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РЕЗЮМЕ. Введение. В Российской Федерации острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают одно из ведущих 
мест в структуре инфекционной заболеваемости и экономической значимости болезней инфекционной природы. 
Среди больных ОКИ, ассоциированных с Klebsiella pneumoniae, подавляющее большинство представляют дети 
неонатального и грудного возраста, имеющие пониженные показатели иммунного реагирования, что отражает-
ся на тяжести болезни и должно учитываться при назначении лечения. Исследования, посвященные изучению 
клинических проявлений данной патологии и подходов к лечению у новорожденных и младенцев, в зарубежной 
и отечественной литературе весьма малочисленны и неоднозначны. Цель работы — изучить клинические прояв-
ления и подходы к лечению кишечных инфекций, ассоциированных с K. pneumoniaе, у детей первого года жизни. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование на основании изучения 72 историй болезни 
детей, получавших лечение в условиях стационара в период 2019–2022 гг. Пациенты составили две группы по 
возрасту: от 1 до 6 месяцев (n=56) — группа 1, от 6 до 12 месяцев (n=16) — группа 2. Этиологическая диагностика 
ОКИ выполнялась методами полимеразной цепной реакции «ОКИ-скрин» и бактериологического исследования фе-
калий на патогенную и условно-патогенную группу энтеробактерий. Оценивались клинические данные, показатели 
лабораторных и инструментальных методов исследования. Выявляли факторы перинатального и неонатального 
анамнеза, снижающие неспецифическую резистентность. Рассматривали фенотипическую чувствительность 
K. pneumoniaе к 6 антибиотикам и 2 бактериофагам. Изучали особенности патогенетического и этиотропного 
лечения детей. Выполняли статистическую обработку данных; результаты считали достоверными при p�≤0,05. 
Результаты. В обеих группах детей наиболее часто наблюдались синдромы энтероколита (85,7%; 87,5%) и эксикоза 
I степени тяжести (60,7%; 87,5%; p >0,05). В группе 1 чаще, чем в группе 2, отмечали воспалительные изменения: 
анемию легкой степени тяжести (22/39,3%; 1/6,3%; p=0,03), тромбоцитоз (35/62,5%; 4/25%; p=0,03), инфекцию мо-
чевых путей (41,1%; 12,5%; p=0,04), увеличение печени, селезенки, мезентериальных лимфоузлов. В обеих группах 
выявлены факторы анамнеза, снижающие неспецифическую резистентность (p >0,05), и высокая устойчивость 
штаммов K. pneumoniae к антибиотикам (42,9%; 37,5%; p >0,05) и бактериофагам (60,7%; 81,3%; p=0,07). Инфузионную 
терапию по тяжести состояния и с учетом симптоматики, затруднявшей пероральную регидратацию, в группе 2 
получали чаще, чем в группе 1 (46,4%; 81,3%; p=0,02). Антибактериальные препараты назначались пациентам при 
наличии признаков воспалительного процесса (57,1%; 37,5%; p >0,05). Заключение. Кишечные инфекции, ассоции-
рованные с K. pneumoniaе, чаще диагностируются у детей первых месяцев жизни, протекают по типу энтероколита, 
сопровождаются эксикозом, интоксикацией, воспалительными проявлениями. Инфузионную терапию с учетом 
тяжести эксикоза и затруднений пероральной регидратации чаще получали дети старшей группы. Этиотропные 
препараты назначались при выявлении признаков воспалительного процесса, чаще в младшей группе детей.
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ABSTRACT. Introduction. In the Russian Federation, acute intestinal infections (AII) occupy one of the leading positions 
in the structure of infectious morbidity and the economic significance of infectious diseases. Among patients with AII 
associated with Klebsiella pneumoniae, the vast majority are children of neonatal and infant age, who have reduced 
immune response indicators, which affects the severity of the disease and should be taken into account when prescribing 
treatment. At the same time, studies on the clinical manifestations of this pathology and approaches to treatment 
in newborns and infants in foreign and domestic literature are very few and ambiguous. The aim of this study is to 
investigate the clinical manifestations and treatment approaches for intestinal infections associated with K. pneumoniae 
in infants. Materials and methods. A retrospective study was conducted based on the examination of 72 case histories 
of children who received treatment in a hospital between 2019 and 2022. The patients were divided into two age groups: 
1 to 6 months (n=56) — group 1, and 6 to 12 months (n=16) — group 2. The etiological diagnosis of acute intestinal 
infections was performed using the the polymerase chain reaction (PCR) “AII-screen” method and bacteriological exa-
mination of feces for pathogenic and opportunistic enterobacteria. Clinical data, laboratory and instrumental research 
methods were evaluated. Factors of perinatal and neonatal anamnesis reducing nonspecifi c resistance were identifi ed. 
Phenotypic sensitivity of K.'pneumoniaе to 6 antibiotics and 2 bacteriophages was evaluated. Features of pathogenetic 
and etiotropic treatment of children were studied. Statistical data processing was performed; the results were con-
sidered reliable at p�≤0.05. Results. In both groups of children, enterocolitis syndromes (85.7%; 87.5%) and 1-degree 
severity of exsiccosis (60.7%; 87.5%; p�>0.05) were most frequently observed. In group 1, infl ammatory changes were 
observed more frequently than in group 2: mild anemia (39.3%; 6.3%; p=0.03), thrombocytosis (35/62.5%; 4/25%; p=0.03), 
urinary tract infection (41.1%; 12.5%; p=0.04), and enlargement of the liver, spleen, and mesenteric lymph nodes. Both 
groups showed adverse medical history factors that reduce nonspecifi c resistance (p�>0.05), and high resistance of 
K. pneumoniaе strains to antibiotics (42.9%; 37.5%; p�>0.05) and bacteriophages (60.7%; 81.3%; p=0.07). Infusion therapy 
was administered more frequently in group 2 than in group 1 (46.4%; 81.3%; p=0.02), based on the severity of the condi-
tion and the presence of symptoms that made oral rehydration diffi  cult. Antibacterial drugs were prescribed to patients 
with signs of infl ammation (57.1%; 37.5%; p�>0.05). Conclusion. Intestinal infections associated with K. pneumoniaе 
are more commonly diagnosed in infants in the fi rst months of life and are characterized by enterocolitis, accompanied 
by dehydration, intoxication, and infl ammatory manifestations. Infusion therapy was more often used in older children, 
taking into account the severity of exsiccosis and diffi  culties with oral rehydration. Etiotropic drugs were prescribed 
when signs of an infl ammatory process were detected, more often in the younger group of children.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболеваемость детей острыми кишечными 
инфекциями (ОКИ) представляет актуальную про-
блему. По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), ежегодно регистрируется более 
1� млрд случаев ОКИ, 20 млн которых протекают 
в тяжелой форме, а половина летальных случаев 
приходится на детей в возрасте до 5 лет [1].

В Российской Федерации (РФ) ОКИ занимают 
одно из ведущих мест в структуре инфекционной 
заболеваемости и экономической значимости бо-
лезней инфекционной природы [2]. Заболеваемость 
ОКИ в 2023 г. в РФ составила 441,5 на 100 тыс. 
населения, что не превышало средний многолет-
ний показатель (СМП). При этом заболеваемость 
ОКИ установленной этиологии составила 133,6 на 
100� тыс. населения, что оказалось ниже СМП на 
18,3%, заболеваемость ОКИ неустановленной этио-
логии была в 2,1 раза выше — 284,7 на 100�тыс. на-
селения, но ниже СМП на 19,1%.

В РФ в 2022 г. доля случаев ОКИ, ассоцииро-
ванных с условно-патогенными энтеробактериями 
(УПЭ), в структуре всех зарегистрированных случа-
ев заболеваемости ОКИ составила 12,8%. В 2023�г. 
в 11 регионах РФ доля ОКИ данной этиологии в 
структуре заболеваемости ОКИ более чем в 2 раза 
превышала средний показатель по РФ [2]. Заме-
тим, что ОКИ, ассоциированные с УПЭ, на практике 
кодируются по МКБ-10 как «A09.0 Другие и неуточ-
ненные гастроэнтериты и колиты инфекционного 
происхождения» или «A08.5 Другие уточненные 
кишечные инфекции (без указания возбудителя)», 
что неравнозначно, поэтому сведения о распро-
страненности этой группы ОКИ не отличаются ин-
формативностью.

В этиологической структуре ОКИ, ассоцииро-
ванных с УПЭ, лидирующая роль сегодня принад-
лежит Klebsiella pneumoniaе [4–6]. В последние 
годы K.'pneumoniaе стала серьезной проблемой для 
клинической практики, однако имеющиеся сведе-
ния об экологии, структуре популяции и патоген-
ности K. pneumoniaе относительно ограничены [7]. 
Клинические проблемы стимулировали изучение 
K.' pneumoniaе с применением геномики, что по-
зволяет различать эндемичные гипервирулентные 
штаммы и практически авирулентные штаммы с 
множественной лекарственной устойчивостью�[8–
10]. Клебсиеллы как возбудители оппортунистиче-
ских инфекций у младенцев способны вызывать 
воспалительные процессы разной локализации, 
включая ОКИ, инфекцию мочевых путей (ИМП), 

пневмонию, сепсис и менингит [6, 11, 12]. Имеют-
ся данные, что комплекс микробов K. pneumoniaе 
включает также K. variicola, K. quasi pneumoniaе, 
K.'quasivariicola sp. nov. и K. africana, что свидетель-
ствует о необходимости совершенствования диа-
гностики клебсиеллезной  инфекции [13]. Методами 
классической медицинской микробиологии слож-
но строго доказать этиологическую значимость 
K.'pneumoniaе при внебольничной кишечной инфек-
ции, поэтому в диагнозе используется указание на 
ассоциацию с данным инфекционным агентом.

Среди больных ОКИ, ассоциированных с K.'pneumo-
niaе, подавляющее большинство представляют 
дети неонатального и грудного возраста, имеющие 
пониженные показатели иммунного реагирования, 
что отражается на тяжести болезни и должно учи-
тываться при назначении лечения [3, 14, 15]. В т о 
же время исследования, посвященные изучению 
клинических проявлений ОКИ, ассоциированных 
с K. pneumoniaе, и их лечению у новорожденных и 
младенцев, в зарубежной и отечественной литера-
туре весьма малочисленны и неоднозначны в во-
просах тактики терапии [16–20].

Таким образом, в современных условиях изуче-
ние клинических проявлений и подходов к лечению 
ОКИ, ассоциированных с K. pneumoniaе, у детей пер-
вого года жизни актуально по своей теоретической 
значимости и практической направленности.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель работы — изучить клинические проявле-
ния и подходы к лечению кишечных инфекций, 
ассоциированных с Klebsiella pneumoniaе, у детей 
первого года жизни.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено ретроспективное исследование на 
основании изучения 72 историй болезни пациентов 
в возрасте от 1 до 12 месяцев, получавших лечение 
по поводу ОКИ, ассоциированной с K. pneumoniaе, 
в отделении кишечных инфекций в условиях кру-
глосуточного стационара Детского научно-кли-
нического центра инфекционных болезней ФМБА 
России в период с января 2019 г. по декабрь 2022�г. 
Пациенты были разделены на две группы по воз-
расту: от 1 до 6 месяцев (n=56) — группа 1, от 6 до 
12 месяцев (n=16) — группа 2.

Этиологическая диагностика ОКИ выполнялась 
методами полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
«ОКИ-скрин» и бактериологического  исследования 
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фекалий на дизентерийно-тифопаратифозную и 
условно- патогенную группу энтеробактерий. С�це-
лью дифференциальной диагностики ОКИ при 
геморрагическом энтероколите проводилось ис-
следование токсинов C. diffi  cile А и B в фекалиях 
иммунохроматографическим методом. Согласно 
СП 3.1.1.3108-13 «Профилактика острых кишечных 
инфекций», выделение K. pneumoniaе из фекалий в 
концентрации не менее 5 lg КОЕ/г (и отсутствии дан-
ных верификации патогенных и других условно-па-
тогенных бактерий) свидетельствовало об этиоло-
гической значимости при внебольничной ОКИ, что 
соответствовало коду МКБ-10 «А04.8 Другие уточ-
ненные бактериальные кишечные инфекции». Оце-
нивались жалобы, анамнез болезни и жизни детей, 
объективный статус, показатели клинических ана-
лизов крови и мочи, биохимических анализов кро-
ви (глюкоза, мочевина, креатинин, С-реактивный 
белок, аланинаминотрансфераза�(АЛТ), аспартата-
минотрансфераза (АСТ), амилаза, электролиты), ко-
программ, данных ультразвуковых исследований 
(УЗИ) органов брюшной полости. Тяжесть эксико-
за определялась по клинической шкале ВОЗ. Оце-
нивались антропометрические данные детей при 
рождении и на момент поступления в стационар по 
массе тела к возрасту (weight for age z-score; WAZ), 
массе тела к росту (weight for length z-score; WLZ), 
индексу массы тела к возрасту (body mass index for 
age z-score; BAZ) [21]. Косвенным признаком дис-
биоза кишечника считали повышение содержания 
атипичной E. coli в фекалиях более 5 lg КОЕ/г. Вы-
являлись различные факторы перинатального и 
неонатального анамнеза, снижающие неспецифи-
ческую резистентность организма детей.

Проводилась оценка чувствительности K.'pneumo-
niaе к 6 антибактериальным препаратам (ампи-
циллину/сульбактаму, цефтриаксону, гентамицину, 
налидиксовой кислоте, нитрофурантоину, тримето-
приму/сульфаметоксазолу), выполненная на агаре 
Мюллера–Хинтона диско-диффузионным мето-
дом с использованием стандартных дисков АТСС-
штаммов 700603, и оценка активности литического 
действия на K. pneumoniaе 2 бактериофагов («Бак-
териофаг клебсиелл поливалентный очищенный» и 
«Бактериофаг клебсиелл пневмонии очищенный»), 
исследованная методом «стерильного пятна». Изу-
чались особенности патогенетического и этиотроп-
ного лечения заболевания у детей.

Сбор данных, хранение, первичную группировку 
выполняли с помощью MS Office, статистическую 
обработку — с помощью программы STATISTICA 
for Windows, v. 10. Для качественных признаков 

вычисляли частоту встречаемости, для количе-
ственных — среднее значение показателя (M), 
стандартное отклонение (σ), а в случае закона их 
распределения, отличного от нормального, — меди-
ану и нижний и верхний квартили (Ме [Q1; Q3]). При 
определении значимости различий использовали 
t-критерий Стьюдента для количественных показа-
телей с нормальным распределением и критерий 
Манна–Уитни при их распределении, отличном от 
нормального. При определении значимости разли-
чий использовали t-критерий Стьюдента. Сравне-
ние частоты встречаемости признаков в группах и 
анализ данных таблиц сопряженности выполняли 
с помощью χ2�критерия Пирсона и двустороннего 
варианта точного метода Фишера. Достоверными 
считали результаты при p�≤0,05.

Выполнение исследования было одобрено 
решением Этического комитета ФГБУ «ДНКЦИБ 
ФМБА России» от 07.12.2022 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Среди 72 пациентов, вошедших в выборку, чис-
ло мальчиков (36/50%) соответствовало числу де-
вочек (36/50%), дети в возрасте от 1 до 6 месяцев 
жизни составили большинство (77,8%). Половой со-
став в группах значимо не отличался: соотношение 
девочек и мальчиков в группе 1 составило 30/26, 
в�группе 2 — 6/10 (p�>0,05). Средний возраст пациен-
тов в группе 1 составил 2,8±1,6 месяца, в группе�2�— 
8,4±1,3 месяца.

При поступлении в стационар у большинства 
детей обеих групп отмечался частый жидкий стул 
энтероколитного характера (48/85,7%; 14/87,5%); 
признаки геморрагического энтероколита в виде 
примеси крови и обилия слизи в кале визуально 
отмечали только у 9/16,1% детей группы 1. Срав-
нение частоты симптомов интоксикации в группе 
1 и группе 2 — таких, как фебрильная лихорадка 
(22/39,3%; 10/62,5%; p� >0,05), вялость (20/35,7%; 
8/50%; p�>0,05), и симптомов обезвоживания — рво-
ты (21/37,5%; 10/62,5%; p�>0,05), снижения диуреза 
(11/19,6%; 7/43,8%; p�>0,05) не выявило существен-
ных различий. Жалобы на беспокойство детей зна-
чимо чаще отмечались в группе 1, чем в группе 2 
(30/53,6%; 2/12,5%; p�<0,001), что косвенно характе-
ризовало тяжесть заболевания [22].

Изучение эпидемиологического анамнеза не вы-
явило значимых различий в частоте нежелательных 
событий в группах детей. Контакт по ОКИ в семье 
был установлен у 5/8,9% детей в группе 1, в группе 
2�— у 2/12,5% (p�>0,05). Госпитализацию в разные 
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стационары по поводу настоящего заболевания 
ОКИ в группе 1 имели 2/3,6% детей, в группе 2� — 
1/6,3% (p�>0,05). Предшествующий болезни выезд 
за пределы Санкт-Петербурга отмечался у 1/1,8% 
ребенка в группе 1, как и в группе 2� — 1/6,25%  
(p�>0,05). Вакцинация накануне болезни проводи-
лась у 3/5,4% детей группы 1. Выделение из фека-
лий K. pneumoniaе в высоком титре до болезни при 
отсутствии клинических признаков диареи наблю-
далось у 5/8,9% детей группы 1.

Длительность догоспитального этапа в груп-
пе 1 (2,0 [0,0; 7,5] дня) и в группе 2 (3,1 [1,0; 4,5] 
дня) значимо не отличалась (p�>0,05). В этот пери-
од лечение нифуроксазидом получали дети груп-
пы 1 (6/10,7%) и группы 2 (4/25%; p�>0,05); лече-
ние антибиотиками получали только 3/5,4% детей 
группы 1.

Изучение различных факторов перинаталь-
ного и неонатального анамнеза, снижающих 
неспе цифическую резистентность организма, не 
выявило значимых различий, но показало относи-
тельно более высокую их частоту у детей в группе�2 
(рис.�1): угроза прерывания беременности у мате-
рей (10/18,9%; 6/46,2%; p�>0,05), инфекционные за-
болевания бактериальной природы у матерей в пе-
риод беременности (5/9,4%; 4/30,8%; p�>0,05), роды 
путем кесарева сечения (15/28,3%; 4/30,8%; p�>0,05), 
лечение новорожденных в отделениях интенсив-
ной терапии (6/11,3%; 4/30,8%; p�>0,05), патология 
периода новорожденности (21/37,5%; 7/43,8%; 
p�>0,05), затяжная гипербилирубинемия (12/22,2%; 

3/23,1%; p�>0,05), раннее искусственное вскармли-
вание (11/19,6%; 4/25%; p�>0,05). Недоношенность 
с низкой массой тела при рождении детей отмеча-
лась только в группе 1 (2/3,7% случаев). Данные 
литературы свидетельствуют о неблагоприятном 
воздействии указанных факторов на иммунитет и 
состояние микробиоты кишечника у детей первого 
года жизни [23].

Результаты оценки антропометрических пока-
зателей у детей при рождении в группах WAZ (0,39 
[–0,27; 0,70]; 0,01 [–0,35; 0,63]), WLZ (–0,96 [–1,52; 
–0,56]; –1,23[–1,83; –0,57]), BAZ (–0,45 [–1,06; –0,12]; 
–0,98 [–1,25; –0,40]) существенных различий не 
показали(p�>0,05), однако свидетельствовали о по-
ниженной массе тела по значениям Ме WLZ в обеих 
группах (несколько более выраженным в группе 2), 
а также по значениям Ме BAZ в группе 2.

При поступлении в стационар данные оценки 
физического развития у детей в группах WAZ (0,68 
[0,01; 1,32]; 0,31 [–0,21; 0,91]), WLZ (–0,09 [–1,06; 
0,62]; 0,45 [–1,26; 0,22]), BAZ (–0,28 [–1,27; 0,66]; 
–0,48 [–1,75; 0,09]) значимо не отличались (p�>0,05) 
и по значениям Ме показателей не только WAZ, 
но и WLZ и BAZ соответствовали области средних 
величин (±0,67) у здоровых детей, что указывало 
на положительную динамику в процессе роста по 
сравнению с исходными при рождении.

Частота эксикоза I степени тяжести как ослож-
нения ОКИ в обеих группах была высокой (34/60,7%; 
14/87,5% случая; p�>0,05), эксикоз II степени тяже-
сти отмечался только в группе 1 у 6/10,7% детей. 

Рис. 1. Частота неблагоприятных факторов перинатального анамнеза в группах пациентов с острыми кишечными 
инфекциями, ассоциированными с Klebsiella pneumoniaе

Fig. 1. Frequency of adverse factors of perinatal history in groups of patients with acute intestinal infections associated 
with Klebsiella pneumoniaе
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Таблица 1. Характер и частота отклонения гематологических и биохимических показателей у детей группы 1 
и группы 2 с острыми кишечными инфекциями, ассоциированными с K. pneumoniaе (абс. ч. / %)

Table 1. The nature and frequency of deviations of hematological and biochemical indicators in children of groups 1 
and 2 with acute intestinal infections associated with K. pneumoniaе (abs. h. / %)

Показатели гематологических и биохимических 
исследований
Hematological and biochemical indicators

Группа 1 
Group 1 
(n=56)

Группа 2 
Group 2 
(n=16)

Уровень 
значимости, p
Signifi cance level, p

Показатели гемограммы 
Hemogram indicators

Лейкоциты, 109/л
White blood cells, 109/l

понижение
lowering 

4/7,14% 3/18,75% p=0,38

повышение
increasing 

4/7,14% 1/6,25%

Гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/L

понижение
lowering 

22/39,29% 1/6,25% p=0,03

повышение
increasing 

5/8,93% 1/6,25%

Гематокрит, %
Hematocrit, %

понижение
lowering

39/69,64% 5/31,25% p=0,008

Тромбоциты, 109/л
Platelets, 109/l

понижение
lowering 

1/1,79% 1/6,25% p=0,03

повышение
increasing 

35/62,50% 4/25,00%

Вододефицитный эксикоз считают типичным 
проявлением клебсиеллезной инфекции у детей 
первого года жизни [17]. Сочетание ОКИ с острой 
респираторной инфекцией (ОРИ) одинаково часто 
наблюдалось в обеих группах (19/39,3% и 6/37,5%). 
Осложнение ОКИ инфекционно-воспалительного 
характера в виде ИМП значимо чаще выявляли в 
группе 1, чем в группе 2 (23/41,1%; 2/12,5%; p=0,04). 
ИМП можно рассматривать как вариант эндоген-
ной бактериальной инфекции, связанной с измене-
нием состава микробиоты кишечника при ОКИ�[24]. 
Проявления атопического дерматита значимо чаще 
отмечали в группе 2 (7/43,8% случаев), чем в груп-
пе 1 (9/16,1%; p=0,04), что, возможно, обусловлено 
наличием гистидиндекарбоксилазной активности 
штаммов K. pneumoniaе у детей [25] и требует про-
ведения дополнительных исследований.

Отклонения различных показателей лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования, 
свидетельствующие о воспалительных изменени-
ях, более часто отмечались в группе 1 (табл. 1).

Так, понижение уровня гемоглобина в гемограм-
ме значимо чаще отмечали в группе 1, чем в группе 
2 (22/39,3%; 1/6,3%; p=0,03), а также снижение гема-
токрита (39/69,6%; 5/31,3%; p=0,008), соответству-
ющие анемии легкой степени тяжести. Изменения 
количества тромбоцитов значимо чаще наблюда-
ли в группе 1, чем в группе 2 (36/64,3%; 5/5/31,3%; 

p=0,03), преимущественно в сторону повышения 
(35/62,5%; 4/25%), что указывало на выраженность 
воспалительных процессов [26]. Частота лейко-
цитоза, нейтрофилеза, повышения СОЭ в группах 
значимо не отличалась. Отклонения большинства 
биохимических показателей крови (АЛТ, АСТ, 
мочевины, креатинина, СРБ, глюкозы и калия) в 
группах детей значимо не отличались. Однако из-
менения уровня амилазы значимо чаще отмечали в 
группе�1, чем в группе 2 (43/76,8%; 9/56,3%; p=0,03), 
преимущественно в сторону снижения (43/76,8%; 
8/50%), что отражало изменение функционального 
состояния поджелудочной железы, а именно угне-
тение ее внешнесекреторной функции на фоне бо-
лезни. Повышение уровня амилазы в крови до 1,5 
нормальных значений отмечали у 1/6,3% пациента 
в группе 2, расцененное как проявление дисфунк-
ции сфинктера Одди [27].

Синдром колита по данным копрологического 
исследования в виде высокого содержания лей-
коцитов и обилия слизи значимо чаще выявляли в 
группе 1, чем в группе 2 (37/66,1%; 4/25%; p=0,004). 
Синдром геморрагического энтероколита копро-
логически отмечали в группе 1 и группе 2 (2/3,6%; 
3/18,8%; p=0,07). Признаки дисбиотических измене-
ний микробиоты кишечника значимо чаще отмеча-
лись в группе 2, чем в группе 1 (34/60,7%; 14/87,5%; 
p� <0,05). Изменения органов брюшной полости 
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Показатели гематологических и биохимических 
исследований
Hematological and biochemical indicators

Группа 1 
Group 1 
(n=56)

Группа 2 
Group 2 
(n=16)

Уровень 
значимости, p
Signifi cance level, p

Нейтрофилы, %
Neutrophils, %

понижение
lowering

9/16,07% 1/6,25% p=0,60

повышение
increasing 

10/17,86% 3/18,75%

Нейтрофилы, 109/л
Neutrophils, 109/l

понижение
lowering 

0/0,00% 1/6,25% p=0,17

повышение
increasing 

11/19,64% 3/18,75%

Нейтрофилы палочкоядерные, %
Band neutrophils, %

повышение
increasing

5/8,93% 1/6,25% p=1

Лимфоциты, %
Lymphocytes, %

понижение
lowering 

14/25,00% 3/18,75% p=0,39

повышение
increasing 

14/25,00% 2/12,50%

Моноциты, %
Monocytes, %

понижение
lowering 

12/21,43% 1/6,25% p=0,26

повышение
increasing 

1/1,79% 1/6,25%

Эозинофилы, %
Eosinophils, %

повышение
increasing

4/7,14% 0/0,00% p=0,29

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч
Erythrocyte sedimentation rate, mm/h

повышение
increasing

8/14,55% 3/18,75% p=0,80

Показатели биохимических исследований крови
Indicators of biochemical blood tests

Аланинаминотрансфераза, Е/л
Alanine aminotransferase, U/l

понижение
lowering 

3/5,36% 1/6,25% p=0,98

повышение
increasing 

3/5,36% 1/6,25%

Аспартатаминотрансфераза, Е/л
 Aspartate aminotransferase, U/L

повышение
increasing

6/10,71% 1/6,25% p=1

Мочевина, ммоль/л
Urea, mmol/L

понижение
lowering 

30/53,53% 9/56,25% p=0,15

повышение
increasing 

0/0,00% 1/6,25%

Креатинин, мкмоль/л
Creatinine, μmol/L

повышение
increasing 

7/12,50% 2/12,50% p=1

С-реактивный белок, мг/л
C-reactive protein, mg/L

повышение
increasing

12/21,43% 2/12,50% p=0,72

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/L

понижение
lowering 

1/1,79% 0,0,00% p=0,29

повышение
increasing 

17/30,36% 2/12,50%

Амилаза, ед/л
Amylase, units/l

понижение
lowering 

43/76,79% 8/50,00% p=0,03

повышение
increasing 

0/0,00% 1/6,25%

Калий (К+), ммоль/л
Potassium (K+), mmol/L

повышение
increasing

11/19,64% 0/0,00% p=1

Окончание табл. 1 / Ending of the Table 1
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Таблица 2. Чувствительность кишечных штаммов K. pneumoniaе, выделенных от детей группы 1 и группы 2, 
к антибактериальным препаратам

Table 2. Sensitivity of intestinal strains of K. pneumoniae isolated from children in groups 1 and 2 to antibacterial 
drugs

Число штаммов K. pneumoniaе 
с отсутствием и наличием рези-
стентности к антибактериальным 
препаратам
Number of K. pneumoniaе strains 
with and without resistance to anti-
bacterial drugs

Группа 1 
Group 1
(n=56)

Группа 2 
Group 2 
(n=16)

Общее число 
штаммов
Total number 
of strainsабсолютное 

число
absolute 
number

относитель-
ное число
relative 
number (%)

абсолютное 
число
absolute 
number

относитель-
ное число (%)
relative 
number (%)

Число штаммов с отсутствием 
резистентности к антибактериальным 
препаратам
Number of strains with no resistance 
to antibacterial drugs

32 57,14 10 62,50 42

Число штаммов с наличием рези-
стентности к одному препарату
Number of strains with resistance 
to one drug

12 21,43 5 31,25 17

Число штаммов с наличием рези-
стентности к двум препаратам
Number of strains with resistance 
to two drugs

4 7,14 0 0,00 4

Число штаммов с наличием 
резистентности к трем и более 
препаратам
Number of strains with resistance 
to three or more drugs

8 14,29 1 6,25 9

Уровень значимости, p
Signifi cance level, p

χ2=2,35; р>0,05

реактивного характера по данным УЗИ выявляли 
только в группе 1 (62,5% случая; p=0,03): увеличе-
ние печени (30,4% случая), увеличение печени и 
селезенки (3,6%), увеличение печени и мезентери-
альных лимфатических узлов (3,6%), что нередко 
наблюдается при диареях бактериальной этиоло-
гии у детей [28].

Чувствительность кишечных штаммов K. pneumo-
niaе, резистентных к антибиотикам, в группах де-
тей приведена в таблице 2. Достоверных различий 
частоты резистентности K. pneumoniaе к одному, 
двум, трем и более антибактериальным препара-
там не выявлено, но суммарная частота обнаруже-
ния резистентных штаммов в группе 1 несколько 
превышала таковую в группе 2 (24/42,9%; 6/37,5%; 
p�>0,05). Более часто выявлялась резистентность к 
цефтриаксону (6 из 30 изолятов), что соответство-
вало ранее полученным данным [29].

Чувствительность кишечных штаммов K. pneumo-
niaе к лечебным бактериофагам в группах детей 
приведена в таблице 3. Значимых различий часто-

ты резистентности K. pneumoniaе к одному, а также 
к двум тестируемым бактериофагам не установле-
но, при этом различия суммарной частоты обнару-
жения резистентных штаммов у детей в группе 1 
и в группе 2 были близки к порогу значимости в 
пользу группы 2 (34/60,71%, 13/81,25%; p=0,07). Об-
наружение высокого уровня фенотипической рези-
стентности клинических штаммов K. pneumoniaе к 
антибактериальным препаратам и бактериофагам 
подтверждали наличие агрессивных свойств воз-
будителя [12, 13].

Изучение особенностей терапии ОКИ, ассоци-
ированных с K. pneumoniaе, в группах показало, 
что инфузионную терапию, направленную на кор-
рекцию обезвоживания, водно-электролитных 
расстройств и токсинемии, дети группы 2 получа-
ли значимо чаще (13/81,3% детей), чем в группе�1 
(26/46,4%; p=0,02), что можно объяснить высокой 
частотой повторной рвоты у детей в группе 2, 
 затруднявшей выполнение пероральной регидра-
тации (рис. 2).
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Таблица 3. Чувствительность кишечных штаммов K. pneumoniaе, выделенных из проб фекалий от детей группы 
1 и группы 2, к лечебным бактериофагам

Table 3. Sensitivity of intestinal strains of K. pneumoniae isolated from fecal samples from children in groups 1 and 2 
to therapeutic bacteriophages

Число штаммов K. pneumoniaе 
с отсутствием и наличием рези-
стентности к бактериофагам
Number of K. pneumoniaе strains 
with and without resistance to bacte-
riophages

Группа 1 
Group 1 
(n=56)

Группа 2 
Group 2
(n=16)

Общее число 
штаммов
Total number 
of strainsабсолютное 

число
absolute 
number

относитель-
ное число (%) 
relative 
number (%)

абсолютное 
число
absolute 
number

относитель-
ное число (%)
relative 
number (%)

Число штаммов с отсутствием 
резистентности к бактериофагам
Number of strains with no resistance 
to bacteriophages

22 39,29 3 18,75 25

Число штаммов с резистентно-
стью к одному бактериофагу
Number of strains with resistance 
to one bacteriophage

34 60,71 12 75,00 46

Число штаммов с резистентно-
стью к двум бактериофагам
Number of strains with resistance 
to two bacteriophages

0 0,0 1 6,25 1

Уровень значимости, p
Signifi cance level, p

χ2=5,4; p=0,07

Инфузионная 
регидратация

Infusion rehydration

Пероральная 
регидратация

Oral rehydration

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

46,4%

81,3%

53,6%

18,7%

Рис. 2. Частота проведения инфузионной и 
пероральной регидратации в группах детей с острыми 
кишечными инфекциями, ассоциированными с 
Klebsiella pneumoniaе (группа 1 — дети в возрасте от 
1 до 6 месяцев, группа 2 — дети в возрасте от 6 до 
12 месяцев)

Fig. 2. Frequency of infusion and oral rehydration in groups 
of children with acute intestinal infections associated with 
Klebsiella pneumoniaе (group 1 — children aged 1 to 
6 months, group 2 — children aged 6 to 12 months)

46,4%

31,3%

21,4%

6,3%

Нифуроксазид
Nifuroxazide

Антибиотики
Antibiotics

Группа 1
Group 1

Группа 2
Group 2

Рис. 3. Частота назначения нифуроксазида и 
антибиотиков у детей с острыми кишечными инфекциями, 
ассоциированными с Klebsiella pneumoniaе, в группе 1 и 
в группе 2 (группа 1 — дети в возрасте от 1 до 6 месяцев, 
группа 2 — дети в возрасте от 6 до 12 месяцев)

Fig. 3. Frequency of administration of nifuroxazide and 
antibiotics in children with acute intestinal infections 
associated with Klebsiella pneumoniaе in group 1 and 
group 2 (group 1 — children aged 1 to 6 months, group 2 — 
children aged 6 to 12 months)

Назначение этиотропной терапии пациентам 
и выбор препаратов (кишечные антисептики или 
антибиотики) проводилось при выраженности 
признаков системного и местного воспалительно-

го процесса. Согласно данным литературы, при-
менение кишечного антисептика нифуроксазида 
у детей с ОКИ инвазивного типа сопровождается 
быстрой положительной динамикой клинических 
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симптомов, поскольку данный препарат обладает 
сберегающим влиянием на микробиоту кишечни-
ка и способностью противодействия патогенным 
и условно-патогенным энтеробактериям [30]. Ни-
фуроксазид в группе 1 получали 26/46,4% детей, в 
группе�2�— 5/31,3% (p=0,39), антибиотики получали в 
группе 1 6/21,4% детей, в группе 2�— 1/6,3%; (p=0,27) 
(рис. 3). Этиотропной терапии не получали 24/42,9% 
ребенка в группе 1, в группе 2�— 10/62,5%�(p�>0,05).

Все пациенты получали диетотерапию, энтеро-
сорбенты и пробиотические препараты. Длитель-
ность стационарного лечения детей в группе 1 
была значимо больше, чем в группе 2 (6,5±3,6 дня; 
4,6±2,3�дня; p=0,0490), что объяснялось более вы-
раженными воспалительными изменениями в ге-
мограмме (анемия, тромбоцитоз) и копрограммах 
(синдром колита), более высокой частотой ослож-
нений�— эксикоза II степени тяжести, ИМП, а также 
угнетения внешнесекреторной функции поджелу-
дочной железы и реактивных изменений органов 
брюшной полости по данным УЗИ (увеличение пе-
чени, селезенки, мезентериальных лимфоузлов).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования показали, что ОКИ, 
ассоциированные с K. pneumoniaе, у детей перво-
го года жизни, как правило, протекают по типу 
энтероколита и реже — геморрагического коли-
та, сопровождаются признаками интоксикации и 
экси коза, чаще диагностируются у детей первых 
месяцев жизни. Развитие данной патологии, оче-
видно, обуслов лено отрицательным влиянием на 
процессы формирования микробиоты кишечни-
ка неблагоприятных событий перинатального и 
неона тального периодов, способствующих сни-
жению иммунитета. Изучение клинических прояв-
лений и отклонений показателей лабораторных и 
инструментальных методов исследования позво-
лило выявить более выраженные воспалительные 
проявления заболевания у детей младшей воз-
растной группы (анемия, тромбоцитоз; измене-
ние функционального состояния поджелудочной 
железы; увеличение печени, селезенки, мезенте-
риальных лимфатических узлов) и более частые 
осложнения в виде инфекции мочевых путей. Ис-
следования фенотипической резистентности кли-

нических штаммов K. pneumoniaе к антибактери-
альным препаратам и бактериофагам обнаружили 
высокую частоту таковой в обеих группах детей. 
Более частое использование инфузионного метода 
регидратационной терапии ОКИ, ассоци ированных 
с K. pneumoniaе, у детей старшей группы опреде-
лялось не только наличием эксикоза, но и кли-
нической картины, затруднявшей перораль ную 
регидратацию. Этиотропная терапия заболевания 
(кишечные антисептики или антибиотики) назна-
чалась при выраженности признаков системного и 
местного воспалительного процесса и чаще прово-
дилась в младшей группе детей.
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