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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить заболеваемость и этиологию инфекций мочевой системы (ИМС) у детей промышленно�
го центра Западной Сибири. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Демографические показатели по общей численности детей до 14 лет,
включительно и рождаемости приведены по данным документов: «Основные показатели медицинского обеспечения насе�
ления и деятельности учреждений здравоохранения» Управления здравоохранения Администрации г. Омска за 1992–
2003 гг. Случаи установленной заболеваемости ИМС анализировали по результатам деятельности нефрологического
отделения городской детской клинической больницы №3 и городского перинатального клинического центра г. Омска.
Бактериологическое исследование мочи и идентификация выделенных микроорганизмов осуществлялась согласно при�
казу №535 Министерства здравоохранения СССР от 1985 года. РЕЗУЛЬТАТЫ. Демографические показатели в г. Омске за
1992–2003 гг. характеризовались существенным уменьшением общей численности детей до 15 лет и одновременно нара�
станием патологии органов мочевой системы, в том числе инфекций мочевой системы. В 2002 и 2003 гг. наблюдалось
значительное повышение рождаемости и, одновременно, резкое увеличение заболеваемости новорожденных инфекция�
ми мочевой системы. За последние 5 лет частота ИМС в структуре патологии новорожденных возросла в 5,5, а в пересчете
на 1000 родившихся – в 6,5 раза. Результаты бактериологического обследования свидетельствуют, что произошло суще�
ственное снижение этиологической роли E.coli и увеличение частоты выделения других микроорганизмов из семейства
Enterobacteriaceae (Proteus, Klebsiella, Enterobacter) и грамположительной микрофлоры. Микоплазменная инфекция вы�
делена более чем у 60% больных всех возрастов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наблюдается дальнейший рост заболеваемости ИМС у
детей. В этиологической структуре ИМС проявился феномен вытеснения E.coli другими представителями семейства
Enterobacteriaceae, а также грамположительной микрофлорой. Возрастает роль внутриутробного инфицирования детей
как первопричины ИМС, в том числе и микоплазменной инфекцией.

Ключевые слова: инфекции мочевой системы, дети, заболеваемость, этиология.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the morbidity and etiology of infections of the urinary system (IUS) in children of the
industrial center of the West Siberia. PATIENTS AND METHODS. The demographic indices on the total number of children under
14 years inclusive and birth rate are presented according to the following document: «Main indices of the medical maintenance
of the population and work of health institutions» of the Health Department of Administration of the city of Omsk for 1992�2003.
The cases of the established morbidity of IUS were analyzed by the results of work of the nephrological department  of the city
children clinical hospital N3 and the city perinatal clinical center of Omsk. The bacteriological investigation of urine and identification
of the isolated microorganisms was fulfilled according to the order N535 of Health Ministry of the USSR of 1985. RESULTS. The
demographic indices in Omsk for 1992�2003 were characterized by a substantially reduced total number of children under 15
years and at the same time an increased pathology of the urinary organs, infections of the urinary system included. In 2002 and
2003 there was a considerably increased birth rate and, at the same time, sharply increased morbidity of the new born children
with infections of the urinary system. For the last 5 years the rate of IUS in the structure of the pathologies in the newborns became
5.5 times higher, and in terms of 1000 newborns � 6.5 times higher. The results of a bacteriological examination show that a
substantially decreased etiological role of E.coli and higher frequency of isolation of other microorganisms from the family of
Enterobacteriaceae (Proteus, Klebsiella, Enterobacter) and Gram�positive microflora took place. The microplasma infection was
found in more than 60% of patients of all age groups. CONCLUSION. The increased growth of diseases of the IUS in children is
observed. In the etiological structure of IUS there appeared a phenomenon of supplanting of E.coli by other representatives of the
family of Enterobacteriaceae and Gram�positive microflora. The role of an intrauterine infection of children is growing as the
primary cause of IUS, the mycoplasma infection included.
Key words: infections of the urinary system, children, morbidity, etiology.

ВВЕДЕНИЕ

Èíôåêöèè ìî÷åâîé ñèñòåìû (ÈÌÑ) îòíîñÿòñÿ ê
îäíîé èç âàæíåéøèõ ìåäèöèíñêèõ ïðîáëåì, êîòîðàÿ
ïðèîáðåëà ñòàòóñ ñîöèàëüíîé. Íà÷èíàÿ ñ ïåðèîäà íî-

âîðîæäåííîñòè, ÈÌÑ ïðè÷èñëÿþò ê íàèáîëåå ðàñïðî-
ñòðàíåííûì çàáîëåâàíèÿì äåòñêîãî âîçðàñòà [1-3].

Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçûâà-
þò, ÷òî ó íîâîðîæäåííûõ áàêòåðèóðèÿ îáíàðóæè-
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âàåòñÿ â 1,0–1,4% ñëó÷àåâ [4-6]. Â ãðóäíîì âîçðà-
ñòå áàêòåðèóðèÿ óñòàíîâëåíà ó 2,5% ìàëü÷èêîâ è
0,9% äåâî÷åê [7]. Â äîøêîëüíîì è øêîëüíîì âîç-
ðàñòå èçìåíÿåòñÿ íå òîëüêî ÷àñòîòà áàêòåðèóðèè,
íî è åå ñîîòíîøåíèå ïî ïîëó: óâåëè÷èâàåòñÿ äî
1,9% ó äåâî÷åê è ñíèæàåòñÿ äî 0,04–0,02% ó ìàëü-
÷èêîâ [8-11]. Â òî æå âðåìÿ ÷àñòîòà ñèìïòîìàòè-
÷åñêèõ ÈÌÑ ê 7 ãîäàì äîñòèãàåò 7,8% ó äåâî÷åê
è 1,6% ó ìàëü÷èêîâ [12]. Â èññëåäîâàíèÿõ J. Winberg
è ñîàâò. ïîêàçàíî, ÷òî ðèñê ñèìïòîìàòè÷åñêîé
ÈÌÑ ê 11 ãîäàì äîñòèãàåò 3,0% ó äåâî÷åê è 1,1%
ó ìàëü÷èêîâ [13]. Ýïèäåìèîëîãè÷åñêèå èññëåäî-
âàíèÿ, ïðîâåäåííûå â Ðîññèè, ïîäòâåðæäàþò çíà-
÷èòåëüíóþ ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÈÌÑ, âêëþ÷àÿ
ïèåëîíåôðèò, è ñîñòàâëÿþò 18 íà 1000 äåòñêîé ïî-
ïóëÿöèè, ò.å. 1,8% [14]. Èçó÷åíèå ðàñïðîñòðàíåí-
íîñòè äàííîé ïàòîëîãèè íà îòäåëüíûõ òåððèòîðèÿõ
Ðîññèè óêàçûâàåò íà òåíäåíöèþ åå ðîñòà. Òàê, Â.Ë.
Çåëåíöîâà óñòàíîâèëà, ÷òî ïî ã. Åêàòåðèíáóðãó ïåð-
âè÷íàÿ çàáîëåâàåìîñòü çà 10 ëåò âîçðîñëà ñ 11,8
äî 15,8 íà 1000 äåòñêîãî íàñåëåíèÿ, â Ñâåðäëîâñ-
êîé îáëàñòè – ñ 18,4 äî 22,9. Åæåãîäíûé ïðèðîñò
çàáîëåâàåìîñòè â ñðåäíåì ñîñòàâèë 3,3% [15]. Â
òî æå âðåìÿ Å.Å. Èâàíîâà è ñîàâò. óêàçûâàþò íà
îòñóòñòâèå ðîñòà èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíîé
ïàòîëîãèè îðãàíîâ ìî÷åâîé ñèñòåìû, à òàêæå ñî-
õðàíåíèå ïîñòîÿíñòâà åå ñòðóêòóðû ó äåòåé ã. Òþ-
ìåíè â òå÷åíèå 1998–2000 ãîäîâ [16]. À.À. Âÿëêîâà
è ñîàâò. óñòàíîâèëè äîñòîâåðíîå ðàçëè÷èå â ÷àñ-
òîòå ïèåëîíåôðèòà ó äåòåé ðàçëè÷íûõ ðàéîíîâ ã.
Îðåíáóðãà: 69 è 16 íà 1000 äåòñêîãî íàñåëåíèÿ [17].
Âëèÿíèå çàãðÿçíåííîñòè àòìîñôåðíîãî âîçäóõà íà
÷àñòîòó ïèåëîíåôðèòà â ã. Êàçàíè ïðèâîäèò Ð.Ã.
Àëüáåêîâà è ñîàâò. [18]. Â ã. Èæåâñêå ðàñïðîñòðà-
íåííîñòü ïàòîëîãèè ìî÷åâîé ñèñòåìû ñðåäè ïîä-
ðîñòêîâ ìóæñêîãî ïîëà 15–17 ëåò ñîñòàâèëà:
ëåéêîöèòóðèÿ – 16,1% ñëó÷àåâ, ýðèòðîöèòóðèÿ –
12,1%, áàêòåðèóðèÿ – 2,4%. Îäíîâðåìåííî ñòðóê-
òóðíûå èçìåíåíèÿ â ïî÷êàõ âûÿâëåíû ó 27,5%
ïîäðîñòêîâ ïðè óëüòðàçâóêîâîì èññëåäîâàíèè
[19]. Â ã. Âëàäèêàâêàçå çà 1993–1997 ãã. ïèåëî-
íåôðèò ó äåòåé ñîñòàâèë â ñðåäíåì 59,1% â
ñòðóêòóðå íåôðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè [19, 20].

Èçó÷åíèå èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíîé ïàòîëî-
ãèè îðãàíîâ ìî÷åâîé ñèñòåìû íåðàçðûâíî ñâÿçàíî
ñ îïðåäåëåíèåì èõ ýòèîëîãèè. Â íà÷àëå XX âåêà â
ýòèîëîãèè èíôåêöèé ìî÷åâîé ñèñòåìû ó äåòåé àá-
ñîëþòíî äîìèíèðîâàëà êèøå÷íàÿ ïàëî÷êà (Â. Áèðê,
1930). Ñâåäåíèÿ ïîñëåäíèõ ëåò ñâèäåòåëüñòâóþò îá
óâåëè÷åíèè ÷àñòîòû ÈÌÑ, îáóñëîâëåííûõ ôàêóëü-
òàòèâíûìè àíàýðîáíûìè ãðàìîòðèöàòåëüíûìè ìèê-
ðîîðãàíèçìàìè ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae íå
òîëüêî ïðåäñòàâèòåëÿì ðîäà Escherichia, íî è
Proteus, Klebsiella, Enterobacter [20-24].

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó-
÷åíèå çàáîëåâàåìîñòè è ýòèîëîãèè èíôåêöèé ìî-
÷åâîé ñèñòåìû ó äåòåé ïðîìûøëåííîãî öåíòðà
Çàïàäíîé Ñèáèðè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Äåìîãðàôè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ïî îáùåé ÷èñëåí-
íîñòè äåòåé äî 14 ëåò âêëþ÷èòåëüíî è ðîæäàåìî-
ñòè ïðèâåäåíû ïî äàííûì åæåãîäíûõ èòîãîâûõ
äîêóìåíòîâ «Îñíîâíûå ïîêàçàòåëè ìåäèöèíñêîãî
îáåñïå÷åíèÿ íàñåëåíèÿ è äåÿòåëüíîñòè ó÷ðåæäå-
íèé çäðàâîîõðàíåíèÿ» Óïðàâëåíèÿ çäðàâîîõðàíå-
íèÿ Àäìèíèñòðàöèè ã. Îìñêà çà 1992–2003 ãã.
Ñëó÷àè óñòàíîâëåííîé çàáîëåâàåìîñòè ÈÌÑ àíà-
ëèçèðîâàëè ïî ðåçóëüòàòàì äåÿòåëüíîñòè íåôðîëî-
ãè÷åñêîãî îòäåëåíèÿ ãîðîäñêîé äåòñêîé
êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû ¹3 ã. Îìñêà, êîòîðîå ÿâëÿ-
åòñÿ åäèíñòâåííûì äëÿ ãîñïèòàëèçàöèè äåòåé ñ
ïàòîëîãèåé îðãàíîâ ìî÷åâîé ñèñòåìû. Àíàëîãè÷-
íîå ìîíîïîëüíîå ïîëîæåíèå ïî îáñëóæèâàíèþ íî-
âîðîæäåííûõ çàíèìàåò ãîðîäñêîé ïåðèíàòàëüíûé
êëèíè÷åñêèé öåíòð ã. Îìñêà.

Âûäåëÿëèñü ñëåäóþùèå êëèíè÷åñêèå ãðóïïû
áîëüíûõ: ñ îñòðûì ïèåëîíåôðèòîì, õðîíè÷åñêèì
ïèåëîíåôðèòîì, öèñòèòàìè, èíôåêöèåé ìî÷åâûâî-
äÿùèõ ïóòåé. Äèàãíîç «èíôåêöèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ
ïóòåé» âûñòàâëÿëñÿ òîëüêî â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà êîì-
ïëåêñíîå íåôðî-óðîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå äåòåé
íå ïîçâîëÿëî óñòàíîâèòü óðîâåíü ïîðàæåíèÿ ìî÷å-
âîé ñèñòåìû. Ó íîâîðîæäåííûõ ïîäîáíîå äåëåíèå
íå ïðîâîäèëîñü ïî ïðè÷èíå íåâîçìîæíîñòè, êàê òåõ-
íè÷åñêîé, òàê è âðåìåííîé, ïðîâåñòè ïîëíîå îáñëå-
äîâàíèå, âêëþ÷àÿ èíâàçèâíûå ìåòîäû, áåç êîòîðîãî
äèàãíîç íå ìîæåò ñ÷èòàòüñÿ îêîí÷àòåëüíûì.

Áàêòåðèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ìî÷è è èäåí-
òèôèêàöèÿ âûäåëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ îñóùå-
ñòâëÿëàñü ñîãëàñíî ïðèêàçó ¹535 ÌÇ ÑÑÑÐ îò
1985 ãîäà. Ïðîèçâîäèëñÿ çàáîð ìî÷è äëÿ îïðåäå-
ëåíèÿ ñòåïåíè áàêòåðèóðèè ìåòîäîì ñåêòîðíûõ
ïîñåâîâ íà ñðåäó Ýíäî. Ïîñëå âåðèôèêàöèè âîçáó-
äèòåëÿ ïðîâîäèëè áèîõèìè÷åñêóþ äèôôåðåíöèà-
öèþ íà ìíîãîêîìïîíåíòíîé ñðåäå Êëèãëåðà,
öèòðàòíîé ñðåäå Ñèìîíñà, êðîâÿíîì àãàðå. ×óâñòâè-
òåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì èññëåäîâàëè äèñêî-äèô-
ôóçíûì ñïîñîáîì [25, 26].Èäåíòèôèêàöèÿ
ñòðåïòîêîêêîâ ïðîâîäèëàñü ïî êóëüòóðàëüíî-áèîõè-
ìè÷åñêèì ïðèçíàêàì: ïîñåâ ìàòåðèàëà ïðîèçâîäèëñÿ
íà ñðåäó, ñîäåðæàùóþ 5% äåôèáðèíèçèðîâàííîé
êðîâè áàðàíà ñ àçèäîì íàòðèÿ â êîíöåíòðàöèè
1:10000. Ñïóñòÿ 48 ÷àñîâ ó÷èòûâàëèñü êóëüòóðàëü-
íûå è ãåìîëèòè÷åñêèå ñâîéñòâà (α- è β-ãåìîëèç).
Ãðóïïîâàÿ ïðèíàäëåæíîñòü âûäåëåííûõ êóëüòóð
ñòðåïòîêîêêîâ äèôôåðåíöèðîâàëàñü ïî ñëåäóþùèì
ïðèçíàêàì: ðåçèñòåíòíîñòü ê íàãðåâàíèþ ïîñåâîâ
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ïðè 60 °Ñ, ðîñò â 10% è 40% æåë÷íîì áóëüîíå, ðîñò
â ñîëåâîì è ùåëî÷íîì áóëüîíå ïðè ðÍ=9,6, ïðè òåì-
ïåðàòóðå +10 °Ñ è +45 °Ñ, à òàêæå ðåäóêöèè ìåòè-
ëåíîâîé ñèíåé â ìîëîêå. Âèäîâàÿ èäåíòèôèêàöèÿ
êóëüòóð îñóùåñòâëÿëàñü ïî ñïîñîáíîñòè ôåðìåí-
òèðîâàòü óãëåâîäû: ñîðáèò, ãëèöèí, ìàííèò, ðàôôè-
íîçó, èíóëèí, àðàáèíîçó, ãëèöåðèí, ñàõàðîçó. Ó âñåõ
âûäåëåííûõ øòàììîâ èññëåäîâàëàñü ñïîñîáíîñòü
ê ïðîäóêöèè ôèáðèíîëèçèíà êàê ôàêòîðà ïàòîãåí-
íîñòè. Ïðèìåíÿëñÿ ÷àøå÷íûé ñïîñîá îáíàðóæå-
íèÿ ôèáðèíîëèçèíà.

Âûäåëåíèå ñòàôèëîêîêêîâ ïðîâîäèëîñü íà æåë-
òî÷íî-ñîëåâîì àãàðå. ×èñòûå êóëüòóðû èäåíòèôè-
öèðîâàëèñü ïî ïðèçíàêàì ïëàçìîêîàãóëÿöèè,
ÄÍÊàçíîé àêòèâíîñòè, ñïîñîáíîñòè ïðîäóöèðîâàòü
α-ãåìîëèçèí íà ñðåäàõ ñ äåôèáðèíèðîâàííîé êðî-
âüþ êðîëèêîâ, ôåðìåíòàöèè ìàííèòà â àíàýðîáíûõ
óñëîâèÿõ è ëåöèòèíàçíîé àêòèâíîñòè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Àíàëèç ãîñïèòàëèçèðîâàííîé çàáîëåâàåìîñòè
äåòåé â ã. Îìñêå çà 12-ëåòíèé ïåðèîä (1992–2003
ãã.) ñâèäåòåëüñòâóåò î íåóêëîííîì óâåëè÷åíèè îò-
íîñèòåëüíîãî ÷èñëà áîëüíûõ ñ èíôåêöèÿìè ìî÷å-
âîé ñèñòåìû îò îáùåãî êîëè÷åñòâà ïðîëå÷åííûõ
(ðèñ. 1).

Ñðàâíåíèå óðîâíÿ ãîñïèòàëèçàöèè íà 1000 äåò-
ñêîãî íàñåëåíèÿ çà 1992–2003 ãã. òàêæå ïîäòâåðæ-
äàåò òåíäåíöèþ ðîñòà áîëüíûõ ñ èíôåêöèÿìè
ìî÷åâîé ñèñòåìû (ðèñ. 2).

Óñòàíîâëåíî, ÷òî ó ìàëü÷èêîâ èíôåêöèè ìî÷å-
âîé ñèñòåìû âïåðâûå äèàãíîñòèðîâàëàñü ÷àùå âñå-
ãî íà 1-ì ãîäó æèçíè – 36,6%. Íà äîëþ äåòåé îò 1
äî 3 ëåò ïðèõîäèëîñü 14,6%, ò.å. ñíèæåíèå â 2,5 ðàçà,
è 10,7% ñëó÷àåâ íà ãðóïïó îò 3 äî 7 ëåò. Â øêîëü-
íîì âîçðàñòå ÷àñòîòà ÈÌÑ ïðàêòè÷åñêè íå ðàçëè-
÷àëàñü ó äåòåé îò 7 äî 12 è îò12 äî 15 ëåò (ðèñ. 3).

Ó äåâî÷åê ìû âèäèì èíóþ çàêîíîìåðíîñòü: íà
ïåðâîì ãîäó æèçíè – íàèìåíüøåå êîëè÷åñòâî áîëü-
íûõ (12,8%). Ñ âîçðàñòîì ÷àñòîòà èíôåêöèé ìî÷å-
âîé ñèñòåìû íåóêëîííî âîçðàñòàåò, äîñòèãàÿ
ìàêñèìóìà (34,1%) â ãðóïïå îò 7 äî 12 ëåò (ðèñ. 4).

Íîâîðîæäåííûå äåòè áûëè âûäåëåíû â ñàìî-
ñòîÿòåëüíóþ âîçðàñòíóþ ãðóïïó. Ðåçóëüòàòû îöåí-
êè çàáîëåâàåìîñòè ÈÌÑ â ýòîé âîçðàñòíîé ãðóïïå
ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 5.

Ðàñøèôðîâêà ýòèîëîãèè èíôåêöèé ìî÷åâîé ñè-
ñòåìû ïîêàçàëà ïðåîáëàäàíèå ìèêðîîðãàíèçìîâ
ñåìåéñòâà ýíòåðîáàêòåðèé (62,5%), íà âòîðîì ìå-
ñòå ïî ÷àñòîòå áûëà ñòàôèëîêîêêîâàÿ (31,0%) è
çíà÷èòåëüíî ðåæå ñòðåïòîêîêêîâàÿ (6,5%) èíôåê-
öèè. Óñòàíîâëåí ôàêò ïðàêòè÷åñêè ïîëíîãî ñîâïà-
äåíèÿ ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû èíôåêöèé
ìî÷åâîé ñèñòåìû ó ìàëü÷èêîâ è äåâî÷åê (ðèñ. 6).

Рис. 1. Общее количество детей в г. Омске (абсолютные
данные), госпитализированных в 1992–2003 гг., в том числе
с инфекциями мочевой системы.

Рис. 2. Уровень госпитализации на 1000 детского населе�
ния с патологией органов мочевой системы, в том числе
инфекциями мочевой системы.

Рис. 3. Распределение госпитализированной заболеваемо�
сти инфекциями мочевой системы по возрастным группам
у мальчиков (n = 466).

Рис. 4. Распределение госпитализированной заболеваемо�
сти инфекциями мочевой системы по возрастным группам
у девочек (n = 2841).
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Ñåìåéñòâî Enterobacteriaceae ïðåäñòàâëåííî
ðîäîì Escherichia, Klebsiella, Proteus, Enterobacter,

Citrobacter. Â ïðîöåíòíîì îòíîøåíèè, áåçóñëîâíî,
äîìèíèðóåò E.coli, íà êîòîðóþ ïðèõîäèòñÿ 78,1%
(48,8% îò âñåõ âûäåëåííûõ øòàììîâ), äàëåå ñëå-
äóþò K. pneumoniae – 11,7%, K. oxytoce – 4,9%, P.

mirabilis – 3,0%. Íà ïðî÷èõ ïðåäñòàâèòåëåé ñåìåé-
ñòâà Enterobacteriaceae ïðèõîäèòñÿ 2,3% óðîøòàì-
ìîâ: E. claceae, E. aerogenes, E. faecalis, E.

agglomeralis.

Ñðåäè ñòàôèëîêîêêîâ äîñòîâåðíî ÷àùå âñòðå-
÷àëèñü S. epidermidis è S. saphrophyticus â ñðàâ-
íåíèè ñî S.aureus. Â êëèíè÷åñêèõ ãðóïïàõ
ñòàôèëîêîêêîâàÿ ýòèîëîãèÿ íàèáîëåå ïðåäñòàâëå-
íà ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì – 63

(37,7%). Âòîðîé ïî êîëè÷åñòâó äåòåé áûëà ãðóïïà
ñ îñòðûì ïèåëîíåôðèòîì – 40 ÷åëîâåê
(24,0%),×èñëî äåòåé ñ èíôåêöèÿìè ìî÷åâûâîäÿ-
ùèõ ïóòåé è öèñòèòîì áûëî ïðàêòè÷åñêè ðàâíûì:
30 (18,0%) è 34 (20,4%) èç 169 ÷åëîâåê.

Ïðåäñòàâëÿåò áîëüøîé ïðàêòè÷åñêèé èíòåðåñ
âèäîâîé ñîñòàâ ñòðåïòîêîêêîâîé èíôåêöèè. Ïðè
àíàëèçå 113 øòàììîâ óñòàíîâëåíî, ÷òî Str. durans

è Str. faecalis âñòðå÷àëèñü äîñòîâåðíî ÷àùå â ñðàâ-
íåíèè ñî âñåìè äðóãèìè âèäàìè. Ïðè èññëåäîâà-
íèè ýòèõ øòàììîâ íà íàëè÷èå ôèáðèíîëèçèíà
(ôàêòîðîâ ïàòîãåííîñòè) ïîëîæèòåëüíûìè îêàçà-
ëèñü ðåçóëüòàòû ó 31 (27,4%), â òîì ÷èñëå èç ñòðåï-
òîêîêêîâ ãðóïïû À – 6 (19,4%), D – 25 (80,6%).
Ðàñïðåäåëåíèå ñòðåïòîêîêêîâîé èíôåêöèè ó äåòåé
ñ ðàçëè÷íûìè êëèíè÷åñêèìè ôîðìàìè èíôåêöèé
ìî÷åâîé ñèñòåìû áûëî ñëåäóþùèì – íàèáîëåå
çíà÷èìûì óñòàíîâëåíî ïðåîáëàäàíèå ñòðåïòîêîê-
êîâ ãðóïïû D, â òîì ÷èñëå ó äåòåé ñ èíôåêöèÿìè
ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé 6,2%, îñòðûì ïèåëîíåôðè-
òîì – 23,4%, õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì – 16,8,
öèñòèòîì – 13,3%.

Ýòèîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà ÈÌÑ ó íîâîðîæäåí-
íûõ ïðåäñòàâëåíà íà ðèñ. 7.

Ñòåïåíü áàêòåðèóðèè ó áîëüíûõ ñ èíôåêöèÿìè
ìî÷åâîé ñèñòåìû íåðåäêî ñëóæèò îñíîâíûì àðãó-
ìåíòîì ïðè íàçíà÷åíèè àíòèáèîòèêîòåðàïèè. Â
íàøèõ èññëåäîâàíèÿõ ïðåîáëàäàëè çíà÷åíèÿ 103–
104 ÊÎÅ/ìë. Èñêëþ÷åíèå ñîñòàâèëà ëèøü E.coli,
òèòðû êîòîðîé 105–106 ÊÎÅ/ìë âñòðå÷àëèñü áîëåå
÷åì â 25% îò âñåõ ó÷òåííûõ ñëó÷àåâ. Â òî æå âðå-
ìÿ äëÿ ïðåäñòàâèòåëåé ðîäà Staphylococcus áûëî
õàðàêòåðíûì ñîäåðæàíèå 103 ÊÎÅ/ìë (76,6%) è
îäèíàêîâî ÷àñòî âñòðå÷àëèñü òèòðû 104 è 105 ÊÎÅ/
ìë (14,2% è 14,6% ñîîòâåòñòâåííî).

Åñëè îáñëåäîâàíèå ìî÷è íà áàêòåðèóðèþ èìå-
åò äàâíîñòü íå ìåíåå 100 ëåò, òî èçó÷åíèå ðîëè
ìèêîïëàçìåííîé èíôåêöèè â êà÷åñòâå ýòèîëîãè÷åñ-
êîãî ôàêòîðà èíôåêöèé ìî÷åâîé ñèñòåìû ó äåòåé
ïîëó÷èëî ñâîå ðàçâèòèå ëèøü â ïîñëåäíèå ãîäû.
Ìèêîïëàçìåííàÿ èíôåêöèÿ âûÿâëåíà ó 61,9% îá-
ñëåäîâàííûõ áîëüíûõ, ó 9,7% äåòåé èìåëî ìåñòî
ñî÷åòàíèå óðåàïëàçìåííîé èíôåêöèè ñ M.hominis

è/èëè M.genitalium. Îáðàùàåò âíèìàíèå, ÷òî ó âñåõ
äåòåé ïåðâîãî ãîäà æèçíè ðåçóëüòàòû îáñëåäîâà-
íèÿ áûëè ïîëîæèòåëüíûìè: ó 63,6% âûäåëåíà
M.hominis è ó 36,4% – U.urealyticum. Ó äåòåé îò 1
äî 3 ëåò ñîîòâåòñòâåííî 32,0% è 12,0% – âñåãî
44,0% ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ. Â âîçðàñòíûõ
ãðóïïàõ ñòàðøå 3 ëåò ÷àñòîòà âûäåëåíèÿ ìè-
êîïëàçìåííîé èíôåêöèè ñîñòàâèëà 50,0%. Ñëåäó-
åò îáðàòèòü âíèìàíèå, ÷òî M.genitalium íå
îáíàðóæåíà ó äåòåé ïåðâûõ òðåõ ëåò æèçíè, à ó
áîëüíûõ ñòàðøå 3-õ ëåò âûÿâëåíà â 10,7% ñëó÷à-

Рис. 5. Количество новорожденных детей с инфекциями
мочевой системы в г. Омске в 1999–2003 гг.: А – в пересчете
на общее число госпитализированных новорожденных; В –
в пересчете на 1000 родившихся.

Рис. 7. Этиологическая структура инфекций мочевой сис�
темы у новорожденных детей г. Омска (%).

Рис. 6. Этиологическая структура бактериурии (%) у маль�
чиков и девочек с инфекциями мочевой системы.
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åâ, ÷òî ïðèìåðíî â 2 ðàçà ìåíüøå M.hominis è
U.urealyticum (22,9%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â äåìîãðàôè÷åñêèõ ïîêàçàòåëÿõ ã. Îìñêà ïðî-
ÿâèëèñü äâå îñíîâíûå òåíäåíöèè. Âî-ïåðâûõ, ïî-
ñòåïåííîå, íî ñóùåñòâåííîå ñíèæåíèå
ñðåäíåãîäîâîé ÷èñëåííîñòè äåòåé â âîçðàñòå äî
14 ëåò âêëþ÷èòåëüíî. Âî-âòîðûõ, çíà÷èòåëüíûé
ðîñò ðîæäàåìîñòè â 2002–2003 ãã. ïîñëå äëèòåëü-
íîãî ïåðèîäà åå ñíèæåíèÿ è ñòàáèëèçàöèè íà íèç-
êîì óðîâíå. Â òî æå âðåìÿ íàáëþäàëîñü óâåëè÷åíèå
èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíûõ ïîðàæåíèé îðãàíîâ
ìî÷åâîé ñèñòåìû êàê â àáñîëþòíûõ çíà÷åíèÿõ, òàê
è èíòåíñèâíûõ ïîêàçàòåëåé. Îáúÿñíèòü ýòîò ôàêò
óëó÷øåíèåì äèàãíîñòèêè ìû íå ìîæåì, ò.ê. äèàã-
íîñòè÷åñêèå êðèòåðèè ÈÌÑ è äèàãíîñòè÷åñêèå
âîçìîæíîñòè, âêëþ÷àÿ óðîäèíàìè÷åñêèå è ýíäîñ-
êîïè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ, íå ïðåòåðïåëè ñóùå-
ñòâåííûõ èçìåíåíèé ñ 1990 ã. Îäíàêî ñëåäóåò
óòî÷íèòü, ÷òî âíåäðåíèå â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó
Ìåæäóíàðîäíîé êëàññèôèêàöèè áîëåçíåé 10-ãî ïå-
ðåñìîòðà (ÌÊÁ-10) ïîçâîëèëî øèðå èñïîëüçîâàòü
äèàãíîç «èíôåêöèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé.

Òðåâîæíàÿ ñèòóàöèÿ ñëîæèëàñü â ãðóïïå íîâî-
ðîæäåííûõ äåòåé. Çà ïîñëåäíèå ïÿòü ëåò êîëè÷å-
ñòâî ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ñ ÈÌÑ âîçðîñëî â 5,5,
à â ïåðåñ÷åòå íà 1000 ðîäèâøèõñÿ – â 6,5 ðàç.

Ïðè÷åì ñîîòíîøåíèå äåâî÷åê è ìàëü÷èêîâ ñî-
ñòàâèëî 1:1,6 (36,5% è 63,5% ñîîòâåòñòâåííî).
Îáúÿñíèòü ýòîò ôàêò, ïî íàøåìó ìíåíèþ, ñëåäóåò
ãëàâíûì îáðàçîì çíà÷èòåëüíûì ðîñòîì âíóòðèóò-
ðîáíûõ èíôåêöèé ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè.

Ñðàâíåíèå ÷àñòîòû ÈÌÑ ïî ïîëó â äðóãèõ âîç-
ðàñòíûõ ãðóïïàõ ïîêàçàëî, ÷òî îáùåå ñîîòíîøå-
íèå äåâî÷åê è ìàëü÷èêîâ ñîñòàâëÿåò 6:1, ñ
èíôåêöèÿìè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé ñîîòíîøåíèå
ðàâíî 4:1; ñ öèñòèòîì 9:1, îñòðûì ïèåëîíåôðèòîì
4:1, õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì 15:1. Åùå â íà÷à-
ëå XX âåêà W. Birk íàçûâàë ñîîòíîøåíèå çàáîëå-
âàåìîñòè äåâî÷åê è ìàëü÷èêîâ êàê 10:1 [27].

Ê ñîæàëåíèþ, äîñòîâåðíîãî îáúÿñíåíèÿ ýòî-
ãî óòâåðæäåíèÿ íà ñåãîäíÿøíèé äåíü íå ñóùå-
ñòâóåò. Íàáëþäàåìûé ïèê çàáîëåâàåìîñòè ó
äåâî÷åê â ãðóïïå 7–12 ëåò, íà êîòîðûé ïðèõîäèò-
ñÿ 34,0% âñåõ ñëó÷àåâ, ò.å. ïðåïóáåðòàòíûé âîç-
ðàñò, áåçóñëîâíî, òðåáóåò ñïåöèàëüíîãî èçó÷åíèÿ.
Â òî æå âðåìÿ àáñîëþòíîå ïðåîáëàäàíèå ìàëü-
÷èêîâ â ãðóïïå íîâîðîæäåííûõ è íà ïåðâîì ãîäó
æèçíè ìîæåò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î äîìèíèðóþ-
ùåé ðîëè îðãàíè÷åñêîé îáñòðóêöèè ìî÷åâûõ ïó-
òåé è âíóòðèóòðîáíîì èíôèöèðîâàíèè.
Ïóçûðíî-ìî÷åòî÷íèêîâûé ðåôëþêñ, êîòîðîìó
îòâîäèòñÿ îñîáàÿ ðîëü â ðàçâèòèè ÈÌÑ, äèàãíî-

ñòèðîâàëñÿ íà ïðîòÿæåíèè âñåãî 12-ëåòíåãî ïå-
ðèîäà ñ óäèâèòåëüíûì ïîñòîÿíñòâîì – 12% îò îá-
ùåãî ÷èñëà îáñëåäîâàííûõ.

Ïðè ïðîâåäåíèè áàêòåðèîëîãè÷åñêèõ èññëå-
äîâàíèé â îäíîé è òîé æå ëàáîðàòîðèè, ÷àñòîòà
ïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ êîëåáàëàñü â øèðî-
êèõ ïðåäåëàõ: 21,0% â 1997 ã., 77,3% 1999 ã. è
47,4% â 2001 ã. Ýòî óêàçûâàåò íà âîçìîæíîå âëè-
ÿíèå ñóáúåêòèâíûõ ôàêòîðîâ íà ÷àñòîòó áàêòå-
ðèóðèè ó äåòåé. Âèäîâàÿ ðàñøèôðîâêà
óðîøòàììîâ ïîäòâåðæäàåò ñîõðàíÿþùååñÿ ïðå-
îáëàäàíèå ìèêðîîðãàíèçìîâ ñåìåéñòâà ýíòåðî-
áàêòåðèé – 62,5%. Â òî æå âðåìÿ íàáëþäàåòñÿ
áåçóñëîâíîå ñíèæåíèå ýòèîëîãè÷åñêîé çíà÷èìî-
ñòè E.coli. Äîñòàòî÷íî ñóùåñòâåííàÿ äîëÿ ïðè-
õîäèòñÿ íà ïðåäñòàâèòåëåé ñòàôèëîêîêêîâîé
èíôåêöèè (31,0%). Íàèìåíüøåå êîëè÷åñòâî
óðîøòàììîâ îòíîñèòñÿ ê ñòðåïòîêîêêîâîé èí-
ôåêöèè (6,5%). Ýòèîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà ÈÌÑ
ó äåòåé ïåðèîäà íîâîðîæäåííîñòè íå èìååò ïðèí-
öèïèàëüíûõ ðàçëè÷èé â ñðàâíåíèè ñ äåòüìè ñòàð-
øèõ âîçðàñòíûõ ãðóïï. Ýòî ïðåæäå âñåãî
îòíîñèòñÿ ê ÷àñòîòå ãðàìîòðèöàòåëüíîé ìèêðî-
ôëîðû è ðîëè E.coli. Ïðàêòè÷åñêè ïîëíîå âèäî-
âîå ñîâïàäåíèå óðîøòàììîâ, âûäåëåííûõ ó
äåâî÷åê è ìàëü÷èêîâ, ïî íàøåìó ìíåíèþ, ìî-
æåò èìåòü îäíî îáúÿñíåíèå – èäåíòè÷íîñòü áèî-
òîïîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ, èç êîòîðûõ ýíäîãåííàÿ
ìèêðîôëîðà ãåìàòîãåííûì ïóòåì èíôèöèðóåò
îðãàíû ìî÷åâîé ñèñòåìû.

Áåññïîðíî äèàãíîñòè÷åñêèé óðîâåíü áàêòåðè-
óðèè (106 ì.ò./ìë) óñòàíîâëåí äëÿ 10,9% óðîøòàì-
ìîâ E.coli è 1,8% – ñòðåïòîêîêêîâîé èíôåêöèè.
Ìåíüøèå, íî äèàãíîñòè÷åñêè çíà÷èìûå óðîâíè êîí-
öåíòðàöèè (105 ì.ò./ìë) âñòðå÷àëèñü ïðàêòè÷åñêè
ó âñåõ âèäîâ áàêòåðèé, íî äîìèíèðîâàëè òèòðû 103–
104 ì.ò./ìë.

Íåìàëûé ïðàêòè÷åñêèé è òåîðåòè÷åñêèé èíòå-
ðåñ ïðåäñòàâëÿþò äàííûå èçó÷åíèÿ àíòèáèîòèêî-
ðåçèñòåíòíîñòè âûäåëåííûõ øòàììîâ. Øèðîêîå,
÷àñòî áåñêîíòðîëüíîå èñïîëüçîâàíèå àíòèáèîòèêîâ
ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ äîëè ðåçèñòåíòíûõ øòàì-
ìîâ. Ñîâðåìåííûå ïðåäñòàâëåíèÿ î ìåõàíèçìàõ
ôîðìèðîâàíèÿ ôåíîìåíà àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíî-
ñòè êàê ôàêòîðà ïàòîãåííîñòè áàçèðóþòñÿ íå òîëü-
êî íà ïðåäñòàâëåíèÿõ íàñëåäîâàíèÿ äàííîãî
ïðèçíàêà, íî è äîêàçàíû ãåíåòè÷åñêèå ðåêîìáèíà-
öèè, ðîëü êîòîðûõ íàèáîëåå ñóùåñòâåííà äëÿ èç-
ìåíåíèÿ áîëåçíåòâîðíîñòè óñëîâíî-ïàòîãåííûõ
ýíòåðîáàêòåðèé, ââèäó «ñêà÷êîîáðàçíîãî» õàðàê-
òåðà è êàðäèíàëüíîñòè ïðîèñõîäÿùèõ ïðåâðàùåíèé
ìèêðîîðãàíèçìà. Â îñíîâå ïàòîãåííîñòè óñëîâíî-
ïàòîãåííûõ ïðåäñòàâèòåëåé Enterobacteriaceae

ëåæèò ñòðóêòóðíàÿ ìîäèôèêàöèÿ áàêòåðèàëüíîé
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ÄÍÊ, ñâÿçàííàÿ ñ ìèãðàöèåé ãåíåòè÷åñêèõ äåòåð-
ìèíàíò «îñòðîâîâ» ïàòîãåííîñòè ìåæäó áàêòåðè-
ÿìè ðàçëè÷íûõ âèäîâ [28-31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðîáëåìà èíôåêöèé ìî÷åâîé ñèñòåìû ó äåòåé
ïåðåñòàëà áûòü «æåíñêîé» è â ðàâíîé ñòåïåíè àê-
òóàëüíà äëÿ ëèö ìóæñêîãî ïîëà. Íåñìîòðÿ íà ìîù-
íîå ðàçâèòèå èíäóñòðèè ïðîèçâîäñòâà àíòèáèîòèêîâ
è èõ ïðàêòè÷åñêè íåîãðàíè÷åííîå èñïîëüçîâàíèå ïðè
äàííîé ïàòîëîãèè, íàáëþäàåòñÿ äàëüíåéøèé ðîñò
çàáîëåâàåìîñòè. Â ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå ÈÌÑ
ïðîÿâèëñÿ ôåíîìåí âûòåñíåíèÿ E.coli äðóãèìè ïðåä-
ñòàâèòåëÿìè ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae, à òàê-
æå ãðàìïîëîæèòåëüíîé ìèêðîôëîðîé. Âîçðàñòåò
ðîëü âíóòðèóòðîáíîãî èíôèöèðîâàíèÿ äåòåé êàê ïåð-
âîïðè÷èíû ÈÌÑ, â òîì ÷èñëå è ìèêîïëàçìåííîé
èíôåêöèåé.
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