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Микробно-воспалительные заболевания
органов мочевой системы.
Главный возбудитель - бактерия!
В 75-90% - это Escherichia coli
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03
До 3х месячного возраста чаще у мальчиков. 
В более старшем возрасте девочки болеют в 2-4
раза чаще, чем мальчики

ИНФЕКЦИЯ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ/
ИНФЕКЦИЯ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ - ЭТО:

04
Риск рубцевания почек, гипертонии и
терминальной стадии заболевания
почек

02
Острый/
хронический цистит,
пиелонефрит,
уретрит
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ПОЧЕМУ РАЗВИВАЕТСЯ 
ИНФЕКЦИЯ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ(ИМВП)?

Биологические свойства
микроорганизмов, колонизирующих
почечную ткань

01 03
Анатомические особенности женских
мочевыводящих путей - короткая широкая
уретра, близость аноректальной области

Escherichia coli Proteus mirabilis

РЕЗЕРВУАРОМ УРОПАТОГЕННЫХ БАКТЕРИЙ
ЯВЛЯЮТСЯ ПРЯМАЯ КИШКА , ПРОМЕЖНОСТЬ ,
НИЖНИЕ ОТДЕЛЫ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ

Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella,
Enterococcus...
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02
Частый путь распространения -
восходящий
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04
Генетическая предрасположенность
(гены: HSPA1B, CXCR1, CXCR2, TLR2, TLR4 и TGFβ1)



РИСК РАЗВИТИЯ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ 
В МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЯХ ВЫШЕ У ДЕТЕЙ:

аномалии
развития мочевой
системы

пузырно-
мочеточниковый
рефлюкс

клапан задней
уретры,
гидронефроз

нейрогенная
дисфункция
мочевого пузыря

мальчики с
фимозом
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дисфункция
кишечника и
мочевого пузыря

камни в почках,
мочевом пузыре

сахарный диабет

катетер мочевого
пузыря

сексуально-
активные
подростки

Изменение
периуретральной
флоры при
антибактериальной
терапии

Клинические рекомендации Союза педиатров России, 2018



Высокая температура тела без других
видимых причин

Рвота и понос
Отсутствие аппетита

Плач
 

Высокая температура тела без других видимых причин
 Частые и/или болезненные мочеиспускания

 Боль в спине или в боку
Рвота, боли в животе

Учащенное/болезненное мочеиспускание,
Императивные (ложные) позывы на мочеиспускание

 

Если ребёнок до 2-х лет:
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 Если ребенок старше 2-х лет:
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Как можно заподозрить ИМВП?

У детей от 6 лет и старше:
- энурез

- недержание мочи

У новорожденных :
- низкая температура тела/лихорадка

- апатия или перевозбуждение
- плохая прибавка в весе/проблемы с кормлением
- бледность кожных покровов, серый оттенок кожи

-желтуха
- рвота



На чем основывается диагностика ИМВП:

 
              1.ДОМА
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Чувствительность 83%,
специфичность 78%

Положительный тест на 
лейкоцитарную эстеразу
(лейкоцитурия)

Положительный/
отрицательный тест на
нитриты (бактериурия)

Моча:
Красная: эритроциты
"Мутная": белок, лейкоциты
Имеет резкий запах: 
"Запах нашатыря"
"Несвежей рыбы"

2.ТЕСТ-ПОЛОСКИ:

Калькулятор (UTICalc, Университет
Питтсбурга) для определения
вероятности ИМВП у детей

 с лихорадкой (температура ≥38 ° C
(100,4 ° F) в возрасте от 2 месяцев до

2 лет на основе их клинических и
лабораторных результатов

Чувствительность 53%
специфичность 98%

https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Futicalc.pitt.edu%2F&token=fJPc4D%2B6FPiw2zr3kZ8ezxQhyrDbjDQ%2FfnkzPcR46Sic5BkZEeirTokBk5P30uE2&TOPIC_ID=5991
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Futicalc.pitt.edu%2F&token=fJPc4D%2B6FPiw2zr3kZ8ezxQhyrDbjDQ%2FfnkzPcR46Sic5BkZEeirTokBk5P30uE2&TOPIC_ID=5991


Лейкоцитурия более 10 в поле зрения
+ положительный тест на
лейкоцитарную эстеразу
+ положительный/отрицательный
тест на нитриты

На чем основывается диагностика ИМВП:

В лабораторию: 
в течение 1,5-2 часов

Если это невозможно, контейнер
следует транспортировать в

ледяной воде (2-8    )

3.ОБЩИЙ АНАЛИЗ МОЧИ.
СБОР МЕТОДОМ ЧИСТОГО
УЛАВЛИВАНИЯ: 

4.КЛИНИКА, ЛАБОРАТОРНЫЕ,
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ
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УЗИ органов мочевой системы в первые 3 суток во
время первого эпизода 
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Бактериологический 
посев мочи
                                                     

 
- наличие инфекции мочевыводящих путей системы 
- наличие у детей лихорадки при отсутствии видимых причин, в
том числе симптомов ИМВП
- неэффективность предшествующей антибиотикотерапии ИМВП

ВАЖНОЕ УСЛОВИЕ 
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ:
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Значимый титр возбудителей
при инфекции мочевой

системы считается 10 в 5  и
более КОЕ в 1 мл мочи
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Бакпосев мочи с
антибиотикочувствительностью
желательно сдать до начала
приема антибиотикотерапии



Амоксициллин +клавулановая кислота
Цефалоспорины 2 поколения
 (цефуроксим)
Цефалоспорины 3 поколения
 (цефтибутен, цефиксим)

Ко-тримоксазол
Фуразидин 
(при ИМВП без лихорадки или цистите)

Антибактериальная терапия -
пероральный прием(через рот)

01 ЛЕЧЕНИЕ

02
 
 

Выбор препарата, доза и
кратность приема
рассчитывается индивидуально 
педиатром или нефрологом!!!
При остром пиелонефрите - 10-14 дней, цистите в
течение 5-7 дней

04
Госпитализация:
1. Дети с острым пиелонефритом и лихорадкой раннего возраста-
младше 1 года
2. Наличие симптомов интоксикации и рвоты
3. Отсутствие возможности осуществить оральную регидратацию
при наличии признаков обезвоживания
4. Бактериемия и сепсис

03
- выявление и коррекция нарушений
уродинамики
- контроль опорожнения кишечника

ИНФЕКЦИЯ  МОЧЕВОЙ  СИСТЕМЫ  У  ДЕТЕЙ
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РАННЕЕ  ЛЕЧЕНИЕ  АНТИБИОТИКАМИ
МОЖЕТ  ПРЕДОТВРАТИТЬ
ПОВРЕЖДЕНИЕ  ПОЧЕК



наличии пузырно-
мочеточникового
рефлюкса 2? -3-5 ст.

рецидивах ИМВП
(более 2 рецидивов в
течение 6 мес)

тяжелых аномалиях
развития
мочевыводящих путей до
хирургической
коррекции

Достаточный питьевой режим. Диета (газированные напитки, кофеин, цитрусовые,
шоколад и пищевые красители). Гигиена наружных половых органов

Регулярное опорожнение мочевого пузыря (каждые 2-3 часа, «двойное» мочеиспускание)
и кишечника (лечение запоров)

В первые 3 месяца наблюдения при остром пиелонефрите и после рецидива ИМВП -
ОАМ: 1 раз в 10 дней

Посев мочи - при появлении лейкоцитурии более 10 в п/зр и/или при немотивированных
подъемах температуры без катаральных явлений

Ультразвуковое исследование почек и мочевого пузыря после первого эпизода инфекции
через 1-2 месяца

Вакцинация в рамках Национального календаря прививок в период ремиссии ИМВП

02
Рекомендовано
проведение
профилактического
лечения 

ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ИМВП
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Длительность
выбирается

индивидуально!

03
При повторении эпизодов ИМВП 
более 2 эпизодов у девочек и более 1 – у
мальчиков, рекомендуется проведение
обследования для исключения пузырно-
мочеточникового рефлюкса
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01 Наблюдение детей без
пузырно-мочеточникового
рефлюкса

05 Бассейн?!

04 Препараты с клюквой, 
D-манноза, сборы трав?



Педиатр, нефролог
Стаж работы с детьми - 10 лет

СЕМЕНОВА ЕКАТЕРИНА
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"Устойчивость к противомикробным препаратам – это невидимая
пандемия. Мы уже начинаем видеть инфекции..., которые не поддаются

лечению ни одним классом антибиотиков"
Доктор Мариангела Симао, помощник генерального директора по

вопросам доступа к лекарствам, ВОЗ


