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Вступ
В умовах сучасної медичної практики для раціо-

нальної антибактеріальної терапії обов’язково слід вра-
ховувати можливі зміни чутливості збудників, зокрема 
уропатогенів у часі [1, 5-7].На сьогодні етіологічна 
структура, чутливість уропатогенів до антибактеріаль-
них препаратів залежно від тактики їх застосування 
у світі різниться [3, 4, 9-11]. Виявлення регіональних 
особливостей антибіотикорезистентності збудників ін-
фекцій сечової системи (ІСС) дає змогу покращити ре-
зультати лікування пацієнтів із даною патологією.

Мета роботи
Вивчити регіональні особливості антибіотикоре-

зистентності збудників інфекцій сечової системисе-
ред дитячого населення Чернівецької області.

Матеріали та методи дослідження
Проведено аналіз етіологічного спектру та анти-

бактеріальної резистентності уропатогенів, що іденти-
фіковані у 657 зразках сечі пацієнтів, яким надавалася 
спеціалізована медична допомога у нефрологічному 
відділенні КМУ «Міська дитяча клінічна лікарня» м. 

Чернівці (2014-2016 рр.):482 (73,36%) дитини з інфек-
цією сечової системи (ІСС)та 175 (26,64%) дітей з не-
інфекційними захворюваннями сечостатевої системи. 
Гендерний та віковий розподіл обстежених пацієнтів: 
191 (29,07%) хлопчиків та 466 (70,93%) дівчат; дітей до 
3 років – 241 (36,68%), 4 - 6 років – 123 (18,72%), 7 - 14 
років – 183 (27,86%) і 15 - 18 років – 110 (16,74%) дітей.

До основної групи обстежених дітей увійшли паці-
єнти, яким був встановлений діагноз згідно МКХ-10: 
№10-11.1 Інфекції нирок, в тому числі: №10 Гострий 
тубулоінтерстиційний (тубулоінтерстиціальний) не-
фрит – 262 пацієнти; №11 Хронічний тубулоінтерсти-
ційний (тубулоінтерстиціальний) нефрит – 161 пацієнт; 
№11.1 Хронічний обструктивний пієлонефрит – 38 па-
цієнтів; №30.0 Гострий цистит – 10 пацієнтів; №30.1 
Хронічний цистит – 11 пацієнтів.

До групи порівняння включено пацієнтів з шиф-
ром нозологій згідно МКХ-10: N00 гострий нефротич-
ний синдром – 52; №03 хронічний нефротичний син-
дром – 34; №04 нефротичний синдром – 29; №15 Інші 
ниркові тубуло-інтерстиціальні хвороби – 10; №18 
Хронічна ниркова недостатність – 6; №39 Інші роз-
лади сечовивідної системи – 14; №39.2 Ортостатична 
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Резюме: В умовах сучасної медичної практики для раціональної антибактеріальної терапії обов’язково слід вра-
ховувати можливі зміни чутливості збудників, зокрема уропатогенів, у часі. Виявлення регіональних особливостей 
антибіотикорезистентності збудників інфекцій сечової системи (ІСС) дає змогу покращити результати лікування 
пацієнтів із даною патологією.

Мета роботи. Вивчити регіональні особливості антибіотикорезистентності збудників ІССсеред дитячого на-
селення Чернівецької області.

Матеріали та методи дослідження. Проведено аналіз антибактеріальної резистентності уропатогенів, іденти-
фікованих у 657 зразках сечі пацієнтів, яким надавалася спеціалізована медична допомога в нефрологічному відділенні 
КМУ «Міська дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці (2014-2016 рр.).До основної групи обстежених дітей (n=482) уві-
йшли пацієнти із ІСС. До групи порівняння (n=175) включено пацієнтів із неінфекційними захворюваннями сечоста-
тевої системи.

Результати дослідження. Серед дітей Чернівецької області із захворюваннями інфекційно-запального та неін-
фекційного ґенезусечостатевої системи спостерігаються достовірні відмінності у етіологічній структурі виділених 
уропатогенів, зокрема у виділенні грампозитивних коків (E.faecalis,S. aureus,S. viridans,p<0,05), ентеробактерій (E. 
coli,P. mirabilis P. rettgeri P. vulgaris, p<0,01) та резидентної флори (Bacillusspp.,Corynebacteriumspp.,Lactobacillus
spp., Micrococcusspp, S. saprophyticus, S. epidermidis, p<0,01). У хворих на ІСС провідними уропатогенами є штами 
родиниEnterobacteriaceae;серед дитячого населення регіону із ІСС спостерігалася «хвилеподібна» крива динаміки ан-
тибіотикорезистентностіуропатогенів родини Enterobacteriaceae з тенденцією зниження до «препаратів вибору»: 
напівсинтетичних пеніцилінів (амоксицилін / клавуланат – x2=7,694,р <0,01), цефалоспоринів II-III покоління (цефу-
роксим – 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) і препаратів фторхінолонового ряду (офлоксацин – x2=6,023, p<0,01; ципроф-
локсацин – x2=5,876, p<0,01; левофлоксацин – x2=4,338, p<0,01). 

Висновки. У пацієнтів дитячого віку із ІСС, що проживають у Чернівецькій області, спостерігається «хвилепо-
дібна» крива динаміки антибіотикорезистентності уропатогенів родини Enterobacteriaceae із тенденцією її знижен-
ня до «препаратів вибору»: до напівсинтетичних пеніцилінів (р < 0,01), цефалоспоринів ІІ-ІІІ поколінь (р < 0,01) та 
препаратів фторхінолонового ряду (р < 0,01), що вимагає перегляду терапевтичних схем лікування ІСС з урахуванням 
отриманих даних у межах Наказу МОЗ України № 627 від 03.11.2008 р. «Про затвердження Протоколів надання 
медичної допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча нефрологія» та дасть змогу покращити результати лікування 
дитячого населення, на регіональному рівні, за рахунок диференційованого підходу до емпіричного, в першу чергу на 
до госпітальному етапі, застосування антибактеріальних препаратів, як патогенетичного лікування хворих на ІСС.

Ключові слова: інфекції сечової системи; антибіотикорезистентність.
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протеінурія, не уточнена – 6 пацієнтів; R30 Біль,пов’я
занийзсечовипусканням– 10 пацієнтів; R30.1 Тенезми-
сечового пузиря – 10 пацієнтів; R32 Нетримання сечіне 
уточнене – 4 пацієнтів.

Бактеріологічні дослідження зразків сечі – родова та 
видова ідентифікація виділених штамів здійснювалась 
загальноприйнятими у клінічній мікробіології метода-
ми.Антибіотикочутливість штамів бактерій визначала-
ся згідно з наказом МОЗ України № 167 від 05.04.2007 
р. «Про затвердження методичних вказівок «Визначен-
ня чутливості мікроорганізмів до антибактеріальних 
препаратів» [2]. Статистичне опрацювання результатів 
– оцінювання процентних часток за допомогою кутово-
го перетворення Фішера. Відмінності частот у групах 
оцінювали за допомогою критерію хі-квадрат (x2) Пір-

сона. За вірогідну вважали різницю за p<0,05[8].

Результати дослідження та їх обговорення 
Дані моніторингу засвідчують, що провідними 

уропатогенами серед дитячого населення регіону є 
штами родини Enterobacteriaceae, у той же час серед 
дітей із захворюваннями інфекційно-запального та не-
інфекційного ґенезу сечостатевої системи спостеріга-
ються достовірні відмінності у етіологічній структурі 
виділених уропатогенів, зокрема у виділенні грампо-
зитивних коків (E.faecalis, S. aureus, S. viridans,p<0,05), 
ентеробактерій (E. coli, P. mirabilisP. rettgeriP. 
vulgaris,p<0,01) та резидентної флори (Bacillusspp.,Co
rynebacteriumspp.,Lactobacillusspp., Micrococcusspp, S. 
saprophyticus, S. epidermidis,p<0,01) (рис.1). 
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Рис 1. Наявність достовірних відмінностей у етіологічній структурі уропатогенів,
 виділених із сечі обстежених пацієнтів дитячого віку

При аналізі етіологічної структури мікробного спек-
тру сечі, в середині основної групи дослідження (по но-
зологіям захворювань), нами не виявлено достовірних 
відмінностей у частоті виділення штамів уропатогенів 
– збудників інфекційно-запальних захворювань сечоста-
тевої системи серед дитячого населення регіону (рис. 2).

Штами Enterobacteriaceae (за виключенням про-
тея), виділені з сечі хворих з неінфекційною патоло-
гією сечовидільної системи, в цілому виявили більшу 
резистентність до всіх, використаних у дослідженні, 
β-лактамних антибіотиків та аміноглікозидів у порів-
нянні з штамами, які виділені із сечі пацієнтів осно-
вної групи (інфекційно-запальні захворювання сечо-
статевої системи).

Дослідженням встановлено, що антибіотикочутли-
вість збудників родини Enterobacteriaceae (за виключен-
ням протея) у дітей регіону, при гострому перебігу ІСС 
не залежить від віку пацієнта на момент захворювання.У 
дітей із хронічним перебігом ІСС виявлено статистич-
но вірогідне (61,3 ± 5,6%; p<0,01) зменшення частоти 
виділення збудників родиниEnterobacteriaceae(за ви-

ключенням 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 порівнян-
ні з їх сільськими однолітками (82,5±5,04%, 12,3 ± 4,3% 
та 1,85 ± 1,7% відповідно).

Результати моніторингу засвідчують, що серед 
дитячого населення спостерігалася «хвилеподібна» 
крива динаміки антибіотикорезистентностіуропатоге-
нів родини Enterobacteriaceae із тенденцією зниження 
чутливості до «препаратів вибору» антибактеріальної 
терапії: напівсинтетичних пеніцилінів (амоксицилін/
клавуланат–x2=7,694,p<0,01), цефалоспоринів ІІ-ІІІ 
поколінь: (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: (офлок-
сацин– x2=6,023,p<0,01; ципрофлоксацин – x2=5,876, 
p<0,01; левофлоксацин – x2=4,338, p<0,01) (таблиця 1).

Отримані дані дослідження не дають підстав го-
ворити про збільшення резистентності у виділених 
штамів родини Enterobacteriaceae (за виключенням 
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протея) до фторхінолонів (офлоксацин, пефлоксацин, 
ципрофлоксацин), за виключенням левофлоксацину 
(x2=4,338; p<0,01); спостерігається достовірна різниця 
чутливості до тетрациклінів (тетрациклін – x2=7,277; 
p<0,01; доксициклін – x2=5,309; p<0,01); «різнона-
правлена» та «залежна у часі», різниця чутливості до 
аміноглікозидів: гентаміцину, амікацину та канамі-
цину (p<0,01) у дітей регіону; звертає на себе увагу 
регіональне збільшення частки штамів уропатогенів, 
резистентних до карбапенемів (іміпенем – x2=5,594; 
p<0,01).

У той же час, за результатами дослідження Т. В. Буд-
нік та Є. М. Мордовець, у більшості випадків ІСС серед 
дітей Києва та Київської області зберігається висока 
чутливість до представника родини Enterobacteriaceae–
штамівЕ.соli до ципрофлоксацину – 89% випадків, 
цефтазидиму – 64,8%, цефуроксиму – 57% та амок-
сициліну – 30,1%. Частота стійкості провідного уро-
патогену даного регіону (Е.соli), за даними авторів, 
залишається на невисокому рівні тільки до ципроф-
локсацину – 7,1% у інших випадках вона коливається 
від 30% до 59,7% [1].
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Рис 2. Відсутність достовірних відмінностей мікробного спектру сечі у пацієнтів 
із інфекційно-запальними захворюваннями сечостатевої системи

Таблиця 1
Динаміка антибіотикорезистентностіуропатогенів родини Enterobacteriaceae 

(за виключенням протея) серед обстежених пацієнтів
 із інфекційно-запальнимизахворюваннями сечостатевої системи

Антибіотики показники / рік 2014 р. 2015 р. 2016 р.

Амоксицилін/
клавуланат

% резистентнихш-
тамів 46,6 ± 4,63 56,7 ± 6,05 66,7 ± 9,62

n 116 67 24
x2 7,694 1,733 0,732
p p<0,01 p>0,1 p>0,1

Іміпенем

% резистентнихш-
тамів 0,9 ± 0,88 11,9 ± 3,96 33,3 ± 9,62

n 116 67 24
x2 0,453 10,970 5,594
p p>0,1 p<0,01 p<0,01

Цефуроксим

% резистентнихш-
тамів 16,4 ± 3,44 67,2 ± 5,74 41,7 ± 10,06

n 116 67 24
x2 2,602 48,176 4,807
p p>0,1 p<0,01 p<0,01

Цефотаксим

% резистентнихш-
тамів 12,1 ± 3,03 25,4 ± 5,32 33,3 ± 9,62

n 116 67 24
x2 0,462 5,332 0,553
p p>0,1 p<0,01 p>0,1
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Цефтазидім

% резистентнихш-
тамів 9,8 ± 2,76 32,8 ± 5,74 37,5 ± 9,88

n 116 67 24
x2 0,196976 15,07744 0,173849
p p>0,1 p<0,01 p>0,1

Цефтриаксон

% резистентнихш-
тамів 12,9 ± 3,11 26,9 ± 5,42 33,3 ± 9,62

n 116 67 24
x2 0,000 5,633 0,355
p p>0,1 p<0,01 p>0,1

Цефепім

% резистентнихш-
тамів 12,1 ± 3,03 34,3 ± 5,80 33,3 ± 9,62

n 116 67 24
x2 0,114 12,971 0,008
p p>0,1 p<0,01 p>0,1

Цефоксітін

% резистентнихш-
тамів 13,8 ± 3,20 37,3 ± 5,91 91,7 ± 5,63

n 116 67 24
x2 1,017 13,491 20,940
p p>0,1 p<0,01 p<0,01

Офлоксацин

% резистентнихш-
тамів 8,6 ± 2,60 9,0 ± 3,50 16,7 ± 7,61

n 116 67 24
x2 6,023 0,009 1,068
p p<0,01 p>0,1 p>0,1

Ципрофлоксацин

% резистентнихш-
тамів 8,6 ± 2,60 11,9 ± 3,96 16,7 ± 7,61

n 116 67 24
x2 5,876 0,523 0,356
p p<0,01 p>0,1 p>0,1

Левофлоксацин

% резистентнихш-
тамів 4,3 ± 1,88 6,0 ± 2,90 20,8 ± 8,28

n 116 67 24
x2 2,007 0,262 4,338
p p>0,1 p>0,1 p<0,01

Дані регіональні розбіжності у стані антибіотикоре-
зистентності уропатогенів засвідчують необхідність про-
ведення регіонального моніторингу, як дієвого «інстру-
менту» щодо проведення раціональної антибактеріальної 
терапії з метою підвищення якості лікування пацієнтів.

Висновки
При інфекційно-запальних захворюваннях сечо-

статевої системи серед дитячого населення Черні-
вецької області провідними етіологічними збудни-
ками є штами родини Enterobacteriaceae. У пацієнтів 
із ІСС спостерігалася «хвилеподібна» крива динамі-
ки антибіотикорезистентностіуропатогенів родини 
Enterobacteriaceae із тенденцією зниження до «пре-
паратів вибору»: до напівсинтетичних пеніцилінів (р 

< 0,01), цефалоспоринівІІ-ІІІ поколінь (р < 0,01) та 
препаратів фторхінолонового ряду (р < 0,01), що ви-
магає перегляду терапевтичних схем лікування ІСС з 
урахуванням отриманих даних у межах Наказу МОЗ 
України № 627 від 03.11.2008 р. «Про затвердження 
Протоколів надання медичної допомоги дітям за спе-
ціальністю «Дитяча нефрологія» та дасть змогу по-
кращити результати лікування дитячого населення на 
регіональному рівні за рахунок диференційованого 
підходу до емпіричного, в першу чергу на до госпі-
тальному етапі, застосування антибактеріальних пре-
паратів, як патогенетичного лікування хворих на ІСС.

Конфлікт інтересів: Автори не заявляли будь-
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Резюме. В условиях современной медицинской 
практики для рациональной антибактериальной терапии 
обязательно следует учитывать возможные изменения 
чувствительности возбудителей, в частности уропато-
генов, во времени. Выявление региональных особен-
ностей антибиотикорезистентности возбудителей ин-
фекций мочевой системы (ИМС) позволяет улучшить 
результаты лечения пациентов с данной патологией.

Цель работы. Изучить региональные особенности 
антибиотикорезистентности возбудителей ИМС среди 
детского населения Черновицкой области.

Материалы и методы исследования. Проведен ана-
лиз антибактериальной резистентности уропатогенов, 
идентифицированных в 657 образцах мочи пациентов, 
которым оказывалась специализированная медицинская 
помощь в нефрологическом отделении КГУ «Городская 
детская клиническая больница» г. Черновцы (2014-2016 
гг.). В основную группу обследованных детей (n = 482) 
вошли пациенты с ИМС. В группу сравнения (n = 175) – 
пациенты с неинфекционными заболеваниями мочеполо-
вой системы.

Результаты исследования. Среди детей Черно-
вицкой области с заболеваниями инфекционно-вос-
палительного и неинфекционного генеза мочеполо-
вой системы наблюдаются достоверные различия в 
этиологической структуре выделенных уропатогенов, 
в частности в выделении грамположительных кокков 
(E.faecalis,S.aureus,S.viridans, p<0,05);энтеробактерий 
(E.coli,P.mirabilisP.rettgeriP.vulgaris, p<0,01) и резидент-
ной флоры (Bacillusspp.,Corynebacteriumspp.,Lactobacill
usspp., Micrococcusspp, S. saprophyticus, S. epidermidis, 
p<0,01). У больных ИМС доминирующими уропатоге-
нами являются штаммы семейства Enterobacteriaceae; 
среди детского населения региона с ИМС наблюдалась 
«волнообразная» кривая динамики антибиотикорезис-
тентности уропатогенов семейства Enterobacteriaceae 
с тенденцией снижения к «препаратам выбора»: полу-
синтетическим пенициллинам (амоксициллина / кла-
вуланат – x2=7,694,р<0,01), цефалоспоринам II-III по-
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Summary. In the current context of medical practice 
for rational antibiotic therapy, it is necessary to take into 
account possible over time changes in the sensitivity of 
pathogens, in particular uropathogens. The identification 
of regional characteristics of the antibiotic resistance of 
the urinary tract infections (UTIs) enables improvement 
of treatment outcomes regarding the patients with this 
pathology.

The aim of the work is to study regional characteristics 
of the antibiotic resistance of the of urinary tract infection 
pathogens (UTIs) in the pediatric population of Chernivtsi 
region.

Materials and methods of investigation. The 
antibacterial resistance of uropathogens, identified in 
657 urine samples of patients who received specialized 
medical care in the Nephrology department of the MMI 
"City Children’s Clinical Hospital" of Chernivtsi (2014-
2016), was analyzed. The controlled group of the examined 
children (n = 482) included patients with UTI. The 
experimental group (n = 175) consisted of patients with 
non-infectious diseases of the genitourinary system.

Research results. In Chernivtsi oblast among the 
children with the genitourinary infections of infectious-
inflammatory and non-infectious genesis, there are 
significant differences in the etiological structure of 
the selected uropathogens, for instance, in the isolated 
gram-positive cocci (E.faecalis, S.aureus, S.viridans, p 
<0.05), enterobacteria (E. coli, P. mirabilis P. rettgeri P. 
vulgaris, p <0.01), and the resident flora (Bacillus spp., 
Corynebacterium spp., Lactobacillus spp., Micrococcus 
spp, S. saprophyticus, S. epidermidis, p < 0, 01). In 
patients with UTI, the leading uropathogens are strains 
of theEnterobacteriaceae family; among the children of 
this region with UTI, an undulating curve in the dynamics 
of the antibiotic resistance of the uropathogens of the 
Enterobacteriaceae family with a tendency to reduce 
towards «choice of drugs» was observed: semi-synthetic 
penicillins (amoxicillin / clavulanate – x2 = 7.694, p 
<0.01), II-III generation cephalosporins (cefuroxime –x2 
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коления (цефуроксим – x2=4,807, p<0,01; цефтазидим 
– x2=15,07744, p<0,01; цефтриаксон – x2=5,633, p<0,01; 
цефепим – x2=12,971, p<0,01; цефокситин – x2=20,940, 
p<0,01) и препаратамфторхинолоновогоряда (офлок-
сацин – x2=6,023, p<0,01; ципрофлоксацин – x2=5,876, 
p<0,01; левофлоксацин – x2=4,338, p<0,01).

Выводы. У пациентов детского возраста с ИМС, 
проживающих в Черновицкой области, наблюдается 
«волнообразная» кривая динамики антибиотикорезис-
тентности уропатогенов семейства Enterobacteriaceae 
с тенденцией ее снижение до «препаратов выбора»: 
к полусинтетическим пенициллинам (р<0,01), цефа-
лоспоринам II-III поколений (р <0,01) и препаратов 
фторхинолонового ряда (р<0,01), что требует пере-
смотра терапевтических схем лечения ИМС с учетом 
полученных данных в пределах Приказа МЗ Украины 
№ 627 от 03.11.2008 г. «Об утверждении протоколов 
оказания медицинской помощи детям по специаль-
ности «Детская нефрология»» и позволит улучшить 
результаты лечения детского населения, на региональ-
ном уровне, за счет дифференцированного подхода к 
эмпирическому, в первую очередь на догоспитальном 
этапе, применениюантибактериальных препаратов, как 
патогенетического лечения больных ИМС.

Ключевые слова: инфекции мочевой системы; 
антибиотикорезистентность.

= 4.807, p <0.01, ceftazidime–x2 = 15.077744, p <0.01; 
ceftriaxone – x2 = 5.633, p <0.01; cefepime–x2 = 12.971, 
p < 0,01; cefoxytin–x2 = 20,940; p <0,01) and preparations 
of fluoroquinolone series (ofloxacin–x2 = 6,023, p <0,01; 
ciprofloxacin –x2 = 5,876; p <0,01; levofloxacin –x2 = 
4.338, p<0.01). 

Conclusion. There is an undulating curve in the 
dynamics of the antibiotic resistance of uropathogens of 
theEnterobacteriaceae family with a tendency towards 
"drugs of choice" reduction observed in pediatric patients 
with UTI living in Chernivtsi region: semi-synthetic 
penicillins (p <0.01), II-III generation cephalosporins ( 
р <0,01), and preparations of fluoroquinolone series (р 
<0,01) requiring revision of the therapeutic regimens of UTI 
treatment taking into account the received data in accordance 
with the Order of the Ministry of Health of Ukraine №627 
dated November 3, 2008. "On Approval of the Protocols for 
the Provision of Medical Aid to Children in the Specialty 
"PediatricNephrology" will allow improving the treatment 
outcomes of the pediatric population at the regional level 
for the account of a differentiated approach to the empirical 
use of antibacterial drugs for the pathogenetic treatment of 
patients with UTI, primarily in the pre-admission phase.

Key words: Urinary Tract Infections; Antibiotic 
Resistance.
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