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ВСТУПЛЕНИЕ. Проблема терапии инфек-

ций мочевой системы (ИМС) у детей с персистиру-

ющим течением и хроническим рецидивирующим 

пиелонефритом заключается в адекватном выборе 
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антибактериальной терапии с целью получения 

быстрого и эффективного ответа и предотвраще-

ния формирования резистентности микрофлоры к 

антимикробным препаратам. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ: изучить этиологическую 

структуру уропатогенной флоры и ее чувствитель-

ность к  основным антибактериальным препаратам 

у детей с не госпитальной ИМС в разных регионах 

Украины.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Было обследовано 

95 детей в возрасте от 3 до 17 лет в 2015-2016 го-

дах. Длительность заболевания пациентов состав-

ляла от 3 месяцев до 4-х лет, дети были жителями 

разных регионов Украины. Микробиологические 

исследования проводились в бактериологической 

лаборатории ДКБ № 7 г. Киева, всем пациентам 

проводилось качественное и количественное ис-

следование микробиологического спектра мочи по 

Родоману на различных этапах заболевания.

РЕЗУЛЬТАТЫ. У всех пациентов превалирова-

ли в моче энтеробактерии – E. coli и Kl. Pneumoniae, 

при остром бактериальном процессе E. coli обнару-

жена в 73.6%, а Kl. pneumoniae в 21.0% наблюдений, 

при рецидивирующих ИМС микрофлора была по-

ливалентна - E. coli в 41.4%, Kl. pneumoniae - 20.7%, 

Enterobacter aerogenes - 6.9%, Str. epidermidis - 6.9%, 

Proteus sрp. в 3.4% наблюдений. При определении 

резистентности и чувствительности к ампицилли-

ну количество резистентных больных с E. coli со-

ставляла 17,5%, с Enterobacter aerogenes- 25.0%, с Str. 

epidermidis - 75.0%, с Kl. pneumoniae - 5.6% случаев. 

Резистентность по ко-тримаксозолу и цефурокси-

му документирована у 10.5% пациентов с острой и 

у 17.2% с рецидивирующей ИМС. У всех больных 

констатирована высокая чувствительность к пре-

паратам меронем и гентамицин – 100% и 94.7% 

соответственно, достаточно высокая чувствитель-

ность выявлена и к препаратам нитрофуранового 

ряда, особенно к фурамагу – 78.9-75.8%.

ВЫВОДЫ. Анализ микробного спектра 

возбудителей ИМС у детей из разных регионов 

Украины показал доминирование граммнегатив-

ной энтерофлоры - E. coli и Kl. pneumoniae. До-

кументирована абсолютная чувствительность к 

меронему, гентамицину, и достаточно высокая  

к нитрофурановым препаратам – фурамагу. 

Выявлена резистентность к препаратам пеницили-

нового ряда и ко-тримаксозолу.


