызванной K. pneumoniae. Было установлено, что наличие не-

которых сопутствующих заболеваний усугубляет течение пневмонии. К ним относят-

ся: ишемическая болезнь сердца, ожирение, нарушения кровообращения. Данные о 

факторах риска летального исхода у госпитализированных пациентов представлены 

в табл. 4.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты с сопутствующей инфекцией COVID-19 имели более тяжелое течение 

заболевания, что клинически проявлялось у большинства из них слабостью и одыш-

кой. Такие пациенты чаще получали лечение в условиях ОРИТ, нуждались в кисло-

родотерапии и ИВЛ, что соответствует данным публикаций зарубежных авторов [6].

Почти у всех пациентов с клебсиеллезной пневмонией (93,8%) имелись сопут-

ствующие заболевания, среди которых наиболее часто встречались болезни систе-

мы кровообращения. ХОБЛ и хронические заболевания почек чаще встречались у 

пациентов без инфекции COVID-19.

Ишемическая болезнь сердца, нарушение кровообращения, ожирение являются 

факторами риска, ассоциированными с летальным исходом. Полученные результаты 

несколько отличаются от данных исследователей из США, которые сообщают о том, 

Таблица 4
Факторы риска, ассоциированные с внутрибольничной летальностью госпитализированных 
пациентов с пневмонией, вызванной K. pneumoniae
Table 4
Risk factors associated with hospital lethality in patients with pneumonia caused by K. pneumoniae

Фактор риска Отношение шансов 95% ДИ

Наличие инфекции COVID-19 1,66 0,62–4,46

Артериальная гипертензия 1,15 0,41–3,28

Ишемическая болезнь сердца 4,77 1,46–15,51

Ожирение 4,84 1,68–13,93

Сахарный диабет 1,97 0,62–6, 29

Бронхиальная астма 1,00 0,19–5,37

Хроническая обструктивная болезнь легких 1,62 0,41–6,38

Онкологические заболевания 1,51 0,43–5,38

Хронические заболевания почек 1,00 0,29–3,51

Хронические заболевания печени 2,14 0,36–12,63

Нарушение кровообращения 3,00 1,04–8,65

Цереброваскулярные заболевания 3,24 0,98–10,68

Устойчивость к 9 и более комбинациям АБ 2,11 0,62–7,20

Пребывание в стационаре до госпитализации 1,15 0,41–3,18

Пневмония, вызванная Klebsiella pneumoniae, в сочетании с инфекцией COVID-19: микробиологическая 
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что самый высокий риск неудачи в лечении инфекции, вызванной K.  pneumoniae, 

имеют пациенты с хроническим гемодиализом [15]. При этом факт наличия инфек-

ции COVID-19 не являлся статистически значимым фактором риска летального ис-

хода.

Пневмония у большинства пациентов обеих групп отвечала критериям внутри-

больничной, а выделенные штаммы K. pneumoniae характеризовались множествен-

ной и экстремальной устойчивостью к антибактериальным препаратам. Отмечена 

низкая эффективность ряда комбинаций антибиотиков, эмпирически назначаемых 

для лечения госпитальных инфекций (меропенем-амикацин, меропенем-левофлок-

сацин, меропенем-эртапенем). Комбинации из двух карбапенемов и меропенема 

без колистина не проявили ни бактерицидной, ни бактериостатической активности 

для штаммов K. pneumoniae, выделенных из биоматериала пациентов с инфекцией 

COVID-19. Низкая эффективность комбинации антибиотиков, состоящей из двух кар-

бапенемов, отмечена в публикациях зарубежных авторов [16].

Отмечена невысокая эффективность данных комбинаций для штаммов 

K.  pneumoniae, выделенных от пациентов без инфекции COVID-19. Невысокая эф-

фективность (либо отсутствие эффекта) комбинаций антибиотиков с карбапенема-

ми может быть связана с использованием карбапенемов для лечения пациентов 

до получения результатов микробиологического исследования. Отмечена высокая 

эффективность комбинаций антибиотиков с включением колистина в отношении 

изолятов K. pneumoniae, выделенных от пациентов обеих анализируемых групп. Об 

эффективности комбинации карбапенема с колистином в отношении карбапенем-

резистентной K. pneumoniae также сообщают исследователи из Швейцарии [17].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ишемическая болезнь сердца, нарушение кровообращения, ожирение являются 

факторами риска, способствующими летальному исходу при пневмонии, вызванной 

K. pneumoniae. В сочетании с инфекцией COVID-19 отмечается более тяжелое тече-

ние заболевания: более выраженные симптомы интоксикации и более частое разви-

тие дыхательной недостаточности, требующей интенсивной терапии.

Для госпитальных штаммов K.  pneumoniae с множественной лекарственной 

устойчивостью целесообразно дополнить микробиологическое исследование те-

стированием чувствительности к комбинациям антибиотиков для определения и на-

значения эффективной схемы антибиотикотерапии.

Схемы лечения с включением колистина являлись предпочтительными для лече-

ния пневмонии, вызванной госпитальными штаммами K. pneumoniae, как у пациен-

тов с инфекцией COVID-19, так и без нее.
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