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Резюме

Актуальность. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), оказывают прямое влияние на исходы лече-

ния пациентов и рассматриваются в контексте проблемы обеспечения качества медицинской помощи. Одними из ведущих 

патогенов ИСМП являются бактерии рода Klebsiella. Цель. Изучение факторов риска инфицирования  Klebsiella  pneumoniae 

пациентов  детских медицинских организаций. Материалы и методы. Изучены исходы лечения 27 852 пациентов, у 2187 из 

которых выявлены Klebsiella spp. (2012–2019 гг.). В описательном сплошном эпидемиологическом исследовании изучены уров-

ни, динамика и структура эпидемического процесса. С целью выявления возможных факторов риска проведено аналитическое 

эпидемиологическое исследование типа «случай–контроль», группа наблюдения составила 52 человека, группа сравнения  – 

738 человек (выборочные данные). В группу наблюдения были включены пациенты детского многопрофильного стационара, 

инфицированные K. pneumoniae. В группу сравнения – пациенты без инфицирования K. pneumoniae, находившиеся в таких же 

условиях, что и пациенты группы наблюдения. Идентификация микроорганизмов и определение чувствительности к антибиоти-

кам проводилось на биохимическом анализаторе Viteк 2 compact (США). Риск инфекций выражали расчетом отношения шансов 

и доверительных интервалов (метод Уилсона). Различия между показателями оценивались при помощи критерия χ2 при уровне 

доверительных значений p < 0,05. Использован эпидемиологический калькулятор  WINPEPI, version 11.65.  Результаты и обсуж-

дение. Среднемноголетняя частота инфицирования детей бактериями рода Klebsiella spp. составила 78,52 на 1000 пациентов 

(95% ДИ [75,42–81,74]). Установлена многолетняя тенденция к снижению проявлений эпидемического процесса, вызванного 

K. pneumoniae, с 4-х летней цикличностью. Риск инфицирования пациентов K. pneumoniae увеличивался в 2 раза после 5-ти 

суток применения антибиотиков. Выявлены факторы высокого риска инфицирования пациентов K. pneumoniae: искусственное 

вскармливание (OR = 9,21, 95% ДИ = 3,31–35,45, р = 0,0001), искусственная вентиляция легких (OR = 7,36, 95% ДИ = 3,92–

14,09, р =  0,0001), ингаляции через небулайзер (OR = 5,34, 95% ДИ = 2,49–10,90, р = 0,0001), санация верхних дыхательных 

путей (OR = 4,62, 95% ДИ =2,49–8,56, р = 0,0001), малый срок гестации (OR = 2,55, 95% ДИ =1,38–4,69, р = 0,001), недостаток 

массы тела (OR = 2,48, 95% ДИ = 1,34–4,56, р = 0,002), постановка очистительной клизмы  (OR = 1,80, 95% ДИ = 0,78–3,81, 

р = 0,088), зондирование желудка (OR = 1,79, 95% ДИ = 0,85–3,54, р = 0,065). Выводы. Установлена многолетняя тенденция к 

снижению проявлений эпидемического процесса, вызванного K. pneumoniae, с 4-х летней цикличностью. Риск инфицирования 

пациентов K. pneumoniae увеличивался в 2 раза после 5-ти суток применения антибиотиков. Выявлены медицинские техноло-

гии, применение которых сопровождалось высоким риском инфицирования пациентов K. pneumoniae.

Ключевые слова: Klebsiella pneumoniae, частота, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, факторы риска, 

чувствительность к антимикробным препаратам
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Abstract

Relevance. Klebsiella pneumoniae is a major cause of severe healthcare-associated infections in children, representing one of the 

six most widespread multidrug-resistant microorganisms worldwide and requiring the implementation of population-wide treatment 

strategies. Aim. To study the risk factors for Klebsiella spread in pediatric healthcare settings. Materials and Methods. Here we 

performed a descriptive retrospective epidemiological study of Klebsiella spp. cases in pediatric units across the entire Kemerovo 

region (2012–2019). In total, we documented 27,852 treatment outcomes. We further selected 52 confirmed cases and assessed 

their risk profiles in comparison with 738 condition-matched control children. Results. Average incidence of Klebsiella spp. detection 

in pediatric healthcare settings was 78.52 per 1,000 patients (95% CI = 75.42–81.74). We revealed a declining incidence of Klebsiella 

pneumoniae infection in the region, with notable 4-year cyclicity. The proportion of Klebsiella pneumoniae-infected patients increased 

2-fold after 5 days of antibiotic therapy. Among the risk factors of Klebsiella pneumonia infection were artificial feeding (OR = 9,21, 

95% = 3,31–35,45, р =  0,0001), assisted ventilation (OR = 7,36, 95% CI = 3,92–14,0], р =  0,0001), use of nebulizers (OR = 5,34, 

95% CI =2,49 – 10,9], р=0,0001), airway management (OR = 4,62, 95% CI =2,49–8,56, р = 0,0001), preterm birth (OR = 2,55, 95% 

CI =1,38 – 4,69, р=0,001), low body weight (OR = 2,48, 95% CI = 1,34–4,56, р = 0,002), enema administration (OR = 1,80, 95% 

CI = 0,78–3,81, р = 0,088), and nasogastric intubation (OR = 1,79, 95% CI = 0,85–3,54, р = 0,065). Conclusions. The incidence 

of Klebsiella pneumoniae infections is currently lowering and has 4-year cyclicity. Antimicrobial treatment is associated with 2-fold 

increased risk if administered for ≥ 5 days. A number of healthcare-associated risk factors of Klebsiella pneumoniae infections have 

been found.

Keywords: Klebsiella spp., incidence, healthcare-associated infections, the risk factors, groups at risk, antibiotic sensitivity
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Введение
Инфекции, связанные с оказанием медицинской 

помощи (ИСМП), оказывают прямое влияние на ис-
ходы лечения пациентов и рассматриваются в кон-
тексте проблемы обеспечения качества медицинской 
помощи. Одними из ведущих патогенов ИСМП яв-
ляются бактерии рода Klebsiella [1]. Представители 
рода встречаются в  кишечнике человека, на коже и 
слизистых дыхательных путей, в почве, воде, фруктах 
и овощах. Однако среди этих микроорганизмов име-
ются патогенные варианты, способные вызывать у 
животных и людей самостоятельные заболевания [2]. 
Особое внимание к этим микроорганизмам обуслов-
лено их эффективным гидролизом широкого спектра 
β-лактамных антибиотиков и глобальным распро-
странением антибиотикоустойчивых штаммов вслед-
ствие горизонтального переноса генов и клональной 
экспансии [3, 4]. K. pneumoniae, устойчивые к  кар-
бапенемам и продуцирующие бета-лактамазы расши-
ренного спектра (БЛРС), классифицируются как один 
из шести наиболее опасных патогенов с множествен-
ной лекарственной устойчивостью в  больницах по 
всему миру [5,6]. Доля этих микроорганизмов в струк-
туре возбудителей (ИСМП), составляет не менее 20% 
[7]. K. pneumoniae может вызывать различные по 
тяжести инфекции любой локализации: сепсис, тя-
желые пневмонии, вентрикулиты, менингиты, эн-
дофтальмиты, отиты, раневые [8,9], внутрибрюшные 
инфекции, инфекции мочевыводящих путей, костной 
системы [10, 11]. К особой группе риска присоедине-
ния ИСМП клебсиеллезной этиологии относятся ново-
рожденные дети. 

Цель – изучить факторы риска инфицирования 
Klebsiella pneumoniae пациентов детских медицин-
ских организаций.

Материалы и методы
Выполнено описательное ретроспективное 

сплошное эпидемиологическое исследование слу-
чаев инфицирования бактериями рода Klebsiella 
в медицинских организациях Кемеровской области 
в  2012–2019 гг. Всего изучены исходы лечения 
27 852 пациентов, у 2187 из которых выявлена 
Klebsiella spp. в четырех медицинских организаци-
ях Критерии включения в  исследование: наличие 
микробиологического обследования, детский воз-
раст. Критерии исключения: отсутствие микробио-
логического исследования, возраст старше 18 лет. 

С целью выявления возможных факторов ри-
ска проведено аналитическое эпидемиологи-
ческое исследование типа «случай–контроль». 
Группа наблюдения составила 52 человека, группа 
сравнения  – 738 человек (выборочные данные). 
В группу наблюдения были включены пациенты 
детского многопрофильного стационара, инфици-
рованные K. pneumoniae. В группу сравнения  – 
пациенты без инфицирования K. pneumoniae, 
находившиеся в таких же условиях, что и пациенты 
группы наблюдения.

Поскольку проявления эпидемического процес-
са выражены существенно больше в  медицинской 
организации № 1  – детском многопрофильном ста-
ционаре (92,51 на 1000 пациентов (95% ДИ [88,57–
96,60]), закономерности многолетней динамики 
инфицирования детей изучены на примере этого ста-
ционара. Сезонность определялась методом 6-ти 
месячных цепных средних [12]. С целью анализа рас-
пространенности резистентных штаммов Klebsiella 
spp. проведено их ранжирование по степени риска 
инфицирования по методу перцентилей, всего из-
учено 8417 штаммов Klebsiella spp. Графическое 
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изображение территориального распространения ре-
зистентных штаммов Klebsiella spp построено в  гра-
фическом редакторе GIMP (version 2.10.10). Для 
расчета цикличности проявлений эпидемического 
процесса использована техника вычисления линии 
тенденции при применении сокращенного способа 
наименьших квадратов при нечетном числе периодов. 
Идентификация микроорганизмов и определение чув-
ствительности к антибиотикам проводилась на биохи-
мическом анализаторе Viteк 2 compact (США).

Статистическая обработка информации проводи-
лась с учетом характера распределения полученных 
данных. Полученные данные не соответствовали нор-
мальному распределению, поэтому для определения 
статистической значимости различий сопоставля-
емых совокупностей использовались непараметри-
ческие критерии оценки результатов исследования. 
Риск инфекций выражали расчетом отношения шан-
сов и доверительных интервалов (метод Уилсона). 
Различия между показателями оценивались при 
помощи критерия χ2 при уровне доверительных зна-
чений p < 0,05. Использован эпидемиологический 
калькулятор WINPEPI, version 11.65.

Результаты и их обсуждение
Среднемноголетняя частота инфицирования 

детей бактериями рода Klebsiella spp. составила 
78,52 на 1000 пациентов (95% ДИ [75,42–81,74]), 
показатель частоты инфицирования детей бакте-
риями рода Klebsiella spp. в  медицинских органи-
зациях варьировал в  пределах от 20,46 (95% ДИ 
[15,33–27,27]) до 92,51 (95% ДИ [88,57–96,60]) 
на 1000 пациентов. В структуре бактерий рода 
Klebsiella преобладала K. pneumoniae, доля кото-
рой составляла 85,32% (95% ДИ [83,78–86,74]).

Две однотипные медицинские организации (ус-
ловно № 2 и № 3, в которых оказывалась помощь 
новорожденным детям, в том числе с разным сро-
ком гестации и дефицитом массы тела, представля-
ли особый интерес, поскольку имели выраженные 
различия в  интенсивности проявлений эпидеми-
ческого процесса K. pneumoniae. Было установле-
но, что в  медицинской организации № 3 частота 
выявления K. pneumoniae, продуцирующих бета-
лактамазы расширенного спектра (БЛРС), состави-
ла 0,41 на 1000 пациентов (95% ДИ [0,07–2,30], 
а  в  медицинской организации № 2  – 10,25 (95% 
ДИ [6,65–15,78], р = 0,0001).

В структуре бактерий рода Klebsiella преоблада-
ла Klebsiella pneumoniae, доля которой составляла 
85,32% (95% ДИ [83,78–86,74]). Частота инфи-
цирования детей бактериями рода Klebsiella spp. 
(78,52 на 1000 пациентов) в этих же медицинских 
организациях в  9,79 раза превышала инфициро-
вание детей бактериями рода Acinetobacter spp. 
(8,02 на 1000 пациентов, 95%ДИ [7,37–8,67]), р = 
0,0001 что, безусловно, определяло её актуаль-
ность с позиций оценки риска ИСМП и разработки 
эффективных мер профилактики [13]. 

В многолетней динамике эпидемического про-
цесса (2012–2019 гг.) наблюдалась тенденция 
к  снижению инфекций, вызванных K. pneumoniae 
(рис. 1). Однако в  2013 г. регистрировалось вы-
раженное двукратное увеличение инфицирования 
детей K. pneumoniae: с 78,99 (95% ДИ [70,91–
87,90]) до 165,29 (95% ДИ [147,07–185,27]) 
на 1000 пациентов (р = 0,0001) с признаками фор-
мирования госпитального штамма (снижение ин-
декса разнообразия до 0,53, рост удельного веса 
штаммов, продуцирующих БЛРС и числа пациентов 

Рисунок 1. Частота инфицирования бактериями рода Klebsiella spp. пациентов детских стационаров г. Кемерово 
и Кемеровской области за 2012–2019 гг.
Figure 1.The frequency of infection with bacteria of the genus Klebsiella spp. patients of children’s hospitals in the city 
of Kemerovo and the Kemerovo region in 2012–2019
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с выраженными клиническими проявлениями 
инфекции). Увеличение индекса разнообразия 
циркулирующей микрофлоры до 0,73 в 2014 г. со-
провождалось снижением частоты инфицирования 
пациентов в 1,86 раза (88,78 на 1000 пациентов, 
95% ДИ [77,75–101,20], р = 0,0001). Последующее 
увеличение индекса разнообразия в  2015–2018 
гг. от 0,79 до 0,88, на  фоне проводимых проти-
воэпидемических мероприятий, привело к  ста-
билизации и снижению частоты инфицирования 
пациентов K. pneumoniae до 40,95 на  1000  паци-
ентов (95% ДИ [34,66–48,32], р = 0,0001).

Показатель абсолютного прироста имел отрица-
тельное значение и составил -76,51 на 1000 паци-
ентов. Темп прироста (убыли) -46 на 1000 пациентов. 
Динамика проявлений эпидемического процесса 
описывается полиномиальной кривой 5-й степени 
y = 0,9052х5  – 21,208 х4 +185,38 х3  – 740,34 х2 
+ 1297,8 х  – 643,36  (R² = 0,9611). Значительное 
снижение колонизации бактериями K. pneumoniae 
до 88,78 на 1000 пациентов отмечалось в 2014 г. 
Переезд из приспособленных помещений в новый 
неонатальный корпус по выхаживанию новорож-
денных детей привел к  снижению инфицирования 
пациентов K. pneumoniae, увеличению индекса 
разнообразия микрофлоры и ликвидации резерву-
ара госпитального клона. Частота инфицирования 
K. pneumoniae сохранялась на  стабильном уров-
не (71,98–94,81  на  1000  пациентов) в  течение 
4-х летнего периода (2014–2017 гг.). Внедрение 
в  2017 г. нового протокола антибактериальной 

терапии с исключением фторхинолонов и резким 
сокращением частоты назначения карбапенемов 
сопровождалось более чем двукратным (2,32 раза, 
p = 0,0001) снижением частоты инфицирования 
детей бактериями рода Klebsiella spp. в  2018 г. 
Увеличение назначения карбапенемов в 1,42 раза 
привело к немедленному росту частоты инфициро-
вания К. рneumoniae в 2019 г. до 66,30 на 1000 де-
тей, p = 0,0001 (рис. 2).

Среднемноголетняя частота инфицирования 
детей K. pneumoniae составила 80,32 на 1000 об-
следованных пациентов (95% ДИ [76,49–84,32]). 
Третья часть всех случаев инфицирования (37,5%) 
была вызвана штаммами, продуцирующими БЛРС. 
Диапазон частоты инфицирования детей находил-
ся в  пределах от 40,95 (95% ДИ [34,66– 48,32]) 
до  165,29 1000  пациентов (95% ДИ [147,07–
185,27]), p = 0,0001. Соотношение бессимптом-
ных и  клинических форм составило 6:1, при этом 
все случаи клинических проявлений относились 
к ИСМП.

Самыми значимыми факторами переда-
чи K. pneumoniae в  медицинской организации 
являются руки медицинских работников, кон-
таминированное медицинское оборудование и ин-
струментарий (назогастральные зонды, соски, 
клизмы, аппараты ИВЛ, инфузоматы, интубацион-
ные трубки и пр.), а также санационные и увлажня-
ющие растворы, перевязочный материал, пеленки, 
памперсы, влажные салфетки, мази, кремы, меди-
цинская одежда, объекты больничной среды, в т.ч. 

Риcунок 2. Многолетняя динамика частоты инфицирования детей бактериями K. pneumoniae в детском 
многопрофильном стационаре (2012–2019 гг.)
Figure 2. Long-term dynamics of the frequency of infection children with bacteria K. pneumoniae in a multidisciplinary 
hospital (2012–2019)

78.99 

165.29 

88.78 
75.29 71.98 

94.81 

40.94 

66.3 

51.86 

88.84 

20.32 
26.80 

16.71 18.27 

1.54 
12.30 

y = 0,9052x5 - 21,208x4 + 185,38x3 - 740,34x2 + 1297,8x - 643,36 
R  = 0,9611 

y = 0,4951x5 - 11,567x4 + 100,61x3 - 397,43x2 + 675,21x - 314,23 
R  = 0,9126 

-20 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

160 

180 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

  

 ESBL 

 
(  ) 

 
(  ESBL) 

 
 1

00
0 

 

Th
e 

in
ci

de
nc

e 
pe

r 1
00

0 
ex

am
in

ed

Years

The incidence

The incidence of ESBL

The incidence of  polynomial 

The incidence of 
polynomial ESBL



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 1
9

, №
 2

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 1

9
, N

o 
2

44

Оригинальные статьи 

Original Articles

санитарно-технические. K. pneumoniae может со-
храняться и  размножаться в  ветоши для уборки, 
дезинфицирующем растворе, мыле [14].

Нами выявлено, что максимальный риск инфи-
цирования K. pneumoniae имели дети, получавшие 
искусственное вскармливание через зонд или со-
ску (OR = 9,21, 95% [ДИ =3,31–35,45], р = 0,0001).

Риск инфицирования у пациентов, получавших 
искусственную вентиляцию легких в  сочетании 
с  постоянным положительным давлением возду-
ха в  легких (СРАР) на  порядок выше, чем у других 
пациентов (OR = 8,84, 95% [ДИ = 3,73–20,14], р = 
0,0001). Следует отметить, что у пациентов, полу-
чавших только ИВЛ (без СРАР) этот риск был ниже 
в 1,2 раза (OR = 7,36, 95% [ДИ = 3,92–14,09], р = 
0,0001.

Риск инфицирования K. pneumoniae для паци-
ентов, получавших лекарственные препараты ин-
галяционно через небулайзер, был выше более, 
чем в 5 раз (OR = 5,34, 95% [ДИ = 2,49–10,90], р = 
0,0001). В отделениях высокого риска инфициро-
вания (отделения патологии новорожденных и реа-
нимации и  интенсивной терапии новорожденных), 
часто выполняется санация верхних дыхательных 
путей и  риск инфицирования K. pneumoniae для 
пациентов в 4,62 раза выше (OR = 4,62, 95% [ДИ = 
2,49–8,56], р = 0,0001), чем у пациентов, которым 
не применялась данная технология.

Для пациентов с  малым сроком гестации или 
недостатком массы тела при рождении риск инфи-
цирования K. pneumoniae находился практически 
на одном уровне, соответственно: 2,55 (OR = 2,55, 
95% [ДИ = 1,38–4,69], р = 0,001) и 2,48 (OR = 2,48, 
95% [ДИ = 1,34–4,56], р = 0,002).

Риск инфицирования для пациентов, получа-
ющих очистительную клизму или зондирование 
желудка, также не имел существенных различий: 
1,80 (OR = 1,80, 95% [ДИ = 0,78–3,81], р = 0,088) 
и  1,79 (OR = 1,79, 95% [ДИ = 0,85–3,54], р = 
0,065) соответственно. Из 18 изученных факторов 
риска 9 (катетеризация периферических и  цен-
тральных вен, внутривенные инфузии, катетери-
зация мочевого пузыря, люмбальная пункция, 
ингаляции кислорода, гигиеническая обработка 
полости рта, питьевой режим и  употребление ле-
карственных препаратов через рот) не оказыва-
ли влияния на  частоту инфицирования пациентов 
K. pneumoniae.

Применение антибиотиков более 5 суток 
увеличивало двукратно риск присоединения 
K. pneumoniae. Минимальная частота инфи-
цирования пациентов регистрировалась при 
использовании антибиотиков из группы пени-
циллинов  – 181,40  на  1000  пациентов (95% ДИ 
[135,63–238,35]), максимальная  – при использо-
вании карбапенемов – 745,11 на 1000 пациентов 

Рисунок 3. Внутригодовая динамика частоты инфицирования бактериями рода Klebsiella в детском 
многопрофильном стационаре Кемеровской области в 2016–2018 гг. (по индексам сезонности)
Figure 3. Intra-annual dynamics of the frequency of infection with bacteria of the genus Klebsiella in a multidisciplinary 
hospital in the Kemerovo region in 2016–2018 (according to seasonality indices)
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(95% ДИ [611,32–844,54]). Инфицирование 
при лечении цефалоспоринами составляло 
266,10  на  1000  пациентов (95% ДИ [187,12–
363,18]), аминогликозидами   – 337,10  (95% ДИ 
[247,43–440,21]). Соотношение частоты инфи-
цирования новорожденных в  зависимости от ис-
пользования пенициллинов, цефалоспоринов, 
аминогликозидов, карбапенемов представлено 
как 1:1,47:1,86:4,11.

В предыдущем исследовании методом RAPD 
(Random Amplified Polymorphic DNA случайно ам-
плифицируемая полиморфная ДНК) было про-
ведено типирование штаммов K. pneumoniae 
и  показано преобладание трех клональных ли-
ний  – А, В, С, с  преимущественной циркуляцией 
линии А [15]. Во внутригодовой динамике выявле-
ны 2 периода подъема частоты инфицирования па-
циентов Klebsiella spp.: зимнего и летнего, которые 
не могут быть оценены как сезонность из-за отсут-
ствия влияния ландшафтного либо климатического 
факторов (рис. 3).

При оценке цикличности выявлено 2 перио-
да продолжительностью 4 года каждый, при этом 
первый цикл (2012–2015 гг.) более выраженный, 
имел максимальные показатели проявлений эпи-
демического процесса, с  показателем, достигаю-
щем значения 57,87. Второй период (2015–2018 
гг., менее выраженный, имел низкий уровень с по-
казателем 26,23 (рис. 4).

Для анализа распространенности резистентных 
штаммов Klebsiella spp. изучены результаты эпиде-
миологического мониторинга (2018 г.) на 18 адми-
нистративных территориях Кемеровской области. 
Всего изучено 8417 штаммов Klebsiella spp. По ме-
тоду перцентилей проведено их ранжирование по 
степени риска распространенности резистентных 
штаммов. Были определены 4 группы степени 

риска: низкий, ниже среднего, выше среднего, вы-
сокий (рис. 5).

Демонстрируется мозаичность распростра-
ненности резистентных штаммов Klebsiella spp. 
Выявлено, что четвертая часть всех выделен-
ных Klebsiella spp. (25,39%) продуцировала БЛРС 
и  были резистентна к  цефотаксиму. На 10  терри-
ториях выявлен низкий уровень (не выше 10%) 
распространенности резистентных к  цефотакси-
му клебсиелл, на  4 территориях–.ниже среднего 
(10,1–25,0%). Уровни выше среднего (37,03%) 
отмечены на  3 территориях, имеющих крупные 
многопрофильные лечебные организации. Лишь 
одна территория имела высокий уровень (60,61%) 
распространенности резистентных к  цефотаксиму 
клебсиелл.

Для территорий с  низким уровнем распростра-
ненности резистентных штаммов характерно отсут-
ствие крупных медицинских организаций. Уровень 
распространенности резистентных штаммов 
Klebsiella spp. на этих территориях составлял 5,91%, 
на  территориях с  уровнем ниже и  выше среднего 
был в 4,7 раза выше ( 27,76%, p = 0,0001).

Высокий уровень распространения резистент-
ных штаммов Klebsiella spp. на  одной админи-
стративной территории вероятно был обусловлен 
неблагополучной ситуацией, сложившейся в  ме-
дицинской организации, находящейся на  этой 
территории.

Заключение 
Риск инфицирования пациентов Klebsiella 

pneumoniae увеличивался в  2 раза после 5-ти су-
ток применения антибиотиков. Выявлены фак-
торы высокого риска инфицирования пациентов 
Klebsiella pneumoniae: искусственное вскармлива-
ние (OR = 9,21, 95% [ДИ = 3,31–35,45], р = 0,0001), 

Рисунок 4. Цикличность эпидемического процесса, вызванного K. pneumoniae в детском многопрофильном 
стационаре Кемеровской области в 2012–2018 гг. 
Figure 4. Cyclicity of the epidemic process caused by K. pneumoniae in a multidisciplinary hospital in the Kemerovo 
region in 2012–2018 
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искусственная вентиляция легких (OR = 7,36, 95% 
[ДИ = 3,92–14,09], р = 0,0001), ингаляции через небу-
лайзер (OR = 5,34, 95% [ДИ =2,49–10,90], р = 0,0001), 
санация верхних дыхательных путей (OR = 4,62, 95% 
[ДИ =2,49–8,56], р = 0,0001), малый срок гестации 

(OR = 2,55, 95% [ДИ =1,38–4,69], р=0,001), недоста-
ток массы тела (OR = 2,48, 95% [ДИ = 1,34–4,56], 
р = 0,002), постановка очистительной клизмы (OR = 
1,80, 95% [ДИ = 0,78–3,81], р = 0,088), зондирование 
желудка (OR = 1,79, 95% [ДИ = 0,85–3,54], р = 0,065).

Рисунок 5. Карта-схема распространенности продуцирующих БЛРС штаммов Klebsiella spp. на территории 
Кемеровской области в 2018 г. (на 100 обследованных).
Figure 5. Map-scheme of the prevalence of producing BLRS strains of Klebsiella spp. in the Kemerovo region in 2018 
(per 100 surveyed).
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