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Инфекция мочевых путей – одна из самых распространенных бактериальных инфекций у детей, которая 
в 30% случаев может быть первым проявлением у ребенка врожденных аномалий развития мочевых путей 
и нарушений уродинамики. Несвоевременные диагностика, начало терапии, выбор неадекватного проти-
вомикробного препарата увеличивает риски прогрессирования заболевания, развития нефросклероза и 
инвалидизации пациента.

Цель – изучить микробный пейзаж при инфекции мочевых путей, его антибиотикорезистентность у 
новорожденных детей с аномалиями развития мочевыделительной системы.

Материалы и методы. Проанализированы результаты микробиологического исследования мочи у но-
ворожденных детей с инфекциями мочевых путей на фоне аномалий развития мочевых путей. Эти дети 
находились на лечении в отделениях реанимации и патологии новорожденных в период 2016–2020 гг.

Результаты. Основными возбудителями инфекций мочевых путей у новорожденных детей с аномали-
ями развития мочевыделительной системы являются Enterobacterales (63,4%), в 13,8% – продуценты бе-
та-лактамаз расширенного спектра. Наибольшую активность в отношении Escherichia coli проявили це-
фоперазон  /  сульбактам, амикацин, меропенем и нитрофурантоин. В отношении остальных 
представителей порядка Enterobacterales высоко активен был только амикацин. Штаммы Enterococcus spp., 
выявленные в 20%, в каждом четвертом случае были устойчивы к резервному ванкомицину. Представите-
ли неферментирующих грамотрицательных бактерий обнаружены в 6,4% случаев, резистентность к основ-
ным титруемым антибиотикам колебалась от 44,4% до 100%.

Выводы. Основными возбудителями инфекций мочевых путей у новорожденных детей с аномалиями 
развития мочевыделительной системы являются представители порядка Enterobacterales, Enterococcus spp. 
и неферментирующие грамнегативные бактерии, которые характеризовались высокой резистентностью, 
в том числе и к антибиотикам резерва. Высокие показатели устойчивости выделенной микрофлоры затруд-
няют выбор эффективной антибактериальной терапии у данной категории пациентов и требуют в боль-
шинстве случаев комбинированной антибиотикотерапии.

Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследо-
вания одобрен Локальным этическим комитетом всех участвующих учреждений. На проведение исследо-
ваний получено информированное согласие родителей детей.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: новорожденные дети, инфекция мочевых путей, аномалии развития мочевых путей, 
антибиотикорезистентность.
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Инфекция мочевых путей (ИМП) – одна из самых 
распространенных бактериальных инфекций у де-
тей, которая в 30% случаев может быть первым про-
явлением наличия у ребенка малых или больших 
врожденных аномалий развития мочевых путей 
(АРМП) и нарушений уродинамики [7,13,23].

Заболеваемость ИМП в общей популяции ново-
рожденных детей составляет 0,1–2%, возрастая до 
13% у детей из группы риска, особенно у недоно-
шенных и маловесных при рождении [2,5], и до 25% 
при нахождении новорожденных в отделении реа-

нимации и в постреанимационном периоде [3]. На 
долю ИМП в структуре заболеваний органов моче-
выделительной системы у этой возрастной группы 
приходится в среднем 37,3% [3].

Установлено, что в 90,3% случаев в основе разви-
тия пиелонефрита у новорожденных и детей груд-
ного возраста лежат морфологические аномалии 
развития мочевого тракта [4,12]. Обструктивные 
уропатии – наиболее часто встречающиеся пороки 
органов мочевой системы. Их доля составляет до 
50% всех пренатально выявляемых врождённых 
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пороков развития (ВПР) выделительной системы. 
Нарушение уродинамики при обструкции, присут-
ствующее длительно и нарушающее отток мочи из 
почечной лоханки, приводит к поражению почеч-
ной паренхимы. Основными клиническими прояв-
лениями обструктивной нефропатии являются 
инфекции мочевого тракта и тубулоинтерстици-
альный нефрит [11,21].

Особенностью заболеваний почек у новорожден-
ных и детей грудного возраста является наличие 
морфологической незрелости почечной ткани, не-
дифференцированность нефронов в функциональ-
ном отношении, что создает условия для развития 
инфекционно-воспалительного процесса с более 
высокой вероятностью развития уросепсиса [23]. 
У данной категории детей специфичных клиниче-
ских проявлений ИМП нет, что затрудняет диагно-
стику данной патологии и своевременность назна-
чения адекватной антибактериальной терапии 
[4,12,14]. Заподозрить патологию можно по таким 
косвенным признакам, как «пологая» весовая кри-
вая, отставание в физическом развитии, желтуха, 
дисфункция желудочно-кишечного тракта, гипер-
возбудимость, субнормальная температура тела 
[2,7,16]. Несвоевременное начало лечения увеличи-
вает риски прогрессирования заболевания, разви-
тия нефросклероза и инвалидизации пациента, осо-
бенно при наличии у ребенка врожденных АРМП и 
нарушений уродинамики [9,23]. В виду неспецифич-
ности течения ИМП, высокой вероятности разви-
тия нозокомиальных инфекций при проведении 
инвазивных исследований выявление данной пато-
логии у новорожденных и детей грудного возраста 
возможно в основном благодаря клинико-лабора-
торному обследованию, особенно пациентов из 
группы риска (с признаками ВПР мочевой системы). 

К данным методам диагностики относится и микро-
биологическое исследование мочи с определением 
этиологически значимых уропатогенов и их чув-
ствительности к антибактериальным средствам [8], 
спектр которых и их резистентность меняются не 
только с течением времени, но и могут существенно 
различаться от региона к региону [15].

В настоящее время чувствительность подавляю-
щего большинства уропатогенов к антибактериаль-
ным средствам не превышает 80%, что связано с 
ростом продукции бета-лактамаз расширенного 
спектра (БЛРС) и карбапенемаз [1,10,18,19], и явля-
ется поводом для постоянного обновления рекомен-
даций по лечению ИМП с учетом локальных данных 
по чувствительности уропатогенов к антибактери-
альным препаратам [19,20,23,29].

Цель исследования – изучить микробный пейзаж 
при ИМП и его антибиотикорезистентности у ново-
рожденных детей с АРМП.

Материалы и методы исследования
Проанализированы результаты микробиологиче-

ского исследования мочи (172 изолята) у новоро-
жденных детей с ИМП на фоне АРМП, находящих-
ся на лечении в отделениях реанимации и патологии 
новорожденных в период 2016–2020 гг. Взятие био-
материала проведено по методическим указаниям 
МУ 4.2.2039–05 «Техника сбора и транспортирова-
ния биоматериалов в микробиологические лабора-
тории». Основные этапы микробиологических ис-
следований выполнены в соответствии с приказом 
МЗ РФ № 535 «Об унификации микробиологиче-
ских (бактериологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических лабора-
ториях лечебно-профилактических учреждений» от 
22.04.1985 г. В качестве питательных сред использо-

Таблица 1
Основные уропатогены, выделенные у новорожденных детей с инфекцией мочевых путей на фоне аномалий разви-
тия мочевых путей (%)
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ваны 5% кровяной агар, среда Эндо, желточно-соле-
вой агар, энтерококкагар (производства ФБУН ГНЦ 
ПМБ г. Оболенск), кандида-агар хромогеник (про-
изводитель Conda, Испания). Идентификация ми-
кроорганизмов проведена согласно «Определителю 
бактерий Берджи» 11-го издания классическим ру-
тинным методом, неферментирующих грамотрица-
тельных бактерий (НГОБ) – с помощью набора НЕ-
ФЕРМтест  24  microlatest Erba Lachema [26]. 
Чувствительность к антибактериальным препара-
там изучена с помощью диско-диффузионного ме-
тода на среде МюллерХинтон 2 производитель 
Conda, Испания) по клиническим рекомендациям 
«Определение чувствительности микроорганизмов 
к антимикробным препаратам» 03) с использовани-
ем дисков с антибактериальными препаратами про-
изводства Biorad (версия – 2018 США). Мониторинг 
антибиотикорезистентности выделенных уропато-
генов выполнен с помощью компьютерной програм-
мы «WHONET 5.6» [28].

Исследование выполнено в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации. Протокол иссле-
дования одобрен Локальным этическим комитетом 
всех участвующих учреждений. На проведение ис-
следований получено информированное согласие 
родителей пациентов.

Статистическая обработка результатов проведена 
с помощью пакета компьютерных программ 
«Statistica 7». Рассчитана частота встречаемости 
признака в группах (%). Определение различий 
между качественными признаками проведено с ис-
пользованием критерия χ². Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ полученных результатов выявил, что ос-

новными возбудителями ИМП у новорожденных 

детей являются представители порядка Enterobacte-
rales (63,4%), что согласуется с литературными дан-
ными [2,3,8,12,30].

Из всех энтеробактерий лидирующие позиции 
занимала Escherichia coli (43%), при этом 13,5% вы-
деленных штаммов были продуцентами БЛРС. На 
втором месте были штаммы Enterobacter spp. (10,5%), 
которые продуцировали БЛРС в 16,7% случаев, 
Klebsiella pneumoniae выделена в 7% случаев, продук-
ция БЛРС у них зафиксирована в 8,3%, Citrobacter 
spp. высевался в 2,4% случаев, однако уже каждый 
четвертый штамм был продуцентом БЛРС. Продук-
ция БЛРС, также как и карбапенемаз, представите-
лями порядка Enterobacterales в настоящее время 
является глобальной проблемой в урологии, затруд-
няя выбор эффективной антибактериальной тера-
пии [1,10,18,19]. Роль грамположительной кокковой 
флоры (энтерококки, стафилококки) как этиологи-
чески значимых факторов развития ИМП в нашем 
исследовании была чуть выше (32,9%) литератур-
ных данных (5–25,5%) [3,4]. Выявленные штаммы 
Enterococcus spp., относящиеся к условно-патогенной 
микрофлоре толстой кишки, в этом исследовании 
встречались в 20% случаев, эти показатели были 
выше, чем у детей других возрастных групп [25]. 
Это, по-видимому, связано не только с увеличением 
активности данной микрофлоры на фоне функцио-
нального иммунодефицита у новорожденных детей, 
но и с возможным перинатальным инфицировани-
ем, и с более широким использованием в стационар-
ных условиях цефалоспоринов, характеризующихся 
природной неактивностью в отношении данного 
микроорганизма [3,14]. Представители нефермен-
тирующих грамотрицательных бактерий (НГОБ), 
являющиеся одними из основных возбудителей но-
зокомиальных инфекций, обнаруживались в 6,4% 
случаев. Из НГОБ лидирующие позиции занимала 

Таблица 2
Устойчивость (Р+У/Р)* выделенных штаммов Enterobacterales у новорожденных детей с инфекцией мочевых путей 
на фоне аномалий развития мочевых путей (%)
D�/$2*�/�+$*'8�=���+�,�/#* Escherichia coli E+)<$��3+�,�/*#$/�'$�Enterobacterales
qb/1X,W,[[,T���1[\0([\T\- �I<	 ��<	
jVU/-\1X,b 		<# 	�<I
jVU-\],+,b �u<� 	�<�
jVUV_,b �u<� 	�<I
jVU/_V'\]/T���X([d`\1-\b ��<I �$<�
vV'/_VTVb �#<� ��<�
qb,1\W,T �	<u ��<�
e,-'/U('\T-/,T �	<u 	�<I
j,_'/U[/1X\W,T ��<� ��<	
i',bV.\T,Vw�xyz �y�D�'V],X-VT-T{V�,�(bV'VTT/�'V],X-VT-T{V�Z-\bb{�
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Pseudomonas aeruginosa (5,2%), на втором месте – 
Acinetobacter baumannii (1,2%). В настоящее время 
для представителей НГОБ характерна высокая как 
природная, так и приобретенная антибиотикорези-
стентность, связанная в том числе и с продукцией 
карбапенемаз, что существенно затрудняет выбор 
рациональной антибактериальной терапии [1,6,24].

Все штаммы представителей порядка Enterobacte-
rales, выделенные у новорожденных детей с ИМП на 
фоне АРМП, имели высокую устойчивость, созда-
вая определенные трудности в выборе эффективно-
го антибактериального средства (табл. 2).

Наибольшую активность в отношении Escherichia 
coli проявили цефоперазон / сульбактам (89,2% чув-
ствительных штаммов), амикацин (85,1%), меропе-
нем (83,8%) и нитрофурантоин (85,1%), который, 
согласно официальной инструкции, не рекомендует-
ся в качестве антимикробного средства при пиело-
нефрите и не разрешен в периоде новорожденности 
[22]. Ингибиторзащищенные аминопенициллины и 
цефалоспорины III генерации, входящие в клиниче-
ские рекомендации по терапии ИМП у детей [17], 
были эффективны в отношении кишечной палочки 
в 71,6% и 55,4% соответственно, что согласуется с ли-
тературными данными [14]. В отношении других 
представителей семейства Enterobacterales, выделен-
ных у наших пациентов, пороговый уровень рези-
стентности (20% изолятов и более), не позволяющий 
применять противомикробный препарат для тера-
пии инфекционной патологии любой локализации, 
преодолели амоксициллин / клавуланат, цефотаксим, 
цефтазидим, цефепим, цефоперазон / сульбактам, 
меропенем, ципрофлоксацин, нитрофурантоин. Все-
мирная организация здравоохранения в 2017 г. отнес-
ла некоторых представителей порядка Enterobactera-
les, в частности Klebsiella spp. и Escherichia coli, а также 
НГОБ – Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aerugi-
nosa – к группе микроорганизмов с критически высо-
кой устойчивостью, представляющих наибольшую 

угрозу для здоровья человека и требующих создания 
новых противомикробных средств [27].

Устойчивость выделенных НГОБ (Acinetobacter 
baumannii и Pseudomonas aeruginosa) представлена 
в таблице 3.

Полученные данные о чувствительности основ-
ных представителей НГОБ, Pseudomonas aeruginosa 
и Acinetobacter baumannii, продемонстрировали вы-
сокие показатели устойчивости к основным титру-
емым антибиотикам. В виду небольшого количества 
выделенных штаммов эти результаты можно рас-
сматривать как недостоверные. Однако при выборе 
антимикробной терапии при развитии уросепсиса 
у новорожденного ребенка, особенно при наличии 
АРМП, требующих хирургической коррекции, не-
обходимо помнить о возможной этиологической 
роли НГОБ, высоких показателях антибиотикоре-
зистентности данных микроорганизмов и необхо-
димости назначения в большинстве случаев комби-
нированной терапии [3,6]. Все выделенные штаммы 
Staphylococcus aureus (2,4% случаев) характеризова-
лись хорошей чувствительностью к основным ти-
труемым антибиотикам (гентамицин, цефокситин, 
линкомицин, ванкомицин). Однако коагулазонега-
тивные стафилококки, выявленные уже в 10,5% слу-
чаев и представленные главным образом Staphylo-
coccus saprophyticus и Staphylococcus epidermidis, в 25% 
случаев были устойчивы к гентамицину и в 71,4% 
случаев – к цефокситину, штаммов, устойчивых к 
ванкомицину, не выявлено. Выделенные штаммы 
Enterococcus spp. в каждом 4-м случае были устойчи-
вы к резервному ванкомицину, что выше литератур-
ных данных [14,30].

Выводы
Основными возбудителями ИМП у новорожден-

ных детей с АРМП являются представители поряд-
ка Enterobacterales, Enterococcus spp. и НГОБ.

Выделенные штаммы уропатогенов характеризо-

Таблица 3
Устойчивость (Р+У/Р)* выделенных штаммов неферментирующих грамотрицательных бактерий у новорожденных 
детей с инфекцией мочевых путей на фоне аномалий развития мочевых путей (%)
D�/$2*�/�+$*'8�=���+�,�/#* Pseudomonas aeruginosa G�HIJ Acinetobacter baumannii G�HKJ
vV'/_VTVb $$<# 100
}b,_VTVb 		<	 100
jVU-\],+,b $$<# -
jVUV_,b $$<# -
jVU/_V'\]/T���X([d`\1-\b $$<# T�+
qb_,W,[[,T���X([d`\1-\b - T�+
qb,1\W,T 		<	 50
j,_'/U[/1X\W,T $$<# 0
i',bV.\T,Vw�xyz �y�D�'V],X-VT-T{V�,�(bV'VTT/�'V],X-VT-T{V�Z-\bb{�
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вались высокой резистентностью, в том числе и к 
антибиотикам резерва.

Высокие показатели устойчивости выделенной 
микрофлоры затрудняют выбор эффективной ан-
тибиотикотерапии при ИМП на фоне АРМП у но-
ворожденных детей и требуют в большинстве слу-
чаев комбинированной антибиотикотерапии с 
учетом локальных данных антибиотикорезистент-
ности.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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