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Вступ
Інфекція сечових шляхів (ІСШ) зберігає свою акту-

альність в клінічній медичній практиці через пошире-
ність патології: посідає 3–4 місце у структурі загальної 
захворюваності як серед дорослого населення, так і у 
дітей [2, 4-6, 8, 9]. Емпіричний вибір антибактеріаль-
ної терапії стає дедалі складним через відсутність цен-
тралізованого моніторингу чутливості уропатогенів в 
Україні та, взагалі, сам факт призначення антибіотика 
не завжди є клінічно виправданим [1].

Мета і завдання дослідження
Вивчити регіональні особливості уропатогенів – 

збудників ІСШ серед дитячого населення Черні-
вецької області.

Матеріали та методи дослідження
Вивчено сучасну етіологічну структуру уро-

патогенів – збудників ІСШ серед дитячого насе-
лення Чернівецької області – впродовж 2009-2016 
рр., проведено клініко-лабораторне обстеження 
3089 дітей (0-18 р. включно) Чернівецької об-
ласті; визначено регіональний спектр чутливості 
до антибактеріальних препаратів серед основних 
груп збудників ІСШ у дітей; проаналізовано ві-
кові, гендерні та адміністративно-територіальні 
відмінності у дитячого населення регіону.

З метою регіонального моніторингу етіологіч-
ної структури уропатогенів – збудників ІСШ та їх 
антибіотикорезистентності серед дитячого насе-
лення регіону (перший етап дослідження)  впро-
довж 2009-2013 рр. проведено скринінг зразків 
сечі 2432 дітей-пацієнтів (0-18 р. включно) ліку-
вальних закладів Чернівецької області, які обсте-
жувалися з метою верифікації ІСШ: 793 (32,61 %) 
хлопчиків та 1639 (67,39 %) дівчат. Серед обсте-
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Резюме
Вступ. Інфекція сечових шляхів (ІСШ) зберігає свою актуальність в клінічній медичній практиці через 

поширеність патології як серед дорослого населення, так і у дітей. Емпіричний вибір антибактеріальної 
терапії стає дедалі складним, а сам факт призначення антибактеріального препарату не завжди є клінічно 
виправданим.

Мета дослідження. Вивчити регіональні особливості уропатогенів – збудників ІСШ серед дитячого на-
селення Чернівецької області. 

Матеріали та методи дослідження. Вивчено сучасну етіологічну структуру уропатогенів – збудників 
інфекцій сечових шляхів серед дитячого населення Чернівецької області – впродовж 2009-2016 рр. Проведено 
бактеріологічне дослідження зразків сечі 3089 дітей (0-18 р. включно) Чернівецької області; визначено регіо-
нальний спектр чутливості до антибактеріальних препаратів серед основних груп збудників інфекцій сечових 
шляхів у дітей; проаналізовано вікові, гендерні та адміністративно-територіальні відмінності у дитячого 
населення регіону.

Результати дослідження. Виявлені вікові, гендерні та адміністративно-територіальні особливості еті-
ологічної структури збудників інфекцій сечової системи та їхньої антибіотикорезистентності (зниження до 
препаратів патогенетичної терапії лікування інфекцій сечових шляхів, а саме,  до напівсинтетичних пеніци-
лінів – амоксицилін / клавуланат – x2=7,694,р <0,01; цефалоспоринів II-III покоління: цефуроксим –  x2=4,807, 
p<0,01; цефтазидім –  x2=15,07744, p<0,01; цефтриаксон –  x2=5,633, p<0,01; цефепім –  x2=12,971, p<0,01; 
цефоксітін –  x2=20,940, p<0,01 та препаратів фторхінолонового ряду: офлоксацин –  x2=6,023, p<0,01; ци-
профлоксацин –  x2=5,876, p<0,01; левофлоксацин –  x2=4,338, p<0,01) у дитячого населення Чернівецької об-
ласті повинні враховуватися для покращення якості надання медичної допомоги лікувально-профілактичними 
закладами всіх рівнів надання медичної допомоги. 

Висновки. У дітей з інфекціями сечових шляхів, що проживають у Чернівецькій області, слід виважено 
підходити до емпіричного вибору патогенетичної терапії – антибіотиків, представників напівсинтетичних 
пеніцилінів, цефалоспоринів ІІ-ІІІ поколінь та препаратів фторхінолонового ряду, як стартової антибак-
теріальної терапії, у зв’язку із підвищенням регіональної антибіотикорезистентності уропатогенів до цих 
препаратів. Подальшу корекцію антибактеріальної терапії інфекцій сечових шляхів слід проводити врахо-
вуючи дані регіонального моніторингу щодо антибіотикорезистентності основних груп уропатогенів, що 
циркулюють серед дитячого населення області. При неускладненій інфекції сечових шляхів у дітей доцільно 
уникати застосування антибіотиків широкого спектра дії і використовувати для лікування і профілактики 
альтернативні заходи – антибактеріальні препарати рослинного походження або використання спеціалізо-
ваних урологічних вакцин.

Ключові слова: інфекція сечових шляхів; антибіотикорезистентність; антибактеріальна терапія.
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жених частка дітей раннього віку (до 3 років) скла-
дала 25,99 %, дошкільного (4 - 6 років) – 24,84 %, 
шкільного (7 - 14 років) – 36,47 % і підлітків (15 
- 18 років) – 12,70 % відповідно.

Динаміку та оцінку можливих змін у регіональ-
ній етіологічній структурі та антибіотикорезис-
тентності основних груп уропатогенів проводили 
впродовж 2014-2016 рр. –клініко-лабораторне об-
стеження 657 дітей (другий етап дослідження): 
482 (73,36 %) пацієнти дитячого віку з ІСШ – осно-
вна група (у т.ч. з гострим тубулоінтерстиційним 
(тубулоінтерстиціальним) нефритом (№10) – 262 
пацієнти; хронічним тубулоінтерстиційним (тубу-
лоінтерстиціальним) нефритом (№11) – 161 паці-
єнт; хронічним обструктивним пієлонефритом (№ 
11.1) – 38 пацієнтів; гострим циститом (№ 30.0) 
– 10 пацієнтів; хронічним циститом (№ 30.1) – 11 
пацієнтів) та 175 (26,64 %) пацієнти із неінфек-
ційними захворюваннями сечовидільної системи 
– група порівняння (№ 00 гострий нефротичний 
синдром (№ 00) – 52 пацієнти; хронічний нефро-
тичний синдром (№ 03) – 34 пацієнти; нефротич-
ний синдром (№ 04) – 29 пацієнти; інші ниркові 
тубуло-інтерстиціальні хвороби (№15) – 10 паці-
єнтів; хронічна ниркова недостатність (№ 18) – 6 
пацієнтів; інші розлади сечовивідної системи (№ 
39) – 14 пацієнтів; ортостатична протеінурія, не 
уточнена (№ 39.2) – 6 пацієнтів; біль, пов’язаний 
з сечовипусканням (R 30)– 10 пацієнтів; тенезми 
сечового міхура (R 30.1)– 10 пацієнтів; нетриман-
ня сечі не уточнене (R 32)– 4 пацієнти).

Бактеріологічні дослідження зразків сечі – ро-
дова та видова ідентифікація виділених штамів 
здійснювалась загальноприйнятими у клінічній 
мікробіології методами. Антибіотикочутливість 
штамів бактерій визначалася згідно з наказом 
МОЗ України № 167 від 05.04.2007 р. «Про за-
твердження методичних вказівок «Визначення 
чутливості мікроорганізмів до антибактеріаль-
них препаратів» [3]. Статистичне опрацювання 
результатів – оцінювання процентних часток за 
допомогою кутового перетворення Фішера. Від-

мінності частот у групах оцінювали за допомогою 
критерію хі-квадрат (x2) Пірсона. За вірогідну 
вважали різницю за p<0,05 [7].

Дослідження проведені зі збереженням прин-
ципів біоетики.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз отриманих результатів регіонального 

скринінгу (2009-2013 рр.) виявив гендерні від-
мінності у видовому складі уропатогенів ІСШ се-
ред дітей Чернівецької області – у дітей дошкіль-
ного (n=105, t-критерій Стюдента 2,20; р<0,05) 
та шкільного віку (n=113, t-критерій Стюдента 
2,36; р<0,05) жіночої статі частіше виділяються 
представники родини Enterobacteriaceae; у ді-
тей дошкільного віку чоловічої статі – бактерії 
роду протей (n=34, t-критерій Стюдента 2,80; р < 
0,01). У дітей із хронічним перебігом ІСШ вияв-
лено статистично вірогідне (61,3 ± 5,6 %; p<0,01) 
зменшення частоти виділення збудників роди-
ни Enterobacteriaceae (за виключенням протея) 
та збільшення частоти виділення протея (18,7 
± 4,5%; p<0,01) та псевдомонад (13,3 ± 3,9 %; 
p<0,01) у міських дітей жіночої статі у порівнянні 
з їх сільськими однолітками (82,5±5,04 %, 12,3 ± 
4,3 % та 1,85 ± 1,7 % відповідно) (табл. 1).

Під час етапу скринінгового дослідження виді-
лено 655 штамів уропатогенів ІСШ. Для обстеже-
них обох статей найвищий відсоток резистентних 
штамів родини Enterobacteriaceae (за виключенням 
протею) виявлені у відношенні до пеніцилінів та 
тетрациклінів; далі, в порядку зниження відсотку 
резистентних штамів, знаходяться: цефалоспори-
ни першого покоління, левоміцетин, канаміцин, 
фторхінолони, цефалоспорини 2-4–го поколінь. 
Серед штамів родини Enterobacteriaceae (за виклю-
ченням протея), які виділені від різних за статтю 
пацієнтів, найбільш суттєвою виявилась різниця в 
чутливості до пеніцилінів (ампіцилін, амоксиклав 
– 29,8 % чутливість штамів у хлопчиків проти 31,6 
% чутливості у дівчат, р< 0,01) та цефалоспоринів 
(цефазолін – 64,4 % проти 40,1 %, р< 0,001).
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Таблиця 1
Адміністративно-територіальні відмінності виділення уропатогенів у дітей 

із хронічним перебігом інфекції сечових шляхів

Групи збудників
Діти (0 – 18 р.)

Сільське населення Міське населення
Жін. Чол. Жін. Чол.

Ентеробактерії
(за винятком протея) 82,5 ± 5,04 62,5 ± 9,9 61,3 ± 5,6* 54,6 ± 10,6

Протей 12,3 ± 4,3 20,8 ± 8,3 18,7 ± 4,5* 31,8 ± 9,9
Псевдомонади 1,85 ± 1,7 12,5 ± 6,7 13,3 ± 3,9* 9,1 ± 6,1

Грампозитивні коки 3,5 ± 2,4 4,2 ± 4,0 5,3 ± 2,6 не виділено
Гриби не виділено не виділено 1,3 ± 1,3 4,6 ± 4,4

Примітка: * - p < 0,01.

Антибіотикочутливість бактерій роду про-
тей, як збудника ІСШ, мала свої особливості: у 
сечі дівчат визначено достовірно нижчий відсо-
ток резистентних штамів протею у порівнянні 
з іншими ентеробактеріями до: карбеніциліну 
(k=259, р<0,05); амоксиклаву (k=131, р<0,05); 

офлоксацину (k=378, р<0,01); ципрофлокса-
цину (k=390, р<0,01); у хлопців встановлено 
статистично значущу різницю чутливості між 
протеями та іншими ентеробактеріями для: карбе-
ніциліну (k=105, р<0,001); цефоперазону (k=100, 
р<0,001); цефтриаксону(k=145, р<0,001); офлок-
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сацину (k=134, р<0,05); ципрофлоксацину (k=145, 
р<0,05); пефлоксацину (k=103, р<0,05); канаміци-
ну (k=102, р<0,01).

В обстежених дітей жіночої статі з хронічним 
перебігом ІСШ встановлено закономірності щодо 
набуття антибіотикорезистентності уропатогенів, 
представників родини Enterobacteriaceae (за ви-
ключенням протея): у віці дитини 0-3 роки – ре-
єструється зменшеня чутливості до ампіциліну 
(28,00 ± 8,98 %; p<0,05), карбеніциліну (40,00 
± 12,65 %; p<0,001), амоксиклаву (20,00 ± 8,16 
%; p<0,05), надалі, у дітей 4-6 років відбуваєть-
ся зниження чутливості доофлоксацину (k = 61, 
t-критерій = 3,04, р<0,01); ципрофлоксацину (k = 
61, t-критерій = 3,07, р<0,01); пефлоксацину (k = 
29, t-критерій = 3,65, р<0,01), а у віці 7-14 років 
– до наявної антибіотикорезистентності до анти-
біотиків пеніцилінового та фторхінололонового 
рядів (офлоксацину - k = 52, t-критерій = 2,13, 
р<0,05) приєднуються зниження чутливості до це-
фалоспоринів, із статистичною вірогідністю для 
цефокситіну (k = 24, t-критерій = 3,52, р<0,01).

За результатами другого етапу (2014-2016 рр.) 
дослідження нами встановлено достовірну різни-
цю в етіологічній структурі уропатогенів серед па-
цієнтів дитячого віку із ІСШ: грампозитивні коки 
– n=75 (15 %), p < 0,05; ентеробактерії – n=125 (25 
%), p < 0,01; резидентна мікрофлора – n=97 (19 %), 

p < 0,01 у порівнянні з виділенням уропатогенів 
при неінфекційних захворюваннях сечовидільної 
системи у дітей регіону: грампозитивні коки – 
n=14 (8 %); ентеробактерії–n=8 (5 %); резидентна 
мікрофлора – n=120 (69 %) (табл. 2). 

Нами також виявлені адміністративно-терито-
ріальні відмінності у етіологічній структурі уро-
патогенів серед пацієнтів дитячого віку із ІСШ 
– мешканців міських населених пунктів від їх од-
нолітків, що проживають у сільській місцевості 
(n=138 (39 %), p < 0,01).

Регіональний моніторинг антибіотикочутливос-
ті уропатогенів родини Enterobacteriaceae (за ви-
ключенням протея), як провідного етіологічного 
агента ІСШ у дитячого населення Чернівецької об-
ласті, засвідчив негативну динаміку змін антибіо-
тикорезистентності до препаратів патогенетичного 
лікування ІСШ: групи пеніцилінів (р < 0,01), цефа-
лоспоринів ІІ-ІІІ поколінь (р < 0,01) та препаратів 
фторхінолонового ряду (р < 0,01); наші спостере-
ження не дають підстав стверджувати про збіль-
шення резистентності уропатогену до фторхіно-
лонів, за виключенням левофлоксацину (x2=4,338; 
p<0,01), але спостерігається достовірна різниця 
чутливості тетрацикліну – x2=7,277; p<0,01 тадок-
сицикліну – x2=5,309; p<0,01; реєструється регіо-
нальне збільшення частки штамів уропатогенів, 
резистентних іміпенему – x2=5,594; p<0,01).

Динаміка антибіотикорезистентності уропа-
тогенів роду Proteus, як етіологічного чинника 
ІСШ, свідчила про негативну тенденцію щодо 
резистентності штамів Proteus до антибіотиків із 
групи напівсинтетичних пеніцилінів: ампіцилін – 
x2=3,420116, p<0,01; карбеніцилін – x2=6,039071, 
p<0,01; збільшення частки штамів уропатогену, ре-
зистентних до іміпенему – x2=5,584673, p<0,01 та 
низьку чутливість до тетрацикліну – x2=10,57719, 
p<0,01 ідоксицикліну – x2=7,456842, p<0,01.

Висновки
У дітей із ІСШ, які проживають у Чернівецькій 

області, слід виважено підходити до емпірично-
го вибору патогенетичної терапії – антибіотиків, 
представників напівсинтетичних пеніцилінів, це-
фалоспоринів ІІ-ІІІ поколінь та препаратів фтор-
хінолонового ряду, як стартової антибактеріаль-

ної терапії у зв’язку із підвищенням регіональної 
антибіотикорезистентності уропатогенів до цих 
препаратів. Подальшу корекцію антибактеріаль-
ної терапії ІСШ слід проводити враховуючи дані 
регіонального моніторингу щодо антибіотикоре-
зистентності основних груп уропатогенів, що цир-
кулюють серед дитячого населення області. При 
неускладненій ІСШ у дітей доцільно уникати за-
стосування антибіотиків широкого спектра дії і 
використовувати, для лікування та профілактики, 
альтернативні заходи – антибактеріальні препара-
ти рослинного походження або використання спе-
ціалізованих урологічних вакцин.

Конфлікт інтересів: автори не заявляли будь-
якого конфлікту інтересів.

Джерела фінансування: самофінансування.
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Таблиця 2
Етіологічний спектр уропатогенів у дітей (2014-2016 рр.)

Структура етіологічного спектру 
виділених уропатогенів

Основна група 
(n=482)

Група порівняння 
(n=175) р

Абс., n % Абс., n %
Відсутній ріст 183 37 22 13 р<0,01

Грампозитивні коки 75 15 14 8 р<0,05
Ентеробактерії 125 25 8 5 р<0,01

Грамнегативні неферментуючі 
бактерії 7 2 5 2 -

Мікроскопічні гриби 11 2 6 3 -
Резидентна мікрофлора 97 19 120 69 р<0,01
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Резюме
Вступление. Инфекция мочевых путей сохра-

няет свою актуальность в клинической медицин-
ской практике из-за распространённости патоло-
гии как среди взрослого населения, так и детей. 
Эмпирический выбор антибактериальной терапии 
становится все более сложным, а сам факт назна-
чения антибактериального препарата не всегда 
клинически оправданным.

Цель исследования. Изучить региональные 
особенности уропатогенов – возбудителей инфек-
ции мочевых путей среди детского населения Чер-
новицкой области.

Материалы и методы исследования. Изуче-
на современная этиологическая структура уропа-
тогенов – возбудителей инфекции мочевых путей 
среди детского населения Черновицкой области 
(2009-2016 гг.). Проведено бактериологическое 
исследование образцов мочи 3089 детей (0-18 лет) 
Черновицкой области; определён региональный 
спектр чувствительности к антибактериальным 
препаратам среди основных групп возбудите-
лей ИМП; проанализированы их возрастные, 
гендерные и административно-территориальные 
различия среди детского населения региона.

Результаты исследования. Выявленные 

CLINICAL AND LABORATORY 
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AND ADMINISTRATIVE TERRITORIAL 
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Summary
Urinary tract infection (UTI) remains relevant 

in clinical medical practice due to the prevalence 
of pathology, both among adults and children. The 
empirical choice of antibiotic therapy is becoming 
increasingly complicated, and the fact of prescribing 
an antibacterial drug is not always clinically justified.

Objective.To study the regional characteristics of 
uropathogens - the causative agents of UTI among the 
children of the Chernivtsi region.

Materials and methods. The modern etiological 
structure of uropathogens - UTI pathogens among the 
children of the Chernivtsi region (2009-2016) was 
studied. A bacteriological study of urine samples was 
carried out for 3089 children (0-18 years old) in the 
Chernivtsi region; the regional spectrum of sensitivity 
to antibacterial drugs was determined among the 
main groups of UTI pathogens; their age, gender 
and administrative-territorial differences among the 
children's population of the region are analyzed.

Results. Identified age, gender and administrative-
territorial features of the etiological structure of 
the causative agents of urinary tract infections and 
their antibiotic resistance (decrease in semisynthetic 
penicillins - amoxicillin / clavulanate x2=7,694, 
р<0,01; cephalosporins of the II-III generation: 
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возрастные, гендерные и административно-
территориальные особенности этиологической 
структуры возбудителей инфекций мочевой 
системы и их антибиотикорезистентности (сниже-
ние к полусинтетическим пенициллинам– амокси-
циллин / клавуланат – x2=7,694, р<0,01; цефалос-
поринам II-III поколения: цефуроксим– x2=4,807, 
p <0,01; цефтазидим – x2=15,07744, p <0,01; цеф-
триаксон– x2=5,633, p <0,01; цефепим– x2=12,971, 
p <0,01; цефокситин – x2=20,940, p <0,01 и пре-
паратам фторхинолонового ряда: офлоксацин – 
x2=6,023, p <0,01; ципрофлоксацин – x2=5,876, p 
<0,01; левофлоксацин – x2=4,338, p <0,01) у дет-
ского населения Черновицкой области должны 
учитываться для улучшения качества оказания ме-
дицинской помощи лечебно-профилактическими 
учреждениями всех уровней оказания медицин-
ской помощи.

Выводы. У детей с инфекцией мочевых путей, 
проживающих в Черновицкой области, следует 
взвешенно подходить к эмпирическому выбору па-
тогенетической терапии – антибиотиков, предста-
вителей групп полусинтетических пенициллинов, 
цефалоспоринов II-III поколений и препаратов 
фторхинолонового ряда, в качестве стартовой анти-
бактериальной терапии в связи с повышением ре-
гиональной антибиотикорезистентности уропато-
генов к этим препаратам. Дальнейшую коррекцию 
антибактериальной терапии ИМП следует прово-
дить учитывая данные регионального мониторинга 
антибиотикорезистентности основных групп уро-
патогенов, циркулирующих среди детского насе-
ления области. При неосложнённой  ИМП у детей 
целесообразно избегать применения антибиотиков 
широкого спектра действия и использовать для 
лечения и профилактики альтернативные меры – 
антибактериальные препараты растительного про-
исхождения или использовать специализированные 
урологические вакцины.

Ключевые слова: инфекция мочевых путей; 
антибиотикорезистентность; антибактериальная 
терапия.

cefuroxime – x2=4,807, p <0,01; ceftazidime– 
x2=15,07744, p <0,01; ceftriaxone – x2=5,633, p <0,01; 
cefepime – x2=12,971, p <0,01; cefoxitin– x2=20,940, 
p <0,01 and fluoroquinolone series drugs: ofloxacin – 
x2=6,023, p <0,01; ciprofloxacin – x2=5,876, p <0,01; 
levofloxacin – x2=4,338, p <0,01) The population of 
Chernivtsi region should be taken into account in 
order to improve the quality of medical care provided 
by medical institutions at all levels of medical care.

Conclusions. In children with UTI, living in the 
Chernivtsi region, one should carefully consider the 
empirical choice of pathogenetic therapy - antibiotics, 
representatives of semisynthetic penicillins, II-III 
generation cephalosporins and fluoroquinolone drugs, 
as a starting antibiotic therapy due to an increase in 
regional antibiotic resistance preparations. Further 
correction of antibiotic therapy for UTI should be 
carried out, taking into account the data of regional 
monitoring of antibiotic resistance of the main groups 
of uropathogens circulating among the children's 
population of the region. With uncomplicated UTI in 
children, it is advisable to avoid the use of broad-
spectrum antibiotics and use, for treatment and 
prevention, alternative measures - herbal antibacterial 
drugs or use specialized urological vaccines.

Key words: urinary tract infection, antibiotic 
resistance, antibiotic therapy.
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