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Инфекция мочевой системы различной локали-
зации относится к весьма частым заболеваниям 

детского возраста с встречаемостью в общей попу-
ляции на протяжении многих лет 1–2% у мальчиков 
и 3–8% у девочек [1, 2]. Она имеет явную тенденцию 
к нарастанию в последнее время [3, 4] со склонно-
стью принимать рецидивирующее течение у 35–50% 
пациентов [5, 6]. Характерная особенность в виде 
стойких повреждений почек после острых прояв-
лений их воспаления (по данным сканирования 
с димеркаптосукциновой кислотой – DMSA) [7, 8] 
с вероятностью формирования новых «рубцов» по-
сле повторных атак пиелонефрита объясняет реаль-
ный вклад вторичных вариантов патологии на фоне 
функциональных и механических нарушений уроди-
намики в структуру причин хронической почечной 
недостаточности у детей [9, 10]. 

Указанные эпидемиологические исследования 
входят в противоречие с кажущейся простотой про-
блемы, когда этиология известна, патогенез в опре-
деленной мере понятен, диагностика и лечение 
достаточно разработаны, а актуальность совершен-
ствования медицинского обслуживания пациентов 
с инфекцией мочевой системы не снижается, что в 
большой мере следует связать с бытующим уповани-
ем на центральное место этиотропной терапии.  Это 
во многом соответствует ситуации с беспрецедент-
ным общемировым суммарным ростом инфекцион-
ной патологии в конце ХХ века, несмотря на мощную 
индустрию производства и неограниченного исполь-
зования антибиотиков [11]. С позиций необходимо-
сти комплексного подхода к лечению заболеваний 
недооценка патогенетический мероприятий как раз 
и чревата получением неудовлетворительных резуль-
татов (см. рисунок).

Одним из основных недостатков этиотропного 
лечения является быстрое развитие поли- и панре-
зистентности уропатогенов, достоверно уступаю-
щее темпам создания и внедрения в практику новых 
антибиотиков. Чувствительность подавляющего 
большинства современных возбудителей инфекции 
мочевой системы к антибиотикам ниже 80% или не-
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В обзоре представлены данные о недостатках антимикробных мероприятий, с которыми связываются дефекты эффектив-
ности лечения инфекций мочевой системы, – высокая вероятность рецидивов заболевания, стабильная доля вторичного 
пиелонефрита среди причин хронической почечной недостаточности. Уязвимость подобного подхода заключается в уско-
рении темпов приобретения уропатогенами резистентности к современным антибиотикам, которые, кроме того, дают ряд 
побочных эффектов, в том числе включающихся в патогенез инфекций мочевой системы. Трудности проведения адекватной 
этиотропной терапии также связаны с некоторыми субъективными факторами, в значительной мере затрудняющими персо-
нифицированную диагностику возбудителей патологии.
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уклонно приближается к этому значению – крити-
ческому в отношении эффективности применения 
препарата [12–15]. Эта проблема приобретает гло-
бальный характер, создавая угрозу конца эры эф-
фективной антибактериальной терапии [16–18]. 
В определенной мере к сдерживающим эти негатив-
ные процессы относятся мероприятия по управле-
нию антибиотикотерапией (Antibiotic Stewarship), 
в том числе Российские национальные рекоменда-
ции, включающие деэскалационный подход, огра-
ничение отдельных групп препаратов с комби-
нированием или их чередованием, изменением 
дозировок и др. [16, 19].

Другая группа недостатков этиотропной терапии 
связана с побочным действием антибиотиков в виде 
дисбиоза нижних мочевых путей и кишечника. На-
рушение биоценоза нижних мочевых путей (прежде 
всего лактобацилл) открывает путь для ретроград-
ного инфицирования [20] и колонизации микро-
организмами уретры в прелюдии инфекции моче-
вой системы [21]. Подобная вероятность событий 
подтверждена исследованиями S.Hansson и V.Jodal 
[22], позволившими сделать вывод об увеличении 
риска развития обострений пиелонефрита у детей, 
получавших пенициллины (элиминирующие молоч-
но-кислые микробы) по поводу интеркуррентных 
заболеваний.

Заслуживает внимание очень частое у детей с хрони-
ческим пиелонефритом (несомненно неоднократно по-
лучавших антибактериальную терапию) подавление би-
фидобактерий и лактобацилл с одновременным ростом 
числа микроорганизмов семейства Enterobacteriaсаe 
в кишечнике [23, 24], который способен становиться 
источником транслокации микробов в органы мочевой 
системы [25].  С устранением нормальной флоры ки-
шечника (особенно характерным для цефалоспоринов 
и аминогликозидов) связано и другое неблагоприятное 
последствие антибиотикотерапии в виде замедления 
темпов созревания иммунной системы, в частности 
из-за недостаточности переориентации ответа с Т-хел-
перов 2-го типа на Т-хелперы 1-го типа [26].

В контексте упомянутого кишечного дисбиоза 
возникает критическое отношение к набирающей 
силу тенденции замены инъекционного введения ан-
тибиотиков на их энтеральный прием [27, 28], опас-
ное не только стерилизацией сапрофитной флоры, 
но и наблюдаемым при подобном применении пре-
паратов наиболее быстрым формированием рези-
стентных штаммов к «защищенным» пенициллинам 
и цефалоспоринам 3-го поколения, т.е. к тем препа-
ратам, целесообразность перорального использова-
ния которых как раз и обсуждается.

Побочные действия антбиактериальной терапии 
включают иммунодепресивный эффект (не только 

Рисунок  Проблема терапии инфекций мочевой системы.
*ХПН – хроническая почечная недостаточность.
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вследствие вышеупомянутых механизмов) традици-
онно используемых в лечение инфекции мочевой 
системы препаратов (цефалоспоринов, уросепти-
ков) [29, 30]. Нефротоксичность антибиотиков, 
наиболее известная в отношении аминогликозидов 
с проапоптическим действием на проксимальные 
канальцы [31], касается также β-лактамных препа-
ратов [32].

В контексте эффективности этиотропных меро-
приятий нельзя обойти вниманием методику дли-
тельного применения малых доз антимикробных 
препаратов с целью предотвращения рецидивов вос-
паления, среди наиболее частых причин проведения 
которой в педиатрической практике является именно 
рецидивирующая инфекция мочевой системы [33]. 
Определенная эйфория по поводу данной профи-
лактики, впервые предложенной почти 40 лет назад 
и получившей развитие в дальнейшем, главным обра-
зом у детей с радиологически нормальными почками 
[34, 35] в последние годы пошла на спад. В настоящее 
время накоплено достаточное количество рандоми-
зированных проспективных исследований по вопро-
су о целесообразности ее использования в отноше-
нии снижения риска рецидивов инфекции мочевой 
системы и постпиелонефритического рубцевания 
почек, особенно у детей с пузырно-мочеточниковым 
рефлюксом, дисфункциями мочеиспускания и ано-
малиями развития мочевого тракта [36, 37]. 

По большому счету трудно ожидать позитивных 
результатов профилактики инфекции мочевой си-
стемы без учета патогенетической составляющей, 
тем более в случаях явных уродинамических рас-
стройств. С этих позиций нельзя не согласиться 
с мнением о главенстве купирования этих нарушений 
в качестве противовеса злоупотреблению антибиоти-
ками [23]. Кроме того, известна способность субтера-
певтических доз антибиотиков вызывать формиро-
вание мутантов, устойчивых к препаратам [38], хотя 
темпы формирования резистентности к используе-
мым для профилактики инфекции мочевой системы 
уросептикам пока еще достаточно низки [39].

Вторая большая группа недостатков, связан-
ных с проведением этиотропной терапии, включа-
ет трудности идентификации истинных возбудите-
лей инфекции мочевой системы даже в тех случаях, 
когда соблюдаются все необходимые правила сбора 
мочи (не говоря уже о нереальности их соблюдения 
в младенческом возрасте). Во-многом это обуслов-
лено несовершенством стандартного бактериологи-
ческого анализа. Расширенное микробиологическое 
исследование с набором из 9 питательных сред по-
зволяет при остром пиелонефрите идентифициро-
вать значительно больший (почти в 2 раза) видовой 
состав, правда, как правило, в виде микстинфекции. 
Масс-спектрометрический анализ (MS-анализ) зна-
чительно ускоряет обнаружение микробов, но только 
при высокой (≥105 КОЭ/мл) бактериурии [40].

Еще большие возможности для определения ми-
кробного спектра мочи открывают небактериологи-
ческие подходы, в частности метод секвенирования, 
позволяющий получить практически полный портрет 
ДНК всего одной клетки и обеспечивающий поэтому 
высокие диагностические показатели на основе ми-
нимального количества материала для исследования 
при отсутствии необходимости культурального выра-
щивания [41]. Указанное преимущество представляет 
большую ценность, так как большинство микробов 
(по некоторым оценкам, до 99%) существуют в строго 
определенных условиях, например в симбиозе с дру-
гими представителями микрофлоры и не обладают 
способностью к лабораторному размножению.

С другой стороны, использование более чувстви-
тельных процедур для идентификации микрофло-
ры способно создать дополнительные сложности 
в интерпретации полученных данных, прежде всего 
связанные с дилеммой уротропности или уропато-
гененности обнаруженных бактерий. В частности, 
имеет место низкий уровень доказательности роли 
в развитии инфекции мочевой системы многих 
анаэробов, аэробных неферментизирующих грам-
мотрицательных палочек, выявленных в моче, в свя-
зи с крайне редкой встречаемостью (около 1%) у па-
циентов или, напротив, весьма высокой частотой 
(9–36–91%) обнаружения у здоровых индивидумов 
(как резидентов мочевых путей, бессимптомное но-
сительство) [15, 42, 43].

Значительно затрудняют идентификацию возбу-
дителя инфекции мочевой системы все возрастаю-
щие случаи стерильных посевов, достигающие 47% 
[15, 44], а также неоднозначные мнения по поводу 
диагностических количественных критериев бакте-
риурии. Доминирующей точкой зрения является при-
годность классического критерия инфекции мочевой 
системы ≥105 КОЕ/мл только при колибациллярном 
инфицировании [45]. В случае клинической карти-
ны инфекции мочевой системы и лейкоцитурии этот 
показатель может быть снижен до ≥102 КОЭ/мл, а при 
обнаружении протея, клебсиеллы, синегнойной па-
лочки имеет диагностическое значение любое коли-
чество колоний [46, 47].

Следует отметить, что при определении коли-
чественных критериев истинной бактериурии воз-
никает опасность переоценки ее значимости ввиду 
возможности контаминации мочи в уретре, где ве-
гетируют практически все возможные возбудители 
инфекции мочевой системы. Напротив, в начальном 
этапе инфекции мочевой системы, при большом 
приеме жидкости (бактериурия разведения), а также 
при медленном росте ряда микробов может наблю-
даться «малая бактериурия» с недооценкой ее сте-
пени [47]. Малая бактериурия имеет большее значе-
ние для подтверждения инфекции мочевой системы 
у мальчиков, так как контаминация мочи для них не-
типична. Неоднозначная диагностическая ситуация 
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возникает при микстинфекции с ростом 2 и более 
бактерий [48], когда достаточно сложно определить-
ся в инициаторе воспаления.

Важной причиной трудностей идентификации 
возбудителей инфекции мочевой системы, которая, 
возможно, объясняет не только вышеназванные бак-
териологические недостатки, но и в конечном сче-
те, несовершенство этиотропной терапии, является 
способность уропатогенов образовывать биоплен-
ки – матрикс из полимерных веществ, внутри кото-
рых накапливаются микроорганизмы с повышенной 
вероятностью мульти- и панрезистентности к анти-
биотикам (в связи с живучестью при их разведении, 
в десятки раз превышающем минимальную подавля-
ющую концентрацию), как правило, не совпадающие 
с планктонной флорой [44, 49, 50].

Подтверждениями несовершенства подхода 
к определению возбудителя инфекции мочевой си-
стемы по результатам бактериологического анали-
за мочи являются факты высокой частоты (до 50%) 
несовпадений определяемой чувствительности к ан-
тибиотикам с результатами клинической эффек-
тивности, отмеченные еще в 1973 г. при остром пи-
елонефрите у взрослых [51]. Напротив, применение 
препарата, не воздействующего in vitro на выделен-
ный штамм, абсолютно не исключает санирования 
или излечения пациентов с пиелонефритом или не-
осложненной инфекцией мочевой системы [51, 52]. 

Возможные неудачи в лечении инфекции мочевой 
системы с помощью, казалось бы, целесообразного 
препарата находят объяснение в результатах исследова-
ний, показавших далеко не полное соответствие выде-
ляемой из мочи микрофлоры инициаторам почечного 
воспаления. В частности, колибациллярный или иной 
граммотрицательный характер бактериурии сопрово-
ждается выделением стафилококка из пиелонефри-
тического очага у взрослых с осложненным течением 
мочекаменной болезни [53], а совпадение микрофлоры 
лоханочной мочи (из пиелостом или стентов) и полу-

ченной при мочеиспускании у детей с обструктивным 
пиелонефритом обнаружено лишь в 22% случаев [54]. 
Кроме того, на модели экспериментального восходя-
щего пиелонефрита показано отсутствие высева ки-
шечной палочки из пораженной почки [55]. 

Позициям доминирующих в современных про-
токолах лечения инфекции мочевой системы ме-
роприятий, направленных главным образом (если 
не исключительно) на предполагаемые микробные 
факторы, в большей степени противоречит сопоста-
вимая эффективность приема уросептиков и плацебо 
при неосложненной инфекции мочевой системы [56], 
а также результаты пилотного исследования, проде-
монстрировавшего отсутствие необходимости приме-
нения антибиотиков для излечения от острого цистита 
в случае монотерапии растительными средствами [57]. 

В педиатрической практике показаны статисти-
чески незначимые различия в длительности клини-
ко-лабораторных признаков инфекции мочевой си-
стемы в группах детей с отсроченным назначением 
антибиотиков (или их не получавших из-за отсутствия 
согласия на лечение) и на стандартной терапии [58].

Таким образом, этиотропная направленность те-
рапии инфекции мочевой системы наталкивается 
на ряд существенных сложностей, связанных с не-
достаточностью верификационных возможностей 
определения возбудителя заболевания, с высокими 
темпами формирования резистентности бактерий 
к антибиотикам, опережающими создание одобрен-
ных для применения в медицинской практике но-
вых препаратов, их коллатеральным повреждающим 
действием. На разрешение этих проблем способны 
повлиять не только мероприятия по управлению ан-
тибиотикорезистентностью, стоящие на повестке дня 
в отечественной и зарубежной практике [19, 59], но и 
изменение стратегии лечения инфекции мочевой си-
стемы в виде сбалансированности этиологических 
и патогенетических составляющих. 

Конфликт интересов не представлен.
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