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ROLE OF INTESTINAL DYSBIOSIS IN OCCURRENCE 
OF URINARY TRACT INFECTION

G. G. Gromova, L. N. Verizhnikova, V. A. Karpin

The aim of the study is to determine the etiological role of intestinal dysbiosis in the occurrence of bacteriuria 
in children. Material and methods. The study included children aged from 1 year to 15 years with decompensated 
intestinal dysbiosis. All patients underwent the examination of urine for bacteriuria and feces for dysbiosis. In 
isolated Enterobacteriaceae from the urinary tract and intestines the anti-lysozyme activity, the ability of bacteria 
to inactivate the antibacterial agent of the human leukocyte interferon preparation, and the anticomplementary 
activity are studied. Copro and uro-isolates are compared according to biological properties. Results. Studies have 
shown that intestinal dysbiosis is a factor determining the development of urinary tract infection in children. Copro 
and uro-isolates of colon bacillus have the same biological properties.

Keywords: intestinal dysbiosis, urinary tract infection, anti-lysozyme activity, antiinterference activity, 
anticomplementary activity.
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РОЛЬ ДИСБАКТЕРИОЗА КИШЕЧНИКА
В ВОЗНИКНОВЕНИИ ИНФЕКЦИИ 
МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ

Г. Г. Громова, Л. Н. Верижникова, В. А. Карпин 

Цель – определить этиологическую роль дисбактериоза кишечника в возникновении бактериурии у детей. 
Материал и методы. Были обследованы дети в возрасте от 1 года до 15 лет с декомпенсированным дисбакте-
риозом кишечника. Проведено исследование мочи на бактериурию и кала на дисбактериоз. У выделенных из 
мочевого тракта и кишечника энтеробактерий изучали антилизоцимную активность, способность к инактива-
ции бактерицидного компонента препарата человеческого лейкоцитарного интерферона, антикомплементар-
ную активность. Копро- и уроизоляты сопоставлены по биологическим свойствам. Результаты. Проведенные 
исследования показали, что дисбактериоз кишечника является фактором, определяющим развитие инфекции 
органов мочевой системы. Копро- и уроизоляты кишечной палочки, выделенные из мочевого тракта и кишечни-
ка, обладали одинаковым набором биологических свойств.

Ключевые слова: дисбактериоз кишечника, инфекция мочевой системы, антилизоцимная активность, анти-
интерфероновая активность, антикомплементарная активность.

ВВЕДЕНИЕ
Пиелонефрит относится к эндогенной инфекции, 

источником которой в большинстве случаев являет-
ся кишечник [1–2]. Подтверждением транслокации 
энтеробактерий из кишечника в мочевые пути явля-
ется идентичность уро- и копрофлоры у больных пи-
елонефритом по видовым, генетическим и биологиче-
ским свойствам. В период обострения пиелонефрита 
из мочи и кала выделяются кишечные палочки иден-
тичные по О-, К, и Н- антигенам, наличию Р-фимбрий 
[2]. Выделение из мочи так называемых энтеропато-
генных кишечных палочек в 13,9 % случаев также под-
тверждает транслокацию их из кишечника.

Процесс транслокации аутофлоры из кишечника 
в мочевые пути всегда сопровождался дисбактерио-
зом кишечника [2–3]. В экспериментальных моделях 
установлены причины, приводящие к смене микроор-
ганизмами своих экониш [2–5].

Ранее проведенные исследования показали, что 
у детей, больных пиелонефритом и состоящих в груп-

пах риска по его развитию, в структуре дисбактериоза 
кишечника преобладали более существенные сдвиги 
(дисбактериоз II и III степени), чем у здоровых детей. 
У этих детей чаще (р < 0,05) регистрировалось угне-
тение бифидобактерий, повышение титра атипичных 
кишечных палочек и условно патогенных энтеробакте-
рий [2, 6]. В целом наблюдалась устойчивая тенденция 
к ухудшению вышеперечисленных параметров микро-
биоценоза кишечника в группах риска по развитию пи-
елонефрита, ремиссии и обострению пиелонефрита. 
Наиболее глубокие нарушения кишечной микрофло-
ры выявлялись в активной стадии пиелонефрита [7]. 

Сопоставление степени дисбиоза кишечника и ча-
стоты встречаемости бактериурии у детей с нефропатией 
выявило достоверную положительную связь. Сила вза-
имного влияния названных признаков по методу Плохин-
ского оказалась равной 56,4 % (коэффициент регрессии 
– 15,46 %). Иными словами, риск возникновения бактери-
урии в указанных группах зависит от степени дисбакте-
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риоза кишечника, увеличение которого на 1 ед. увеличи-
вает частоту встречаемости бактериурии на 15 % [6].

У детей групп риска и больных пиелонефритом 
выявлена статистически значимая положительная 
связь частоты эшерихиозной бактериурии с уровнем 
E.coli в кишечнике [2, 5–6]. Однако не совсем ясна роль 
дисбактериоза кишечника в инициации инфекции мо-
чевой системы у детей.

В исследованиях нами предпринята попытка уста-
новить связь дисбактериоза кишечника с возникнове-
нием инфекции мочевой системы (ИМС). 

Цель – определить этиологическую роль дисбак-
териоза кишечника в возникновении бактериурии 
у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Были исследованы дети в возрасте от 1 года до 15 
лет с декомпенсированными формами дисбактерио-
за кишечника (ДБК), в том числе с ДБК III степени – 12 
детей и с ДБК IV степени – 6 детей (классификация дис-
бактериоза по И. Б. Куваевой и К. С. Ладодо [8]). 

Все дети были госпитализированы в стационар ин-
фекционной больницы с диагнозом «Кишечная инфек-
ция неясной этиологии»; у них ранее никогда не были 
диагностированы нефропатия и ИМС. Исследование 
проводилось в первые часы госпитализации до назна-
чения антибактериальной терапии.

Детям было проведено исследование мочи на бак-
териурию и кала на дисбактериоз.

Степень бактериурии определяли секторным по-
севом по методике Ю. М. Фельдмана (1973) на кровя-
ной агар и среду Эндо. Посев фекалий в разведениях 
101–109 осуществляли на питательные среды в набо-
ре, обеспечивающем изучение аэробной и анаэроб-
ной микрофлоры. 

Морфологическую идентификацию энтеробакте-
рий проводили с помощью микроскопии мазка, окра-

шенного по Грамму; биохимическую – с использовани-
ем оксидазного теста. У выделенных энтеробактерий 
изучали антилизоцимную активность (АЛА) [9], способ-
ность бактерий к инактивации бактерицидного компо-
нента препарата человеческого лейкоцитарного интер-
ферона – антиинтерфероновую активность (АИА) [10], 
антикомплементарную активность (АКА) [11]. У кишеч-
ных палочек, выделенных из мочевого тракта и кишеч-
ника, определена антибиотикорезистентность (АБР), 
колициногенность (КГ) и колиноцинотип (КТ). Колици-
ногенность была определена у части пациентов с на-
личием эшерихий в паре биологических сред [4]. В ка-
ждом случае анализировался 1 штамм при случайном 
отборе 1 колонии с чашки с максимальным разведени-
ем первичного посевного материала (фекалии, моча).

На проведение исследования было получено раз-
решение этического комитета Сургутского универси-
тета. В истории стационарного больного имелось пись-
менное согласие пациента или его законного предста-
вителя на проведение обследования и лечения. 

Статистический анализ полученных данных про-
водили с помощью Statistica 6,0 с оценкой достоверно-
сти с помощью методов непараметрической и параме-
трической статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У 44,4 % обследованных детей регистрировалась 
бактериурия в додиагностическом титре, которая 
была представлена монокультурой. Ведущим предста-
вителем возбудителя инфекции органов мочевой си-
стемы была кишечная палочка (E.coli) – 75 %. В осталь-
ных случаях регистрировались клебсиелла (Klebsiella) 
и протей (Proteus). 

Выявлена связь тяжести дисбиотических наруше-
ний с частотой встречаемости бактериурии (рис. 1). 
Так, при 3-й степени ДБК бактериурия определялась 
у 25 % детей, при 4-й степени ДБК – у 75 %.

Рис. 1. Связь распространенности бактериурии с выраженностью дисбактериоза кишечника 
при его декомпенсированных формах

Микрофлора детей обеих групп характеризовалась 
угнетением бифидобактерий (ББ) у 100 % детей, изме-
нением общего количества E.coli у 76,2 %, повышени-
ем титра лактозонегативных эшерихий у 31 % и услов-
но-патогенных энтеробактерий (УПЭБ) у 41 % детей. 

Изучение признаков, ответственных за факторы 
естественной резистентности (ФЕР), показало, что 
АЛА и АКА встречались у 91,6 % E.coli, выделенных из 
кишечника, АИА – у 75 % штаммов E.coli. Средний уро-
вень АЛА составил 3,0 ± 04 МБК, АИА – 1,3 ±  1,3 МБК, 
АКА – 7,4 ± 1 МБК. 

Исследование персистентных характеристик 
эшерихиозных урокультур, выделенных у детей 
с дисбактериозом кишечника, выявило, что АЛА 
и АКА обладали все штаммы (100 %), АИА – 33,3 %. 
Средний уровень экспрессии указанных признаков 
составил: АЛА – 3,0 ± 0,6 МБК, АИА – 1,3 ± 1,3 МБК, 
АКА – 9,53 ± 3,9 МБК.

Сопоставление ФЕР уро- и копрофлоры, выделен-
ных от детей с дисбактериозом кишечника, показало, 
что они обладали одинаковым набором и выраженно-
стью персистентных характеристик (рис. 2).
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Рис. 2. Распространенность и выраженность персистентных свойств уро- и копроштаммов, 
выделенных от детей с декомпенсированными формами дисбактериоза кишечника

Полирезистентостью к антибиотикам (ампицил-
лин, карбенициллин, полимиксин, левомицетин, 
гентамицин, цефалексин) обладали 91,6 % копро-
культур и 83,3 % уроштаммов. Способностью проду-
цировать колицины обладали 16,6 % копро- и 8,3 % 
уроштаммов эшерихий (р > 0,05). Чувствительность 
к колицинам коллекции Фредерика определена 

у 75 % копро- и у 83,3 % уроштаммов.
Попарное сопоставление эшерихий, выделенных 

из различных экониш (мочевой тракт, кишечник), по 
отдельным признакам и их совокупности, установило 
идентичность 41,3 % от числа изученных штаммов. 
В связи с тем, что выбор штаммов был случайным, про-
цент совпадения возможно считать высоким (рис. 3). 

Рис. 3. Частота совпадений уро- и копроштаммов E.coli по выраженности биологических свойст: 
АЛА – антилизоцимная активность, АИА – антиинтерфероновая активность, АКА – антикомплементарная активность, 

АБР – антибиотикорезистентность, КТ+КТ – колициногенность + колициноти

Расшифрованные раннее механизмы микробной 
транслокации из просвета кишечника в системный 
кровоток свидетельствуют о широком распростра-
нении этого феномена. Имеются экспериментальные 
данные, свидетельствующие о предпосылках трансло-
кации бактерий из кишечника в кровоток, регионар-
ные лимфоузлы и лимфу [3, 5, 12]. 

Проведенное исследование выявило схожесть 
эшерихий, выделенных из различных экониш, по сово-
купности биологических характеристик, что может сви-
детельствовать о генетической идентичности бактерий.

Результаты проведенного исследования показали, 
что выраженные дисбиотические нарушения микро-
флоры в кишечнике могут явиться причиной инфи-
цирования органов мочевой системы. Поэтому детей 

с дисбактериозом кишечника следует относить к груп-
пе риска по развитию ИМС.

ВЫВОДЫ

1. Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что дисбактериоз кишечника является фак-
тором, контролирующим частоту бактериурии у детей. 

2. Видовая структура уробактерий представлена до-
минирующей энтеробактериальной флорой кишечника.

3. Энтеробактерии, выделенные из кишечника 
и мочевого тракта у детей с дисбактериозом, облада-
ли одинаковым набором биологических свойств.

4. Дисбактериоз кишечника в определенных слу-
чаях может явиться этиологическим фактором риска 
инфекции мочевых путей у детей.
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