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Изучение микробного спектра мочи необходимо для определения особенностей течения инфекции мочевыводящих 
путей (ИМВП) и правильного выбора терапевтической тактики. Цель исследования — изучить структуру микрофлоры 
мочи у детей с внебольничной ИМВП и ее изменение в период с 1990 по 2015 гг. Методы. Проведен сплошной анализ 
историй болезни детей, госпитализированных с ИМВП (пиелонефрит, цистит, инфекция мочевых путей без установлен-
ной локализации) в 1990, 2000 и 2015 гг. Изучали результаты трехкратных (подряд) посевов мочи. Диагностически 
значимым считали выделение микроорганизмов в концентрации � 103 КОЕ/мл для первичных возбудителей, 
� 103 КОЕ/мл у мальчиков и � 104 КОЕ/мл у девочек для вторичных возбудителей, � 105 КОЕ/мл для сомнительных 
возбудителей. Результаты. Представители семейства Enterobacteriaceae являлись основными возбудителями ИМВП 
в 1990 (обнаружены в 90,4% образцов из 502), 2000 (в 79,7% из 632) и 2015 гг. (в 67,6% из 801; df = 2, р < 0,001). 
Самым распространенным микроорганизмом оставалась Escherichia сoli, высеваемость которой снизилась с 79,9% 
в 1990 г. до 39,5% в 2015 г. (р < 0,001). В период с 2000 по 2015 г. отмечено снижение частоты обнаружения 
в моче Enterobacter spp. (с 5,9 до 2,5%; p < 0,001) и Citrobacter spp. (с 5,2 до 1%; р < 0,001) и, напротив, увеличение 
высеваемости Proteus spp. (с 7,8 до 11,7%; р = 0,005), Klebsiella spp. (с 2,8 до 12,9%; р < 0,001) и Enterococcus spp. 
(с 1,8 до 19,1%; р < 0,001), последних двух — за счет более частого выделения у мальчиков (на 10,5 и 19,9% соответ-
ственно). Заключение. Преобладающими возбудителями ИМВП у детей в 1990, 2000 и 2015 гг. оставались микроор-
ганизмы семейства Enterobacteriaceae, преимущественно E. coli и Enterococcus spp. Высеваемость E. coli в последнее 
время значимо снизилась, тогда как Klebsiella spp. и Enterococcus spp. — увеличилась.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Инфекции мочевыводящих путей (ИМВП) являются 

наиболее распространенными бактериальными инфек-
циями детского возраста [1–3], часто с рецидивирую-
щим течением, особенно на фоне аномалий мочевой 
системы [4, 5], и неспецифичной клинической картиной, 
что затрудняет диагностику, преимущественно у детей 
раннего возраста [6–8]. В последние годы отмеча-
ется рост удельного веса ИМВП в общей структуре 
причин заболеваемости детей с 18 до 36–100 случаев 
на 1000 человек детского населения [1, 3, 8].

В течение многих десятилетий в этиологической 
структуре внебольничных ИМВП у детей и взрослых пре-
обладали грамотрицательные микроорганизмы семей-
ства Enterobacteriaceae. Согласно данным Европейской 
исследовательской группы по внутрибольничным инфек-
циям (European Study Group on Nosocomial Infection, 

ESGNI), опубликованным в 1988 г., в образцах мочи 
у детей с ИМВП чаще всего обнаруживали Escherichia 
coli (35,6%), реже — других представителей бактери-
альной флоры: Enterococcus spp. (15,8%), Klebsiella spp. 
(8,3%), Proteus spp. (7,9%), Pseudomonas aeruginosa 
(6,9%) и грибы Candida spp. (9,4%) [9]. По данным 
H. Rushton, внебольничная ИМВП была вызвана E. coli 
в 80% случаев [2]. В России, по данным 2006 г., 80% слу-
чаев неосложненных острых ИМВП (т. е. внебольничные 
ИМВП у пациентов, не имеющих врожденных аномалий 
развития почек и мочевых путей) вызывались E. coli, 
Proteus spp. составлял 8,2%, Klebsiella spp. — 3,7%, 
Staphylococcus saprophyticus — 3%, Enterobacter spp. — 
2,2%, P. aeruginosa — 0,7% [10]. Результаты метаана-
лиза [3] подтвердили доминирующее этиологическое 
значение E. coli в развитии ИМВП. Вместе с тем было 
отмечено, что у детей первого года жизни с внеболь-
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ничной ИМПВ чаще, чем у детей старшего возраста, 
выявлялись Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., 
Enterococcus spp. и Pseudomonas. Для этой возраст-
ной категории больных был характерен наиболее высо-
кий риск развития уросепсиса по сравнению с таковым 
у взрослых пациентов [3, 6, 7]. Преобладание E. сoli 
в структуре возбудителей связано с целым набором 
факторов вирулентности и выраженной адгезией микро-
организма к уротелию [11]. Нозокомиальные инфекции 
у детей, в том числе и ИМВП, характеризуются широким 
спектром агрессивных возбудителей, таких как Klebsiella, 
Serratia и Pseudomonas, которые часто являются этиоло-
гическим фактором рецидивирующей инфекции [12].

В последние годы отмечается значительное снижение 
роли кишечной палочки в этиологии внебольничной ИМВП 
с возрастанием роли других патогенов энтеробактериаль-
ной флоры — Proteus mirabilis (25%), Enterococcus faecalis 
(17%), Enterobacter aerogenes (13%) [4, 8, 13]. По данным 
российского многоцентрового (26 клинических центров 
в 18 городах) проспективного исследования ДАРМИС, 
проведенного в 2010–2011 гг., высеваемость предста-
вителей семейства Enterobacteriaceae у пациентов с вне-
больничными ИМВП составила 85,4%, в том числе E. сoli — 
65,1% [4]. Эти результаты свидетельствуют о несколько 
меньшем удельном весе E. сoli в этиологической струк-
туре внебольничных ИМВП, чем это считалось ранее [4]. 
Снижение этиологической роли кишечной палочки про-
исходит вместе с появлением устойчивых представите-
лей семейства Klebsiella, продуцирующих бета-лактамазы 
широкого спектра действия, а также выделением полире-
зистентных штаммов уропатогенов [4].

Планирование антибактериальной терапии в стацио-
наре необходимо проводить на основании данных микро-
биологического мониторинга о преобладающих видах 
микроорганизмов и их чувствительности к антибакте-
риальным препаратам в данном регионе за ближайший 

период [14–16]. Для разработки внутрибольничных или 
региональных протоколов терапии, формуляра антибио-
тиков или выбора эмпирической терапии для конкретного 
пациента следует ориентироваться на достоверные дан-
ные регулярного локального мониторинга микрофлоры 
[14]. Ожидается, что такие меры позволят добиться боль-
шей эффективности антибактериальной терапии у детей 
с ИМВП, препятствуя распространению резистентных 
штаммов этиологически значимых микроорганизмов.

Целью нашего исследования было изучить структу-
ру микрофлоры мочи у детей с внебольничной ИМВП и ее 
изменение в период с 1990 по 2015 гг.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведен ретроспективный сплошной анализ серии 
случаев с изучением данных локального микробиоло-
гического мониторинга структуры микрофлоры мочи у 
детей с ИМВП.

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• дети в возрасте от 3 мес до 18 лет с симптомами 

ИМВП.

Диагностические критерии ИМВП:
• наличие бактериурии � 103 КОЕ/мл для первичных воз-

будителей, � 103 КОЕ/мл у мальчиков и � 104 КОЕ/мл 
у девочек для вторичных возбудителей, � 105 КОЕ/мл 
для сомнительных возбудителей [17] и лейкоцитурии 
(� 5 лейкоцитов в поле зрения) [18];

• наличие в истории болезни указания на симптомы 
пиелонефрита (подъемы температуры � 38°C, боли 
в животе и признаки интоксикации), цистита (дизу-
рии) или инфекции мочевых путей без уточненной 
локализации [18].

Changes in Urine Microflora in Children with Community-Acquired 

Urinary Tract Infection Admitted to Hospital Between 1990 and 

2015: A Retrospective Full-Design Study of Case Series

Olga A. Zhdanova, Tatyana L. Nastausheva, Irina V. Grebennikova, Galina A. Batishcheva, Irina Yu. Balalaeva

Voronezh State Medical University n.a. N.N. Burdenko, Voronezh, Russian Federation

Background. It is necessary to study the microbial spectrum of urine in order to determine the features of the urinary tract infection 
(UTI) course and to make the right choice of a therapeutic approach. Objective. Our aim was to study the structure of urine microflora in 
children with community-acquired UTI and its change in the period from 1990 to 2015. Methods. We conducted a continuous analysis 
of case histories of children admitted to hospital with UTI (pyelonephritis, cystitis, non-site specific urinary tract infection) in 1990, 
2000, and 2015. We studied the results of triple (in succession) urine cultures. Shedding in a concentration of � 103 cfu/ml for primary 
pathogens, � 103 cfu/ml in boys and � 104 cfu/ml in girls for secondary pathogens, � 105 cfu/ml for doubtful pathogens considered to 
be a diagnostically significant one. Results. Members of the family Enterobacteriaceae were the main causative agents of the UTI in 1990 
(found in 90.4% of 502 samples), 2000 (in 79.7% of 632 samples), and 2015 (in 67.6% of 801 samples, df = 2, p < 0.001). Escherichia 
coli remained the most common microorganism, the isolation rate of which decreased from 79.9% in 1990 to 39.5% in 2015 (p < 0.001). 
In the period from 2000 to 2015, there was a decrease in the frequency of urine detection of Enterobacter spp. (from 5.9 to 2.5%; 
p < 0.001) and Citrobacter spp. (from 5.2 to 1%; p < 0.001) and, on the contrary, an increase in the isolation rate of Proteus spp. (from 
7.8 to 11.7%; p = 0.005), Klebsiella spp. (from 2.8 to 12.9%; p < 0.001) and Enterococcus spp. (from 1.8 to 19.1%; p < 0.001); the latter 
two — due to more frequent shedding in boys (by 10.5 and 19.9%, respectively). Conclusion. The Enterobacteriaceae members, mainly 
E. coli and Enterococcus spp., remained the predominant UTI pathogens in children in 1990, 2000, and 2015. The isolation rate of E. coli 
has declined significantly in recent years, whereas that of Klebsiella spp. and Enterococcus spp. has increased.
Key words: children, urinary tract infection, urine, culture, microflora, Enterobacteriaceae.
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Критерии невключения:
• обнаружение в посевах мочи � 3 морфологически 

различающихся колоний бактерий (рассматривали 
как признак случайной контаминации исследуемой 
пробы).

Условия проведения 

Анализировали истории болезни больных, находив-
шихся в нефрологическом отделении БУЗ ВО «Воро неж-
ская областная детская клиническая больница № 1» 
(Воронеж). Выделение возбудителей в посевах мочи, 
определение степени бактериурии и резистентности к 
антибактериальным препаратам выполнялись в бакте-
риологической лаборатории БУЗ ВО «ВОДКБ № 1».

Продолжительность исследования 

Учитывали данные историй болезни всех детей с 
ИМВП в срезе 1990, 2000 и 2015 гг.

Микробиологический анализ мочи 

Микрофлору мочи определяли по результатам трех-
кратных (в течение 3 сут подряд) посевов утренней пор-
ции мочи у детей с ИМВП на твердые питательные среды. 
Диагностически значимым считали выделение уропато-
гена в двух и более посевах мочи в концентрации, соот-
ветствующей диагностическим титрам (табл. 1) [17].

Этическая экспертиза 

Проведение исследования одобрено Этическим коми-
тетом ГБОУ ВПО «ВГМА им. Н. Н. Бурденко» Минздрава 
России (протокол № 6 от 19.10.2013).

Статистический анализ 

Принципы расчета размера выборки 

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных 

Анализ данных проведен с использованием пакета 
статистических программ STATISTICA v. 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Сравнение качественных показателей в несвязан-
ных выборках проводилось с использованием точного кри-

терия Фишера, если в одной из ячеек таблицы 2�2 чис-
ло наблюдений было менее 5, критерия 	2 с поправкой 
Йейтса — в остальных случаях таблиц 2�2, только крите-
рия 	2 — для таблиц большей размерности.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Характеристика выборки 

Всего в областную детскую клиническую больницу с 
подозрением на ИМВП в 1990 г. было госпитализирова-
но 606 детей, в 2000 г. — 712, в 2015 г. — 886. Согласно 
предложенным критериям, в исследование были включе-
ны данные 502 (82,8%) пациентов в выборке 1990 г., 632 
(88,8%) — в выборке 2000 г., 801 (90,4%) — в выборке 
2015 г. Характеристика пациентов с ИМВП в выборках 
1990 и 2000 гг. не отличалась (табл. 2). В выборке 2015 г. 
было меньше девочек, больше — детей в возрасте стар-
ше 3 лет и пациентов с пиелонефритом.

Основной результат исследования 

Основными возбудителями инфекции мочевыводящих 
путей в 1990, 2000 и 2015 гг. оставались грамотрица-
тельные бактерии семейства Enterobacteriaceae, глав-
ным образом E. coli (табл. 3). В 1990 г. E. сoli выделялась 
из мочи 80% пациентов, в последующие годы частота 
высеваемости этого возбудителя значимо уменьшалась. 
Кроме E. coli из мочи выделялись другие представители 
семейства Enterobacteriaceae, такие как Klebsiella, Proteus, 
Enterobacter. Так, частота высеваемости Proteus spp. 
увеличилась уже к 2000 г., Klebsiella spp. — к 2015 г. 
Среди грамположительных микроорганизмов значитель-
ное увеличение частоты высеваемости показано для 
Enterococcus, как в 2000, так и в 2015 г. Частота выделе-
ния неферментирующих микроорганизмов P. aeruginosa 
не отличалась в рассмотренные периоды времени.

Дополнительные результаты исследования 

Учитывая возможное влияние изменившейся воз-
растной структуры пациентов с ИМВП в 2015 г., про-
ведено сравнение видового состава микроорганизмов, 
выделяемых из мочи при ИМВП у детей старше 3 лет 
в срезе 2000 и 2015 гг. (табл. 4). Показано, что в 2015 г. 

Группы Возбудители ИМВП Диагностический титр

Первичные возбудители 
(группа I)

Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, лептоспиры, 
сальмонеллы, микобактерии

� 103 КОЕ/мл

Вторичные возбудители 
(группа II)

Enterobacter spp., Klebsiella spp., Proteus mirabilis, 
Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, Staphylococcus 
aureus, Citrobacter spp., Morganella spp., Serratia spp., 
Haemophilus spp., Streptococcus рneumoniaе, 
Corynebacterium urealyticum 

Монокультура:
мужчины — � 103 КОЕ/мл, 
женщины — � 104 КОЕ/мл
Смешанная культура 
� 105 КОЕ/мл

Сомнительные возбудители 
(группа III)

Коагулазонегативные стафилококки (за исключением 
S. saprophyticus), Streptococcus agalactiae, Acinetobacter spp., 
Pseudomonas spp., Stenotrophomonas maltophilia

� 105 КОЕ/мл

Нормальная микрофлора 
уретры и половых органов

Gardenella vaginalis, �-стрептококки, лактобациллы, 
бифидобактерии, дифтероидные палочки

Изоляция из мочи не имеет 
диагностического значения

Таблица 1. Диагностические титры возбудителей инфекции мочевыводящих путей в моче [17]   
Table 1. Diagnostic urine titres of the urinary tract infection pathogens [17]

Примечание. Первичные возбудители ИМВП (группа I): способны самостоятельно вызывать поражения органов мочевой системы. 
Вторичные возбудители ИМВП (группа II): проявляют патогенные свойства преимущественно на фоне других инфекций, ослабления 
иммунитета, после инвазивных диагностических и лечебных процедур. Сомнительные возбудители ИМВП (группа III): вызывают 
клинически значимые ИМВП очень редко. ИМВП — инфекция мочевыводящих путей.  
Note. Primary ИМВП pathogens (group I) are able to independently cause damage to the urinary organs. Secondary ИМВП pathogens 
(group II) show pathogenic properties mainly against the background of other infections, weakening of the immune system, after invasive 
diagnostic and therapeutic procedures. Doubtful ИМВП pathogens (group III) hardly ever cause clinically significant ИМВП. 
ИМВП — urinary tract infection.
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реже выделяли из мочи грамотрицательные бактерии 
семейства Enterobacteriaceae — на 10,5% и E. coli — 
на 10,3%. Напротив, выделение Klebsiella spp. увеличи-
лось на 3,8%, Enterococcus spp. — на 9,8%.

Учитывая возможное влияние изменившейся структу-
ры выборки и увеличение числа мальчиков среди паци-
ентов с ИМВП в 2015 г., выполнено сравнение видового 
состава микроорганизмов, выделяемого из мочи у маль-
чиков в срезе 2000 и 2015 гг. (табл. 5). Показано, что 
в 2015 г. у мальчиков реже выделялись грамотрицатель-
ные бактерии семейства Enterobacteriaceae — на 16,6% 
за счет уменьшения выделения на 5,4% Enterobacter spp., 
на 5,7% Citrobacter spp. и на 13,3% Proteus spp. Напро-
тив, частота обнаружения Klebsiella spp. увеличилась 
на 10,5%, Enterococcus spp. — на 19,9%.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Преобладающими возбудителями ИМВП у детей 
в 1990, 2000 и 2015 гг. оставались бактерии семей-

ства Enterobacteriaceae, преимущественно E. coli и 
Enterococcus spp. Вместе с тем частота выделения из 
мочи E. сoli в указанные периоды значимо уменьшилась, 
Klebsiella spp. и Enterococcus spp. — увеличилась, осо-
бенно у мальчиков.

Обсуждение основного результата исследования 

ИМВП, включая пиелонефрит, остается одной из акту-
альных проблем современной педиатрической нефро-
логии, занимая 70–80% в структуре нефрологических 
заболеваний у детей [14, 19]. Структура возбудителей 
внебольничной ИМВП у детей, изученная в настоящем 
исследовании, соответствовала результатам ранее опу-
бликованных данных [14, 16, 19–21]. Многие десятиле-
тия в этиологической структуре данной инфекции у детей 
и взрослых преобладали грамотрицательные микро-
организмы семейства Enterobacteriaceae [16, 20, 21]. 
Из них E. coli, обладая большим набором факторов виру-
лентности, являлась наиболее частым микроорганиз-
мом при ИМВП у детей. При остром течении процесса 

Показатель 1990, n = 502 2000, n = 632 2015, n = 801 р1 р2

Девочки, абс. (%) 342 (68,1) 396 (62,7) 377 (47,1) 0,063 0,001

Дети > 3 лет, абс. (%) 124 (24,7) 175 (27,7) 437 (54,6) 0,287 0,001

ИМВП, абс. (%)
• пиелонефрит
• цистит
• другое3

338 (67,3)
52 (10,4)

112 (22,3)

441 (69,8)
73 (11,6)

118 (18,7)

624 (77,9)
32 (4,0)

145 (18,1)

0,414 0,001

Таблица 2. Характеристика детей с инфекцией мочевыводящих путей и подтвержденной бактериурией   
Table 2. Characteristics of children with urinary tract infection and confirmed bacteriuria

Примечание. 1 — результаты статистического сравнения характеристик детей в выборках 1990 и 2000 гг.; 2 — результаты сравнения 
в выборках 1990, 2000 и 2015 гг. (при df = 2); 3 — ИМВП без уточненной локализации. ИМВП — инфекция мочевыводящих путей.  
Note. 1 — the results of a statistical comparison of children's characteristics in the samples of 1990 and 2000; 2 — the results 
of comparison in the samples of 1990, 2000, and 2015. (at df = 2); 3 — non-site specific ИМВП. ИМВП — urinary tract infection.

Микроорганизмы 1990, n = 502 2000, n = 632 2015, n = 801 р1 р2

Грамотрицательные, абс. (%)

Enterobacteriaceae, всего 454 (90,4) 504 (79,7) 541 (67,6) 0,001 0,001

• E. coli 401 (79,9) 332 (52,5) 316 (39,5) 0,001 0,001

• Enterobacter spp. нд 37 (5,9) 20 (2,5) - 0,001

• Citrobacter spp. нд 33 (5,2) 8 (1,0) - 0,001

• Klebsiella spp. 14 (2,8) 14 (2,2) 103(12,9) 0,671 0,001

• Proteus spp. 39 (7,8) 88 (13,9) 94 (11,7) 0,002 0,005

• P. аeruginosa 19 (3,8) 25 (4,0) 38 (4,7) 0,995 0,643

Грамположительные, абс. (%)

Staphylococcus, всего 15 (2,9) 35 (5,5) 35 (4,4) 0,054 0,115

• S. epidermidis 15 (2,9) 35 (5,5) 34 (4,3) 0,054 0,111

• S. aureus нд нд 1 (0,1) - -

Enterococcus spp. 9 (1,8) 31 (4,9) 153 (19,1) 0,008 0,001

Прочие3, абс. (%) 5 (1) 37 (5,9) 34 (4,2) 0,001 0,001

Таблица 3. Высеваемость микроорганизмов из мочи у детей с инфекцией мочевыводящих путей в периоды 1990, 2000 и 2015 гг.   
Table 3. The urine isolation rate of microorganisms in children with urinary tract infection during the periods of 1990, 2000, and 2015

Примечание. 1 — результаты статистического сравнения высеваемости микроорганизмов у детей в выборках 1990 и 2000 гг.; 
2 — результаты сравнения в выборках 1990, 2000 и 2015 гг. (при df = 2); 3 — Morganella spp., Acinetobacter spp. и Streptococcus spp. 
нд — нет данных об обнаружении микроорганизма.  
Note. 1 — the results of a statistical comparison of the isolation rate of microorganisms in children in the samples of 1990 and 2000; 
2 — the results of comparison in the samples of 1990, 2000, and 2015 (at df = 2); 3 — Morganella spp., Acinetobacter spp. and 
Streptococcus spp. нд — no data available on the microorganism detection.
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она выделялась в 60–90% случаев [22, 23], при хро-
ническом — � 56% [24]. Высеваемость Proteus spp. и 
Klebsiella spp. из мочи больных с ИМВП, по данным раз-
личных клиник, колеблется от 2 до 22% [16, 24].

Основным возбудителем ИМВП у детей, согласно 
результатам проведенного нами исследования, являлась 
E. coli, хотя частота ее выделения из мочи в отрезке 
с 1990 по 2015 г. уменьшилась вдвое — с 79,9 до 39,5%. 
Также наблюдалось снижение частоты обнаружения 
Enterobacter spp. и Citrobacter spp. и, напротив, увели-
чение частоты высева Klebsiella spp. и Enterococcus spp., 
особенно у мальчиков. В различных регионах России 

отмечена различная частота встречаемости возбудите-
лей внебольничной ИМВП у детей, протекающей у части 
пациентов на фоне врожденных аномалий развития почек 
и мочевых путей. Так, у пациентов Владивостока отмечал-
ся низкий процент выделения E. coli (29%), при этом часто-
та выделения P. mirabilis составила 25%, E. aerogenes — 
13%, E. faecalis — 17% [19]. Особенностями структуры 
возбудителей внебольничных ИМВП детей Ставрополя 
являлось более частое выделение E. faecalis, причем 
у детей в возрасте 3–5 лет бактерия обнаруживалась 
в 1,8–2,9 раза чаще (у 11,6–33,4%), чем у детей других 
возрастных групп [8]. В структуре возбудителей внеболь-

Микроорганизмы 2000,  n = 457 2015, n = 364 р

Грамотрицательные, абс. (%)

Enterobacteriaceae, всего 348 (76,2) 239 (65,7) 0,002

• Escherichia coli 258 (56,2) 167 (45,9) 0,004

• Enterobacter spp. 21 (4,6) 8 (2,2) 0,098

• Citrobacter spp. 22 (4,8) 2 (0,5) 0,001

• Kebsiella spp. 9 (2,0) 21 (5,8) 0,008

• Proteus spp. 38 (8,3) 41 (11,3) 0,193

• P. аeruginosa 20 (4,4) 16 (4,4) 0,875

Грамположительные, абс. (%)

Staphilococcus, всего 32 (7,0) 27 (7,4) 0,926

• S. epidermidis 32 (7,0) 1 (0,3) 0,001

• S. aureus 0 26 (7,1) 0,001

Enterococcus spp. 28 (6,1) 58 (15,9) 0,001

Прочие*, абс. (%) 29 (6,3) 24 (6,6) 1,000

Микроорганизмы 2000, n = 236 2015, n = 424 р

Грамотрицательные, абс. (%)

Enterobacteriaceae, всего, в т.ч. 180 (76,3) 253(59,7) 0,001

• Escherichia coli 66 (27,9) 107 (25,2) 0,502

• Enterobacter spp. 20 (8,5) 13 (3,1) 0,005

• Citrobacter spp. 15 (6,4) 3 (0,7) 0,001

• Klebsiella spp. 5 (2,1) 53 (12,6) 0,001

• Proteus spp. 74 (31,4) 77 (18,1) 0,001

• P. аeruginosa 20 (8,4) 27 (6,4) 0,395

Грамположительные, абс. (%)

S. epidermidis 12 (5,1) 15 (3,5) 0,450

S. aureus 0 1 (0,2) 1,000

Enterococcus spp. 12 (5,1) 106 (25,0) 0,001

Прочие*, абс. (%) 12 (5,1) 22 (5,2) 0,900

Таблица 4. Высеваемость микроорганизмов из мочи у детей с инфекцией мочевыводящих путей в возрасте старше 3 лет в 2000 и 2015 гг.   
Table 4. The urine isolation rate of microorganisms in children with urinary tract infection aged over 3 years in 2000 and 2015

Таблица 5. Высеваемость микроорганизмов, выделяемых из мочи у мальчиков в 2000 и 2015 гг.   
Table 5. The urine isolation rate of microorganisms in boys in 2000 and 2015

Примечание. * — Morganella spp., Acinetobacter spp. и Streptococcus spp.  
Note. * — Morganella spp., Acinetobacter spp. and Streptococcus spp.

Примечание. * — Morganella spp., Acinetobacter spp. и Streptococcus spp.  
Note. * — Morganella spp., Acinetobacter spp. and Streptococcus spp.
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ничной ИМВП у пациентов, госпитализированных в педи-
атрическое отделение НМИЦ здоровья детей (Москва), 
как и в проведенном нами исследовании, доминирова-
ла кишечная палочка — 70%, доля клебсиеллы соста-
вила 8,4%, энтерококков — 3,6%, протея — 10,8%, 
синегнойной палочки — 2,4%, стафилококков — 3,6%, 
других — 1,2% [24]. Доминирующим патогеном у детей 
Саратовского региона с обструктивным пиелонефритом 
также являлась E. coli: частота ее выделения варьиро-
вала в пределах 38–47% [5]. В проспективном исследо-
вании возбудителей внебольничных инфекций мочевых 
путей ДАРМИС (2010–2011 гг.) были проанализированы 
233 штамма уропатогенов в субпопуляции детей и под-
ростков в возрасте до 18 лет. Общая доля представителей 
семейства Enterobacteriaceae составила 94,0%, а частота 
выделения E. сoli — 68,2% [4]. Штаммы P. аeruginosa 
в этом исследовании выявлены в 2,3% случаев, в нашем 
исследовании — несколько чаще: 3,8% — в 1990 г., 
4,0% — в 2000 г., 4,7% — в 2015 г.

Что касается возрастных и гендерных особенностей, 
то в исследовании А. Есаян и А. Нимгировой указано 
на преобладание грамположительных бактерий, в т. ч. 
гемо литического стрептококка и энтерококка, у ново-
рожденных и детей в возрасте до 3 лет, S. saprophyticus — 
у девочек-подростков, P. mirabilis — у мальчиков [23]. 
Согласно данным M. Naseri и N. Taffazoli, у мальчиков 
чаще, чем у девочек, встречались фебрильные инфекции 
мочевыводящих путей (пиелонефрит). Кроме того, у маль-
чиков чаще выделялись Proteus spp. и Kelebsiella spp., 
у девочек — Enterobacter spp. [25]. Согласно данным 
Европейского общества урологов, среди детей первых 
месяцев жизни ИМВП встречается в 5 раз чаще у маль-
чиков на фоне тяжелых аномалий развития органов 
мочевой системы [18]. Со второго полугодия жизни ИМВП 
с одинаковой частотой выявляется как у мальчиков, так 
и у девочек [18]. В нашем исследовании в 2015 г. среди 
всех больных ИМВП увеличилась доля пациентов в воз-
расте младше 3 лет, что и привело к увеличению чис-
ла мальчиков. Более частая госпитализация мальчиков 
в 2015 г. по сравнению с 2000 г., вероятно, связана 
с повышением качества диагностики врожденных анома-
лий мочевыводящей системы, которые чаще встречаются 
у мальчиков. У мальчиков в 2015 г. стали реже высеваться 
представители семейства Enterobacteriaceae, чем у дево-
чек, а вот выделение Klebsiella spp. и Enterococcus spp. 
увеличилось. Аналогичный характер изменений микроб-
ной флоры у детей с ИМВП приводят и другие авторы 
[1]. При поступлении в стационар присутствующая флора 
мочевых путей очень быстро (за 2–3 сут) замещается 
внутрибольничными штаммами микроорганизмов [18]. 
Довольно часто из мочи в условиях стационара высева-
ется «госпитальная флора» — протей (8,5%), энтерококки 
(8,5%), клебсиелла (8,1%), синегнойная палочка (5,4%), 
стафилококки (3,7%) [18].

При пиелонефрите выбор антибиотиков осуществляет-
ся эмпирически и, в идеале, с учетом локального микро-
биологического мониторинга. При отсутствии эффекта 
на 3–5-й день выполняется корректировка с учетом 
результата посева мочи [18]. При выборе антибактери-
ального препарата необходимо учитывать активность 
лекарственного средства в отношении наиболее часто 
встречаемых возбудителей. Первоначальный выбор тера-
пии ИМВП основан на знании уропатогенов у детей раз-
личных возрастных групп, предполагаемой чувствитель-
ности микрофлоры к антибиотикам и клинического статуса 
ребенка [18]. Выявленные нами различия в частоте выде-

ления микроорганизмов у детей с ИМВП в разные пери-
оды времени указывают на необходимость дальнейшего 
микробиологического мониторинга и получения данных 
о чувствительности микроорганизмов к антибиотикам, что 
важно для рекомендаций эмпирической терапии ИМВП. 

Ограничения исследования 

Исследование проведено на базе специализирован-
ного областного нефрологического центра, в который 
поступают дети со всей области, но с тяжелыми и средне-
тяжелыми вариантами течения заболевания. Поэтому 
результаты обследования пациентов данного центра не 
дают полную информацию о спектре микрофлоры у всех 
детей с ИМВП, обращающихся за медицинской помощью 
в регионе. В частности, некоторые дети с ИМВП госпита-
лизируются в инфекционные стационары, лечатся в райо-
нах области или амбулаторно в городских поликлиниках. 
В нефрологический центр на современном этапе госпи-
тализируются дети с более тяжелым течением инфекции, 
частыми рецидивами, что сказывается на составе бакте-
риальной микрофлоры мочи. У таких пациентов структура 
микрофлоры меняется за счет уменьшения выделения 
кишечной палочки и увеличения — других микроорга-
низмов [5, 12]. Следует также отметить, что за 25-летний 
период произошло совершенствование методик бак-
териологических исследований, критериев диагностики 
ИМВП, что могло повлиять на выбор групп пациентов 
и результаты исследования. Так, за 1990 г. нет данных 
о выделении Enterobacter и Citrobacter: возможно, они 
встречались, но не были выявлены, что привело к увели-
чению доли детей, у которых высевали E. coli.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Основными возбудителями инфекции мочевыво-

дящих путей у детей, госпитализируемых в стационар, 
остаются представители семейства Enterobacteriaceae, 
главным образом E. coli. При этом частота выделения 
из мочи E. сoli значимо снизилась с 1990 г. к 2015 
и, напротив, увеличилась высеваемость Klebsiella spp. 
и Enterococcus spp., особенно у мальчиков. Выявленные 
различия в частоте выделения микроорганизмов у детей 
с ИМВП в различные временные периоды указыва-
ют на необходимость проведения микробиологического 
мониторинга и определения чувствительности к анти-
биотикам для составления рекомендаций эмпирической 
терапии в регионе.
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