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Аннотация 

Автором обобщен литературный обзор, посвященный актуальной проблеме лабораторного исследования 
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Актуальность. 
Среди заболеваний почек у детей ведущее место 

занимает инфекция мочевыводящих путей (ИМП), 
имеющая различную этиологию и локализацию [5, 7].  

В этиологической структуре ИМП в большинстве 
случаев преобладают грам отрицательные микроорга-
низмы семейства энтеробактерий: кишечная палочка, 
клебсиелла, протей [1, 3]. 

В течение многих десятилетий E.Coli, обладая 
большим набором факторов патогенности, чаще всего 
является этиологически значимой микрофлорой мочи 
при ИМП [14, 17]. Частота высева ее из мочи колеб-
лется от 41,7% до 77,3% [2, 4].  

По мнению отечественных исследователей, часто-
та выявления протея в моче при ИМП может достигать 

45-47,6% [6], тогда как, по зарубежным данным, про-
тей определяется лишь у 5-8 % больных ИМП [11, 17].  

В различные годы отмечаются значительные коле-
бания частоты обнаружения клебсиеллы в моче боль-
ных пиелонефритом (от 2% до 17,8%) [10, 11].  

В последнее время значительное внимание уделя-
ется госпитальной инфекции, среди которой ведущее 
место занимает Pseudomonas aeruginosa, как микроб-
ному агенту, который вызывает упорно текущие вари-
анты ИМС. Высеваемость синегнойной палочки колеб-
лется от 0,7% до 15,7% [6]. 

Увеличение этиологической значимости протея, 
клебсиеллы, синегнойной палочки определяет осо-
бенности клинического течения микробно - воспали-
тельных заболеваний почек у детей. В процессе эво-
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люционного развития микрофлора, выделяемая из 
мочи, приобретает ряд новых свойств, направленных в 
первую очередь на повышение устойчивости к наибо-
лее широко используемым антибиотикам (антизизо-
цимные, антиинтерфероновые, бета-лактамазные 
свойства).  

Осложненные ИМП вызываются большим количе-
ством разнообразных грамотрицательных и грамполо-
жительных микроорганизмов. Спектр возбудителей 
данных инфекций определяется географическим реги-
оном, а также зависит от профиля отделения, даже в 
пределах одного лечебного учреждения. По данным 
четырех крупномасштабных исследований бактери-
альных возбудителей нозокомиальных ИМП [SENTRY, 
1998; ESGNI-003, 2000; PEP, 2003 и исследования 
структуры госпитальных ИМП г. Штраубинга, 2001] в 
70–80% этиологическими агентами этих инфекций 
оказались такие грамотрицательные микроорганизмы, 
как Escherichia coli, Pseudomonas spp., Proteus spp., 
Klebsiella spp., Enterobacter spp. Грамположительные 
бактерии вызывали осложненные ИМП в 15–30% слу-
чаев и были представлены энтерококками и стафило-
кокками [8].  

При длительном дренировании (более 28 дней) 
мочевых путей у больных с нейрогенными расстрой-
ствами мочеиспускания полимикробную бактериурию 
выявляют практически во всех случаях. При длитель-
ном дренировании мочевого пузыря из мочи больных 
часто выделяют такие микроорганизмы, как 
Escherichia coli, Pseudomonas spp., Proteus spp., 
Morganella spp., Acinetobacter spp., Enterococcus spp., 
Providencia stuartii. 

Особое значение в развитии ИМП у больных с 
нейрогенными расстройствами мочеиспускания имеет 
образование биопленки на поверхности мочевого дре-
нажа [12, 13, 15]. Биопленка представляет собой скоп-
ление микроорганизмов и продуктов их жизнедеятель-
ности, формирующих структурное сообщество, свя-
занное с какой-либо поверхностью. Биопленка форми-
руется в три этапа: 

1) синтез пленки вокруг инородного тела (мочевого 
дренажа) макроорганизмом; 

2) прикрепление микроорганизмов с последующей 
микробной адгезией за счет образования экзополиме-
ра; 

3) рост, размножение и распространение биоплен-
ки. 

При воздействии уреазы на мочевину повышается 
рН мочи и в гель матрикса биопленки добавляются 
ионы кальция и магния, что приводит к образованию 
кристаллов фосфата кальция и магния с аммонием. 
Формирование кристаллов в щелочной моче и при-
крепление бактерий к поверхности биопленки способ-
ствуют ее агрегации и росту. Основным структурным 
элементом биопленки является микроколония - 
оформленное в матриксе сообщество из бактериаль-
ных клеток одного или нескольких видов. Обычно био-
пленка состоит из трех слоев: прикрепленного к дре-
нажу, основного - из микроорганизмов и свободного 
поверхностного слоя, из которого могут распростра-
няться бактерии. Биопленка является особой формой 
выживания бактерий, особым окружением, резистент-
ным не только к антимикробным препаратам, но и к 
факторам защиты макроорганизма, что может приво-
дить к развитию хронических персистирующих инфек-
ций. Бактерии в составе биопленки обладают коопера-
тивной чувствительностью и взаимодействуют друг с 

другом. Кроме того, в пределах как моно-, так и поли-
микробных пленок может распространяться генетиче-
ская информация по лекарственной устойчивости 
между различными штаммами и видами бактерий. В 
биопленках бактерии обычно выживают при концен-
трациях антимикробных препаратов, в 1000–1500 раз 
превышающих необходимые для гибели микроорга-
низмов того же вида в форме планктона.  

В присутствии мочевого дренажа ИМП могут рас-
пространяться двумя путями: восходящим - по био-
пленкам, по просвету дренажа или путем турбулентно-
го потока бактерий в виде планктона. Неполное опо-
рожнение мочевого пузыря, обструктивные уропатии, 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс также способству-
ют восходящему развитию ИМП. Предрасполагающи-
ми факторами ИМП у больных с нейрогенными рас-
стройствами мочеиспускания являются инфраве-
зикальная обструкция, катетеризация мочевого пузыря 
и другие инструментальные вмешательства [12, 15].  

Возникновению ИМП у больных с нейрогенными 
расстройствами мочеиспускания также способствует 
нарушение трофики тканей мочеиспускательного ка-
нала и мочевого пузыря. В связи с тем, что большин-
ство ИМП у больных с нейрогенными расстройствами 
мочеиспускания являются катетерассоциированными, 
особенно актуальны исследования, посвященные те-
рапии инфекций, обусловленных бактериями в био-
пленках. Во время острой фазы инфекции, обуслов-
ленной бактериями в биопленках, абсолютно показана 
антибактериальная терапия, так как обычно фебриль-
ные эпизоды вызывают планктонные формы бактерий, 
а не микроорганизмы из биопленок. Следует отметить, 
что антимикробная терапия может оказаться эффек-
тивной только в отношении «молодых» биопленок 
(менее 24 ч). Вместе с тем необходимо помнить, что 
чувствительность бактерий в биопленках к антимик-
робным препаратам значительно ниже, чем у микроор-
ганизмов в форме планктона. Основными антимикроб-
ными препаратами для лечения ИМП в биопленках 
являются фторхинолоны, комбинация фторхинолонов 
с макролидами или фосфомицин. Механизм антибак-
териального действия фторхинолонов заключается в 
ингибировании ферментов, ответственных за измене-
ния пространственной конфигурации бактериальной 
ДНК: ДНК-гиразы и топоизомеразы IV. ДНК-гираза 
осуществляет суперспирализацию бактериальной 
ДНК, а топоизомераза IV — разделение дочерних хро-
мосом в процессе репликации. Ключевым моментом в 
действии фторхинолонов является образование трех-
компонентного комплекса (бактериальная ДНК–
фермент–фторхинолон). Указанный комплекс предот-
вращает репликацию бактериальной ДНК. Благодаря 
тому, что топоизомеразы обладают расщепляющей 
активностью, происходит разрушение молекулы ДНК 
[9].  

После перорального приема фторхинолонов в мо-
че, в тканях почек и мужских половых органах созда-
ются концентрации препаратов, значительно превы-
шающие величины минимальной подавляющей кон-
центрации (МПК) в отношении большинства бактери-
альных возбудителей ИМП. За счет этого обеспечива-
ется эрадикация уропатогенов. При этом клиническая 
эффективность терапии фторхинолонами в большин-
стве случаев коррелирует с эрадикацией возбудителя. 
В двойном слепом рандомизированном исследовании, 
проведенном Reid G. и соавт., в котором принимали 
участие 42 больных с повреждением спинного мозга и 
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ИМП, было убедительно показано преимущество 
офлоксацина над триметопри-
мом/сульфаметоксазолом и прочими альтернативны-
ми препаратами в отношении эрадикации инфекцион-
ных агентов и биопленок [16].  

В исследовании Choong S. и соавт. была проде-
монстрирована возможность ципрофлоксацина прони-
кать в биопленки и абсорбироваться в небольших ко-
личествах на поверхности катетера, что приводило к 
существенному снижению бактериальной адгезии [13].  

Несмотря на достигнутые успехи в лечении ИМП, 
обусловленных бактериями в биопленках, на сего-
дняшний день не существует антимикробных препара-
тов, достаточно активных против микроорганизмов в 
зрелых биопленках. 
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