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ХРОНИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВыВОДЯщИХ 
ПУТЕй: СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМы

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Представлен анализ литературных данных, касающихся проблемы инфекций моче-
выводящих путей. Освящены вопросы хронических рецидивирующих инфекций, про-
анализированы этиология и некоторые моменты патогенеза, а также причины увеличе-
ния доли хронических форм в общей структуре инфекций мочевыводящих путей. Особое 
внимание уделено проблеме диагностики различных проявлений инфекционного про-
цесса, трудностям в лечении, которые связаны с развитием антибиотикорезистентности 
уропатогенов.

Ключевые слова: инфекции мочевыводящих путей, хронический пиелонефрит, анти-
биотикорезистентность

Инфекции мочевых путей (ИМП) от-
носятся к числу наиболее распространен-
ных инфекционных заболеваний, состав-
ляя 6-70% от всех заболеваний мочевыво-
дящих путей (МВП), и являются одной из 
ведущих причин снижения качества жизни 
и инвалидизации [1].

Особую проблему ИМП представляет 
высокий уровень рецидивов, при котором 
заболевание принимает характер хрониче-
ского с частыми обострениями. При этом 
изменение течения инфекционного процес-
са в почке может происходить как на фоне 
измененной реактивности организма, так 
и на фоне увеличения вирулентности ми-
кроорганизмов в результате приобретен-
ной ими устойчивости к антибиотикам. Из-
менения свойств патогенов может явиться 
причиной неэффективности антибактери-
альной терапии, рецидивирующего течения 
ИМП, а также возникновения осложнений.

Большое значение в структуре ИМП 
придается хроническому пиелонефриту 
(ХрПн). Согласно обобщенным данным 
ХрПн признается как самое частое заболе-
вание почек [2, 3]. Пиелонефрит (Пн) отно-
сится ВОЗ к проблемам, имеющим соци-
альное значение, так как развивается у лиц 
трудоспособного возраста, и нередко ста-
новится причиной инвалидизации [1, 2]. 

Необходимо отметить, что на долю Пн при-
ходится как минимум 40% от всех нозоко-
миальных инфекций, которые в большин-
стве случаев обусловлены катетеризацией 
мочевого пузыря [4]. Так, показано, что у 
25% пациентов с установленным >7 дней 
мочевым катетером развивается нозокоми-
альная бактериурия, при этом ежедневный 
риск ее развития составляет 5% [5]. 

Течение ИМП определяется рядом фак-
торов, таких как возраст, пол, общее состо-
яние пациента, присутствие иммуноком-
прометирующих заболеваний (сахарный 
диабет, нейтропения и др.), применение 
антибактериальной терапии, предраспола-
гающей к хронизации процесса в верхних 
отделах МВП [6].

К другим факторам риска развития 
ХрПн относят нарушение оттока от МВП, 
беременность, оперативные вмешатель-
ства, диагностические и лечебные инва-
зивные манипуляции на МВП [3, 4].

Как показывает статистика, бактери-
альный фактор является ведущим в эти-
ологии ХрПн [3]. Согласно данным Eu-
ropean Study Group on Nosocomial Infec-
tion к уропатогенам, вызывающим более 
90% ИМП, относятся бактерии семейства 
Enterobacteriaceae. При этом наиболее ча-
стым возбудителем считается E. coli [7]. Не-
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сколько меньший вклад в этиологию вно-
сят другие энтеробактерии – Klebsiella spp., 
Proteus spp. [7, 8]. Стафилококки и грибы, 
как правило, являются возбудителями ХрПн 
у пациентов с иммунодефицитами. Так, от-
мечено, что Candida albicans часто является 
причиной Пн у пациентов с сахарным диа-
бетом, когда на фоне глюкозурии значитель-
но ускоряется рост грибов [9]. Бессимптом-
ное носительство C. albicans в моче широко 
встречается именно в этой группе.

Вид возбудителя, вызывающего разви-
тие ХрПн, зависит от пути распростране-
ния инфекции. Чаще всего ИМП в верхних 
отделах развивается при восходящем рас-
пространении из уретры. В таких случа-
ях этиологическая структура характеризу-
ется преобладанием E. coli и других пред-
ставителей Enterobacteriaceae, а также 
P. aeruginosa [10]. Это является логическим 
объяснением повышенного риска развития 
ИМП после катетеризации или инструмен-
тальных вмешательств на МВП. Так, по-
стоянный катетер уже в течение первых 3-4 
дней практически в 100% случаев приво-
дит к развитию бактериурии [11]. 

Необходимо отметить, что не все виды 
микроорганизмов в одинаковой степени 
способны вызывать ИМП. Чем более ком-
прометированы иммунные механизмы ма-
кроорганизма, тем меньшая вирулентность 
требуется для развития инфекции. Это под-
тверждается данными in vitro наблюдений, 
когда у бактерий, выделенных от пациен-
тов с осложненными ИМП, часто не об-
наруживали факторы вирулентности [11]. 
Кроме того, некоторые штаммы в пределах 
одного вида, в частности E. coli, обладают 
особыми факторами вирулентности, кото-
рые облегчают их проникновение восходя-
щим путем в почки с последующим разви-
тием воспаления.

На особенности этиологии и резистент-
ности возбудителей ИМП влияет место воз-
никновения инфекции (госпитальные и вне-
больничные ИМП) [12]. Причины внеболь-
ничных ИМП достаточно хорошо изучены, 
главной ее особенностью является прогно-
зируемый спектр возбудителей (преимуще-

ственно E. coli). В свою очередь структура 
возбудителей нозокомиальных ИМП суще-
ственно сложнее – доля E. coli значительно 
ниже, возрастает роль неферментирующих 
бактерий (P. auroginosa), энтерококков, ста-
филококков. Спектр возбудителей нозоко-
миальных ИМП довольно сложно предска-
зать, так как он может различаться в разных 
городах, стационарах и даже в отделениях 
одного стационара [3, 4, 6, 12].

Преобладание E. coli в качестве основ-
ного возбудителя ИМП в большей мере 
связано с наличием у нее определенных 
факторов патогенности, которые отвеча-
ют за адгезию бактерий и обеспечивают 
передачу генетического материала, транс-
порт факторов вирулентности. Многооб-
разие защитных свойств уропатогенов об-
условливает возможность персистенции в 
мочеполовой системе и их антибиотикоре-
зистентность [6].

После адгезии и колонизации почечной 
лоханки уропатогены вызывают прямое по-
вреждение клеток. Это повреждение может 
возникать и в результате действия медиато-
ров воспаления [13]. Цитокины индуциру-
ют миграцию лейкоцитов, а дефицит этих 
веществ способствует превращению бес-
симптомной колонизации в клинически ма-
нифестную инфекцию. Факт наличия гумо-
рального иммунного ответа расценивается 
как доказательство иммунного ответа ми-
кроорганизма и воздействия возбудителей, 
которые потенциально могут повреждать 
паренхиму почек [14]. С другой стороны, 
адгезия бактерий не всегда дает преиму-
щества микроорганизмам, поскольку, буду-
чи прикрепленными, бактериальные клет-
ки более доступны для локализации и уни-
чтожения иммунной системой [15]. Пара-
доксально, но сниженная способность к ад-
гезии может облегчать скрытое проникно-
вение бактерий в почечную паренхиму [6].

Согласно рекомендациям, диагноз Пн 
устанавливается на основании клиниче-
ского, лабораторного и инструментально-
го (ультразвукового, рентгенологическо-
го) обследования [2]. Диагностика мани-
фестных форм Пн обычно не представля-

Обзоры и проблемные статьи



20                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2015. № 2(14)

Ю.И. Ярец, Н.И. Шевченко, А.А. Старовойтов, М.Г. Русаленко

ет трудностей. Особую проблему составля-
ют малосимптомные (скрытые) варианты с 
латентным течением, способных к мани-
фестации на фоне других сопутствующих 
неурологических заболеваний. 

К одной из нозологической форм ИМП 
относят бессимптомную бактериурию –
персистирующую бактериальную коло-
низацию МВП без клинических проявле-
ний. Частота ее встречаемости по различ-
ным данным составляет около 7% [16]. В 
ряде случаев бактериурия является лабора-
торной находкой и выявляется рамках об-
следования пациентов, например, с сахар-
ным диабетом. Однако наличие у пациента 
иммуносупрессии способствует персисти-
рованию бактериурии, которая может стать 
клинически манифестной [15]. Существу-
ют данные, что при отсутствии лечения 
бессимптомная бактериурия может приве-
сти к нарушению функции почек [17]. Од-
нако механизм этого явления плохо изучен, 
причинно-следственная связь остается со-
мнительной. Есть мнение, что дефицит ци-
токинов может способствовать превраще-
нию бессимптомной колонизации в клини-
чески манифестную инфекцию [17]. Име-
ются данные о наличии противоинтерфе-
роновой активности у E. coli, которая вы-
является у 58,7% штаммов и является фак-
тором их персистенции [16]. С другой сто-
роны прогрессирование бессимптомной 
бактериурии в клинически значимый ин-
фекционный процесс может происходить 
при изменении вирулентности уропатоге-
на, приобретении им новых свойств. На-
пример, изменение адгезивной активно-
сти бактерий может обеспечивать скры-
тое их проникновение в ткань почки и спо-
собствовать более длительному структур-
ному и функциональному повреждению 
[17]. Некоторые исследователи рекомен-
дуют проводить активный скрининг бес-
симптомной бактериурии и назначать ан-
тибактериальную терапию с целью профи-
лактики развития клинически выраженных 
ИМП [18]. С другой стороны, показано, что 
антибактериальная терапия на фоне бес-
симптомной бактериурии не всегда снижа-

ет частоту развития ИМП и их осложнений 
[5]. До настоящего времени не существует 
единого мнения относительно лаборатор-
ного скрининга бессимптомной бактериу-
рии при различных клинических ситуаци-
ях, связанных с ИМП. 

Концепция «значимой» бактериурии 
(количество выделенных микроорганиз-
мов >105 КОЕ/мл) предложена в 1960 г. 
E.H. Kass, что привело к использованию 
количественных микробиологических ме-
тодов в диагностике инфекционных забо-
леваний и, по-прежнему, в целом сохраня-
ет свою значимость. Однако до сих пор не 
определен четкий количественный пока-
затель «клинически значимой» бактериу-
рии, который можно было бы применить 
ко всем ИМП и во всех ситуациях. 

Несмотря на значительные успехи, до-
стигнутые в диагностике инфекционно-
го процесса в целом, и ИМП, в частности, 
уровень заболеваемости и развития ослож-
нений ИМП остается высоким. Кроме того, 
имеются серьезные проблемы, связанные 
с лечением инфекции, что является осно-
вой формирования хронических процессов 
(ХрПн) и развития рецидивов заболевания.

В настоящее время считается, что од-
ним из факторов, способствующим возрас-
танию числа хронических воспалительных 
заболеваний инфекционной этиологии, яв-
ляется повышенная выживаемость бакте-
рий в составе биопленки. В современной 
зарубежной литературе выделяется поня-
тие инфекций, ассоциированных с био-
пленкой (biofilm-related infection), и ИМП, 
а также инфекции, связанные с медицин-
скими устройствами (мочевыми катете-
рами) относятся к этой группе инфекций 
[19]. Несмотря на это, фактор диагностики 
бактериальной биопленки для ИМП оста-
ется недооцененным.

Повышение уровня антибиотикорези-
стентности уропатогенов в настоящее вре-
мя создает значительную проблему в лече-
нии прежде всего ХрПн. Как известно, за-
щищенные пенициллины, цефалоспори-
ны 2-4 генерации и фторхинолоны являют-
ся препаратами выбора в терапии Пн [20]. 
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Однако по данным Европейской системы 
наблюдения за резистентностью к антими-
кробным препаратам зафиксирован резкий 
рост устойчивости E. coli к пенициллинам и 
цефалоспоринам 3 поколения, достигнуты 
критические значения в 15-25%. Согласно 
данным научного отчета РеВАНШ, (2009) 
чувствительность к цефалоспоринам 3-4 
поколений снизилась и у энтеробактерий, 
выделенных от пациентов в отделениях реа-
нимации и интенсивной терапии, что делает 
нецелесообразным применение этих препа-
ратов в таких отделениях в качестве средств 
эмпирической терапии [21].

Существуют различные мнения по по-
воду причин роста резистентности уро-
патогенов и развития рецидивов ХрПн. С 
одной стороны – это нерациональная ан-
тибактериальная терапия, с другой – вы-
работка бактериями собственных механиз-
мов резистентности. Так, одним из кли-
нически значимых механизмов резистент-
ности энтеробактерий к современным 
бета-лактамным антибиотикам являет-
ся продукция бета-лактамаз расширенно-
го спектра (БЛРС). Отмечают, что распро-
странение БЛРС часто носит эпидемиче-
ский характер, при этом доминируют опре-
деленные штаммы или ферменты в мас-
штабах как отдельных центров, так и об-
ширных географических зон [8]. Так, для 
России характерна высокая частота выде-
ления БЛРС-продуцирующих энтеробак-
терий, которая, по данным исследования 
РеВАНШ, (2009), составляет 70,1% [21]. 
При этом фактором риска развития инфек-
ций, вызванных БЛРС-продуцирующими 
K. pneumoniae и E. coli, является исполь-
зование фторхинолонов (и аминогликози-
дов). Обращает на себя внимание тот факт, 
что бесконтрольное применение антибио-
тиков стало причиной нанесения «парал-
лельного ущерба» – селекции полирези-
стентных микроорганизмов среди микро-
организмов, даже не входивших в спектр 
активности препарата [22]. В настоящее 
время наблюдается также значимый рост 
резистентности E. coli и к фторхинолонам 
и ко-тримоксазолу [14, 23]. 

С учетом современных представлений 
об инфекционном процессе, другим, не ме-
нее важным, фактором приобретения анти-
биотикорезистентности, а, следовательно, 
развитию хронического, рецидивирующе-
го течения инфекции, является образование 
биопленки. Для инфекций, в патогенезе ко-
торых ключевое значение имеет биопленка, 
в том числе ХрПн, резистентность к анти-
бактериальной терапии обусловлена защит-
ной ролью экзополисахаридного матрикса, 
а также низкой метаболической активно-
стью бактерий в биопленке [19]. Бактери-
альная биопленка способна глубоко прони-
кать в ткани, индуцируя хроническое воспа-
ление, что приводит к прогрессирующему 
или осложненному течению заболевания.

Выводы

Уровень заболеваемости инфекциями 
мочевыводящих путей остается высоким, 
и особое значение имеют хронические ре-
цидивирующие формы течения инфекции 
верхних отделов мочевыводящих путей.

В современных условиях спектр уро-
патогенов – возбудителей ИМП кардиналь-
но не изменился, за исключением инфек-
ций, протекающих в условиях стационара.

В последнее время отмечен рост 
резистентности уропатогенов к бета-
лактамным антибиотикам и фторхилонам, 
связанный с приобретением соответству-
ющих механизмов резистентности, а так-
же изменением вирулентных и патогенных 
свойств бактерий.

Для обеспечения своевременного про-
ведения квалифицированных лечебных ме-
роприятий хронических инфекций моче-
выводящих путей требуется разработка ла-
бораторных диагностических критериев, 
позволяющих оценить состояния макроор-
ганизма на различных этапах инфекцион-
ного процесса, определить показания к ле-
чению и оценить его эффективность.
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Y. Yarets, N. Shevchenko, A. Starovoitov, M. Rusalenko

ChRONIC URINARY TRACT INfECTIONS: ThE CONDITION Of ThE PROBLEM

The overview of foreign and domestic literature data dedicated to the problem of the upper 
urinary tract infections was carried out. The issues of chronic recurrent infections is individu-
ally highlighted. The causes and some pathogenesis features were analysed, as well as the rea-
sons for the increase of the chronic conditions percentage in the general structure of infections. 
Particular attention was paid to the diagnosis problem of the different symptoms of infection 
process in urinary tract and to the difficulties of the treatment connected with antibiotic resist-
ance development of the uropathogens.
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