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Одной из глобальных проблем человечества в 21 веке является рост антибиотикорезистентности. В связи с этим в 2015 

году Всемирной организацией здравоохранения была принята резолюция, определяющая глобальный консенсус в отноше-
нии роста резистентности к антимикробным препаратам, представляющей серьезную угрозу здоровью человека. Прави-
тельством Российской Федерации (РФ) также принимаются меры, определяющие государственную политику по предупре-
ждению и ограничению распространения антимикробной резистентности на территории России. 

Проблема устойчивости к антибактериальным препаратам наиболее актуальна для нозокомиальных инфекций (НИ), 
среди них самыми частыми возбудителями являются представители семейства Enterobacteriaceae (Klebsiella pneumoniae и 
Escherichia coli), их доля в структуре НИ составляет 50%. Наибольшее клиническое значение имеет высокая распростра-
ненность резистентности энтеробактерий к цефалоспоринам и карбапенемам. 

Данный клинический случай демонстирирует пример развития пневмонии с летальным исходом, вызванной полирези-
стентной Klebsiella pneumoniaе.  

Ключевые слова: пневмония, антибиотикорезистентность, полирезистентные возбудители, антибактериальная терапия. 
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CLINICAL CASE OF PNEUMONIA CAUSED  
BY POLYRESISTANT KLEBSIELLA PNEUMONIAE 

 
One of the global problems of humankind in the 21st century is the growth of antibiotic resistance. In this regard, in 2015, the 

World Health Organization adopted the resolution, which identifies the global consensus on the growth of antibiotic resistance, 
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which poses a serious threat to human health. The Government of the Russian Federation is also taking measures that determine the 
State policy to prevent and limit the spread of antimicrobial resistance on the territory of the Russian Federation. 

The problem of resistance to antibacterial drugs is most relevant for nosocomial infections (NI), among them the most common 
pathogens are representatives of the order Enterobacterales (Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli), their share in the structure of 
NI is 50%. The highest clinical significance is the high prevalence of enterobacteria resistance to cephalosporins and carbapenems. 

This clinical case demonstrates an example of the development of pneumonia caused by polyresistant Klebsiella pneumonia 
with fatal outcome. 

Key words: pneumonia, antibiotic resistance, multiresistant pathogens, antibiotic therapy. 
 
Одной из актуальных проблем здраво-

охранения в 21 веке является рост резистентно-
сти к антимикробным препаратам. Антибиоти-
корезистентность (АР) обусловливает более 700 
тыс. летальных случаев ежегодно. Мировые 
эксперты прогнозируют, что к 2050 году эта 
цифра может вырасти до 10 млн человек [1,2].  

В 2015 году на заседании Всемирной 
ассамблеи здравоохранения в Женеве была 
принята резолюция WHA68.7 «Глобальный 
план действий по борьбе с устойчивостью к 
противомикробным препаратам», которая 
определяет мировой консенсус в отношении 
АР, представляющей серьезную угрозу для 
здоровья человека [3]. 

Учитывая огромное социально-
экономическое значение данной проблемы, в 
РФ разработаны и внедрены ряд документов, 
регламентирующих государственную полити-
ку в отношении АР. В 2017 году Правитель-
ством РФ опубликовано распоряжение № 
2045-р «О стратегии предупреждения распро-
странения антимикробной резистентности в 
Российской Федерации на период до 2030 г» 
[4]. С 2011 г. в лечебных учреждениях РФ реа-
лизуется программа СКАТ «Стратегия кон-
троля антимикробной терапии» [5]. В 2020 г. 
рабочей группой российских экспертов разра-
ботаны методические рекомендации «Диагно-
стика и антимикробная терапия инфекций, вы-
званных полирезистентными микроорганиз-
мами» [1,2], определяющие предпочтительную 
тактику эмпирической и этиотропной терапии 
наиболее тяжелых инфекций в стационаре. 

Проблема устойчивости к антимикроб-
ным препаратам в основном касается возбу-
дителей нозокомиальных инфекций (НИ), по-
скольку основное место формирования и се-
лекции антибиотикорезистентных штаммов – 
стационар и отделения реанимации. Частота 
НИ в России, согласно данным эпидемиоло-
гических исследований, составляет около 2,3 
млн случаев в год [1,2]. Наиболее распростра-
ненными возбудителями НИ в РФ являются 
представители семейства Enterobacteriaceae, 
доля которых в 2015 -2016 гг. составляла 
48,2%, в 2020 г. – 53,2% [6]. Чаще всего среди 
энтеробактерий, вызывающих НИ, встреча-
лись K. pneumoniae (26,7%) и E. coli (14,6%). 
Данные микроорганизмы могут вырабатывать 
бета-лактамазы расширенного спектра (БЛРС) 

и карбапенемазы, обусловливающие рези-
стентность к цефалоспоринам и карбапенемам 
и представляющие собой критический уро-
вень опасности [7]. В 2020 году в РФ устой-
чивость в стационарах K. рneumoniae к цефта-
зидиму составляла 85,3%, а устойчивость к 
меропенему – 50,4%. Наибольшую активность 
в отношении данных нозокомиальных штам-
мов проявляют следующие антимикробные 
препараты: цефтазидим/авибактам, азтрео-
нам/авибактам, колистин, тигециклин [2]. Од-
нако доступность этих препаратов ограничи-
вается их высокой стоимостью. 

При тяжелых инфекционных процессах 
обязательным условием для начала проведе-
ния лечения является бактериологическая или 
молекулярно-генетическая идентификация 
возбудителя с определением его антибиоти-
корезистентности. Тактика эмпирической ан-
тибактериальной терапии у пациентов с НИ 
должна определяться наличием факторов рис-
ка инфекций, вызванных БЛРС-продуцирую-
щими и карбапенеморезистентными энте-
робактериями, к которым относятся прежде 
всего госпитализация и прием антибактери-
альных препаратов в течение предыдущих 3-х 
месяцев и ряд других факторов. 

Клинический случай  
Пациентка 55 лет поступила в гастроэн-

терологическое отделение многопрофильного 
стационара с жалобами на боли за грудиной, 
изжогу, отрыжку воздухом, тошноту, рвоту 
съеденной пищей и желчью, общую слабость, 
чувство нехватки воздуха.  

Из анамнеза: ухудшение самочувствия 
отмечает в течение последних двух недель, 
когда появились вышеописанные жалобы, что 
связывает с погрешностями в диете. Амбула-
торно принимала рабепразол, метоклопрамид, 
без эффекта, госпитализирована ввиду неэф-
фективности амбулаторного лечения. Месяц 
назад была выписана из инфекционного гос-
питаля с диагнозом коронавирусная инфек-
ция, COVID-19 (клинически подтвержденная), 
среднетяжелая форма. Внебольничная дву-
сторонняя полисегментарная пневмония 
средней степени тяжести в стадии неполного 
разрешения. Дыхательная недостаточность 0-
1. В инфекционном госпитале помимо проти-
вовирусной терапии пациентке проводилась 
антибактериальная терапия цефтриаксоном. 
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Объективно при поступлении: состоя-
ние средней тяжести, сознание ясное, дыха-
ние везикулярное, хрипов нет, ЧДД 17 в мин, 
тоны сердца ритмичные, ЧСС 80 уд в мин, АД 
120/80 мм рт ст., язык покрыт бело-желтым 
налетом, сухой, живот при пальпации болез-
ненный в эпигастрии и мезогастрии, стул 
оформленный, регулярный.  

Данные лабораторно-инструментальных 
методов исследования при поступлении: в 
общем анализе крови – незначительный лей-
коцитоз 9,2 ×109/л, в биохимическом анализе 
крови – показатели в норме, С-реактивный 
белок – 2,68 мг/л. По результатам фиброга-
стродуоденоскопии установлены: эрозивный 
эзофагит при гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни (ГЭРБ), недостаточность кардии, 
поверхностный гастрит, реактивный бульбит. 
Результат анализа на Helicobacter pylori – от-
рицательный. По результатам pН – метрии 
желудочного сока установлена нормацид-
ность (2,0). Результаты ПЦР – тестирования 
мазков со слизистой носоглотки и ротоглотки 
на грипп и коронавирус Covid-19 –
отрицательные. Компьютерная томография 
органов грудной клетки (КТ ОГК) выявила 
признаки двусторонних интерстициальных 
инфильтративных изменений, КТ-1, объем 
поражения легких – 8%.  

Выставлен клинический диагноз гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь, эрозив-
ный рефлюкс-эзофагит III ст. средней степени 
тяжести. Скользящая грыжа пищеводного от-
верстия диафрагмы. Сопутствующий диагноз: 
реконвалесцент коронавирусной инфекции. 

Через 6 дней нахождения в стационаре 
у пациентки появились лихорадка и прогрес-
сирующая дыхательная недостаточность, тре-
бующие респираторной поддержки, в связи с 
чем больная была переведена в отделение 
анестезиологии и реанимации (в соответствии 
с критериями тяжелой внебольничной пнев-
монии АТО/АОИБ 2007), по данным КТ ОГК 
отмечалась отрицательная динамика в виде 
увеличения инфильтрации легочной ткани. 

Первоначально пациентке проводилась 
высокопоточная оксигенотерапия, однако че-
рез два дня в связи с прогрессирующей гипо-
ксемией больная была переведена на искус-
ственную вентиляцию легких (ИВЛ) аппара-
том Puritan Bennet с параметрами: CMV PC, 
D=8мм, FiO2=36%, f=17 раз/мин, Vte=475 мл, 
PEEP=5 см вд ст. 

По результатам бактериологического ис-
следования крови, а также неоднократных ис-
следований биоматериала из трахеостомиче-
ской трубки, обнаружен рост Klebsiella pneu-

moniae 10*6 КОЕ/мл. Выделенный штамм обла-
дал множественной устойчивостью к цефалос-
поринам, карбапенемам, фторхинолонам, ами-
ногликозидам и другим антимикробным препа-
ратам (АМП) (определялась чувствительность к 
30 АМП); данный штамм был чувствителен к 
колистину и фосфомицину. Механизмы рези-
стентности возбудителя не были определены, 
но с учетом вышепредставленных данных мож-
но предположить продукцию данным патоген-
ным штаммом как БЛРС, так и карбапенемаз.  

При определении тактики антибактери-
альной терапии придерживались положений 
методических рекомендаций «Диагностика и 
антимикробная терапия инфекций, вызванных 
полирезистентными микроорганизмами» [1]. 
В составе комбинированной эмпирической 
антибактериальной терапии использовались 
цефоперазон сульбактам, меропенем, лево-
флоксацин, амикацин, далее в составе комби-
нированной этиотропной терапии ‒ полимик-
син, тигециклин, фосфомицин, а также прово-
дилась инфузионная, симптоматическая и по-
синдромальная терапия.  

По данным лабораторных методов иссле-
дования в динамике отмечались: в общем ана-
лизе крови – нарастание лейкоцитоза до 
22×109/л, в биохимическом анализе крови – 
увеличение показателей АСТ, АЛТ, билируби-
на, креатинина, С-реактивного белка, прокаль-
цитонина. 

На фоне проводимой терапии на 10-й 
день нахождения в отделении реанимации у 
больной отмечалась некоторая положительная 
динамика как в клинической картине, так и по 
данным компьютерной томографии (КТ) в 
виде уменьшения объема интерстициальной и 
альвеолярной инфильтраций легочной ткани. 
Однако через несколько дней вновь стала на-
растать дыхательная недостаточность, что 
было обусловлено последующим распростра-
нением воспалительного процесса в легочной 
паренхиме (вероятно, обусловленного селек-
цией патогенного штамма); по данным КТ 
отмечалась прогрессирующая отрицательная 
динамика с увеличением объема инфильтра-
ции легочной ткани (см рисунок).  

 

 
Рис. КТ органов грудной клетки в динамике 
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На 35-й день нахождения в стационаре 
наступил летальный исход. 

Патологоанатомический диагноз: дву-
сторонняя субтотальная вирусно-
бактериальная геморрагическая пневмония, 
интерстициальная пневмония с исходом в 
субтотальный фиброз легких, осложнения: 
респираторная недостаточность, острая ле-
гочно-сердечная недостаточность. Сопут-
ствующий диагноз: острая активная язва ниж-
ней трети пищевода. Непосредственной при-
чиной смерти явилась прогрессирующая ре-
спираторная и легочно-сердечная недостаточ-
ность, вызванные неблагоприятным течением 
двусторонней субтотальной вирусно-бакте-
риальной пневмонией с исходом в субтоталь-
ный фиброз легких.  

Необходимо отметить, что до корона-
вирусной инфекции больная не страдала 
идиопатическим легочным фиброзом, по-
скольку на КТ ОГК не было характерного для 
этого заболевания КТ-паттерна (в виде диф-
фузных ретикулярных изменений, преоблада-
ния изменений в базальных и кортикальных 
отделах, тракционных бронхоэктазов, сотово-
го легкого) и не было никаких клинических и 
анамнестических данных, позволяющих 
предположить этот диагноз. Перенесенная 
коронавирусная инфекция, несомненно, сыг-
рала значительную роль в формировании у 

пациентки последующего легочного фиброза 
так же, как и другие механизмы – длительное 
воздействие высоких концентраций кислоро-
да, обусловливающие повышенную выработ-
ку свободных радикалов, механический 
стресс, сопутствующий ИВЛ, тяжелое течение 
нозокомиальной пневмонии, обусловленной 
полирезистентным возбудителем. 

Обсуждение и заключение  
Таким образом, пациенты, инфициро-

ванные резистентными микроорганизмами, 
требуют длительной госпитализации, слож-
ных и дорогостоящих схем антимикробной 
терапии, при этом прогноз остается крайне 
неблагоприятным. С клинической точки зре-
ния наиболее частыми и опасными возбуди-
телями НИ являются энтеробактерии, проду-
цирующие БЛРС и карбапенемазы, риск раз-
вития которых взаимосвязан прежде всего с 
предшествующим использованием цефалос-
поринов, фторхинолонов, карбапенемов [5,8]. 
Данные факты диктуют необходимость более 
обоснованного назначения антибактериаль-
ных препаратов как на амбулаторном, так и на 
стационарном этапах оказания медицинской 
помощи. При лечении инфекций, вызванных 
полирезистентными возбудителями, рекомен-
довано придерживаться положений, изложен-
ных в ряде научных публикаций и современ-
ных методических рекомендациях [1,2,5]. 
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