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Інфекція сечовидільної системи (ІСС) є однією з 
найбільш поширених бактеріальних інфекцій у світовій 
дитячій популяції. Особливі труднощі на діагностично-
му етапі надання медичної допомоги виникають серед 
пацієнтів вікової групи від 0 до 5 років [1–5].

За даними моніторингу вітчизняних статистичних 
джерел, впродовж 1991–2017 рр. захворюваність на-
селення України на хвороби сечостатевої системи мала 
негативну тенденцію до зростання — з 2559,9 випадку 
на 100 тис. населення до 4064,0 випадку на 100 тис. на-
селення, тобто на 58,8 %. Особливе занепокоєння ви-
кликає зростання у 2 рази захворюваності дитячого 
населення на хвороби сечостатевої системи та її поши-
реності серед дітей на 83,2 %, що є несприятливим у 
прогностичному плані [6, 7].
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Згідно з даними міжнародних джерел, протягом 
першого року життя захворюваність на ІСС стано-
вить приблизно 0,7 % у дівчаток і 2,7 % у необрізаних 
хлопчиків [8, 9]. У неонатальному періоді ІСС частіше 
зустрічається у недоношених дітей, ніж у доношених 
[10]. У дітей з лихоманкою в перші два місяці життя 
ІСС становить близько 5 % у дівчаток і 20 % у необрі-
заних хлопчиків [8, 9]. Протягом перших 6 місяців у 
необрізаних хлопчиків ризик розвитку ІСС зростає в 
10–12 разів [3, 8, 11]. На другому році життя ІСС у ді-
вчаток зустрічається набагато частіше, ніж у хлопчиків 
[10, 12]. Підраховано, що приблизно 7,8 % дівчаток і 
1,7 % хлопчиків віком до 7 років матимуть ІСС, а до 16 
років ІСС вже матимуть 11,3 % дівчаток і 3,6 % хлопчи-
ків [1, 13], при цьому частота рецидивів може станови-
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Резюме. Своєчасна діагностика, прогностична цінність клінічних ознак та подальша тактика веден-
ня пацієнтів раннього віку з інфекціями сечовидільної системи на амбулаторному етапі є важливими 
складовими інтегрованого ведення пацієнта дитячого віку. У статті висвітлені новітні підходи щодо клі-
нічного алгоритму діагностики інфекцій сечовидільної системи в дітей. Алгоритм діагностично-ліку-
вальних заходів щодо надання допомоги дітям до 5 років з інфекціями сечовидільної системи, зокрема 
на етапі надання первинної медичної допомоги, включає: діагностику інфекції сечової системи в дітей 
раннього віку за допомогою The Diagnosis of Urinary Tract infection in Young children, оцінку пацієнта 
за Gorelick Scale score та UTIcalc, методи візуалізації з обов’язковим проведенням УЗД нирок і сечо-
вого міхура, мікційної цистограми після першого епізоду інфекції хлопчикам і другого — дівчаткам, 
призначення антибіотикотерапії з урахуванням даних регіонального моніторингу щодо антибіотико-
резистентності основних груп уропатогенів, моніторинг антибіотикорезистентності із застосуванням 
електронних засобів та імплементацію в мікробіологічних лабораторіях настанови Європейської ко-
місії з питань визначення чутливості до антибіотиків, а також запровадження рецептурного продажу 
антибіотиків.
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ти від 30 до 50 % [2, 13], реінфекція сечової системи без 
аномалії розвитку особливо поширена серед дівчаток 
[14, 15].

Вибір тематики статті зумовлений необхідністю 
забезпечення інтегрованою й орієнтованою на паці-
єнта медичною допомогою в державі, що за стратегі-
єю ВООЗ має відповідати потребам і бути безпечною, 
ефективною, своєчасною і належної якості. Особливої 
актуальності в Україні набуває питання надання ме-
дичної допомоги дитячому населенню на засадах до-
казової та персоніфікованої медицини, впровадження 
інновацій у педіатричну нефрологічну практику, про-
ведення заходів із запобігання та стримування антибі-
отикорезистентності при інфекційно-запальних захво-
рюваннях сечовидільної системи. 

Актуальність визначається також комплексним під-
ходом та тісною співпрацею науковців у галузях соці-
альної медицини, педіатрії, нефрології та мікробіології 
[16–32] щодо необхідності вдосконалення алгоритму 
діагностично-лікувальних заходів, зокрема у первин-
ній медичній допомозі, які допоможуть лікарю ефек-
тивно діяти в певних клінічних ситуаціях, уникаючи 
неефективних і помилкових дій. В огляді ми зупини-
мося на результатах деяких із них, які, на нашу думку, є 
цікавими, а висновки та рекомендації, за результатами 
цих досліджень, слід адаптувати та використовувати в 
дослідженнях вітчизняних науковців, практичній ді-
яльності лікарів загальної практики — сімейних ліка-
рів, лікарів-педіатрів дільничних, лікарів-нефрологів 
дитячих, лікарів, які провадять господарську діяльність 
з медичної практики як фізичні особи-підприємці, се-
реднього медичного персоналу, інших медичних пра-
цівників, які беруть участь у наданні медичної допомо-
ги пацієнтам з нефрологічною патологією, керівників 
закладів охорони здоров’я різних форм власності та 
підпорядкування.

Науковцями під керівництвом Christopher C. Butler 
(FRCGP, professor of primary care, Nuffield Department 
of Primary Care Health Sciences, University of Oxford, 
Oxford) було проведене проспективне дослідження 
щодо поширеності, діагностики, лікування та одужан-
ня дітей із ІСС на рівні первинної ланки надання ме-
дичної допомоги в міських та сільських районах Англії 
та Уельсу. Проведений аналіз 7163 випадків звернень за 
медичною допомогою дітей віком до 5 років з приво-
ду гострого захворювання на рівні первинної медичної 
допомоги [18].

За результатами дослідження зазначено, що 339 
із 6079 (5,6 %) осіб з гострим перебігом хвороби, які 
звернулись за медичною допомогою на рівні первин-
ної медичної допомоги, відповідали мікробіологіч-
ним критеріям ІСС, у 576 із 7101 (8,1 %) обстеженого 
ІСС діагностувалася за клінічними ознаками, із них у 
107 (31,7 %) випадках ІСС була підтверджена лабора-
торно.

Дітям, в яких була лабораторно діагностована ІСС, 
частіше призначали антибіотики при наявності клі-
нічних критеріїв ІСС, ніж у випадках, коли клінічних 
ознак ІСС не було (86,0 проти 30,3 %; р < 0,001). 

Слід зазначити, що із 231 випадку, коли в пацієнта 
була діагностована ІСС під час звернення за допомо-
гою, 70 дітей (30,3 %) отримували антибіотики, при-
значені з інших причин, і найчастіше призначався 
амоксицилін (46 дітей (82,1 %)), що має доволі висо-
кий рівень антибіотикорезистентності. Позитивна клі-
нічна динаміка від уперше призначеного антибіотика 
була вищою серед дітей з підозрою на ІСС, ніж у дітей 
із ІСС, які вже отримували антибіотики, призначені з 
інших причин (77,1 проти 26,0 %; р < 0,001). Водночас 
176 (52,1 %) дітей з підтвердженою ІСС не отримували 
жодного стартового антибіотика. 

Призначення обґрунтованої антибіотикотерапії ді-
тям із ІСС під час першої консультації вірогідно по-
кращувало клінічний стан порівняно з пацієнтами із 
ІСС, яким не призначили належних антибіотиків або 
які взагалі їх не отримували (р = 0,005).

Дослідницька група у складі Hanne A. Boon, Tho
mas Struyf, Andreas Gillemot (EPI-Centre, Academic 
Centre for Primary Care, Katholieke Universiteit Leuven, 
Leuven, Belgium), Ann Van den Bruel, Jan Y. Verbakel 
(EPI-Centre, Academic Centre for Primary Care, Katho-
lieke Universiteit Leuven, Leuven, Belgium; Nuffield De-
partment of Primary Care Health Sciences, University of 
Oxford, Oxford, United Kingdom) та Dominique M.A. 
Bullens (Department of Microbiology, Immunology and 
Transplantation, Katholieke Universiteit Leuven, Leu-
ven, Belgium; Clinical Division of Pediatrics, Universitair 
Ziekenhuis Leuven, Leuven, Belgium) провела систе-
матичний огляд та метааналіз щодо оцінки клінічних 
особливостей та діагностичної цінності досліджень 
серед дітей з інфекцією сечовивідних шляхів в амбу-
латорних умовах. До огляду та метааналізу увійшло 
35 досліджень (78 427 пацієнтів) середньої та високої 
якості, що надали інформацію про 58 клінічних ознак 
та 6 правил прогнозування [32].

Згідно з результатами метааналізу, наявність у хлоп-
чиків обрізаної крайньої плоті (обрізання) (LR– 0,24; 
95% ДІ 0,08–0,72), наявність клінічних ознак стридору 
(LR– 0,20; 95% ДІ 0,05–0,81) та наявність пелюшкового 
висипу (дерматиту) (LR– 0,13; 95% ДІ 0,02–0,92) зна-
чно знижували ймовірність ІСС у дітей. 

Виявлення джерела інфекції як причини лихоман-
ки в дітей (LR– 0,35; 95% ДІ 0,22–0,55) знижувало ймо-
вірність ІСС, однак це не було корисним для їх виклю-
чення (LR– не був ≤ 0,25).

Встановлено низку клініко-лабораторних ознак, 
які можуть вказувати на високу ймовірність наявності 
ІСС у дитини: клінічні ознаки, такі як підвищена над-
лобкова (LR+ 7,94; 95% ДІ 3,18–19,86) та поперекова 
чутливість при клінічному обстеженні (LR+ 16,63, 95% 
ДІ 3,30–83,86), є корисними в алгоритмі діагностики 
ІСС. Наявність дизурії (LR+ 3,28; 95% ДІ 2,22–4,86) та 
її частота (LR+ 2,21; 95% ДІ 1,78–2,75) помірно збіль-
шують ймовірність наявності ІСС (тобто LR+ 2–4), так 
само як і інші клінічні ознаки: темніша сеча, мокре 
ліжко, якщо раніше воно було сухим, наявність анома-
лії сечостатевої системи та попередньо перенесена ІСС 
у пацієнта.
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Такі лабораторні ознаки, як каламутна сеча (LR+ 4,55; 
95% ДІ 3,73–5,56) та сеча з неприємним запахом (LR+ 
4,13; 95% ДІ 2,27–7,49), є «червоними прапорцями» в 
алгоритмі діагностики ІСС; щодо гематурії, дослідни-
кам не вдалося зробити чітких висновків через неодно-
рідність вибірки дослідження, хоча специфічність цієї 
лабораторної ознаки виявилася високою: в досліджен-
ні з низькою поширеністю LR+ становив 6,27  (95% ДІ 
1,47–26,71), внаслідок чого дослідники вважають, що 
гематурію можна також вважати «червоним прапорцем» 
в лабораторному алгоритмі діагностики ІСС.

Підвищення температури тіла, за даними мета-
аналізу, не асоціюється з ІСС (0,61; 95% ДІ 0,47–0,73), 
крім того, інформація про тривалість лихоманки > 24, 
48 чи 72 години або 5 днів не була корисною для під-
твердження наявності ІСС у дитини. Також не мають 
діагностичного значення для діагностичного алгорит-
му ІСС такі клінічні ознаки, як біль у животі, блюван-
ня, наявність діареї, нераціональне вигодовування та 
погана прибавка у масі тіла дитини.

Оцінка дослідниками діагностичної точності пра-
вил передбачення ІСС виявила, що діагностика ІСС 
у дітей раннього віку за допомогою The Diagnosis of 
Urinary Tract infection in Young children (DUTY) є ко-
рисною для виключення ІСС (LR– 0,05; 95% ДІ 0–0,82) 
у дітей віком до 5 років. У дівчаток віком < 2 років із 
незрозумілою лихоманкою оцінка за шкалою Gorelick 
Scale score була корисною для виключення ІСС, коли 
були присутні < 2 з 5 ознак (LR– 0,11; 95% ДІ 0,01–
0,81). Оцінка UTIcalc (https://uticalc.pitt.edu) показала, 
що ймовірність ІСС знизилась до < 2 % у всіх обріза-
них хлопчиків, за винятком немовлят неафроамери-
канського походження з незрозумілою лихоманкою. 
Для дівчаток та обрізаних хлопчиків ймовірність ІСС 
знизилась до < 2 %, якщо не було жодної з таких ознак: 
температура ≥ 39 °C, відсутність причини лихоман-
ки, неафроамериканське походження (LR– 0,05; 95% 
ДІ 0–0,79).

З огляду на досвід і рекомендації вітчизняних на-
уковців та викладені вище результати закордонних до-
сліджень ми акцентуємо вашу увагу на таких позиціях 
алгоритму діагностично-лікувальних заходів щодо на-
дання допомоги дітям до 5 років з інфекціями сечови-
дільної системи, зокрема на етапі надання первинної 
медичної допомоги: 

— інфекції сечової системи  —   група захворювань 
органів сечовидільної системи без уточнення топіч-
ного рівня ураження мікробно-запального характеру, 
займає провідне місце серед інфекційної патології в 
дитячій популяції;

— ICC вважається гострою за тривалості її перебігу 
до 3 міс.;

— загальні епідеміологічні особливості ІСС: кіль-
кість пацієнтів жіночої статі переважає у всіх вікових 
групах дітей у 1,6–2,7 раза; серед дітей раннього віку 
частота виділення уропатогенів із сечі вища серед хлоп-
чиків (до 44,9 %), в інших вікових групах дітей частіше 
виділяється від пацієнтів жіночої статі (20,0–27,7  %); 
домінуючими уропатогенами є представники родини 

Enterobacteriaceae — E.сoli (46,8–81,5 %) залежно від 
статі;

— підвищення температури тіла не асоціюється з 
ІСС, виявлення джерела інфекції як причини лихо-
манки знижує ймовірність ІСС у дітей;

— наявна підвищена надлобкова та поперекова чут-
ливість при клінічному обстеженні дитини є корисною 
ознакою в алгоритмі діагностики ІСС;

— наявність дизуричних розладів та збільшення 
частоти сечовипускань, зміна кольору сечі помітно 
збільшують ймовірність наявності ІСС;

— каламутна сеча та сеча з неприємним запахом є 
«червоними прапорцями» в алгоритмі лабораторної 
діагностики ІСС;

— наявність біохімічних маркерів сечі дає змогу 
підтвердити діагноз ІСС: позитивна реакція на нітрити 
(окрім Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus) з чутливіс-
тю 45–60 % і специфічністю 85–98 %;

— діагностика ІСС у дітей раннього віку за допо-
могою The Diagnosis of Urinary Tract infection in Young 
children є корисною для виключення ІСС;

— оцінка пацієнта за Gorelick Scale score та оцінка 
за допомогою UTIcalc (https://uticalc.pitt.edu) є корис-
ним інструментом для виключення ІСС у дітей віком 
до 5 років;

— методи візуалізації при ІСС включають 
обов’язкове проведення УЗД нирок і сечового міхура, 
мікційної цистограми після першого епізоду інфекції 
хлопчикам і другого — дівчаткам;

— при рецидиві ІСС у дітей до 5 років з 3-го епізо-
ду інфекції показано проведення мікційної цистограми 
навіть за відсутності патологічних змін за даними УЗД 
сечової системи, у хлопчиків до 1 року  — з 2-го епізоду;

— призначення антибіотикотерапії дітям слід про-
водити з урахуванням даних регіонального моніто-
рингу щодо антибіотикорезистентності основних груп 
уропатогенів; призначення обґрунтованої антибіоти-
котерапії дітям із ІСС під час першої консультації віро-
гідно покращує клінічний стан порівняно з пацієнтами 
з ІСС, яким не призначили належних антибіотиків або 
які взагалі їх не отримували;

— при неускладненій інфекції сечової системи у 
дітей доцільно уникати застосування антибіотиків 
широкого спектра дії та використовувати альтерна-
тивні підходи — призначати антибактеріальні препа-
рати рослинного походження або урологічні вакцини;

— основні шляхи зниження антибіотикорезис-
тентності патогенної та умовно-патогенної флори у 
пацієнтів нефрологічного профілю: моніторинг анти-
біотикорезистентності із застосуванням електронних 
систем  — невід’ємна складова системи інфекційного 
контролю; імплементація в мікробіологічних лабора-
торіях вітчизняних закладів охорони здоров’я наста-
нови Європейської комісії з питань визначення чут-
ливості до антибіотиків; запровадження рецептурного 
продажу антибіотиків.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Improving medical standards of care to children of an early and preschool age  
with urinary tract infections at the primary care stage

Abstract. Timely diagnosis, prognostic value of clinical signs 
and further treatment of patients of an early age with urinary 
tract infections (UTI) during outpatient stage are important 
constituents of an integrated management of patients in child-
hood. The article deals with new approaches concerning clinical 
algorithm in diagnosis of urinary tract infections in children. The 
algorithm of diagnostic and therapeutic measures for providing 
care to children under 5 years of age with urinary tract infections, 
in particular at the stage of primary care, includes: diagnosis of 
urinary tract infection in young children using The Diagnosis of 
Urinary Tract infection in Young children, patient’s examination 

by Gorelick Scale and UTIcalc, imaging methods with mandato-
ry ultrasound of the kidneys and bladder, micturating cystogram 
after the first episode of infection in boys and the second — in 
girls, the prescription of antibiotic therapy based on data from 
regional monitoring of antibiotic resistance of the main groups of 
uropathogens, monitoring antibiotic resistance using electronic 
means and the implementation in microbiological laboratories 
of the guidelines of the European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing, as well as introduction of the prescription 
sale of antibiotics.
Keywords: urinary tract infection; children
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Совершенствование медицинских стандартов помощи детям раннего и дошкольного возраста  
с инфекциями мочевыделительной системы на этапе оказания первичной медицинской помощи

Резюме. Своевременная диагностика, прогностическая цен-
ность клинических признаков и дальнейшая тактика ведения 
пациентов раннего возраста с инфекциями мочеполовой си-
стемы на амбулаторном этапе являются важными составляю-
щими интегрированного ведения пациента детского возраста. 
В статье освещены новые подходы к клиническому алгоритму 
диагностики инфекции мочевыделительной системы у детей. 
Алгоритм диагностических и лечебных мероприятий по ока-
занию помощи детям до 5 лет с инфекциями мочеполовой 
системы, в частности на этапе оказания первичной медицин-
ской помощи, включает: диагностику инфекции мочевой си-
стемы у детей раннего возраста с помощью The Diagnosis of 
Urinary Tract infection in Young children, оценку пациента при 

помощи Gorelick Scale score и UTIcalc, методы визуализации 
с обязательным проведением УЗИ почек и мочевого пузыря, 
проведение микционной цистограммы после первого эпизо-
да инфекции мальчикам и второго — девочкам, назначение 
антибиотикотерапии с учетом данных регионального монито-
ринга антибиотикорезистентности основных групп уропато-
генов, мониторинг антибиотикорезистентности с использова-
нием электронных баз данных и имплементацию в микробио-
логические лаборатории руководства Европейской комиссии 
по вопросам определения чувствительности к антибиотикам, 
а также введение рецептурной продажи антибиотиков.
Ключевые слова: инфекция мочевыделительной системы; 
дети


