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Тактика ведения детей с рецидивирующей инфекциями мочевыводящих путей 

(ИМВП) все еще остается спорной. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) является 

основной причиной возникновения фебрильной ИМВП у детей. Непрерывная антибиоти-

копрофилактика (НАП) используется в качестве терапии во многих странах, поскольку 

предотвращает повторные эпизоды фибрильной ИВМП и образование нефросклероза. До 

недавнего времени детские урологи, нефрологи и педиатры придерживались принципа «У 

детей с пузырно-мочеточниковым рефлюксом антимикробная профилактика должна быть 

длительной». Детям назначалась антибиотикопрофилактика минимум на 6 месяцев. В пе-

риод антибиотикопрофилактики у детей также были обострения фибрильных ИВМП. Зна-

чение антибиотикопрофилактики было поставлено под сомнение в исследованиях послед-

них 10 лет. Европейская Ассоциация детских урологов представила новые клинические 

рекомендации по лечению ИВМП, где было указано, что парентеральное введение анти-

биотиков следует проводить до нормализации температуры (3-5 дней), затем требуется в 

течение 7-14 дней продолжать прием антибиотиков перорально. 
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The management of children with recurrent UTIs is still controversial. Vesicoureteral 

reflux (VUR) is the main cause of febrile urinary tract infection in children. Continuous antibi-

otic prophylaxis (CAP) is used as therapy in many countries because it prevents recurrent epi-

sodes of fibril UTI and the formation of nephrosclerosis. Until recently, pediatric urologists, 

nephrologists and pediatricians adhered to the principle “In children with vesicoureteral reflux, 

antimicrobial prophylaxis should be long-term.” Children were prescribed antibiotic prophylax-

is for at least 6 months. During the period of antibiotic prophylaxis, children also had exacerba-

tions of fibril UTIs. The value of antibiotic prophylaxis has been questioned in studies over the 

past 8 years. The European Association of Pediatric Urology presented new clinical guidelines 

for the treatment of UTIs, which indicated that parenteral administration of antibiotics should 

be carried out until the temperature normalizes (3-5 days), then it is necessary to continue tak-

ing antibiotics orally for 7-14 days.  
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