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Инфекции мочевыводящих путей. Опасность непрерывной антибиотикопрофилак-
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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. 

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, инфекция мочевыводящих путей, 

пиелонефрит, антибиотик, антибиотикопрофилактика, нефросклероз. 
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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.  

Key words: antibiotic resistance, urinary tract infection, pyelonephritis, antibiotic, anti-

biotic prophylaxis, nephrosclerosis. 
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Введение  

Устойчивость возбудителей инфекций к противомикробным препара-

там является международной угрозой здоровью. Вклад первичной медико-

санитарной помощи особенно важен, поскольку именно здесь назначается 

почти 80% всех антибиотиков, используемых в системе здравоохранения [1]. 

Во всем мире детям назначается большое количество антибиотиков в 

учреждениях первичной медицинской помощи или самостоятельно родите-

лями. Такое рутинное использование, а также безрецептурная доступность, 

распространенная во многих странах, в частности в России, увеличивают ве-

роятность развития устойчивости у возбудителей к антибиотикам в последу-

ющем. Распространенность устойчивости к антибиотикам при инфекции мо-

чевыводящих путей, вызванной Escherichia сoli и другими энтеробактериями, 

высока во всем мире. Особенно это относится к антибиотикам первой линии, 

такими как ампициллин (амоксициллин) и цефалоспорины (цефиксим); 

вследствие наличия у возбудителей резистентности к этим антибиотикам ле-

чение может быть неэффективным. 

Бактериальные инфекции, устойчивые к антибиотикам, могут ограни-

чивать доступность эффективных вариантов лечения, затрудняя лечение не-

которых часто встречающихся бактериальных инфекций, в том числе инфек-

ций мочевыводящих путей. Устойчивые к антибиотикам инфекции также в 

два раза чаще ассоциируются с большей заболеваемостью и смертностью [2]. 

В развитых странах (организации экономического сотрудничества и разви-

тия)  пациенты получают антибиотики в основном только по рецепту врача, в 

то время как в “развивающихся” странах, не входящих в ОЭСР, многие анти-

биотики, в том числе те, которые обычно используются для лечения ИМП, 

можно получить безрецептурно [3-8]. Рутинное применение антибиотиков у 

детей в учреждениях первичной медицинской помощи способствует разви-

тию у возбудителей резистентности к антибактериальным препаратам, кото-

рая может сохраняться до шести месяцев после назначения антибиотика [9]. 

В работе канадских ученых описывается резистентность к антибиоти-

кам у детей с ИМВП. Они оценили частоту встречаемости патогенов, устой-

чивых к цефалоспоринам третьего поколения, а также дали клинических ха-

рактеристику и факторы риска у детей, поступающих в отделение неотлож-

ной помощи. В исследование было включено 294 ребенка, средний возраст 

составлял 27,4 месяцев. Резистентность к цефалоспоринам третьего поколе-
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ния была выявлена у 36 пациентов (12%). Устойчивые к цефалоспоринам ор-

ганизмы третьего поколения составляют значительную долю внебольничных 

ИМВП у детей. Недавняя госпитализация и использование антибиотиков свя-

заны с повышенным риском формирования резистентной ИВМП [10]. 

С другой стороны, бурно обсуждается эффективность непрерывной ан-

тибиотикопрофилактики (НАП) у детей с ПМР [11]. В 2014 г. были опубли-

кованы результаты многоцентрового рандомизированного исследования по 

лечению детей с пузырно-мочеточниковым рефлюксом, свидетельствующие, 

что НАП оказывает сильное защитное действие на рецидивирующие течение 

ИМВП при ПМР [12]. Однако частота появления нефросклероза существенно 

не отличалась у тех, кому проводилась НАП, от детей, получавших плацебо. 

Отсутствие влияния НАП на нефросклероз побудило многих сделать вывод, 

что НАП не является эффективным подходом к лечению при первичном 

ПМР. Этот результат вызывает удивление, если наше базовое понимание ре-

флюкс-нефропатии является верным. Возможные объяснения такого пара-

докса включают в себя – короткую продолжительность исследования (2 года) 

и раннее лечение. Другие авторы утверждают, что имеются различные фак-

торы, влияющие на нефросклероз, такие как аутоимунное повреждение [13] 

или дисфункция мочевого пузыря и кишечника (BBD) [14]. Большинство 

(92%) пациентов имели в анамнезе однократный эпизод ИМВП, приблизи-

тельно половина (48%) пациентов имела ПМР 3-4 степени. Впервые выяв-

ленный нефросклероз был обнаружен у 3,6% пациентов; рецидив ИМВП ре-

гистрировался у 18% детей. При катамнестическом наблюдении нефроскре-

роз выявлен у 7,5%, а ассоциированный с ИМВП – у 3,7% пациентов. 

Поскольку общемировой консенсус в этой области все еще отсутству-

ет, Итальянские коллеги выпустили обновленные клинические рекомендации 

по фебрильной ИМВП у детей, в том числе при наличии пузырно-

мочеточникового рефлюкса. В настоящее время эти обновленные рекоменда-

ции одобрены итальянским обществом детской нефрологии и итальянским 

обществом детских инфекционистов [15]. 

Что касается риска развития нефросклероза, связанного с фебрильной 

ИМВП, то в настоящее время установлено, что время до начала лечения ан-

тибиотиками не имеет никакого значения в частоте и тяжести рубцевания, 

если антибактериальная терапия начинается в течение 3-4 дней с момента 

начала лихорадки. Многие исследования показали, что начальное лечение 
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перорально или парентерально имеет одинаковую эффективность, и врач-

клиницист должен основывать свой выбор способа введения антибиотика, 

исходя из практических соображений [16-21]. 

Основными клиническими рекомендациями по ведению детей с ПМР 

являются Рекомендации Американской Ассоциации Урологов (AUA), приня-

тые в 2010 г. (редактировалась в 2017 г.). Основными целями данных реко-

мендаций являются:  

1) Предотвращение повторяющихся фебрильных эпизодов ИМВП;  

2) Предотвращение развития нефросклероза;  

3) Сведение к минимуму заболеваемости при лечении и последующем 

наблюдении.  

Также AUA отмечает, что в нескольких недавних публикациях ставит-

ся под сомнение эффективность непрерывной антибиотикопрофилактики 

(НАП) в купировании рецидивирующих ИМВП и, следовательно, важность 

выявления ПМР после однократной инфекции мочевыводящих путей [47-50]. 

Хотя еще десять лет назад ведение детей с ПМР без НАП считалось отклоне-

нием от принятых стандартов медицинской помощи. 

Заключение  

До недавнего времени детские урологи, нефрологи и педиатры при-

держивались принципа, что у детей с ПМР антимикробная профилактика 

должна быть длительной от 6-8 до 24 месяцев.  

В то же время стоит отметить, что у детей с врожденной патологией 

мочевыводящих путей, а именно с наличием ПМР, развивается нефросклероз 

независимо от того, получают они НАП или нет.  

Если мы хотим контролировать устойчивость к антибактериальным 

препаратам, нам следует думать об антимикробной терапии по-новому. 

Необходимо рационально использовать антимикробные препараты, особенно 

у детей; избегать их назначения, когда это возможно; персонифицировать ле-

чебно-профилактический подход к оказанию медицинской помощи каждому 

ребенку с ИМВП.   
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