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Резюме
Хронічна хвороба нирок (ХХН) – це наявність маркерів патологічних змін сечовидільної системи тривалістю понад 

12 тижнів незалежно від їх причини. Число випадків серед дітей з хворобами сечовидільної системи має документовану 
підтверджену хронічну хворобу нирок згідно впровадженого регіонального реєстру хворих з хронічною хворобою нирок, 
але спостерігається її значне поширення. Ранні прояви ХХН часто недооцінюються та своєчасно не лікуються. ХХН 
та хронічна ниркова недостатність – не є вузько специфічною нефрологічною проблемою.

В умовах сьогодення, військової агресії та наслідків впливу пандемії коронавірусу 2019 (COVID-19), що призвело до 
руйнування стандартних шляхів (клінічних маршрутів пацієнта) у наданні медичної допомоги особливої актуальності 
в Україні набуває питання надання медичної допомоги дитячому населенню на засадах доказової та персоніфікованої 
медицини, яка за стратегією ВООЗ має відповідати потребам і бути безпечною, ефективною, своєчасною і належної 
якості. Впровадження інновацій у педіатричну практику щодо стандартизації медичної допомоги допомагають 
лікарю ефективно діяти в конкретних клінічних ситуаціях, уникаючи неефективних дій. Залучення фахівців інших 
спеціальностей (лікарі загальної практики – сімейної медицини, ендокринологи, урологи, кардіологи, педіатри, окулісти) 
до менеджменту ХХН без координації співпраці для забезпечення принципу наступності утруднює діагностичний та/
або терапевтичний супровід пацієнта.

Рання діагностика, правильна тактика ведення нефрологічних пацієнтів дитячого віку при захворюваннях сечовидільної 
системи у дітей на амбулаторному етапі є важливою складовою при наданні інтегрованої, пацієнтоорієнтованої 
медичної допомоги в практиці лікаря загальної практики – сімейної медицини. У статті висвітлено клініко- діагностичні 
алгоритми дій лікаря загальної практики – сімейної медицини щодо тактики ведення пацієнтів дитячого віку з найбільш 
поширеними нефрологічними симптомами: лейкоцитурією (бактерійурією), протеїнурією та еритроцитурією.

Наукове дослідження виконане в межах наукової тематики кафедри педіатрії, неонатології та перинатальної 
медицини Буковинського державного медичного університету та НДР на тему «Хронобіологічні й адаптаційні аспекти 
та особливості вегетативної регуляції при патологічних станах у дітей різних вікових груп» (державний реєстраційний 
номер: 0122U002245, термін виконання: 01.01.2022-31.12.2026 рр.).

Ключові слова: медична допомога; діти; сечовидільна система, інфекції сечовидільних шляхів, COVID-19, хронічна 
хвороба нирок.

Хронічна хвороба нирок (ХХН) – це наявність марке-
рів патологічних змін сечовидільної системи тривалістю 
понад 12 тижнів незалежно від їх причини. Число випад-
ків серед дітей з хворобами сечовидільної системи має до-
кументовану підтверджену хронічну хворобу нирок згідно 
впровадженого регіонального реєстру хворих з хронічною 
хворобою нирок, але спостерігається її значне поширення. 
Ранні прояви ХХН часто недооцінюються та своєчасно не 
лікуються. ХХН та хронічна ниркова недостатність – не 
є вузько специфічною нефрологічною проблемою [1, 2].

В умовах сьогодення: військова агресія та наслідки 
впливу пандемії коронавірусу 2019 (COVID-19), що 
призвели до руйнування стандартних шляхів (клініч-
них маршрутів пацієнта) у наданні медичної допомоги 
особливої актуальності в Україні набувають питання 
надання допомоги на засадах доказової та персоніфіко-

ваної медицини. Впровадження інновацій у педіатричну 
практику щодо стандартизації медичної допомоги допо-
магають лікарю ефективно діяти в конкретних клініч-
них ситуаціях, уникаючи неефективних дій. Залучення 
фахівців інших спеціальностей (лікарі загальної прак-
тики – сімейної медицини, ендокринологи, урологи, 
кардіологи, педіатри, окулісти) до менеджменту ХХН 
без координації співпраці для забезпечення принципу 
наступності утруднює діагностичний та/або терапев-
тичний супровід пацієнта [3].

Основним показником стадій ХХН є рівень швид-
кості клубочкової фільтрації (ШКФ), яка точно і просто 
характеризує функціональний стан нирок. Згідно класи-
фікації хвороб сечової системи (2017 р.), у дітей до 18-ти 
років для розрахунку ШКФ використовують адаптовану 
формулу Шварца (Bedside Schwartz) [4, 5]:

ШКФ =
К × зріст дитини (см)

креатинін сироватки крові (мкмоль/л) × 0,0113
де К – стала константа для дітей першого року – 0,45, недоношених дітей першого року життя – 0,33, 

хлопчиків старше 13 років – 0,7, інші – 0,55.
Референтні величини клубочкової фільтрації (мл/ хв.) 

у дітей та підлітків: на 1 тижні життя 40,6 ± 14,8 мл/хв.; від 
2-8 тижнів життя – 65,5 ± 24,8 мл/хв.; старше 8-ми тижнів 
до 2-х років – 95,7 ± 21,7 мл/хв.; від 2-х до 12 років – 133,0 ± 
27,0 мл/хв.; 13-21 рік, чоловіки – 140,0 ± 30,0 мл/хв.; 13-21 

рік, жінки – 126,0 ± 22,0 мл/хв. Прогресування ХХН ви-
значають за розрахованою ШКФ: при її зниженні на 25 % 
або більше порівняно з попереднім значенням. Ризик про-
гресування залежить від стадії ХХН, рівня альбумінурії, 
тому і визначає частоту обстеження пацієнта на рік [4, 5].
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Контингент пацієнтів, що підлягають обстеженню – 
слід звернути увагу на такі фактори, як:

– стійка анемія [6, 7, 8];
– затримка зростових показників фізичного роз-

витку, диспропорційний фізичний розвиток (показник 
ІМТ (індекс маси тіла) пацієнта знаходиться нижче 10 
перцентилі) [9, 10];

– деформація скелету [9, 10];
– енурез, нейрогенні розлади сечопуску [11, 12];
– ніктурія, поліурія [13, 14, 15];
– при підвищенні артеріальному тиску, та/або інші 

серцево- судинні захворювання [14, 16, 17, 18];
– цукровий діабет (І та ІІ типу) [19, 20, 21, 22];
– набряки, зміни в біохімічних аналізах крові (під-

вищення креатиніну та/або сечовини) [23, 24];
– обтяжений сімейний анамнез, захворювання ни-

рок, уроджені вади розвитку органів сечової системи 
(наявність спадкових захворювань нирок: полікістоз, 
мультикістоз, хронічної хвороби нирок, хронічної нир-
кової недостатності та інші) [25, 26];

– призначення ліків з відомою нефротоксичністю та 
проведення хіміотерапії [27].

Інфекції сечовидільних шляхів (ІСШ) – часта пато-
логія, яка за своєю поширеністю поступається лише 
інфекціям дихальних шляхів та шлунково- кишкового 
тракту [28, 29].

В Україні лікарі сімейної медицини займаються пе-
реважно першим епізодом ІСШ, та спостереженням 
в динаміці за пацієнтом після уточнення діагнозу. Осно-
вою діагностики у нефрологічній практиці є загальний 
аналіз сечі із дотриманням техніки забору біологічного 
матеріалу. Загальний аналіз сечі – це скринінговий, уні-
фікований метод (табл. 1) діагностики захворювань се-
човидільної системи [29].

Техніка забору біологічного матеріалу для загаль-
ного аналізу сечі: проведення ретельного туалету ста-
тевих органів перед дослідженням; забір проводити із 
середньої порції сечі, особливо при використанні сечо-
приймача; дослідження зібраної сечі доцільне до однієї 
години після її забору при кімнатній температурі або 
до 3 годин при температурі від +20С до +80С (бокова 
панель холодильника) та дотриманні даних умов при 
транспортуванні.

Таблиця 1

Референтні значення загального аналізу сечі у дітей

Лейкоцити Еритроцити Білок
Дівчатка – до 6-8 в полі зору.
Хлопчики – до 4-5 в полі зору.

Відсутні або поодинокі, до 2-х 
в препараті

Відсутній або сліди 
(0,033 ‰)

При виявленні змін у загальному аналіз сечі пацієнта 
слід призначити проведення аналізу сечі за Нечипоренком 
[4] із дотриманням техніки забору біологічного матері-
алу – наявність лейкоцитурії (більше 4000 в 1 мл у дівчат 
та 2000 в 1 мл у хлопчиків) свідчить про інфікування се-

чових шляхів пацієнта та необхідності проведення бакте-
ріологічного дослідження сечі (табл. 2). При використанні 
сечоприймача про стерильність сечі свідчить негативний 
результат дослідження сечі, а позитивний результат не є ві-
рогідним через можливу контамінацію (забруднення) сечі.

Таблиця 2

Критерії інфекції сечової системи при наявній бактеріурії (дослідження середньої порції сечі без 
використання сечоприймача)

> 105 колоній- 
утворюючих 

організмів (КУО)/мл 
одного виду (Е.coli)

> 1-5х104 
КУО/мл для 
дітей від 

0-3 місяців

> 104 КУО/мл для умовно- 
патогенної флори

(Proteus spp., Klebsiella spp., 
Enterobacter spp.)

Будь-яка кількість 
КУО/мл для 

Pseudomonas spp.

> 103-104 КУО/мл 
при повторних 
однотипних 
результатах

Таким чином, з огляду на результати досліджень 
українських й закордонних науковців та рекомендації 
міжнародних настанов, звертаємо увагу на наступні 
позиції алгоритму клініко- діагностичних дій на етапі 
надання первинної медичної допомоги:

1. ІСШ – група захворювань органів сечовидільної сис-
теми без уточнення топічного рівня ураження мікробно- 
запального характеру, займає провідне місце серед інфек-
ційної патології у дитячій популяції [4, 28, 29, 30];

2. ІСШ підтверджується при наявності значимої лей-
коцитурії > 6 в полі зору у хлопчиків та > 10 в полі зору 
у дівчаток, яка поєднана з бактеріурією > 104 КУО/мл 
[28, 29, 30] (рис. 1).

3. Підвищення температури тіла не асоціюється 
з ІСШ, виявлення джерела інфекції, як причини лихо-
манки, знижує ймовірність ІСШ у дітей [30, 31].

4. Ізольована лейкоцитурія, ізольована бактеріурія 
не підтверджують інфекцію сечової системи у дітей до 
6 місяців життя [30, 31].

5. На результат аналізу можуть впливати наявність 
фімозу у хлопчиків та синехій у дівчаток [30].

6. рН сечі більше 7,0 є сприятливим середовищем 
для розвитку бактерій. Фосфати (діти молодшої вікової 
групи, що споживають багато молока) створюють лужну 
реакцію сечі [30, 31].

7. Каламутна сеча та сеча з неприємним запахом є 
«маркером» у алгоритмі лабораторної діагностики ІСШ 
[28, 29, 30].

8. При виявленні білку в сечі – до обстежити дитину 
для визначення функціональної, в тому числі ортостатич-
ної, або персистуючої (постійної) протеїнурії [1, 2] (рис. 2).

9. При виявленні еритроцитів, перевищенні їх кіль-
кості в сечовому осаді – диференціювати їх ренальне або 
постренальне походження [1, 2, 30, 31] (рис. 3).

10. Методи візуалізації при ІСШ включають обов’яз-
кове проведення УЗД нирок і сечового міхура, мікційної 
цистограми після першого епізоду інфекції хлопчикам 
і другого – дівчаткам [28, 29, 30, 31].
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Рис. 1. Клініко- діагностичний алгоритм дій лікаря при лейкоцитурії

Рис. 2. Клініко- діагностичний алгоритм дій лікаря при протеїнурії

Рис. 3. Клініко- діагностичний алгоритм дій лікаря при еритроцитурії
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11. При рецидиві ІСШ у дітей до 5 років з 3-го епі-
зоду інфекції показано проведення мікційної цистограми 
навіть за відсутності патологічних змін за даними УЗД 
сечової системи, у хлопчиків до 1 року – з другого епі-
зоду [28, 29, 30, 31].

12. При неускладненій ІСШ у дітей доцільно уни-
кати застосування антибіотиків широкого спектра дії 
та використовувати альтернативні підходи – призначати 
антибактеріальні препарати рослинного походження або 
урологічні вакцини [28, 29, 30, 31, 32].

13. Призначення антибіотикотерапії дітям слід про-
водити з урахуванням даних регіонального моніторингу 
щодо антибіотикорезистентності основних груп уропа-
тогенів [28, 29, 30, 31, 32].

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Стаття опублікована без 
фінансової підтримки.
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CLINICAL DIAGNOSTIC ALGORITHMS OF ACTION IN THE PRACTICE OF A DOCTOR OF GENERAL 
PRACTICE – FAMILY MEDICINE DISEASES OF THE URINARY SYSTEM IN CHILDREN

V. Bezruk, D. Andriychuk, M. Velia, L. Rynzhuk, T. Bulyk

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi, Ukraine)

Summary.
Chronic kidney disease (CKD) is the presence of markers of pathological changes in the urinary system lasting more than 12 weeks, 

regardless of their cause. The number of cases in children with diseases of the urinary system has documented confi rmed chronic kidney 
disease according to the implemented regional registry of patients with CKD, but its signifi cant spread is observed. Early manifestations of 
CKD are often underestimated and not treated in time. CKD and chronic renal failure are not a narrowly defi ned nephrological problem. 
Nowadays, military aggression and the consequences of the 2019 coronavirus pandemic (COVID-19), which led to the destruction of standard 
ways (patient clinical routes) in the provision of medical care, the issue of providing medical care to children on the basis of evidence- based 
and personalized medicine is of particular relevance in Ukraine, which, according to the WHO strategy, should meet the needs and be safe, 
eff ective, timely and of appropriate quality. The introduction of innovations in pediatric practice in terms of standardization of medical care 
helps the physician to act eff ectively in specifi c clinical situations, avoiding ineff ective actions. Involvement of specialists of other specialties 
(general practitioners- family medicine, endocrinologists, urologists, cardiologists, pediatricians, ophthalmologists) in the management of 
CKD without coordination of cooperation to ensure the principle of continuity complicates the diagnostic and/or therapeutic support of the 
patient. Early diagnosis, proper management tactics of pediatric patients with diseases of the urinary system at the outpatient stage is an 
important component in the provision of integrated, patient- oriented medical care in the practice of a general practitioner- family medicine. 
The article highlights the clinical and diagnostic algorithms of action of a general practitioner- family medicine regarding the tactics of 
management of pediatric patients with the most common nephrological symptoms: leukocyturia (bacteriuria), proteinuria and erythrocyturia.

The scientifi c research was carried out within the framework of the Department of Pediatrics, Neonatology and Perinatal Medicine of 
the Bukovinian State Medical University. The research topics included: Research project on «Chronobiological and adaptive aspects and 
features of autonomic regulation in pathological conditions in children of diff erent age groups» (State registration number: 0122U002245, 
duration: 01.01.2022-31.12.2026).

Key words: Medical care; Children; Urinary System; Urinary Tract Infection; COVID-19; Chronic Kidney Disease.
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