
МАТЕРИАЛЫ НАЦИОНАЛЬНОГО ФОРУМА «ЗДОРОВЬЕ И БЕЗОПАСНОСТЬ ДЕТЕЙ»76

Ключевые слова: инфекция мочевых путей, E.сoli, дети, антибиотикорезистентность, уропатогены
Keywords: urinary tract infection, children, E.сoli, antibiotic resistance

ИНФЕКЦИЯ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ У ДЕТЕЙ:
НОВЫЕ ДАННЫЕ
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Резюме. Инфекция мочевых путей (ИМП) на протяжении многих лет остается одним из самых актуальных за-
болеваний у детей. В статье представлены результаты анализов основных уропатогенов у детей, оценка эффек-
тивности эмпирической терапии, сравнительные данные зарубежных и российских авторов. Процент E.coli в 
структуре патогенных бактерий в последние годы значительно меняется. Распространенность уропатогенной ки-
шечной палочки на территории России, в зависимости от регионов, составляет от 26% до 37,6%.

Summary. Urinary tract infection has been one of the most actual pediatric diseases for many years. This article presents 
results of the analysis of the main pediatric uropathogens, rating of efficiency therapy and comparative records of for-
eign and russian authors. The percent of E.coli in the structure of pathogenic microflora has greatly changed during last 
years. Actuality of uropathogenic E.coli in Russia, depending on the regions, ranges from 26% to 37.6%.
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ВВЕДЕНИЕ 
Инфекция мочевых путей (ИМП) является одной 
из ведущих бактериальных инфекций в детском 
возрасте [1, 2]. Воспалительные заболевания со-
ставляют до 90% приобретенной нефрологи-
ческой патологии у детей во всех возрастных 
группах [3, 4, 5]. Результаты отечественного эпи-
демиологического исследования свидетель-
ствуют о том, что распространенность ИМП на 
территории Российской Федерации составляет 
около 1000 случаев на 100 000 населения в год 
[6]. За последние 5 лет среди детей в возрасте до 
15 лет распространенность заболеваний почек 
увеличилась с 58,5 до 67,1 на 1000 детского на-
селения; у подростков от 15 до 18 лет – с 79,4 до 
127,3 на 1000; у взрослых – с 94,2 до 108,4 на 1000 
населения [7, 8].

Наиболее частым возбудителем ИМП явля-
ется E.coli [9]. Тем не менее структура возбуди-
телей бактериальной инфекции может значи-
тельно различаться в зависимости от региона. 
В связи с большой распространенностью ИМП 

у детей для лечения данного заболевания тре-
буется междисциплинарный подход с участи-
ем педиатров, нефрологов, урологов, гинеко-
логов. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, ежегодно во всем мире регистриру-
ется 700 000 смертей вследствие лекарственной 
устойчивости. Из них 33 000 приходится на стра-
ны Европы [10, 11]. В последнее время, в связи с 
нарастанием антибиотикорезистентности, ста-
новится актуальным вопрос распространенно-
сти возбудителей ИМП в детской популяции с 
определением чувствительности к противоми-
кробным препаратам в конкретном регионе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективное исследование проводилось 
на базе ГБУЗ «ДГКБ им. З.А. Башляевой ДЗМ». 
Были включены 1572 больных в возрасте от 1 
месяца до 17 лет, находившихся на стационар-
ном лечении в нефрологическом отделении 
с 01.01.2021 по 31.12.2021. Для исследования 
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в стерильный контейнер собиралась средняя 
порция утренней мочи после туалета наружных 
половых органов. Бактериологическим мето-
дом определялся возбудитель и его чувстви-
тельность к антибактериальным препаратам.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам обследования положительный 
результат посева мочи на флору выявлен в 491 
пробе. Наиболее распространенными патоген-
ными бактериями стали E.coli (23,4%), бакте-
рии рода Staphylococcus (25,4%) и Enterococcus 
(20,9%). Диагностически значимый титр E.coli 
был выявлен у 88 пациентов (105), из них 28% 
детей в возрасте 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 тре-
ти пациентов (32%) ИМП была осложнена ди-
агностированной анатомической патологией, 
в большинстве случаев представленной пузыр-
но-мочеточниковым рефлюксом различной сте-
пени выраженности. 

Основой лечения ИМП является применение 
антибактериальных препаратов, уросептиков. В 
большинстве случаев требуется назначение тера-
пии эмпирически, то есть до получения результа-
тов бактериологического исследования мочи.

В качестве эмпирической терапии 55% паци-
ентов получали цефиксим, 38% – фуразидин, у 
3% в лечении применялся амоксициллин/клаву-
лановая кислота, у 3% – цефотаксим и у 1% – ци-
профлоксацин. Эффективность эмпирической 
терапии составила 98,6%. 

По данным микробиологического иссле-
дования посевов мочи, резистентность E.coli
к амоксициллину/клавулановой кислоте соста-
вила 16%, к цефотаксиму – 33,3 %, к цефепиму –
26,7%, к цефтриаксону – 27,7%. Чувствитель-
ность E.coli к препарату второй линии – амика-
цину составила 95,3%. Максимальная чувстви-
тельность бактерий в исследуемых образцах 
была зафиксирована по отношению к препара-
там группы карбапенемов: меропенему, ими-
пенему, эртапенему – и составляла 98,8–100%.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
В течение многих лет основным возбудителем 
ИМП у детей, по данным проведенных отече-
ственных и зарубежных исследований, являет-
ся E.coli [12]. 

Esposito S. и соавторами проведено ретро-
спективное исследование, в которое был вклю-
чен 1801 пациент в возрасте до 18 лет с ИМП, 
проходивший стационарное лечение с 2011 по 
2020 г. в городе Эмилия-Романья, Италия. По ре-

зультатам было установлено, что наиболее ча-
стым возбудителем ИМП у детей являлась E.coli, 
а ее доля в структуре возбудителей с 2012–2015 
по 2016–2020 гг. возросла с 72% до 77%. Следу-
ющими наиболее часто выявляемыми возбу-
дителями стали Klebsiella pneumoniae (6,4%), 
Pseudomonas aeruginosa (2%), Enterococcus 
faecalis (1,8%), Proteus mirabilis (1,5%) [13]. В ра-
боте Choi U. и соавторов проводилась оценка 
структуры уропатогенов у пациентов педиатри-
ческого профиля с ИМП за 2010–2020 гг., об-
следованных в госпитале Святой Марии (Юж-
ная Корея). Наиболее часто встречающимися 
микроорганизмами были E.coli – 74,2%, не-
специфические штаммы, включая грамполо-
жительные кокки, – 9,6%, Enterococcus faecalis –
6,8% [14, 15]. Схожие данные были получены 
Werbel K. и соавторами при обследовании де-
тей с ИМП Детской клинической университет-
ской больницы г. Белостока, Польша (E.coli –
72,7%), Shaaban O.A. и соавторами в Королев-
стве Бахрейн (E.coli – 72,7%) [16]. Аналогично 
нашим данным E.coli встречалась чаще у детей 
в возрасте до 1 года [17].

Однако в последние 5 лет отмечается рост 
бактерий рода Staphylococcus и Enterococcus 
и снижение доли E.coli в структуре возбудите-
лей ИМП [18]. Кроме того, у детей первых лет 
жизни чаще, чем у старших детей, возбудите-
лями ИМП являются Klebsiella, Proteus mirabilis 
(чаще встречается у мальчиков и ассоциирует-
ся с наличием струвитов (камней, состоящих 
из солей магния и фосфора)), Enterobacter и 
Pseudomonas [19].

В исследовании, проведенном на базе Меж-
дународной больницы Пекинского универси-
тета с 2009 по 2020 г., E.coli являлась основным 
уропатогеном в возрастной группе 1 мес. – 14 
лет, однако ее доля в структуре возбудителей 
составляла только 34%. Другими распростра-
ненными возбудителями были Enterococcus 
faecium, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus 
faecalis [20]. Несколько большее значение полу-
чено Zerefaw G. и соавторами у детей в Север-
ной Эфиопии (E.coli – 42,9%) [21].

Данные, полученные российскими авторами, 
свидетельствуют о сохранении ведущей роли 
E.coli среди возбудителей ИМП у детей, однако 
ее вес в структуре уропатогентов снижается. В 
работе Ждановой О.А. и соавторов сообщалось, 
что у детей с хроническим течением ИМП, нали-
чием врожденных аномалий развития почек и 
мочевых путей, E.coli выявлялась только в 37,6% 
проб мочи (исследование проводилось на базе 
БУЗ ВО «ВОДКБ №1», г. Воронеж) [22].



МАТЕРИАЛЫ НАЦИОНАЛЬНОГО ФОРУМА «ЗДОРОВЬЕ И БЕЗОПАСНОСТЬ ДЕТЕЙ»78

Летифов Г.М. и коллеги (г. Ростов-на-Дону), 
проведя трехлетний мониторинг, определи-
ли снижение E.coli в структуре уропатогенов с 
56,8% до 35,5% [23].

Ни А.Н. и соавторы проанализировали дан-
ные бактериологического исследования амбула-
торных пациентов с первыми эпизодами ИМП г. 
Владивостока. Диагностический значимый титр 
кишечной палочки был выявлен у 37% пациен-
тов [24]. Схожие результаты получены Левановой 
Л.А. (г. Кемерово) – E.coli – 36,6%. По данным Ни-
китина С.С., Гусевой Н.Б., Никитина В.С., удель-
ный вес E.coli составлял только 26–29% [25].

Таким образом, распространенность E.coli, по 
данным российских авторов, варьирует от 26–
29% до 57% в различных регионах России. Дан-
ные нашего исследования сопоставимы с резуль-
татами коллег. Полученные различия могут быть 
связаны с разницей в микробиологическом фоне 
в регионах и небольшими размерами выборок.

Основным правилом при назначении эмпи-
рической антибактериальной терапии являет-
ся устойчивость предполагаемых возбудителей 
к препарату менее 20%. В ряде стран Европы 
сохраняется достаточный уровень чувствитель-
ности E.coli к цефалоспоринам III поколения, 
достигая 95% [27]. В других странах уровень ан-
тибиотикорезистентности основного уропато-
гена настолько высок, что позволяет использо-
вать эмпирически узко ограниченный список 
препаратов. По результатам исследования,
к 2020 г. в Южной Корее допустимый уровень 
резистентности имели только 5 препаратов: 
амикацин, цефокситин, имипенем, пипера-
циллин/тазобактам и тигециклин. Устойчивость 
к такому препарату, как ципрофлоксацин, не 
являющемуся препаратом выбора у детей, воз-
росла с 7% в 2010 г. до 28% в 2019 г. и стала бо-
лее 30% (33,96%) в 2020 г. [15]. Также имеются 
данные о появлении штаммов E.coli резистент-
ных к препарату меропенем, и о достоверной 
более высокой устойчивости к противоми-
кробным препаратам против уропатогенной 
E.coli, выявленной у девочек всех возрастов и 
детей в возрасте 2–3 лет [28]. По данным на-
шего исследования, резистентность E.coli ме-
нее 20% определялась для препаратов: ци-
профлоксацин (15,4%), меропенем (0,0%), 
амикацин (2,3%), гентамицин (6,7%), тобра-
мицин (12,2%), амоксициллин/клавулановая 
кислота (16%), цефокситин (9,1%), нитрофу-
рантоин (12,5%), что сопоставимо с результа-
тами исследований зарубежных авторов. Бак-
терии рода Staphylococcus имели допустимый 
уровень устойчивости к шести антибактериаль-

ным препаратам: рифампицину, ванкомицину, 
линезолиду, сульфатону, левофлоксацину, мок-
сифлоксацину.

ВЫВОДЫ
Распространенность возбудителей инфекций 
мочевых путей различается не только в стра-
нах мира, но и в регионах России. Отмечается 
тенденция к уменьшению роли E.coli при ИМП. 
В условиях растущей антибиотикорезистент-
ности, в том числе к препаратам выбора, не-
обходимо проведение бактериологического 
мониторинга структуры уропатогенов и их чув-
ствительности к антимикробным препаратам, 
что позволит обеспечивать эффективную анти-
бактериальную терапию. 
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