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Проблемой современной трансплантационной хирургии являются инфекции мочевыводящих путей (ИМВП). Klebsiella 
pneumoniae и Escherichia coli  – основные возбудителей ИМВП после аллогенной трансплантации трупной почки 
(АТТП). Опасность инфекционных осложнений, вызванных бактериями  – продуцентами β-лактамаз расширенного 
спектра (БЛРС) состоит в резистентности возбудителей к β-лактамным антибиотикам.
Цель исследования. Изучить частоту выделения E. coli, K. pneumoniae после АТТП, оценить чувствительность выде-
ленных штаммов к препаратам разных фармакологических групп, определить гены резистентности для подбора адек-
ватной терапии.
Материалы и методы. Исследование проходило на базе Российской детской клинической больницы г. Москвы в 
отделении по пересадке почки в период с 01.2017 по 07.2020. В исследование были включены 103 ребенка в возрасте 
от 5 до 17 лет. Для исследования проводили забор мочи в ранние и отдаленные сроки после АТТП. Осуществляли 
определение чувствительности к противомикробным препаратам, генов резистентности металло-β-лактамаз VIM-, 
IMP-, NDM-типов и генов карбапенемаз KPC и OXA-48 типов методом полимеразной цепной реакции.
Результаты. За период с 01.2017 по 07.2020 исследовано 669 штаммов микроорганизмов. Бактериурию и развитие 
ИМВП регистрировали в 83 случаях. Выделено 27 клинически значимых штаммов E. coli и 31 штамм K. pneumoniae. У 
29% исследуемых энтеробактерий выявлена продукция БЛРС. Определили эффективность разных групп антибиоти-
ков в лечении ИМВП после АТТП.
Заключение. E. coli чаще встречалась у девочек, K. pneumoniae – у мальчиков. Около 29% выявленных энтеробакте-
рий продуцировали БЛРС, 43% несли ген карбапенемазы OXA-48. Показано, что препараты первой линии лечения – 
карбапенемы, а низкоэффективные препараты в лечение ИМВП – препараты пенициллинового ряда.
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Urinary tract infections (UTIs) are a significant problem in modern transplant surgery. Klebsiella pneumoniae and Escherichia 
coli are the main causative agents of UTIs after allogeneic cadaveric kidney transplantation (ACKT). The danger of infectious 
complications caused by bacteria producing extended-spectrum β-lactamases (ESBLs) lies in the resistance of these pathogens 
to β-lactam antibiotics.
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Т рансплантация почки является наиболее эффективным 
методом лечения терминальной стадии хронической 

почечной недостаточности (ХПН) у детей. Качество жизни 
детей с функционирующим почечным трансплантатом зна-
чительно выше, чем у детей, получающих терапию диали-
зом [1]. По данным европейского регистра ERA-EDTA 
(European Renal Association – European Dialysis and Transplant 
Association) за 2015 г., пятилетняя выживаемость пациентов, 
в зависимости от вида заместительной почечной терапии, 
при гемодиализе или перитонеальном диализе составляет 
41,8%, при трансплантации трупной почки – 88%, при транс-
плантации почки от живого донора – 94,1%. При этом тот же 
показатель у пациентов с почечным трансплантатом от труп-
ного донора оценивается в 78,9%, от живого – в 87,4% [2]. По 
данным того же регистра, эффективность пересадки почки 
максимальна у пациентов, оперированных в детском и под-
ростковом возрасте (от 0 до 19 лет), их прогнозируемая про-
должительность жизни составляет ~60–65 лет [3].

В настоящее время данные приживаемости аллотран-
сплантатов также улучшились с появлением новых иммуно-
супрессивных препаратов и разработкой адекватной схемы 
лечения пациента после аллогенной трансплантации труп-
ной почки (АТТП) [4]. Но применение иммуносупрессии, с 
другой стороны, может увеличивать риск инфекционных 
осложнений после трансплантации почки [5–8].

Инфекция после АТТП является одной из основных при-
чин смерти, что составляет 24–56% случаев [9]. Одним из 
частых осложнений является инфекция мочевыводящей 
системы (ИМВП). Существует несколько вариантов возник-
новения ИМВП:

• в первые месяцы после АТТП возможна передача от 
донора к реципиенту в случае, если причиной смерти явля-
лась бактериальная инфекция либо сопутствующая бакте-
риальная инфекция на фоне основного заболевания;

• инфекционное заболевание самого реципиента, кoтoрoе 
проявилось на фоне пострансплантационной терапии; 

• колонизация пациентов, ожидающих трансплантацию, 
внутрибольничными штаммами микроорганизмов, устойчи-
выми к противомикробным препаратам [10–16].

Энтеробактерии являются наиболее частыми возбудите-
лями ИМВП у больных после АТТП. Лидирующее положение 
занимает Escherichia coli, которая выявляется более чем у 
половины пациентов, на втором месте – Klebsiella pneumoniae 
[17, 18].

Опасность инфекционных осложнений, вызванных бакте-
риями – продуцентами β-лактамаз, заключается не только в 
резистентности возбудителей к β-лактамным антибиотикам, 
но и в сопутствующей устойчивости к другим классам анти-
бактериальных препаратов (фторхинолонам, аминогликози-
дам, иногда  – ко-тримоксазолу), что нередко определяет 
клиническую неэффективность лечения и повышает риск 
неблагоприятного исхода у пациента.

Известно, что антибиотикорезистентность имеет генети-
ческую основу. Она подразделяется на видоспецифичную – 
постоянную характеристику, основанную на строении кле-
точной стенки, органоидов клетки, и приобретенную – воз-
никающую вследствие горизонтального переноса генов. При 
этом бактериальная стенка может стать непроницаемой для 
антибиотика, проникновение которого в клетку должно про-
исходить путем активного транспорта. Поступивший препа-
рат может быть инактивирован или связан, метаболизм 
микроба может переключиться на альтернативный путь, 
минуя реакции, заблокированные антибиотиком.

Лекарственная мультирезистентность грамотрицательных 
бактерий является серьезной проблемой клинической транс-
плантации и современной медицины в целом. Мультирезис-
тентность у многих грамотрицательных бактерий (E. coli, 
K.  pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa и др.) определяется 
возможностью продукции этими микроорганизмами β-лакта- 
маз  – ферментов, определяющих устойчивость бактерий 
практически ко всем β-лактамным антибиотикам. В ряде 
современных работ показано, что на долю E. coli, продуциру-
ющих β-лактамазы расширенного спектра (БЛРС), приходит-
ся около 35% от всех штаммов кишечной палочки [19, 20]. 
Отмечается увеличение числа энтеробактерий, продуцирую-
щих металло-β-лактамазы, выделенных от пациентов после 
трансплантации почки, среди них NDM-продуцирующие штам-
мы K. pneumoniae достигают 13% [6, 19–21].

The aim. To study the frequency of E. coli and K. pneumoniae isolation after ACKT, assess the sensitivity of isolated strains to 
drugs from different pharmacological groups, and identify resistance genes to select adequate therapy.
Introduction. UTIs are a significant problem in modern transplant surgery. K. pneumoniae and E. coli are the main causative 
agents of UTIs after ACKT. The danger of infectious complications caused by bacteria producing ESBLs lies in the resistance 
of these pathogens to β-lactam antibiotics.
Materials and methods. The study was conducted at the Russian Children’s Clinical Hospital in Moscow. Specifically, it took 
place in the kidney transplant department from January 2017 to July 2020. The study included 103 children aged 5 to 17 years. 
Urine samples were collected in the early and late stages after transplantation. Antimicrobial drug sensitivity, metallo-β-
lactamase resistance genes (VIM, IMP, and NDM types), and carbapenemase genes (KPC and OXA-48 types) were determined 
using the PCR method.
Results. During the period from January 2017 to July 2020, 669 strains of microorganisms were studied. Bacteriuria and the 
development of UTI were recorded in 83 cases. Twenty-seven clinically significant strains of E. coli, and 31 strains of 
K. pneumoniae were isolated. BLES production was detected in 29% of the studied enterobacteria. The effectiveness of the 
antibiotic groups in the treating of UTIs after ACKT was determined.
Conclusion. E. coli was more common in girls, while K. pneumoniae was more common in boys. Approximately 29% of the 
detected enterobacteria produced ESBLs, and 43% carried the OXA-48 carbapenemase gene. This study showed that 
carbapenems are first-line drugs for treatment, whereas penicillin drugs have low efficacy in treating UTIs.
Key words: �Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, urinary tract infection, extended spectrum β-lactamase, 

carbapenemase, antibiotics
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Цель исследования. Изучить частоту выделения E. coli и 
K. pneumoniae и оценить чувствительность выделенных 
штаммов к антибактериальным препаратам разных фарма-
кологических групп с определением генов резистентности у 
детей с ИМВП после АТТП.

Материалы и методы

Данное исследование проведено на базе Российской дет-
ской клинической больницы – филиал ФГАОУ ВО «РНИМУ 
им. Н.И.Пирогова» г. Москвы (одобрено Комитетом по био-
медицинской этике Российской детской клинической боль-
ницы, протокол №23 от 17.09.2024). 

Исследуемую группу составили 103 пациента, которым в 
период с января 2017 г. по июль 2020 г. выполнено 116 АТТП 
(АТТП) с удовлетворительной функцией почечного транс-
плантата, 13 пациентам были выполнены повторные транс-
плантации почек в связи с неудовлетворительной функцией 
трансплантата. Возраст пациентов составил от 5 до 17,4 года 
(средний возраст 11,2 ± 2,78) из них 40 (41,2%) девочек и 
63 (58,8%) мальчика.

У всех пациентов была диагностирована хроническая 
почечная недостаточность (ХПН) в терминальной стадии. 
Причинами ХПН служили как врожденные генетические 
патологии (врожденная гипоплазия почек, синдром Альпорта, 
пузырно-мочеточниковый рефлюкс, фокально-сегментар-
ный гломерулосклероз, поликистоз, дисплазия, двусторон-
ний уретерогидронефроз и прочие врожденные аномалии 
развития мочеполовой системы), так и приобретенные (хро-
нический пиелонефрит, нефротический синдром неясной 
этиологии, травмы, осложнения после острых кишечных 
инфекций, огнестрельные ранения и прочее). В исследова-
нии участвовало 74 ребенка с врожденной патологией забо-
левания почек и 29 детей с приобретенной патологией. 
Заместительная терапия проводилась 98 пациентам в виде 
перитонеального диализа или гемодиализа, 5 пациентам на 
момент поступления и до трансплантации почки замести-
тельная терапия не требовалась.

Исследуемый материал: моча, взятая в первые сутки 
после трансплантации почки с помощью уретрального кате-
тера. Согласно протоколу исследования, следующее взятие 
мочи осуществляли через неделю и через месяц после 
трансплантации почки. В случае клинических проявлений 
ИМВП забор мочи производили каждые три дня для реги-
страции изменений в составе микрофлоры.

Микробиологическому исследованию подлежала средняя 
порция мочи. Посев осуществляли на плотные питательные 
среды с количественной оценкой степени бактериурии и 

просмотром чашек Петри через 24 и 48 ч. Посев мочи про-
изводили на следующие питательные среды:

• Uriselect 4 (Bio-Rad Laboratories, США)  – питательная 
хромогенная среда для выделения, дифференциации и 
количественного учета микроорганизмов, вызывающих 
инфекции мочевыводящих путей;

• кровяной агар (Becton Dickinson, США) – для выделения 
и культивирования широкого спектра микроорганизмов;

• агар Сабуро с хлорамфениколом (BioMerieux, Франция) – 
для выделения, культивирования и хранения различных 
сапрофитных и патогенных грибов, включая дрожжеподоб-
ные грибы рода Candida;

• агар МакКонки (Bacten Dickinson, США) – для выбороч-
ного выделения и идентификации грамотрицательных пало-
чек, в т.ч. энтеробактерий.

Идентификацию проводили методом MALDI-TOF MS 
VITEK МS (BioMerieux, Франция). 

Клинически значимыми считали микроорганизмы, выде-
ленные в концентрации не менее 104 КОЕ/мл и при условии 
выделения либо монокультуры, либо в ассоциации не более 
чем с одним микроорганизмом. Из исследования исключали 
штаммы, если у пациента отсутствовали клинические про-
явления ИМВП. При выявлении этиологически значимого 
агента осуществляли определение чувствительности к про-
тивомикробным препаратам на микробиологическом анали-
заторе PHOENIX (Becton Dickinson, США). Оценивали чув-
ствительность к 6 основным антибиотикам (табл. 1).

Определение генов резистентности осуществляли методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени с 
помощью набора реагентов для выявления генов металло-β-
лактамаз групп VIM, IMP и NDM «АмплиСенс MDR MBL-FL» 
(ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, Россия) и 
набора для выявления генов карбапенемаз групп KPC и OXA-
48 «АмплиСенс MDR KPC/OXA-48-FL» (ФБУН «ЦНИИ эпиде-
миологии» Роспотребнадзора, Россия). Амплификацию прово-
дили на 5-канальном детектирующем амплификаторе «ДТ 
прайм» (ООО «НПО ДНК-технологии», Россия). 

Статистическую обработку данных проводили при помо-
щи компьютерной программы для статистического анализа 
Statistica 12.0 и программы Microsoft Excel 2010. Были 
использованы методы описательной статистики с определе-
нием частоты встречаемости признака, среднего арифмети-
ческого, медианы и стандартного отклонения (SD).

Результаты исследования

За период с января 2017 г. по июль 2020 г. из мочи в 
послеоперационном периоде (от суток до 3 мес.) у обследо-

Таблица 1. Основные антибактериальные препараты по фармакологическим группам
Table 1. Main antibacterial drugs by pharmacological groups

Название антибиотика / Name of the antibiotic Фармакологическая группа / Pharmacological group

Ампициллин / Ampicillin (AMP) Пенициллины / Penicillins β-лактамные препараты / 
β-lactam drugs

Имипенем / Imipenem (IMP) Карбапенемы / Carbapenems

Цефтазидим / Ceftazidime (CAZ) Цефалоспорины / Cephalosporins

Цефтазидим-авибактам / Ceftazidime-avibactam (CZA) Защищенные цефалоспорины / Protected cephalosporins

Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin (CIP) Фторхинолоны / Fluoroquinolones

Тетрациклин / Tetracycline (TE) Тетрациклины / Tetracyclines
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ванных пациентов после трансплантации почки было выде-
лено 669 микроорганизмов. Клинически значимой концен-
трацией для исследования и лечения ИМВП с подтвержден-
ной клиникой считали концентрацию 104 КОЕ/мл и более. 
Бактериурию и развитие ИМВП регистрировали в 83 случа-
ях, у девочек встречалась чаще, чем у мальчиков: в 45 и в 
38 случаях соответственно.

Большинство штаммов не учитывали в работе и учете 
результатов, так как в образце было выявлено 3 и более 
микроорганизмов, что считалось контаминацией материала 
и требовало повторного исследования. Также в нашем 
исследование не учитывали микроорганизмы, концентрация 
которых была менее 103 и по клинической картине не наблю-
дали признаки ИМВП.

При оценке результатов выделенные микроорганизмы 
были разделены на несколько групп: грамположительные 
бактерии (n = 323), неферментирующие грамотрицательные 
бактерии (n = 81), энтеробактерии (n = 204) и грибы (n = 27). 

Среди грамположительных бактерий чаще всего выделя-
ли Enterococcus faecalis (35,5%), Enterococcus faecium (14,2%) 
и Staphylococcus haemolyticus (12%). У грамотрицательных 
бактерий лидировали представители семейства 
Enterobacteriacea, а именно K. pneumoniae (30,8%) и E. coli 
(31,9%). Реже встречались представители неферментирую-
щих грамотрицательных бактерий, среди которых 
P. aeruginosa занимала 60,5%. Грибы в 41% были представ-
лены Candida albicans 

Проводимое исследование включало в себя выявление, 
учет и проведение контроля у пациентов с ИМВП, вызванных 
E. coli, K. pneumoniae.

С 2017 по 2020 г. из исследуемых образцов E. coli была 
выявлена в 45 образцах мочи (18 случаев у мальчиков и 
27 у девочек), из них в исследование вошло 27 этиологиче-
ски значимых штаммов, а K. pneumoniae было выявлено 
38 штаммов (20 штаммов от мальчиков и 18 от девочек). Из 
них 31 штамм был расценен как этиологически значимый: 
концентрация более 104 КОЕ/мл, наличие бактерий в общем 
анализе мочи, клинические проявления ИМВП, высокий уро-
вень С-реактивного белка (СРБ).

По результатам исследования у мальчиков ведущим этио- 
логическим агентом была K. pneumoniae, в то время как 
E.  coli преобладала в группе девочек. На рис. 1 показано 
соотношение количества выделенных микроорганизмов у 
мальчиков и девочек.

У одного пациента микрофлора мочи не менялась, несмо-
тря на проведение широкомасштабной операции. Рост 
E. coli с идентичной антибиотикограммой был получен как до 
трансплантации почки, так и в послеоперационном периоде 
в количестве до 103. Данный штамм был расценен нами как 
не имеющий этиологического значения. В связи с отсутстви-
ем клинических и лабораторных проявлений ИВМП пациен-
ту была назначена поддерживающая, профилактическая 
терапия.

Определение чувствительности выделенных штаммов к 
противомикробным препаратам играет важную роль в назна-
чении адекватной антибактериальной терапии при развитии 
ИМВП в предупреждении развития инфекционных осложне-
ний и в проведении мониторинга за уровнем распростране-
ния резистентных штаммов. 

У выявленных штаммов E. coli и K. pneumoniae определя-
ли чувствительность к 15 основным антибиотикам разных 
фармакологических групп. В ходе исследования определяли 
эффективность следующих фармакологических групп анти-
биотиков в лечении ИМВП после АТТП: фторхинолоны 
(ципрофлоксацин), тетрациклины (тетрациклин), β-лактам- 
ные препараты, включающие в себя: пенициллины (ампи-
циллин), карбапенемы (имипенем), цефалоспорины (цефта-
зидим, цефтазидим/авибактам).

Среди маркеров резистентности фенотипическим мето-
дом определяли продукцию БЛРС. У 29% энтеробактерий по 
результатам исследования регистрировали продукцию 
БЛРС. Генотипическим методом определяли гены продук-
ции карбапенемаз. По итогам исследования ген карбапене-
мазы OXA-48 выявлялся наиболее часто  – 43% из всех 
выделенных карбапенем-резистентных штаммов. Данные по 
остальным генам карбапенемаз (KPC, OXA-48, VIM, NDM, 
IMP) представлены на рис. 2.

Быстрое определение генов и механизмов резистентности 
возбудителей имело большое значение для формирования 
дальнейшей тактики лечения пациентов с ИМВП. 
Полирезистентная K. pneumoniae была выявлена в 1% случа-
ев за все время нашего исследования, штамм был устойчив 
ко всем препаратам в изучаемых нами группах: пеницилли-
нам, цефалоспоринам, фторхинолонам и тетрациклинам. К 
препаратам цефалоспоринового ряда штаммы E. coli были 
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Рис. 1. Обнаружение K. pneumoniae и E. coli в образцах мочи при 
АТТП у детей в зависимости от пола. 
Fig. 2. Detection of K. pneumoniae and E. coli in urine samples in 
children with ATTP depending on gender.

Рис. 2. Типы карбапенемаз, выявляемые у энтеробактерий.
Fig. 2. Types of carbapenemases detected in enterobacteria.
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чувствительны в 55% случаев, в то время как K. pneumoniae – 
в 75%, причем исследуемые культуры E. coli и K. pneumoniae 
сохраняли чувствительность в 89 и 91% случаев к препарату 
цефтазидим/авибактам соответственно.

Активность препаратов группы фторхинолонов по отно-
шению к E. coli и K. pneumoniae составила 60 и 45% соот-
ветственно, а чувствительность к препаратам тетрациклино-
вого ряда составила 20 и 38% случаев среди выявленных 
штаммов.

Высокая резистентность штаммов E. coli и K. pneumoniae 
проявилась к препаратам пенициллинового ряда – 88 и 97% 
случаев соответственно (рис. 3).

K. pneumoniae по сравнению с E. coli проявляла более 
высокую степень устойчивости к антимикробным препаратам. 

Обсуждение

В нашем исследовании анализ полученных данных прово-
дили из образцов биологического материала, доставленного 
в разные послеоперационные периоды, от суток до несколь-
ких месяцев, года. Подавляющая часть ИМВП была зафикси-
рована в ранний послеоперационный период, что могло быть 
связано с наличием послеоперационных ран, возможной 
передачей инфекции от донора к реципиенту, наличием 
скрытых инфекций, в т.ч. и ИМВП, потребностью в проведе-
нии иммуносупрессивной терапии, а также длительным 
нахождением уретральных катетеров. Но Z.Mathe et al. [22] 
отмечали, что установка мочеточниковых стентов не увели-
чивает частоту инфекционных осложнений мочевыводящих 
путей, что в целом подтверждает наше исследование: нали-
чие катетеров и стентов не приводило к возникновению 
инфекции ввиду того, что исключалось их длительное нахож-
дение. Сбор материала в первые сутки после операции про-
водили с помощью установленного катетера, и, как правило, 
все полученные образцы оставались стерильными, что и 
дает нам право сделать вывод о том, что нахождение стентов 
и катетеров не влияет на образование инфекционных ослож-
нение в ранний послеоперационный период, но не исключает 
того факта, что при более длительном нахождении возможен 
риск возникновения инфекционного осложнения.

Нередко возбудителями в ранний послеоперационный 
период являются грамотрицательные микроорганизмы, 
характерные для данного учреждения, такие как E. coli, 
K.  pneumoniae, P. aeruginosa, Proteus spp. [21, 23, 24]. В 
нашем случае возбудителем в ранний послеоперационный 
период преимущественно являлась K. pneumoniae – основ-
ной возбудитель внутрибольничной инфекции, вне зависи-
мости от получаемой иммуносупрессивной терапии. 
Всемирная организация здравоохранения в 2017 г. обозна-
чила K. pneumoniaе, продуцирующие БЛРС, как одну из наи-
более опасных супербактерий [25, 26]. В нашем исследова-
нии документировано выделение полирезистентной 
K. pneumonia в 1% случаев.

При обнаружении значимой бактериурии назначали стар-
товую эмпирическую терапию для лечения ИМВП после 
АТТП. В качестве препаратов первой линии рассматривали 
карбапенемы, либо цефалоспарины III поколения. Сущест- 
вует мнение, что нет систематических данных по антибио-
тикотерапии у детей после трансплантации почки [27]. При 
этом описывается терапия фторхинолонами как альтернати-
ва использования цефтазидима и амикацина, иногда 
совместно с гентамицином. Однако с учетом нефротоксич-
ности последнего использование его не рекомендуется для 
лечения бактериальной инфекции. Сравнивая наши данные 
по проведению лечения фторхинолонами, можно с уверен-
ностью сказать, что данный препарат может применяться в 
том случае, если данный антибиотик был подобран согласно 
полученному микробиологическому исследованию, но не 
как препарат выбора эмпирической терапии. Также важно 
правильно определять минимальные подавляющие концен-
трации препаратов для выделенных штаммов, в первую 
очередь для K. pneumoniae. При получении данных бактери-
ологического исследования схему лечения корректировали 
либо продолжали в случае верной изначальной тактики 
лечения.

Стоит отметить, что на данный момент опубликовано 
довольно много литературы, касающейся обследования 
взрослых пациентов после трансплантации почки на нали-
чие бактериальных инфекций, но научной литературы, опи-
сывающей бактериальные инфекции, мультирезистентные и 
полирезистентные штаммы K. pneumoniae, изучение генов 
резистентности, подбор по генам адекватной терапии, с уче-
том полученных результатов генотипических исследований у 
пациентов детского возраста после трансплантации почки, 
крайне мало. Учитывая современную проблематику в под-
боре адекватной и своевременной антибиотикотерапии, 
требуется более подробное исследование на предмет про-
ведения мониторинга полученных штаммов у детей после 
АТТП, во избежание трансформации чувствительных штам-
мов в категорию резистентных, а также изучение влияния 
уже сформировавшейся резистентности на полученные 
штаммы представителей семейства Enterobacterales.

Заключение

За время исследования всех полученных образцов в ран-
ний и отдаленный послеоперационные периоды (от суток до 
полугода) было выявлено 58 случаев ИМВП, вызванных 
представителями семейства Enterobacterales, а именно 
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E.  coli (27) и K. pneumoniae (31). Преимущественно у 
K. pneumoniae отмечали развитие устойчивости к антибио-
тическим препаратам, что требовало смены эмпирической 
(стартовой) терапии.

По результатам исследования бактериурия у мальчиков 
регистрировалась реже, чем у девочек, особенно в ранний 
послеоперационный период, что подтверждает тот факт, что 
частота развития ИМВП зависит от пола ребенка за счет ана-
томо-физиологической особенности женского организма. 

При изучении поступающих образцов мочи, полученных 
от обследуемых детей в ранний и отдаленный послеопера-
ционные периоды, E. coli чаще встречалась у девочек, а 
K.  pneumoniae  – у мальчиков, где K. pneumoniae являлась 
частым возбудителем внутрибольничных ИМВП с вероятной 
способностью развития полирезистентных штаммов. А 
E. coli являлась частым возбудителем у детей, которые при-
бывали на катамнезное обследование спустя полгода и 
более, что дает нам право сделать вывод, что E. coli являет-
ся возбудителем внебольничных ИМВП.

У 29% выявленных энтеробактерий регистрировали про-
дукцию БЛРС. По итогам исследования ген OXA-48 выяв-
лялся у 43% от всех выделенных карбапенем-резистентных 
штаммов). 

Выбор стартовой терапии для лечения ИМВП необходимо 
формировать при помощи локальных эпидемиологических 
данных. При развитии ИМВП у детей после трансплантации 
почки в качестве препаратов первой линии при эмпириче-
ской терапии рассматриваются карбапенемы, проявившие 
высокую активность в отношении выделенных штаммов. 
Цефалоспорины III поколения в подавляющем большинстве 
случаев могут оказаться неэффективны.

Для корректировки терапии параллельно проводится 
выявление генов резистентности полученного возбудителя 
для более точного назначения антибиотика, а также возмож-
ного подключения препарата другой фармакологической 
группы с целью усиления действия эффективности лечения 
ИМВП. Каждый препарат подбирается с учетом полученного 
гена, чаще всего это комбинации препаратов защищенных 
цефалоспаринов с карбапенемами, в случае мультирези-
стентных штаммов.

Своевременная и правильно подобранная антибиотикоте-
рапия с применением современных генотипических и фено-
типических методов исследования полученной микрофлоры 
позволяет предотвратить тяжелые виды ИМВП с последую-
щим поражением трансплантируемого органа.
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