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Резюме. В статье представлен обзор половозрастной и этиологической структуры инфекций мочевыводящих путей
у детей на основании данных последних когортных исследований. Проанализированы факторы риска возникновения 
и рецидивирования заболевания у различных групп пациентов. Показана актуальность микробиологического мони-
торинга и взаимосвязь рецидивирующих инфекций у пациентов с сопутствующим нарушением микробиома кишеч-
ника. Дана оценка роли исследования микробиома мочи и применения антимикробных пептидов и растительных 
препаратов в разработке персонализированного подхода к терапии и профилактике антибиотикорезистентности.

Summary. The article presents the review of the sex age etiological structure of urinary tract infections in children based 
on data of recent cohort studies. The risk factors for the occurrence and recurrence of the disease in various groups of 
patients were analyzed. The relevance of microbiological monitoring and the interconnection recurrent urinary tract 
infections in patients with concomitant disorders of the intestinal microbiome are presented. The role of the research of 
the urinary microbiome and antimicrobial peptides and herbal preparations use for the development of personalized 
approach to the treatment and prevention of antibiotic resistance is given.
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Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) состав-
ляют 70–80% в структуре нефрологических забо-

леваний у детей как по данным мировых и российских 
исследований, так и результатам статистического ана-
лиза сведений, полученных от амбулаторно-поликли-
нических и стационарных учреждений Департамента 
здравоохранения г. Москвы. Для оптимизации рабо-
ты, ранней диагностики и профилактики прогресси-
рования ИМП рабочей группой во главе с главным 
внештатным детским нефрологом Департамента здра-
воохранения г. Москвы разработан алгоритм раннего 
выявления факторов риска с учетом возможности его 
реализации начиная с первого обращения женщины в 
женскую консультацию (рис. 1). 

 При рецидивирующем течении ИМП с целью 
профилактики прогрессирования определена схема 
маршрутизации пациентов (рис. 2). 

Несмотря на наличие разработанных клини-
ческих рекомендаций [1] и методических посо-

бий, педиатры, нефрологи, урологи сталкиваются 
с проблемой антибиотикорезистентности. В связи 
с нарастанием антибиотикорезистентности стано-
вится актуальным вопрос об определении текущей 
распространенности возбудителей ИМП в детской 
популяции с определением чувствительности к про-
тивомикробным препаратам в конкретном регионе. 

На базе Детской городской клинической больницы 
им. З.А. Башляевой Департамента здравоохранения г. 
Москвы было проведено ретроспективное исследова-
ние, в которое были включены 1572 пациента в воз-
расте от 1 мес до 17 лет, находившихся на стационар-
ном лечении в нефрологическом отделении больницы 
в период с 01.01.2021 по 31.12.2021. Всем пациентам 
выполнено бактериологическое исследование мочи 
(средней порции) с определением возбудителя и его 
чувствительности к антибактериальным препаратам.

Положительный результат бактериологическо-
го исследования мочи получен в 491 случае, диагно-
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стический значимый титр возбудителя обнаружен 
в 197 (40%) из 491 пробы. Наиболее распростра-
ненными патогенными микроорганизмами ста-
ли E. coli (45%), бактерии рода Staphylococcus (15%)
и Enterococcus (13%).

Диагностически значимый титр (105) E. coli был 
выявлен у 88 пациентов, из них 28% детей – в возрас-
те до 1 года, 12% – от 1 года до 3 лет, 18% – от 4 до 7 лет,
21% – от 8 до 11 лет, 9% – от 12 до 14 лет, 12% – от 15 до 
17 лет. У 1/3 пациентов ИМП диагностирована впер-
вые. У 43% наблюдалось рецидивирующее течение.
У 32% ИМП была осложнена диагностированной ана-
томической патологией (в большинстве случаев – пу-
зырно-мочеточниковым рефлюксом различной сте-
пени выраженности). Частота резистентности E. coli
к амоксициллину/клавулановой кислоте состави-
ла 16%, к цефотаксиму – 33,3%, к цефепиму – 26,7%, 

к цефтриаксону – 27,7%. Чувствительность E. coli
к препарату 2-й линии, амикацину, выявлена в 95,3%. 
Максимальная чувствительность бактерий в иссле-
дуемых образцах была зафиксирована к препара-
там группы карбапенемов (ямеропенему, имипенему,
эртапенему); она составляла 98,8–100%.

Основой лечения ИМП является применение анти-
бактериальных препаратов, уросептиков. В большин-
стве случаев терапия назначалась эмпирическим путем: 
55% пациентов получали цефиксим, 38% – фуразидин, у 
3% в лечении применялся амоксициллин/клавулановая 
кислота, у 3% – цефотаксим и у 1% – ципрофлоксацин. 
Эффективность терапии составила 98,6%. 

В настоящее время основное внимание уделяет-
ся изучению микробных сообществ, населяющих 
желудочно-кишечный тракт, но все большее чис-
ло исследований подтверждает существование ми-

Рис. 1. Алгоритм выявления факторов риска по профилю «нефрология». Примечание: ВУИ – внутриутробная инфекция, ДГП – детская 

городская поликлиника, ЕМИАС – единая медицинская информационно-аналитическая система, ОРИТН – отделение реанимации и 

интенсивной терапии новорожденных, ФР – факторы риска
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кробиома мочеполовой системы. По результатам 
культивирования микробов мочи, секвенирования 
бактериального генома и метагеномного анализа 
выявлены различия в микробиоме мочи у здоровых 
людей и пациентов с нефроурологическими забо-
леваниями. Это опровергает давнее представление 
о том, что мочевой пузырь – это стерильная среда. 
Моча в мочевом пузыре содержит множество грам-
положительных организмов, таких как лактобацил-
лы, стрептококки и стафилококки. Желудочно-ки-
шечный тракт считается основным источником 
большинства бактериальных инфекций в мочевы-
водящих путях. Кишечная палочка является доми-
нирующим уропатогеном и образует резервуары 
внутри слизистой оболочки мочевого пузыря [2].
Путем анализа последовательности всего генома 
изолятов E. coli из образцов мочи и кала мужчин и 
женщин в возрасте от 18 до 94 лет выявлены специ-
фичные для каждой системы органов генетические 
адаптации. Кроме того, штаммы E. coli, колонизиру-
ющие как мочевые пути, так и кишечник, обладают 
более высоким генетическим разнообразием. Клю-
чевые наблюдения, сделанные авторами, позволяют 
предположить, что на эволюционное развитие пато-
генных штаммов влияют специфические для каждой 
ниши потребности в приспособлении к кишечни-
ку или мочевыводящим путям, которые осущест-
вляются путем отбора случайных генетических му-
таций или приобретения мобильных генетических 
элементов (MGEs) – последовательностей ДНК, ко-
торые могут перемещаться внутри генома [3]. 

Экспериментальные исследования показали, что 
кишечная микробиота имеет большое значение в 
случае острого повреждения почек, оказывая неф-

ропротекторное или нейропатогенное действие. 
Клинически почечное повреждение индуцирует дис-
биоз кишечника, который включает нарушение 
жизнедеятельности видов Escherichia coli, Bacteroidetes, 
Bifi dobacterium, Salmonella, Lactobacillus, Clostridium, 
Ruminococcus, Rothia, Staphylococcus, Enterobacter, 
Faecalibacterium, Lachnospiraceae и др. [4–7].

Дисбиоз кишечника также приводит к развитию 
воспаления в тканях и, как следствие, к повышенной 
кишечной проницаемости. Упомянутые выше факторы 
играют решающую роль в рецидивировании ИМП [8].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Девочка 17 лет наблюдалась у онколога с ноября 2019 г.
в связи с диагностированной саркомой Юинга. 2 де-
кабря 2019 г. выполнена ламинэктомия L2–L3 с уда-
лением экстрадурального образования. Проведено
9 курсов полихимиотерапии, достигнута ремиссия. 
В дальнейшем у ребенка сформировалось наруше-
ние функций тазовых органов (неадаптированно-
арефлекторный мочевой пузырь, недержание мочи, 
хронические запоры), длительное время осущест-
влялась постоянная катетеризация мочевого пузыря, 
далее периодическая, стул 1 раз в неделю после очи-
стительной клизмы. Наблюдалась у уролога и нефро-
лога по поводу рецидивирующего мочевого синдро-
ма. Неоднократно стационарно проходила лечение 
по поводу обострения хронического пиелонефрита 
(каждые 2–3 мес). Проведено несколько курсов ан-
тибактериальной терапии (цефотаксим, ципрофлок-
сацин, амикацин) с кратковременным положитель-
ным эффектом. При посеве мочи выявлялась E. coli 
в диагностическом титре (107–108 КОЕ/мл), которая 
со временем стала практически полирезистентной 

Рис. 2. Схема маршрутизации пациента с инфекцией мочевыводящих путей (ИМП). Примечание: АЦ – амбулаторный центр
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(низкая чувствительность к имипенему, пиперацил-
лину-тазобактаму, амикацину). 

В связи с рецидивирующим течением пиелонеф-
рита пациентке выполнена ретроградная цистоуре-
трография вне обострения (рис. 3): тень мочевого 
пузыря однородно контрастировалась в проекции 
таза с неровными волнистыми контурами. В про-
екции мочевого пузыря до момента микции опреде-
лялись выпячивания с неровными контурами на 14, 
16, 17, 20 и 21 часе, внутри содержалось контраст-
ное вещество. Рентгенологических данных, свиде-
тельствующих о пузырно-мочеточниковом рефлюк-
се, не получено. 

При диагностической цистоскопии в мочевом 
пузыре обнаружены в большом количестве сгустки 
фибрина и эпителия; слизистая оболочка – с выра-
женной инъекцией сосудов и очаговой гиперемией, 
буллезные образования по всей слизистой оболоч-
ке. Определялась выраженная трабекулярность с 
образованием множественных ложных дивертику-
лов разных размеров. Треугольник Льето и межмо-
четочниковая складка выражены очень слабо. 

За время госпитализации были выработаны ги-
гиенические навыки, рекомендовано продолжить 
периодическую катетеризацию, регулярное (1 раз
в 2 дня) проведение очистительных клизм. Рекомен-
дованы уросептики и длительный прием пробиоти-
ческих препаратов, достигнута клинико-лаборатор-
ная ремиссия. 

Таким образом, у девочки с рецидивирующей 
ИМП с нарушением функции тазовых органов на 
фоне органического поражения с развившейся поли-
резистентностью E. сoli к антибактериальным препа-
ратам добиться стойкой клинико-лабораторной ре-
миссии удалось с помощью комплексного подхода
к восстановлению уродинамики, регулярного опо-
рожнения кишечника и нормализации его микро-
флоры, а не только путем использования антибакте-
риальных препаратов.

В свою очередь, использование пробиотических 
препаратов и растительных уросептиков сокращает 
длительность применения антимикробных средств 
(антибиотиков, уросептиков), что снижает вероят-
ность формирования резистентности и отрицатель-
ного влияния на состав микробиоты. Из фитоуро-
септиков эффективен препарат «Канефрон Н». Это 
комбинированный препарат растительного проис-
хождения (трава золототысячника, корень любисто-
ка и листья розмарина). «Канефрон Н» обладает 
мочегонным, противовоспалительным, спазмолити-
ческим, сосудорасширяющим, нефропротекторным 
и антимикробным действием. Антимикробный ме-
ханизм действия может быть объяснен свойствами 
биологически активных веществ в составе препара-
та. Например, фенолкарболовые кислоты и флаво-

ноиды способны повреждать клеточные мембраны 
бактерий, нарушая их целостность, а также угне-
тать аэробное дыхание и энергетический синтез [9].
Известна антимикробная активность следующих ве-
ществ, содержащихся в траве розмарина: розмари-
новая, карнозиновая, кофейная кислоты, карнозол. 
В эксперименте было показано, что эфирное масло 
розмарина в 86,3% случаев способно подавлять рост 
биопленок, выделенных у пациентов с ИМП в воз-
расте от 2 мес до 90 лет. Продемонстрировано также 
повышение чувствительности E. coli к цефтазидиму 
и цефтриаксону при сочетанном применении с экс-
трактом розмарина [10]. 

После купирования острой фазы следует продол-
жить лечение фитопрепаратом еще 2–4 нед [11]. 

В мочевыделительной системе присутствует мно-
жество естественных компонентов иммунной систе-
мы, включая разнообразные классы антимикробных 
пептидов и других белков с антимикробной активно-
стью. Антимикробные пептиды не только обладают 
противомикробным эффектом, но и сами по себе яв-
ляются многофункциональными факторами иммун-
ной защиты. Их универсальные механизмы действия 
на различные возбудители, способность модулиро-
вать иммунный ответ, а также неспособность микро-
организмов формировать факторы резистентности по 
отношении к антимикробным пептидам создают пер-
спективу использования этих препаратов в качестве 
альтернативы антибактериальным препаратам, что 
требует дальнейшего изучения. Противоинфекцион-
ная защита иммунной системы непосредственно свя-
зана с присутствием нормальной микробиоты слизи-
стых оболочек и кишечника. В исследовании in vivo 
продемонстрированы микробиомпротективные свой-
ства препарата «Канефрон Н» и отсутствие негативно-
го влияния на микробное разнообразие, в отличие от 
антибиотика фосфомицина и нитрофурантоина [12]. 

Рис. 3. Цистоуретрография пациентки с саркомой Юинга

и нарушением функций тазовых органов
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Создание новых препаратов на основе есте-
ственных антимикробных пептидов имеет ряд не-
достатков, включая высокую стоимость их синтеза 
и исследований их безопасности и эффективности, 
снижение активности антимикробных пептидов под 
действием солей, протеолитических ферментов, из-
менчивости рH, возможные аллергические реакции 
при их использовании, а также некоторые сопут-
ствующие биологические эффекты, такие как ангио-
генез. Тем не менее на сегодняшний день ряд препа-
ратов на основе антимикробных пептидов проходит 
II и III фазы клинических исследований [13].

Антибиотикорезистентность продолжает оста-
ваться актуальной и сложной проблемой, но разви-
тие технологий секвенирования микробиома мочи, 
разработка альтернативных методов лечения дают 
возможность применить индивидуальный подход
к терапии ИМП и профилактике рецидивов. Не-
обходимо также продолжать микробиологический 
мониторинг, что позволит скорректировать дей-
ствующие клинические рекомендации и подходы 
к терапии с учетом индивидуальных особенностей 
пациента и региона проживания. 
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