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АННОТАЦИЯ. Введение. Воспалительные процессы мочевых путей занимают второе место 
в структуре общей инфекционной заболеваемости. Цель исследования: оценка микробного 
спектра мочи у детей с хирургической патологией, выявление чувствительности, частоты ми-
кробных ассоциаций, влияния флоры на длительность пребывания и интенсивность воспале-
ния. Материалы и методы. Проанализированы посевы мочи 64 детей, получавших лечение в 
урологическом отделении СПбГПмУ с 2015 по 2019 год. определена частота микробных ассо-
циаций, чувствительность микрофлоры, продолжительность пребывания пациентов в клинике 
и интенсивность лейкоцитурии. Результаты. Рост микрофлоры получен у 49 из 64 детей, в 
15 (23,4 %) случаях посев был стерилен. Выявлена Ps. aeruginosa — 30,6 %, E. coli — 22,4 %, 
Kl. pneumoniae и Kl. oxitoca — 20,4 %, Ent. faecalis и Ent. cloacae — 16,3 %, Pr. mirabilis и Pr. 
vulgaris — 12,2 %, Candida albicans, Candida sp. и Candida crusei — 18,3 %. Абсолютная чув-
ствительность получена к Ванкомицину, Линезолиду и Нистатину, от 91,3 % до 96,4 % — к 
меронему, Пиперациллину, тобрамицину, от 73,2 % до 88,9 % — к Кетоконазолу, Цефтазидиму, 
Интраконазолу. микробные ассоциации выявлены в 30,6 % посевов: Ps. aeruginosa с Candida 
alb. — 20 %, с Kl. pneumoniae, Ent. faecium, Ent. faecalis — по 13 %. Имелась связь между сроками 
пребывания в стационаре и бактериальной обсемененностью мочи. При микробной ассоциации 
койко-день был 50,7 ± 25,4; при росте монокультуры — 26,9 ± 12,2. Наибольшая лейкоцитурия 
была при Pseudomonas aeruginosa — 2145 ± 4374, Klebsiella pneumoniae — 1166 ± 1154, и E. coli — 
365 ± 545, в среднем 404,16 ± 664,58. В случаях бактериальной ассоциации — 7744,12 ± 9055,28 
клеток в мкл (p=0,009). Выводы. Наиболее агрессивными патогенами в исследовании были ми-
кроорганизмы Ps. aeruginosa, E. coli и Kl. pneumoniae. Наибольшая чувствительность получена 
к антибиотикам резерва. Бактериальные ассоциации в 59 % были образованы с Ps. aeruginosa. 
обсемененность влияла на койко-день и на интенсивность лейкоцитурии.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: дети, посев мочи, микрофлора мочи, бактериальные ассоциации, 
хирургическая инфекция, нарушения уродинамики.

ThE uRINARy mIcRObIOTA ANd SEvERITy Of INfEcTION 
IN chILdREN wITh SuRGIcAL PAThOLOGy
© Dmitry P. Gladin, Maria V. Lifanova, Natalya D. Lebedeva
Saint-Petersburg State Pediatric medical university. 194100, Russia, Saint-Рetersburg, litovskaya str., 2 

Contact Information: Dmitry P. Gladin — PhD, Associate Professor, acting of Director of the Department of 
microbiology, virology and Immunology. Е-mail: gladin1975@mail.ru



ORIGINAL PAPERS4

forcipe том 2   № 3   2019 ISSN 2658-4174

ANNOTATION. Introduction. Inflammatory processes of the urinary tract take the second place 
in the structure of the general infectious morbidity. Objective: to evaluate the microbial spectrum 
of urine in children with surgical pathology, to identify the sensitivity, frequency of microbial asso-
ciations, the effect of flora on the duration of stay and the intensity of inflammation. Materials and 
methods. urine crops of 64 children who received treatment at the urology department of SPbSPmu 
from 2015 to 2019 were analyzed. The frequency of microbial associations, the sensitivity of the mi-
croflora, the length of stay of patients in the clinic and the intensity of leukocyturia were determined. 
Results. The growth of microflora was obtained in 49 of 64 children; in 15 (23.4 %) cases, the seeding 
was sterile. Identified Ps. aeruginosa — 30.6 %, E. coli — 22.4 %, Kl. pneumoniae and Kl. oxitoca — 
20.4 %, Ent. faecalis and Ent. cloacae — 16.3 %, Pr. mirabilis and Pr. vulgaris — 12.2 %, Candida 
albicans, Candida sp. and Candida crusei —  18.3 %. Absolute sensitivity was obtained for vanco-
mycin, linezolid and Nystatin, from 91.3 % to 96.4 % to meronem, Piperacylline, Tobramycin, from 
73.2 % to 88.9 % to Ketoconazole, Ceftazidime, Intraconazole. microbial associations were detected 
in 30.6 % of the crops: Ps. aeruginosa with Candida alb. — 20 %, with Kl. pneumoniae, Ent. faecium, 
Ent. faecalis — by 13 %. There was a link between the length of stay in the hospital and the bacterial 
contamination of urine. With microbial association, bed-day was 50.7 ± 25.4; with the growth of mono-
culture — 26.9 ± 12.2. The highest leukocyturia was with Pseudomonas aeruginosa — 2145 ± 4374, 
Klebsiella pneumoniae — 1166 ± 1154, and E. сoli — 365 ± 545, with an average of 404.16 ± 664.58. 
In cases of bacterial association, 7,744.12 ± 9055.28 cells per μl (p = 0.009). Conclusion. The most 
aggressive pathogens in the study were Pseudomonas aeruginosa, E. сoli and Klebsiela pneumoniae. 
The greatest sensitivity is received to reserve antibiotics. Bacterial associations in 59 % were formed 
with Ps. aeruginosa. Seeding affected bed-day and leukocyturia intensity.
KEY wORDS: children, urine culture, urine microflora, bacterial associations, surgical 
infection, violations of urodynamics.

ВВеДение 

В урологической практике патологические 
процессы мочевых путей воспалительной при-
роды занимают второе место в структуре об-
щей инфекционной заболеваемости [1]. Вос-
палительные процессы органов мочевой си-
стемы имеют тенденцию к хронизации, при 
этом в ряде случаев протекают клинически 
бессимптомно. Распространение инвазивных 
обследований мочевой системы приводит к 
росту внутрибольничной инфекции [2]. Про-
гноз течения микробного процесса зависит от 
прецизионности антибактериальных меропри-
ятий. Для эффективности антибактериальной 
терапии необходимы знания о структуре возбу-
дителей и их чувствительности. Несмотря на 
это, в настоящее время сохраняется тенденция 
к проведению эмпирической антибактериаль-
ной терапии мочевой инфекции как на участке, 
так и в стационаре, с использованием моноте-
рапии, чаще включающей фторхинолоны и за-
щищенные аминопенициллины, а также в ре-
жиме политерапии, с применением комбина-
ций 2 и более антимикробных препаратов раз-
личных групп, мотивируя применение такой 
тактики особенностями антибактериальной 
резистентности региона и политикой фармако-
логических компаний [3]. Возможным путем 

решения задачи оптимизации антимикробного 
лечения является более широкое, в ряде случа-
ев — обязательное неоднократное применение 
бактериологического метода в исследовании 
мочи. В посевах мочи у пациентов с тяжелыми 
уродинамическими нарушениями чаще моно-
культур можно ожидать роста микробных 
ассоциаций с различной степенью антибиоти-
корезистентности [4]. Диапазон бактериурии 
при этом достаточно широк — от 101 до 
106 КоЕ/мл для большинства микроорганиз-
мов. Наиболее часто в посевах мочи при пие-
лонефрите диагностируют рост E. coli, 
Klebsiella spp. и Proteus spp. (в 90,9 %; 72,7 и 
100,0 % соответственно). Достоверных разли-
чий между микробиотой пузырной и лоханоч-
ной мочи не выявлено, что свидетельствует о 
высокой достоверности результатов посевов 
именно пузырной мочи для комплексного по-
нимания особенностей микробного пула при 
пиелонефритах [5].

Своевременное выявление возбудителя 
или ассоциации возбудителей, шкалирование 
интенсивности воспалительного процесса 
позволяют формировать правильную лечеб-
ную тактику. Длительность пребывания ре-
бенка на койке во многом определяется эф-
фективностью противомикробных средств, и 
является одной из составляющих общей эф-
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фективности лечения и работы стационара. 
В настоящий период времени понятие «эф-
фективная медицинская помощь» включает в 
себя не только степень достижения меди-
цинского результата, но и оценку уровня за-
трат, необходимых для этого. Возможным 
способом снижения затрат являются стацио-
нарзамещающие технологии, лечебные меро-
приятия в условиях амбулаторного звена, 
основанные на результатах бактериологиче-
ских  исследований, и правильно подобран-
ных схемах и способах лечения [6].

Цели и задачи исследования: оценка ми-
кробного спектра мочи у детей с хирургиче-
ской патологией по результатам посевов, выяв-
ление показателей чувствительности и рези-
стентности микроорганизмов к антибиотикам 
и противобактериальным средствам.

оценка частоты микробных ассоциаций 
мочи по результатам посевов, определение 
влияния ассоциативного микробного роста на 
длительность пребывания пациента в клинике.

оценка влияния видового состава микрофло-
ры мочи у детей на активность воспалительного 
процесса по результатам анализов мочи.

материалы и метоДы  

Дизайн исследования. Проведен ретро-
спективный анализ: 1) лабораторных резуль-
татов бактериологического исследования 
мочи и общего анализа мочи; 2) длительности 
пребывания в стационаре у отобранных слу-
чайным образом 64 детей с различными вида-
ми хирургической патологии органов моче-
вой системы и нарушениями уродинамики.

Критерии соответствия.
Критерии включения:
• дети в возрасте от 0 мес до 18 лет с поро-

ками развития органов мочевой системы, 
нарушениями уродинамики хирургиче-
ского характера (аномалии развития поч-
ки, мочеточника, мочевого пузыря, уре-
тры, нарушение оттока мочи из верхних 
или нижних мочевых путей, нейроген-
ные нарушения функции мочевого пузы-
ря значительной тяжести).

• наличие в истории болезни или в элек-
тронной медицинской документации па-
циента результатов посева мочи.

• наличие в истории болезни или в элек-
тронной медицинской документации па-
циента результатов общего анализа мочи.

Критерии невключения:
• отсутствие в истории болезни или в элек-

тронной медицинской документации па-

циента результатов лабораторного и ми-
кробиологического исследования мочи.

• отсутствие в медицинской документа-
ции указаний на наличие хирургического 
нарушения уродинамики или порока раз-
вития органов мочевой системы (дети с 
воспалительной патологией органов мо-
чевой системы, без аномалий развития и 
нарушений уродинамики верхних и ниж-
них мочевых путей).

Условия проведения.
Анализировали истории болезни и элек-

тронные записи больных, получавших лече-
ние в урологическом отделении Санкт-Петер-
бургского Государственного Педиатрического 
медицинского Университета.

Выделение возбудителей в посевах мочи, 
определение степени бактериурии и резистент-
ности к антибактериальным препаратам выпол-
нялись в бактериологической лаборатории ФГ-
БоУ Во СПбГПмУ минздрава России. 

Анализы мочи проводились в клинико-ди-
агностической  лаборатории ФГБоУ Во СПб-
ГПмУ, с использованием автоматического 
анализатора микроскопии мочи iQ200 elITe 
(Iris, США).

Продолжительность пребывания пациен-
тов в стационаре рассчитывалась автоматиче-
ски медицинской информационной системой 
«Ариадна» при запросе на выдачу копии вы-
писного эпикриза.

Продолжительность исследования.
Учитывали данные историй болезни де-

тей, подходящих по критериям включения в 
исследование в период с 2015 по 2019 годы. 

Микробиологический анализ мочи. 
микрофлору мочи детей определяли по ре-

зультатам посевов на твердые питательные 
среды утренней порции мочи. Забор мочи у де-
вочек выполняли путем катетеризации мочево-
го пузыря стерильным катетером Нелатона, в 
условиях чистой перевязочной, мальчики вы-
полняли мочеиспускание в стерильный меди-
цинский контейнер. Процедуру выполняли по-
сле предварительной обработки наружных по-
ловых органов кожным антисептиком. 

Статистический анализ.
Принципы расчета размера выборки. Раз-

мер выборки предварительно не рассчиты-
вался.

Методы статистического анализа данных.
Анализ данных проведен с использованием 

пакета статистических программ STATISTICA 
v. 10.0 (StatSoft Inc., США). Сравнение количе-
ственных показателей разнородных групп про-
водили, используя Wilcoxon matched Pairs Test. 
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Для выявления связей между признаками при-
меняли коэффициент корреляции Спирмена.  

резУльтаты  

Характеристика выборки. Всего оценены 
медицинские данные 180 больных урологиче-
ского отделения с 2015 по 2019 годы. Соглас-
но критериям включения, в исследование 
были включены данные 64 (35,5 %) пациен-
тов. 116 детей имели критерии невключения 
(отсутствие результатов посева мочи, отсут-
ствие упоминаний о хирургической патоло-
гии органов мочевой системы). 

описание группы. В выборке за указанный 
период, в которую вошло 64 пациента, было 
42 мальчика в возрасте 6,2 ± 5,5 лет и 22  де-
вочки в возрасте 7,9 ± 4,9 лет, при этом досто-
верных возрастных различий между мальчи-
ками и девочками не было.

Аномалии развития органов мочевой си-
стемы и нарушения уродинамики, по поводу 
которых проводилась госпитализация, отра-
жены в таблице 1. В структуре патологии 
преобладал хронический пиелонефрит на 
фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса, 
гидронефроз, обструктивный уретерогидро-
нефроз, явившиеся критерием включения в 
исследование для подавляющего числа детей. 

Хирургическое лечение было проведено за 
время госпитализации 29 детям, 35 пациен-
там проведено этапное комплексное обследо-
вание или консервативное лечение  обостре-
ния мочевой инфекции.

Посев с ростом микрофлоры получен у 49 
из 64 детей, в 15 (23,4 %) случаях посев мочи 
был стерилен. Результаты положительных 
проб распределились следующим образом: 
наиболее часто получен рост Pseudomonas 
aeruginosa (15 больных — 30,6 %). Esherichia 
coli диагностирована в посеве у 11 детей 
(22,4 %), Klebsiella pneumoniae и Kl. oxitoca — 

Таблица 1.
Виды хирургической патологии органов мочевой 

системы

Вид патологии Число детей
Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 19 (29,7 %)
Гидронефроз 18 (28,1 %)
Уретерогидронефроз 10 (15,6 %)
Спинальный мочевой пузырь при spina 
bifida 7 (10,9 %)

Экстрофия мочевого пузыря 3 (4,7 %)
мочекаменная болезнь 3 (4,7 %)
Клапан задней уретры 3 (4,7 %)
Гипоспадия 1 (1,5 %)
Итого: 64 (100 %)

Рис. 1. Высеянные микроорганизмы, в порядке возрастания
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у 10 (20,4 %), Enterococcus faecalis и 
Ent. cloacae — у 8 (16,3 %). Proteus mirabilis и 
P. vulgaris дал рост у 6 (12,2 %).  Рост дрожже-
вой флоры Candida albicans, Candida sp. и 
Candida crusei получен у 9 детей (18,3 %). Все-
го высеян 21 тип микроорганизмов (рис. 1). 

При определении чувствительности к про-
тивомикробным средствам оценены 633 про-
бы к 34 различным лекарственным препара-
там, для чего были использованы диски, со-
держащие различные антимикробные 
препараты, и внедренные на твердую пита-
тельную среду. Были получены 426 ответов с 
чувствительностью и 207 ответов с рези-
стентностью микрофлоры.

Для определения общей эффективности 
действия антибиотика на микроорганизмы 
мочи детей с хирургической патологией была 
разработана оригинальная формула:

Таблица 2.
Чувствительность, резистентность 

и эффективность антибиотиков

Препарат
Случаев 
чувстви-

тельности

Случаев 
резистент-

ности

Эффек-
тивность,  

%

Ванкомицин 11 0 100,00

Линезолид 13 0 100,00

Нистатин 9 0 100,00

Цефоперазон.
Сульбактам 27 1 96,43

тигециклин 17 1 94,44

тобрамицин 14 1 93,33

Пиперацилин.
тазобактам 12 1 92,31

меронем 21 2 91,30

Кетоконазол 8 1 88,89

Цефтазидим 24 4 85,71

Итраконазол 7 2 77,78

Клотримазол 7 2 77,78

Левофлоксацин 10 3 76,92

Амикацин 36 11 76,60

Имепинем 22 7 75,86

Цефепим 36 12 75,00

Ципрофлокса-
цин 41 15 73,21

Флуконазол 6 3 66,67

Цефотаксим 17 13 56,67

Гентамицин 3 3 50,00

Нетилмицин 8 8 50,00

оксациллин 4 4 50,00

Рокситромицин 1 1 50,00

Цефуроксим 5 5 50,00

Амоксиклав 15 16 48,39

Цефтриаксон 17 19 47,22

Нитрофуран-
тоин 6 7 46,15

Ампициллин/
сульбактам 14 17 45,16

Цефазолин 4 6 40,00

Амфотерицин 3 6 33,33

Азитромицин 2 6 25,00

Налидиксовая 
кислота 3 9 25,00

Фурагин 2 9 18,18

Бисептол 1 12 7,69

Итого: 426 207 -

Данные, необходимые для расчета и пока-
затели эффективности препаратов представ-
лены в таблице 2.

Наибольшая чувствительность проявля-
лась к препаратам резерва —  Ванкомицину, 
Линезолиду и противогрибковому антибиоти-
ку Нистатину — в 100 % проб, от 91,3 % до 
96,4 % — к меронему, Пиперациллину, тоб-
рамицину, тигециклину и Цефоперазон/суль-
бактаму, от 73,2 % до 88,9 % — к Кетоконазо-
лу, Цефтазидиму, Интраконазолу, Клотрима-
золу, Левофлоксацину, Амикацину, 
Имепинему, Цефепиму, Ципрофлоксацину.

По отношению общее число проб/отсут-
ствие резистентности результат выше 75 % 
выявлен у 14 противомикробных средств из 
34. Наибольшую резистентность микрофлора 
мочи имела к Бисептолу (7 %) и Фурагину 
(18,2 %).

В результате анализа возможных связей 
ассоциативного роста флоры и длительности 
пребывания пациентов на койке было выясне-
но, что микробные ассоциации выявлены в 
посевах мочи у 15 (30,6 %), в 34 (69,4 %) слу-
чаях регистрировалась монокультура, в 15 
(30,6 %) случаях посев мочи был стерильным. 
Чаще других ассоциации образовывала 
Pseudomonas aeruginosa: с Candida albicans  
у 3 детей (20 %), с Klebsiella pneumoniae — 
у 2 (13 %), с Enterococcus faecium — у 2 (13 %), 
c Enterococcus faecalis  — у 2 (13 %). При ана-
лизе результатов выявлена статистическая 

Эффективность =  Чувствительность
(Чувствительность + 
резистентность) / 100



ORIGINAL PAPERS8

forcipe том 2   № 3   2019 ISSN 2658-4174

связь между сроками пребывания пациента в 
стационаре и обсемененностью мочи (сумма 
всех степеней бактериального роста КоЕ/мл 
при ассоциативном росте флоры в случаях 
посева у разных пациентов), и с плотностью 
бактериальной ассоциации (количество высе-

янных разных микроорганизмов у одного па-
циента), и между ростом монокультуры и ас-
социации микроорганизмов в посеве (рис. 2, 
3 и 4). 

В случаях стерильного посева койко-день 
составил 23,4 ± 11,1, при росте монокульту-

Рис. 2. Продолжительность пребывания в стационаре при стерильном посеве, монокультуре и ассоциации ми-
кроорганизмов

Рис. 3. Влияние обсемененности мочи на продолжительность пребывания в стационаре
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ры — 26,9 ± 12,2 дня, в случае микробной ас-
социации — 50,7 ± 25,4 дня.

При обсемененности до 5 длительность 
пребывания составила 26,7 ± 11,1, до 10 — 
28,4 ± 11,6, до 15 — 45,4 ± 21,7, до 20 — 70, до 
25 — 77,3 ± 28,7 койко-дней. 

Число микроорганизмов при росте бактери-
альной ассоциации (плотность) распределилось 
следующим образом: 2 микроорганизма — у 3 
детей, 3 — у 2, 4 — у 2, 5 — у 1 и 6 — у 1. 

Рост микрофлоры одного вида (10 различ-
ных микроорганизмов) получен у 34 детей. 
В 15 случаях в культуре высеяны от 2 до 6 
видов микроорганизмов. 

В результате исследования интенсивности 
воспалительного процесса на основе показа-
телей лейкоцитурии, было выявлено, что наи-
большая интенсивность лейкоцитурии в груп-
пе пациентов солитарного микробного роста 
была при выявлении Pseudomonas aerugino-
sa — 2145 ± 4374 клеток в микролитре, Klebsi-
ella pneumoniae — 1166 ± 1154, и E. coli — 
365 ± 545. Средние показатели лейкоцитурии 
составили 404,16 ± 664,58 (рис. 5). 

В случаях бактериальной ассоциации (вы-
сеян 21 вид микроорганизмов) показатели ин-
тенсивности лейкоцитурии были значительно 
выше — до 35000 клеток, достоверно отлича-
ясь от монокультуры: в среднем 
7744,12 ± 9055,28 клеток в микролитре 

(p=0,009). При расчете показателей лейкоци-
турии в условиях роста микробной ассоциа-
ции для каждого из 21 высеянных микроорга-
низмов были использованы массивы данных, 
полученных путем установки фильтра на 
каждого возбудителя  +  фильтр на рост ассо-
циации микроорганизмов (рис. 6).

Наибольшие изменения в анализах мочи 
отмечены при инфекции мочевых путей, вы-
званной Staphylococcus hominis и Proteus 
vulgaris. Значительное влияние на уровень 
лейкоцитурии оказывал ассоциативный рост 
Klebsiella pneumonia, Candida sp., Enterobacter 
cloacae и Enterococcus faecium. 

обсуждение. Наиболее частым патогеном, 
полученным в результате серии посевов, были 
микроорганизмы семейства Pseudomonas, 
E. coli и Klebsiella, что совпадает с литератур-
ными данными других исследователей [7, 8]. 
Выделение этих возбудителей, как и других 
представителей вида Enterobacteriaceae, было 
характерным для больных пиелонефритом па-
циентов урологического отделения [9, 10]. 
особенностью инфекции органов мочевой си-
стемы хирургических больных в исследовании 
являлось более частое обнаружение патогенов, 
вызывающих инфекции, связанные с оказани-
ем медицинской помощи пациентам — инва-
зивных исследований, катетеризаций, эндоско-
пий и хирургических вмешательств [2].

Рис. 4. Длительность пребывания в стационаре, в зависимости от плотности бактериальной ассоциации 
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Антибактериальная чувствительность, по-
лученная в исследовании, была максималь-
ной к антибактериальным средствам резерв-
ной группы — Ванкомицину, Линезолиду, 
меронему. Вместе с тем, можно отметить вы-
сокую противогрибковую эффективность до-
статочно старого противомикотического сред-
ства Нистатина, показавшего 100 % эффек-
тивность в отношении Candida. 
Полирезистентность к антибактериальным 

средствам E. coli характерна не только в груп-
пах детей с хирургическими нарушениями 
уродинамики, но и среди взрослых неуроло-
гических пациентов. так, тотальная антибио-
тикорезистентность к 10 исследуемым проти-
вобактериальным средствам, была зареги-
стрирована в 3,4 % культуры кишечной 
палочки, выделенной из мочи и других сред 
организма пациентов психиатрической кли-
ники г. Санкт-Петербурга [11].

Рис. 5. Средние показатели лейкоцитурии при солитарном микробном росте и стерильном посеве

Рис. 6. Средние показатели лейкоцитурии при росте ассоциации микроорганизмов
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Эффективность препаратов группы нитро-
фуранов в исследовании было малозначи-
тельной (18,2 %), вместе с тем, сегодня Фура-
гин — один из самых широко применяемых 
противобактериальных средств как в стацио-
наре, так и на амбулаторном этапе, входящий 
в экономически обоснованные эмпирические 
схемы антибактериальной моно- и поли-
терапии мочевой инфекции у детей [10]. од-
нако, этого мнения придерживаются не все 
исследователи, в ряде случаев применяя эм-
пирически аминогликозиды, цефалоспорины 
и метронидазол, не прибегая к препаратам 
нитрофуранового ряда [3].

Продолжительность пребывания в стацио-
наре имела сильную корреляцию с количе-
ством высеянных у одного пациента возбуди-
телей (от 2 до 6), при этом количество дней, 
проведенных на койке, прогрессивно увели-
чивалось при увеличении числа возбуди-
телей. особенно это касалось детей, которым 
были проведены хирургические вмешатель-
ства во время пребывания в стационаре, так 
как активность инфекции в послеоперацион-
ном периоде часто увеличивается [12].

Результаты посева мочи при ассоцииро-
ванном бактериальном росте с участием 
Staphylococcus имели сильную степень корре-
ляции с лейкоцитурией, определяя макси-
мальную выраженность этого показателя. Со-
гласно данным исследователей, выраженная 
лейкоцитурия, имеющаяся у пациентов с ин-
фекцией мочевой системы на фоне нейроген-
ных нарушений уродинамики, вызвана инфи-
цированием мочи Staphylococcus [13]. Число 
детей с тяжелыми хирургическими наруше-
ниями уродинамики, имеющими неэффектив-
ное мочеиспускание, достигает, по данным 
авторов, 80 %. Эти пациенты страдают реци-
дивирующей инфекцией мочевой системы, 
поддерживаемой значительным количеством 
остаточной мочи [14].

ВыВоДы 

Наибольшая чувствительность микроорга-
низмов получена к антибактериальным сред-
ствам резервной группы — Ванкомицину, Ли-
незолиду, меронему. Хорошую чувствитель-
ность демонстрировали препараты группы 
цефалоспоринов 3 поколения и аминоглико-
зиды.

Наиболее значимым фактором, влияющим 
на продолжительность пребывания ребенка 
на койке в исследовании был ассоциативный 
рост микрофлоры мочи. Влияние усилива-

лось при полиассоциативном росте микро-
флоры. Бактериальная обсемененность мочи 
при суммарном значении более 15 достоверно 
влияла на длительность пребывания, с увели-
чением койко-дня до 77,3, при этом  наимень-
шее время пребывания зарегистрировано у 
детей со стерильным посевом — 23,4 дня. 
Интенсивность воспалительного процесса за-
висела от вида микроорганизма, наличия бак-
териальной ассоциации. При росте микроор-
ганизмов одного вида наибольшая воспали-
тельная активность отмечена при выявлении 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoni-
ae и E. сoli,  в среднем 404,16 ± 664,58 клеток 
в микролитре. Интенсивность воспаления 
коррелировала с наличием микробных ассо-
циаций: показатели лейкоцитурии в этих слу-
чаях были в среднем 7744,12 ± 9055,28 клеток 
в микролитре, что позволяет предполагать у 
пациентов, имеющих сходные показатели 
лейкоцитурии, наличие ассоциации различ-
ных микроорганизмов в культуре мочи. Выде-
ление группы пациентов с полиассоциатив-
ным ростом микрофлоры мочи дает возмож-
ность прогнозировать высокую активность 
мочевой инфекции, увеличение сроков пре-
бывания на койке и значительное возрастание 
материальных затрат на лечение. 

заКлюЧение 

опираясь на данные бактериологического 
мониторинга мочи врач стационара и амбула-
торного звена может своевременно выпол-
нять необходимую корректировку проводи-
мой эмпирической терапии, что несомненно 
положительно повлияет на эффективность 
лечения и снизит количество растущих мате-
риальных затрат на санацию мочи в условиях 
растущей полиантибиотикорезистентности 
возбудителей инфекции органов мочевой си-
стемы у пациентов хирургического профиля.
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