
ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2017, Том 2, № 5, Часть 2

Педиатрия 87

ПЕДИАТРИЯ
PEDIATRICS

DOI: 10.12737/article_5a3a0ddcb65a61.76013249

УДК 616.6+616-053

Альбот В.В. 1, 3, Келешева И.Ю. 1, 2, 3

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СПЕКТРА ВОЗБУДИТЕЛЕЙ МОЧЕВОЙ ИНФЕКЦИИ  
У ДЕТЕЙ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ И ДИНАМИКА БАКТЕРИАЛЬНОЙ 

РЕЗИСТЕНТНОСТИ В 2002–2004 И 2014–2016 ГГ.

1 ГБУЗ «Иркутская государственная областная детская клиническая больница»  
(664022, г. Иркутск, б. Гагарина, 4, Россия) 

2 ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека»  
(664003, г. Иркутск, ул. Тимирязева, 16, Россия) 

3 Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования – филиал ФГБОУ ДПО 
«Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России 

(664049, г. Иркутск, Юбилейный, 100, Россия)

Проблема инфекций мочевой системы (ИМС) является одной из наиболее актуальных проблем в педиатрии, 
нефрологии, урологии, гинекологии и других клинических направлениях из-за высокой их распространённости 
и трудностей диагностики в детском возрасте, причём частота их развития лишь немного ниже частоты 
развития инфекций верхних дыхательных путей. 
Цель исследования: провести сравнительный анализ спектра возбудителей мочевой инфекции у детей и 
определить динамику бактериальной резистентности. 
Материалы и методы. Представлены результаты анализа 330 случаев заболеваний инфекциями 
мочевой системы у детей в возрасте от 2 мес. до 18 лет, находившихся как на обследовании и лечении 
в специализированном нефрологическом отделении. Всем пациентам в соответствии с действующим 
стандартом проведено полное клинико-лабораторное обследование, на основании чего инфекция мочевой 
системы структурирована по нозологическому принципу. Этиологическая структура мочевой инфекции и 
динамика резистентности к антибактериальным препаратам основных возбудителей исследовались в два 
временных периода – 2002–2004 и 2014–2016 гг.
Результаты. Основным возбудителем мочевой инфекции у детей региона остаётся E. coli. Отмечается 
рост удельного веса E. coli, Enterococcus. spp и Klebsiella. spp, Pr. vulgaris при одновременном снижении доли 
микробных ассоциаций и St. epidermidis.
Выявлен существенный рост резистентности E. coli к цефалоспоринам II, III, IV поколений и амикацину. Отмечено 
снижение резистентности Enterococcus spp. к ампициллину и гентамицину. Вместе с тем, резистентность к 
цефалоспоринам достигла 100 %. При исследовании чувствительности Klebsiella spp. обнаружен двукратный 
её рост к цефалоспоринам III поколения и сохранение высокой эффективности гентамицина.
Заключение. Определены основные возбудители инфекций мочевой системы у детей и бактериальная 
резистентность.
Ключевые слова: инфекция мочевой системы, дети, бактериальная резистентность
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In the structure of diseases of the urinary system in children, microbial-inflammatory lesions of the kidneys and urinary 
tract are 70–80 %. The prevalence of infections of urinary system in children in the Russian Federation is on average 
18–22 per 1000 children’s population. 
The aim of the study was to analyze the spectrum of infectious agents of urinary infection in children and to determine 
the dynamics of bacterial resistance.
We analyzed 330 cases of urinary system infection in children aged from 2 months up to 18 years in two time peri-
ods – 2002–2004 and 2014–2016 (n = 114 and n = 216, respectively). Patients of both periods were divided into three 
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groups: the first one – cystitis, the second one – pyelonephritis and the third group – a combination of pyelonephritis 
and cystitis. An obligatory criterion for including the patient in the study was the presence of a pathogmonic combina-
tion of leukocyturia and bacteriuria, 105 KOE/ml, for the infection of the urinary system.
The main causative agent of urinary infection in children remains E. coli. An increase is marked in the specific gravity 
of E. coli, Enterococcus spp. and Klebsiella spp., Pr. vulgaris.
The study revealed the growth of E. coli resistance to cephalosporins of II, III, IV generations; decreased resistance of 
Enterococcus spp. to ampicillin and gentamicin. In the study of the sensitivity of Klebsiella spp. an increase was detected 
in resistance to cephalosporins of the III generation.
We identified the main pathogens of infections of the urinary system and determined bacterial resistance.
Key words:  infection of the urinary system, children, bacterial resistance

дителей инфекции мочевой системы у детей региона 
и уровень их резистентности к антибактериальным 
препаратам, рекомендованным в национальных и 
зарубежных руководствах [5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести сравнительный анализ спектра воз-
будителей мочевой инфекции у детей и определить 
динамику бактериальной резистентности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами на базе специализированного нефрологи-
ческого отделения проанализированы 330 случаев 
заболеваний ИМП у детей в возрасте от 2 мес. до 18 лет, 
находившихся как на обследовании, так и на лечении 
в два временных периода – 2002–2004 гг. (n = 114) и 
2014–2016 гг. (n = 216). Пациенты обоих временных 
периодов были разбиты на три группы по нозологи-
ческому принципу в зависимости от основного кли-
нического диагноза: первую группу составили дети с 
циститом (Ц), вторую группу – дети с пиелонефритом 
(ПН), третью группу – дети с сочетанием пиелонефри-
та и цистита (ПН + Ц) (рис. 1). Гендерная и возрастная 
структура обследованных детей была сопоставимой 
для обоих временных периодов и типичной для ин-
фекции мочевой системы. Подавляющее большинство 
составили девочки – 86,8 % и 84,3 % для 2002–2004 и 
2014–2016 гг. соответственно (табл. 1). Всем пациентам 
проведено полное клинико-лабораторное обследова-
ние, включающее микционную цистографию и цисто-
скопию. Обязательным критерием включения пациен-
та в исследование было наличие патогномичного для 
инфекции мочевой системы сочетания лейкоцитурии с 
диагностически значимой бактериурией – 105 КОЕ/мл. 
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Рис. 1.  Нозологическая структура обследованных групп.
Fig. 1.  Nosological structure of the examined groups.

В структуре заболеваний органов мочевой системы 
у детей микробно-воспалительные поражения почек и 
мочевых путей составляют 70–80 %. Распространён-
ность ИМС у детей в Российской Федерации в среднем со-
ставляет 18–22 случая на 1000 детской популяции [2, 4].

Проблема инфекций мочевой системы (ИМС) сохра-
няет свою актуальность из-за высокой их распростра-
нённости и трудностей диагностики в детском возрасте, 
причём частота развития ИМС лишь немного ниже 
частоты развития инфекций верхних дыхательных пу-
тей. ИМС являются самой частой причиной лихорадки 
неясного генеза у детей до 3 лет [6, 9]. До настоящего 
времени лет нет единства почти ни по одному вопросу, 
относящемуся к ИМС [1, 4, 6]. Лечение неосложнённых 
инфекций мочевой системы у детей проводится врачом 
общей практики (педиатр, семейный врач), и лишь 
при рецидиве заболевания, осложнённом течении или 
выявленных нарушениях уродинамики пациента на-
правляют к урологу либо нефрологу [10].

Довольно часто ИМП имеют тенденцию к хро-
ническому, рецидивирующему течению. Это объ-
ясняется особенностью строения, кровообращения, 
иннервации МП и возрастной дисфункцией иммун-
ной системы растущего организма ребёнка [1, 3] 
Инфекции мочевыводящих путей чаще встречаются 
у девочек, и их частота растёт на протяжении всей 
жизни. Исключением является первый год жизни, 
когда частота этих заболеваний у мальчиков почти в 
4 раза выше, чем у девочек [4, 8].

Спектр микроорганизмов, выявленных при 
ИМС, многообразен и зависит от возраста, пола, 
пути распространения и формы заболевания. С наи-
большей частотой при микробно-воспалительных 
заболеваниях регистрируется грамотрицательная 
флора, в 70–90 % случаев представленная Е. coli. Доля 
грамположительных микроорганизмов в этиологии 
пиелонефрита невелика, исключением является 
Enterococcus, который выделяют в 6,3 % случаев [3, 7].

Большую проблему для специалистов, занимаю-
щихся лечением ИМС, представляет рост резистент-
ности возбудителей мочевой инфекции к антибакте-
риальным препаратам, в частности, резистентность 
наиболее частого возбудителя мочевой инфекции – 
E. coli – к цефалоспоринам, которая за период 2001–
2012 гг. возросла с 0 до 10 % [1, 2]. 

Так, в отечественном формуляре лечения инфек-
ций мочевой системы и в руководстве, изданном под 
эгидой ВОЗ, для эмпирической терапии инфекции 
мочевой системы рекомендуются цефалоспорины 
III поколения, защищённые пенициллины и нитрофу-
раны [5]. В связи с вышеизложенным представляет 
большой интерес изучение спектра основных возбу-
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Анализ клинической симптоматики и лаборатор-
ных проявлений показал, что в обоих исследуемых 
временных периодах подавляющее большинство 
пациентов находились в стадии обострения хрониче-
ского процесса (табл. 2, 3) либо ремиссии, и только у 
пациентов с изолированным течением пиелонефрита 
имел место дебют заболевания. Таким образом, боль-
шинство пациентов имели длительный анамнез забо-
левания, неоднократно получали антибактериальную 
терапию, подвергались инвазивным методам диа-
гностики (цистоскопия, микционная цистография).

Таблица 2
Характеристика обследованных групп по степени 

активности патологического процесса (2002–2004 гг.)
Table 2

Characteristics of the examined groups according to the 
degree of activity of the pathological process in 2002–2004

Степень активности 
патологического 

процесса 
ПН 

(n = 35)
Ц  

(n = 13)
ПН + Ц  
(n = 66) Итого 

Дебют 9  
(25,7 %) – 1  

(1,5 %) 
10  

(8,8 %) 

Обострение 17  
(48,6 %)

11  
(84,6 %)

54  
(81,8 %) 

82  
(71,9 %) 

Ремиссия 9  
(25,7 %)

2  
(15,4 %)

11  
(16,7 %) 

22  
(19,3 %) 

Итого 35 13 66 114 

Таблица 3
Характеристика обследованных групп по степени 

активности патологического процесса (2014–2016 гг.)
Table 3

Characteristics of the examined groups according to the 
degree of activity of the pathological process 2014–2016

Степень активности 
патологического 

процесса 
ПН 

(n = 48)
Ц  

(n = 20)
ПН + Ц 

(n = 148) Итого 

Дебют 5  
(10,4 %) – 1  

(0,7 %) 
6  

(2,8 %) 

Обострение 13  
(27,1 %)

10  
(50 %) 

93  
(62,8 %) 

126  
(58,3 %) 

Ремиссия 30  
(62,5 %)

10  
(50 %) 

54  
(36,5 %) 

94  
(43,5 %) 

Итого 48 20 148 216 

По результатам бактериологических исследо-
ваний, выполненных в 2002–2004 гг., выявлен рост 
114 микроорганизмов, из них монокультур – 101, ми-
кробных ассоциаций по 2 возбудителя – 13. Наиболее 
часто встречались Escherichia coli (58 %) и микробные 
ассоциации (11,4 %). Значительно реже встречались 
Enterococcus faecalis (6,14 %) и St. epidermidis (5,2 %), а 
также Ent. cloacea (3,5 %). Остальные микроорганиз-
мы встречались не чаще чем в 0,87–2,63 % случаев 
(рис. 2).

В бактериальных посевах 2014–2016 гг. выяв-
лен рост 216 микроорганизмов: 204 монокультуры, 

Таблица 1
Гендерно-возрастная характеристика обследованных групп

Table 1
Gender-age characteristics of the surveyed groups

Временной 
период  

До 1 года 1–7 лет 7–17 лет Всего 

М Д М Д М Д ♂ ♀ ♂ + ♀ 

2002–2004 гг. 2 4 4 46 8 50 15 (13 %) 99 (87 %) 114 

2014–2016 гг. 9 15 15 73 7 97 34 (15,7 %) 182 (84,3 %) 216 

Итого 11 19 19 119 15 147 330 

 

 

58

6,1

0

11,4

0 0

19,3

5,2

63

7,4 6,9 5,5 3,7 2,7

10,2

0
0

10

20

30

40

50

60

70

E. coli Ent. faec Kl. oxyt Ассоциации Kl. pneum Pr. vulg Прочее St. epid

2002-2004 (n = 114) 2014-2016 (n = 216)

Рис. 2.  Этиологическая структура мочевой инфекции (%). 
Fig. 2.  Etiological structure of urinary infection (%).
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12 микробных ассоциаций по 2 либо 3 возбудителя. 
Наиболее часто встречались Escherichia coli (63 %), 
Enterococcus faecalis (7,4 %), Klebsiella oxytoca (6,9 %) 
и микробные ассоциации (5,5 %). Значительно 
реже встречались Proteus vulgaris (3,2 %) и Klebsiella 
pneumonia (3,7 %), а также Ps. auraeginosae (2,7 %). 
Остальные микроорганизмы встречались не чаще 
чем в 0,46–1,8 % случаев (рис. 2).

При анализе чувствительности микроорганизмов 
к наиболее часто используемым антибактериальным 
препаратам выявлен рост резистентности E. coli к 
цефалоспоринам II, III и IV поколений в 5 раз, в то же 
время сохраняется её высокая чувствительность к 
амикацину (рис. 3).

Обращает на себя внимание снижение резистент-
ности Enterococcus spp. к ампициллину вплоть до 
полного восстановления чувствительности за ис-
следуемый временной период, а также значительное 
(в 3 раза) снижение резистентности Enterococcus spp. 
к гентамицину. Вместе с тем, резистентность к цефа-
лоспоринам достигла 100 % (рис. 4)

Исследование чувствительности Klebsiella spp. 
показало её двукратный рост к цефалоспоринам 
III поколения и сохранение высокой эффективности 
гентамицина (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

В обоих временных периодах наиболее частым 
возбудителем мочевой инфекции является E. coli, 
однако частота её несколько ниже, чем в результатах 
исследований, опубликованных в отечественных 
и зарубежных публикациях – 58–63 % и 70–90 % в 
2002–2004 и 2014–2016 гг. соответственно. Вместе с 
тем в нашем исследовании значительно чаще пред-
ставлены Enterococcus spp., Klebsiella spp. и микроб-
ные ассоциации. Наиболее вероятным объяснением 
данного несоответствия может быть тот факт, что в 
нашем исследовании преобладали дети, находящиеся 
на стационарном обследовании и лечении с дли-
тельным анамнезом заболевания, подвергавшиеся 
инвазивным методам исследований (цистоскопия, 
микционная цистография), неоднократно получав-
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Рис. 3.  Чувствительность E. coli к антибактериальным препаратам в 2002–2004 гг. (а) и 2014–2016 гг. (б).
Fig. 3.  Sensitivity of E. coli to antibacterial drugs in 2002–2004 (a), 2014–2016 (б).
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Fig. 4.  Sensitivity of Enterococcus spp. to antibacterial drugs in 2002–2004 (a), 2014–2016 (б).
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шие курсы антибактериальной терапии, нередко 
имеющие с осложнённое течение мочевой инфекции. 
В большинстве случаев опубликованные многоцен-
тровые исследования этиологии мочевой инфекции 
проводились в амбулаторных условиях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании полученных резуль-
татов проведённого исследования можно сделать вы-
вод, что основным возбудителем мочевой инфекции у 
детей региона остаётся E. coli. При сравнении этиоло-
гической структуры исследованных нозологических 
форм мочевой инфекции отмечается рост удельного 
веса E. coli, Enterococcus spp. и Klebsiella spp., Pr. vulgaris 
при одновременном снижении доли микробных ас-
социаций и St. epidermidis. При анализе чувствитель-
ности микроорганизмов к наиболее часто исполь-
зуемым антибактериальным препаратам выявлен 
рост резистентности E. coli к цефалоспоринам II, III 
и IV поколений в 5 раз с сохранением её высокой 
чувствительности к амикацину. Обращает на себя 
внимание снижение резистентности Enterococcus spp. 
к ампициллину вплоть до полного восстановления 
чувствительности за исследуемый временной пери-
од, а также значительное (в 3 раза) снижение рези-
стентности Enterococcus spp. к гентамицину. Вместе 
с тем резистентность к цефалоспоринам достигла 
100 %. Исследование чувствительности Klebsiella spp. 
показало двукратный её рост к цефалоспоринам 
III поколения и сохранение высокой эффективности 
гентамицина.
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