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Резюме. Инфекция мочевой системы (ИМС) является актуальной проблемой современной педиатрии, педиа-

трической нефрологии и урологии. Клиническая картина ИМС у детей полиморфна, может быть достаточ-

но стертой и меняться с возрастом. Классические симптомы инфекции мочевой системы у новорожденных 

и детей раннего возраста нередко протекают субклинически. Среди многочисленных факторов в развитии 

ИМС приоритетное значение имеют биологические свойства микроорганизмов, колонизирующих почечную 

ткань. В последние годы увеличилось этиологическое значение Enterococcus faecalis в развитии данной пато-

логии. Цель исследования — определить клинические признаки ИМС, ассоциированной с E. faecalis, у детей 

и выявить его биологические особенности для оценки их клинической значимости. Материалы и методы. 

Проведен анализ этиологической структуры ИМС у детей в многопрофильной детской клинической боль-

нице за 9 лет, представлены результаты клинико-лабораторного обследования 181 ребенка с ИМС от 3 дней 

до 17 лет, из мочи которых был выделен E. faecalis, результаты микробиологического исследования 60 штам-

мов E. faecalis, выделенных из мочи исследуемых детей. Результаты. Представлена клинико-лабораторная 

характеристика ИМС, ассоциированной с E. faecalis, возрастная вариабельность симптомов. Преобладающи-

ми в клинической картине являются интоксикационный синдром и лихорадка. Ключевым признаком ИМС 

является дисфункция желудочно-кишечного тракта (у новорожденных и детей первого года жизни) и боль 

в поясничной области (у детей старшего возраста). Выявленные клинические симптомы могут быть связа-

ны с поражением верхних отделов мочевыводящих путей, наличием сопутствующих заболеваний и с пато-

генными свойствами E. faecalis. Другие симптомы встречались реже, соответствовали возрасту пациентов, 

хотя абдоминалгия одинаково часто встречалась у детей всех возрастных групп. Результаты лабораторного 

обследования также зависели от возраста пациентов. Отмечено, что лейкоцитоз, тромбоцитоз более выраже-

ны у новорожденных детей; лейкоцитурия и протеинурия — у детей старше года, хотя в этой группе клини-

ческие симптомы менее выражены. Указаны особенности и клиническая значимость биологических свойств 

E. faecalis, их неоднородность с учетом возраста пациентов, от которых они выделены. Выявлена связь па-

тогенных свойств между собой и определенными клиническими симптомами. Заключение. Доминирующие 
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клинические симптомы (интоксикация, гипертермия), свидетельствующие о поражении верхних отделов 

мочевыделительной системы, связаны, в том числе, с комплексом биологических свойств E. faecalis, обладаю-

щих гистоповреждающим и цитолитическим действием.

Ключевые слова: инфекция мочевой системы, дети, E. faecalis, биологические свойства, лабораторные показатели, 

клинические симптомы.

CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL ASPECTS OF ENTEROCOCCUS FAECALIS-ASSOCIATED 

URINARY TRACT INFECTION

Zaitseva E.A.a, Luchaninova V.N.b, Melnikova E.A.c, Komenkova T.S.a, Krukovich E.V.a

a Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia
b Mechnikov North-Western State Medical University, St. Petersburg, Russian Federation
c Regional Children’s Clinical Hospital No. 1, Vladivostok, Russian Federation

Abstract. Urinary tract infections (UTIs) pose a topical problem in current pediatrics, pediatric nephrology and urolo-

gy. UTI-related clinical picture in childhood is polymorphic, sometimes being rather subtle and undergoing age-related 

alterations. Often, typical UTI symptoms in infants and early children occur subclinically. Microbe-related properties 

colonizing renal tissues dominate among multiple factors involved in developing UTI. In recent years, etiological impor-

tance of Enterococcus faecalis in development of such pathology has been increased. Our study was aimed to determine 

E. faecalis-associated UTI clinical signs in children and unveil their biological characteristics to assess related clinical 

significance. Materials and methods. A nine-year pediatric UTI etiological pattern was analyzed at the multi-field pediatric 

clinical hospital. The data of clinical and laboratory examination of 181 UTI children aged 3 days — 17 years as well as 

microbiological study of 60 E. faecalis strains isolated from patient urine were obtained. Results. Clinical and laboratory 

characteristics of E. faecalis-associated UTIs, age-related symptom variability were presented. Intoxication syndrome 

and fever dominated in the clinical picture. A key sign of UTIs was gastrointestinal dysfunction (in neonates and one-year 

old children) and pain in the lumbar region (in older children). The identified clinical symptoms may be associated with 

the upper urinary tract damage, concomitant diseases, and the pathogenic properties of E. faecalis. Other symptoms were 

less common, consistent with the age of the patients, although abdominalgia was equally common for children in all age 

groups. Data of laboratory examination also depended on patient age. It was noted that leukocytosis and thrombocytosis 

were more prominent in neonates, whereas leukocyturia and proteinuria — in children above one year of age, although 

clinical symptoms in this group were less overt. Specific features and clinical significance of E. faecalis-related biologi-

cal properties, their heterogeneity related to patient age were noted. An inter-connected relationship between pathogenic 

properties and certain clinical symptoms was revealed. Conclusion. The dominant clinical symptoms (intoxication, hy-

perthermia), indicative of damaged upper urinary system is related, among other things, to the set of E. faecalis biological 

properties exerting tissue-damaging and cytolytic effects.

Key words: urinary tract infection, children, E. faecalis, biological properties, laboratory parameter, clinical symptoms.

Введение

По данным научной литературы, изменилась 

этиологическая структура инфекции мочевой 

системы (ИМС) у детей. Многие авторы [2, 3, 

5, 8, 9, 10, 11, 12] доказывают этиологическое 

значение Enterococcus faecalis с удельным весом 

его в структуре ИМС от 5 до 75%. В связи с этим 

в настоящее время подвергается серьезной пе-

реоценке клиническое значение энтерококков, 

ранее считавшихся индифферентными сапро-

фитами [1].

Приоритетное значение в развитии ИМС сре-

ди многочисленных факторов имеют биологичес-

кие свойства микроорганизмов, колонизирую-

щих почечную ткань, так как ИМС — это резуль-

тат бактериально-гостальных взаимоотношений, 

зависящих как от биоагрессивного потенциала 

(уропатогенности) инфекционных агентов, так 

и от состояния макроорганизма [2, 4].

Вовремя установленный точный диагноз 

ИМС и адекватное своевременное этиологи-

ческое лечение у детей с учетом преобладаю-

щих уропатогенов в каждой возрастной группе 

предотвращают распространение инфекции, 

рубцевание почек, снижают риск прогрессиро-

вания заболевания и развитие хронической по-

чечной недостаточности [6, 11, 15].

Цель исследования — определить клиничес-

кие признаки инфекции мочевой системы 

ИМС, ассоциированной с E. faecalis, у детей 

и выявить его биологические особенности для 

оценки их клинической значимости.

Материалы и методы

Исследование было одобрено Междисципли-

нарным комитетом по этике Тихоокеанского 

государственного медицинского университета 

(Протокол № 4 от 26 декабря 2016 г. и Протокол 
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№ 3 от 20 ноября 2017 г.). Информированное со-

гласие на участие в исследовании было получено 

от родителей детей или их законных опекунов.

На первом этапе работы проанализирова-

но 6438 бактериологических исследований об-

разцов мочи, полученных от пациентов с ИМС 

в возрасте от 3 дней до 17 лет за 2007–2015 гг., 

установлена структура уропатогенов [8].

На втором этапе исследования для оценки 

клинических симптомов ИМС, ассоциирован-

ной с E. faecalis, и определения связи с его био-

логическими свойствами проводилось клини-

ческое наблюдение за 181 пациентом с ИМС, 

находившихся на лечении в многопрофильной 

краевой детской больнице, из мочи которых был 

выделен E. faecalis, а также анализ их медицин-

ской документации (форма № 003/у) с изучени-

ем результатов лабораторного и инструменталь-

ного обследования (УЗИ). Сравнительный ана-

лиз интоксикационного синдрома проводился 

с помощью модифицированной формулы опре-

деления лейкоцитарного индекса эндогенной 

интоксикации (ЛИИ) [7]. Размер выборки пред-

варительно не рассчитывался, выборка сплош-

ная. Исследуемые пациенты были разделены 

на группы: 1 группа (новорожденные) — 85 че-

ловек (46,9%), из них девочек — 58, мальчиков — 

27; 2 группа (с 29 дней до 1 года) — 65 человек 

(35,9%), из них девочек — 44, мальчиков — 21; 

3 группа (старше 1 года) — 31 человек (17,2%), 

из них мальчиков — 12, девочек — 19.

Лабораторный этап включал микробиологи-

ческое исследование 60 культур E. faecalis, вы-

деленных из мочи исследуемых детей с ИМС. 

Для проведения бактериологического исследо-

вания забирали среднюю порцию утренней мочи 

после гигиенического туалета наружных поло-

вых органов (иногда использовали мочеприем-

ник). Мочу доставляли в лабораторию в течение 

1 часа. Степень бактериурии определялась ме-

тодом секторных посевов. Морфологические, 

культуральные и биохимические исследова-

ния выделенных культур E. faecalis проводили 

по общепринятым методам. Определение адге-

зивной активности E. faecalis проводили по ме-

тоду В.И. Брилис и соавт. (1986 г.). Адгезивные 

свойства энтерококка оценивали с помощью 

следующих показателей: 1) среднего показателя 

адгезии (СПА) — среднего количества микроб-

ных клеток, прикрепившихся к одному эритро-

циту при подсчете не менее 100 эритроцитов, 

учитывая не более 5 эритроцитов в одном поле 

зрения; 2) индекса адгезивности микроорга-

низма (ИАМ) — среднего количества микроб-

ных клеток на одном участвующем в адгезии 

эритроците.

Полученные данные обрабатывались с при-

менением метода параметрического анализа. 

Из показателей описательной статистики рас-

считывались относительные значения (Р, в %), 

их ошибки (mр%). Для оценки степени взаи-

мосвязи проводился корреляционный анализ 

Пирсона (R) с расчетом коэффициента кор-

реляции (r) и достоверности корреляции (р). 

При статистической обработке полученных 

материалов использован пакет прикладных 

программ Statistica 10.0 в операционной среде 

Windows 2010.

Результаты

По данным мониторинга этиологической 

структуры ИМС у детей в многопрофильной 

краевой детской больнице за 9 лет установле-

но, что E. faecalis являлся вторым по значимос-

ти (после кишечной палочки) уропатогеном 

с удельным весом от 16,14 до 32,48%. В то же вре-

мя в отделениях новорожденных E. faecalis имел 

первостепенное значение в развитии ИМС, 

определяясь в 57,22% случаев. E. faecalis выде-

лялся чаще весной, особенно в апреле, с боль-

шей частотой у новорожденных и пациентов 

1 года жизни с ИМС, чем в других возрастных 

группах. При этом у девочек чаще в возрасте 

от 3 до 7 лет (66,4%), у мальчиков — в возрасте 

старше 15 лет (44,8%).

Среди всех клинических симптомов ИМС 

энтерококковой этиологии преобладали сим-

птомы интоксикации (у 85,6±2,6% детей) раз-

ной степени выраженности. У новорожден-

ных и детей раннего возраста к симптомам 

интоксикации нами отнесены плохая при-

бавка в массе тела, снижение аппетита, отказ 

от еды, бледность, мраморность кожных по-

кровов. Повышение температуры тела, буду-

чи одним из проявлений интоксикации, от-

мечалось у меньшего количества пациентов 

(51,9±3,7%), с преобладанием фебрильной ли-

хорадки у 30,4±3,4% пациентов. Другие сим-

птомы, характерные для ИМС у детей, были 

менее выражены. Так, болевой синдром отме-

чался у 23,8±3,2% пациентов. Причем дети чаще 

жаловались на боль в животе, чем в пояснич-

ной области, что связано с возрастным фак-

тором. Поясничная боль в 29,0±8,1% случаев 

беспокои ла пациентов только третьей группы. 

В этой же группе дизурические симптомы от-

мечались у 22,6±7,5% пациентов, то есть значи-

тельно чаще, чем у детей 1 и 2 групп (4,7 и 3,1% 

соответственно), у которых аналогом дизурии 

считалось беспокойство перед мочеиспуска-

нием. В 15,4±2,9% случаев у детей 1 и 2 групп 

выявлены симптомы со стороны желудочно-

кишечного тракта, характерные для клиничес-

кого течения пиелонефрита у детей раннего 

возраста (различия не достоверны, р1–2 > 0,05). 

Частота встречаемости симптомов в зависимо-

сти от возраста представлена на рис.
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Показатели лабораторного и инструмен-

тального обследования детей с ИМС, ассоции-

рованной с E. faecalis, зависели от нозологичес-

кой формы ИМС, возраста пациентов и сопут-

ствующих заболеваний. Анализ показателей 

красной крови выявил наличие анемии у 9 де-

тей (5,0±1,6%), из них — у 5 пациентов с хрони-

ческой почечной недостаточностью. Средние 

показатели гемоглобина, эритроцитов в груп-

пах были в пределах нормы, наибольшие пока-

затели отмечены в 1 группе, что соответствует 

возрастным особенностям. Тромбоцитоз (мак-

симально до 1084 × 1012) определялся у 14,9±2,6% 

детей на фоне высокого лейкоцитоза. Во всех 

группах детей отмечены нормальные средние 

показатели тромбоцитов, уменьшающиеся 

с возрастом. Лейкоцитоз чаще выявлялся у па-

циентов 1 и 2 группы, в 3 группе средние значе-

ния лейкоцитов в периферической крови были 

в пределах нормы. Средние показатели удель-

ного веса палочкоядерных и сегментоядерных 

нейтрофилов, эозинофилов, лимфоцитов, мо-

ноцитов были в пределах нормы, не отличались 

у пациентов разного возраста.

Протеинурия от 0,033 до 1,98 г/л отмечалась 

у 40 пациентов, из них у 5 пациентов с ХПН. 

У 2 пациентов протеинурия была более 1 г/л. 

Максимальная протеинурия 1,98 г/л была у де-

вочки в возрасте 1 месяц 21 день с острым пие-

ло нефритом на фоне ОРВИ и сопровождалась 

анемией (гемоглобин — 84 г/л, эритроциты — 

2,8 × 1012), выраженными воспалительными 

изменениями в анализах мочи (лейкоцитурия 

сплошь, бактериурия 106 КОЕ в 1 мл), повыше-

нием эхогенности паренхимы почек при УЗИ. 

Наличие бактерий в общем анализе мочи, яв-

ляясь специфичным маркером ИМС, выявле-

но только в 25,4±3,2% случаев (у 46 пациентов). 

Лейкоцитурия от 5 до 200 клеток в поле зре-

ния в общем анализе мочи была только у 128 

(70,7±3,4%) пациентов, в 1 мл мочи (от 2500 

до 200 тыс.) — у 57,3%. Поэтому детям раннего 

возраста поставить диагноз ИМС только на ос-

новании общего анализа мочи невозможно. 

Гематурия встречалась реже — в общем ана-

лизе мочи у 32,0% пациентов (максимально 

до 200 клеток в поле зрения), в анализе мочи 

по Нечипоренко — в 16,6±2,8% случаев (чаще 

2500–5000 клеток в 1 мл мочи). Бактериурия 

определена у всех пациентов, чаще всего в диа-

гностическом титре 105 КОЕ и выше в 1 мл мочи.

Показатели рН мочи колебались от 5,0 до 8,0, 

но в основном реакция мочи была кислой 

(в 64,1% случаев) и нейтральной (у 34,4% детей), 

только у двух пациентов была щелочная моча. 

Средний показатель рН мочи — 6,4.

Патологические изменения почек при ультра-

звуковом обследовании отмечались у 75,1±3,2% 

детей, из них у 15,5±2,7% — признаки врожден-

ных пороков развития мочевыводящих путей, 

у 32,6±3,5% — маркеры функциональных нару-

шений уродинамики, у остальных 27,0±3,3% де-

тей — признаки различных стадий воспалитель-

ного процесса.

В результате микробиологического иссле-

дования у всех изученных штаммов E. faecalis, 

выделенных из мочи детей с ИМС, определены 

типичные свойства — морфология, отсутствие 

подвижности, биохимическая активность в от-

ношении маннита, рамнозы, метиленовой сини 

и вариабельность в отношении некоторых угле-

водов — глюкозы, лактозы, сахарозы. У боль-

шинства культур E. faecalis выявлена типичная 

для клинических изолятов ферментативная ак-

тивность, связанная с патогенностью: гемоли-

тическая (у 52,6% культур), протеолитическая 

(у 82,9% уропатогенных энтерококков, особен-

но в отношении ферментации молока — у 68,4% 

культур), липолитическая (у 85,0% исследуе мых 

энтерококков), лецитиназная (у 27,3% E. faecalis).

При изучении адгезивных свойств E. faecalis, 

изолированных из мочи у детей с ИМС, опреде-

лено, что все культуры энтерококков обладали 

средним (СПА = 2,01–4,0; 57,1% культур) или 

высоким (СПА ≥ 4,01; 42,9% E. faecalis) уров-

нем адгезии. Было установлено, что у E. faecalis 

со средним уровнем адгезии реже выявлялась 

лецитиназная (у 12,5% исследуемых культур) 

Рисунок. Частота встречаемости клинических 

симптомов ИМС, ассоциированной с E. faecalis, 

у детей

Figure. The frequency of UTI clinical symptoms 
associated with E. faecalis in children
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и протеолитическая (12,5% культур разжижа-

ли желатин) активности, на кровяном агаре от-

мечался гемолиз α-типа (35,7%). Энтерококки 

с высоким уровнем адгезии с большей частотой 

ферментировали желатин (50,0% культур) и мо-

локо (91,7%), обладали лецитиназной (50,0%) 

и липазной (91,7%) активностями, показывали 

гемолиз β-типа (58,3%) [4].

Обсуждение

Клиническая картина ИМС у детей поли-

морфна, может быть достаточно стертой и ме-

няться с возрастом. Классические симптомы, 

такие как интоксикация, дизурия, болевой 

и мочевой синдромы, у новорожденных и детей 

раннего возраста нередко протекают субклини-

чески. Кроме того, инфекция мочевой системы 

в неонатальном периоде редко течет изолиро-

ванно, и клиническая картина сопутствующей 

патологии часто является превалирующей, при-

чем доминирующим является интоксикацион-

ный синдром [11]. В литературе отсутствует 

клинико-лабораторная характеристика ИМС 

у детей, ассоциированной с E. faecalis, с учетом 

его биологических особенностей и лаборатор-

ных маркеров раннего выявления клинически 

значимых (уропатогенных) штаммов. В нашем 

исследовании преобладающий в клинической 

картине ИМС, ассоциированной с E. faecalis, 

интоксикационный синдром чаще проявлял-

ся у новорожденных (96,9%), но клинически 

был более выражен у детей первого года жизни. 

Об этом свидетельствует самый высокий лей-

коцитарный индекс эндогенной интоксика-

ции — 10,8±3,27 — и преобладание повышен-

ной температуры тела в этой группе пациентов. 

Другие клинические симптомы соответство-

вали возрасту пациентов, хотя абдоминалгия 

одинаково часто отмечалась у детей всех воз-

растных групп. Ключевым признаком ИМС 

у новорожденных и детей первого года жизни 

является дисфункция желудочно-кишечного 

тракта, диагностированная у 29,4–27,7% па-

циентов (соответственно), а у детей старшего 

возраста — боль в поясничной области, отме-

ченная у трети детей. Выявленные клиничес-

кие симптомы не являются специфичными 

для ИМС, ассоциированной с E. faecalis, согла-

суются с литературными данными [2, 6, 10, 11] 

и могут быть связаны с поражением верхних 

отделов мочевыводящих путей, наличием со-

путствующих заболеваний и с патогенными 

свойствами энтерококка.

Отмеченная вариабельность результатов ла-

бораторного обследования связана, в том числе, 

с возрастными анатомо-физиологическими осо-

бенностями мочевыделительной и иммунной 

систем [11]. Так, лейкоцитоз, тромбоцитоз были 

более выражены у новорожденных детей и стано-

вились меньше с возрастом; значения лейкоци-

турии (в поле зрения и в 1 мл) и протеинурии, на-

оборот, увеличивались с возрастом, и наиболь-

шие отмечались у детей старше года, хотя в этой 

группе клинические симптомы менее выраже-

ны. Средние значения количества эритроцитов 

в общем анализе мочи больше у новорожденных, 

а в 1 мл мочи — у детей первого года жизни. У них 

же была менее выражена бактериурия.

Известно, что для инфекции мочевой систе-

мы характерна щелочная реакция мочи [6, 11, 

14] за счет бактериального разложения азотсо-

держащих веществ мочи до аммиака. Выявлена 

особенность, которая может быть маркером 

ИМС, ассоциированной с E. faecalis, — кислая 

реакция инфицированной мочи, и, возможно, 

связана с биохимическими свойствами патоге-

на. Энтерококки ферментируют разнообразные 

углеводы и спирты (сахарозу, лактозу, глицерин, 

салицин) в основном с образованием молочной 

кислоты, но не газа, снижая рН до 4,2–4,6 [1]. 

Полученные нами результаты лишь частично 

подтверждают исследования тайваньских уче-

ных в этом направлении, свидетельствующие 

о том, что значения рН мочи связаны с опреде-

ленным микроорганизмом [14].

Интересно, что вариабельность фенотипи-

ческих проявлений биологических свойств эн-

терококков также была связана с возрастом па-

циентов, из мочи которых они были выделены. 

Например, мы отметили, что только у штаммов 

энтерококков, изолированных из мочи паци-

ентов старше года, в 100% определялась фер-

ментация глюкозы и низкая ферментативная 

активность в отношении лактозы. У энтерокок-

ков, выделенных из мочи пациентов грудного 

возраста, были менее выражены редуцирующие 

свойства в отношении трифенилтетразолия 

хлорида. У E. faecalis, выделенных из мочи но-

ворожденных детей, чаще выявлялась капсула, 

протеолитическая и липолитическая (по от-

ношению к твину 60) активности. У энтеро-

кокков, изолированных от детей первого года 

жизни, чаще определялась гемолитическая ак-

тивность. У E. faecalis, выделенных у пациентов 

старше года, чаще выявлялась липолитическая 

активность (в отношении к твину 80). Подобных 

данных в доступной литературе не встретили.

В проведенном исследовании нами была вы-

явлена связь между фенотипическим проявле-

нием биологических свойств E. faecalis, обладаю-

щих цитолитическим и гистоповреждающим 

действием, и клиническими симптомами ИМС, 

характерными для поражения верхних отде-

лов мочевыделительной системы. Прямая связь 

установлена между липолитической активно-

стью E. faecalis (по отношению к твину 60) и на-

личием определенных клинических симптомов 
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пиелонефрита, характерных для детей раннего 

возраста (гипотрофии: r = 0,32, р = 0,0465; дис-

функции желудочно-кишечного тракта: r = 0,32, 

р = 0,0465), между лецитиназной активностью 

E. faecalis с палочкоядерным сдвигом в кли-

ническом анализе крови (r = 0,34, р = 0,0360) 

и лейкоцитарном индексом эндогенной инток-

сикации (r = 0,28, р = 0,0183), между протеоли-

тической активностью фекальных энтерококков 

(ферментацией молока) и симптомами инток-

сикации (r = 0,36, р = 0,028), а также обратная 

корреляция с маркерами поражения почечной 

паренхимы (протеинурией: r = 0,36, р = 0,028). 

Установленная прямая корреляция между на-

личием α-гемолиза у E. faecalis и эхопризнаками 

уплотнения стенок чашечно-лоханочной систе-

мы (r = 0,41, р = 0,009), β-гемолиза с ЛИИ (r = 

0,33, p = 0,03) и гипостенурией (r = 0,37, р = 0,03) 

подтверждает литературные данные о том, что 

продукция цитолитических ферментов, в том 

числе гемолизина, у клиничес ких изолятов эн-

терококков ассоциируется с усилением тяжести 

инфекционного процесса [2]. Выявленная до-

стоверная прямая связь биологических свойств 

изучаемого уропатогена (гемолитической актив-

ности β-типа с гидролизом желатины (r = 0,58, 

р = 0,0001) и лецитиназной активностью (r = 0,52, 

р = 0,0004), между степенью адгезии и гемолити-

ческой (β-гемолиз: r = 0,61, р = 0,0), лецитиназ-

ной (r = 0,43, р = 0,0072), желатиназной (r = 0,6, 

р = 0,0001) активностями подтверждает сочетан-

ное действие этих патогенных факторов в разви-

тии инфекционно-воспалительного процесса.

Нами впервые установлена связь между ин-

дексом адгезивности микроба (ИАМ) с резуль-

татами лабораторного и инструментального 

обследования детей с ИМС: уровнем палочко-

ядерных нейтрофилов (r = 0,78, р = 0,0) и пиело-

эктазией (r = 0,46, р = 0,0035), что подтверждает 

важную роль E. faecalis с выраженной адгезив-

ной способностью в восходящем инфицирова-

нии тубулярного аппарата и чашечно-лоханоч-

ной системы почек [2].

Таким образом, клинические симптомы, по-

казатели лабораторного и инструментального 

обследования у детей с ИМС, ассоциированной 

с E. faecalis, в основном не специфичны, связа-

ны с возрастом пациентов, биологическими 

свойствами уропатогена, обладающим цито-

литическим и гистоповреждающим действием 

в сочетании со средней или высокой адгезивной 

активностью. Доминирующим является инток-

сикационный синдром, который чаще проявля-

ется у новорожденных, но клинически (с пре-

обладанием лихорадки) более выражен у детей 

первого года жизни. В то же время полученные 

нами результаты показывают, что индикатора-

ми предположительного диагноза ИМС, ассо-

циированной с E. faecalis, на этапе идентифика-

ции микроорганизма являются ранний возраст 

пациентов (новорожденные и дети первого года 

жизни), кислая рН мочи. В таких случаях, воз-

можно, следует отказаться от применения ши-

роко используемых в стартовой терапии ИМС 

цефалоспоринов 2–3 поколения, к которым эн-

терококки резистентны.

Уропатогенные E. faecalis обладают комплек-

сом биологических свойств, способных реали-

зовать основные этапы патогенеза ИМС, что 

подтверждает их важное этиологическое зна-

чение и исключает случайную контаминацию. 

Совокупность выявленных патогенных свойств 

может быть маркером клинически значимых 

E. faecalis, позволяющим дифференцировать их 

от представителей нормальной микрофлоры че-

ловека. По результатам нашего исследования 

впервые определена связь факторов патоген-

ности, адгезивной активности E. faecalis между 

собой, с клинико-лабораторными симптомами 

ИМС и возрастом пациентов, что требует в даль-

нейшем более глубокого изучения и может слу-

жить шаблоном прогностического течения ИМС.
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