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Розуміння структури етіопатогенів інфекції сечової системи (ІСС) у дітей, стану антибактеріальної резистентності (АБР) є важливою складовою
емпіричного вибору антибіотика в лікуванні.
Мета — вивчити видову структуру збудників ІСС у дітей, поширеності АБР, темпів її формування на сучасному етапі.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 2754 дитини госпітального та амбулаторного плану віком від 0 до 18 років із ІСС в активну фазу
захворювання за період 2009–2019 рр. Контингент досліджуваних розподілено на три групи: пацієнти за 2009, 2014 та 2019 роки спостереження. 
Результати. 7),

у 2019 р. порівняно з 2014 р.; на 18,8% порівняно з 2009 р. Отже, у 2019 р. кожна друга дитина мала резистентність (57,6%±1,6 (1586/2754)) та кожна
третя — полірезистентність (27,4%±3,04 (755/2754)). Нами встановлено зростання відносного ризику АБР у 2019 р. в 1,6 раза порівняно з 2014 р.
та в 3 рази — порівняно з 2009 р. Математичний прогноз поширеності резистентних штамів Escherichia coli за 15 років наближався до 100%
(y=9,5x6+41=98%) при R2=0,9918. За 10 років показник відповідав 88,5%, за 5 років — 79%. Установлено прогностичне зростання відносного ризику
АБР у 2,9–3,7 раза в найближчі 5–10 років.
Висновки. Отримані дані мають важливе практичне значення для лікарів загальної практики та профільних спеціалістів, оскільки вказують на високі
темпи формування резистентних штамів кишкової палички й інших збудників серед дітей із ІСС, що ускладнює емпіричний вибір антибактеріальної
терапії.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом всіх
зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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nent of the empirical choice of antibiotics in treatment.
The purpose — to study the species structure of UTIs pathogens in children, the prevalence of ABR the rate of its formation at the present stage.
Materials and methods. 

Results. Escherichia coli was recognized as the leading uropathogen in all observation groups: in the 1st group (2009) its share was 47% (158/337), in the 2nd

(2014) — 64% (210/328), in 3rd (2019) — 66.5% (252/379). The high dynamics of ABR prevalence of Escherichia coli was recognized: an increase
of 11% in 2019 compared to 2014; by 18.8% compared to 2009. Thus, in 2019, every second child had resistance (57.6% ± 1.6 (1586/2754)) and every

pared to 2009. The mathematical forecast of the prevalence of resistant strains of Escherichia coli for 15 years approached 100% (y=9.5x6+41=98%)
at R2 = 0.9918. For 10 years the indicator corresponded to 88.5%, for 5 years — 79%. The prognostic increase in ABR relative risk of 2.9–3.7 times
in the next 5–10 years has been established.
Conclusions. The obtained data are of great practical importance for general practitioners and specialists, as they indicate a high rate of formation of resistant
strains of Escherichia coli and other pathogens among children with UTIs, which complicates the empirical choice of antibacterial therapy.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local Ethics Committee
of all the institutions mentioned in the work. Informed consent of the children's parents was obtained for the research.
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Вступ

Інфекції сечової системи (ІСС) є серйозною
загрозою дитячому здоров'ю й можуть бути ви�
кликані низкою патогенів, насамперед кишко�
вою паличкою та іншими, як от Klebsiella pneu�
moniae, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis
і Staphylococcus saprophyticus [3,10]. Висока
частота рецидивів і зростання антимікробної
резистентності серед уропатогенів ускла�
днюють перебіг ІСС, погіршують прогноз за�
хворювання й можуть значно збільшити еконо�
мічний тягар цих інфекцій [3,14].

Водночас ІСС є одними з найпоширеніших
бактеріальних інфекцій, які щорічно уражують
150 млн людей у всьому світі [14]. У 2007 р.
тільки в Сполучених Штатах Америки
зареєстровано приблизно 10,5 млн звернень
пацієнтів із приводу симптомів ІСС (що стано�
вило 0,9% усіх амбулаторних відвідувань)
і 2–3 млн відвідувань відділення невідкладної
допомоги [9]. Наразі лише в Сполучених Штатах
Америки соціальні витрати на ці інфекції станов�
лять приблизно 3,5 млрд доларів на рік [2].

Інфекції сечової системи є значною причи�
ною захворюваності немовлят�хлопчиків, літніх
чоловіків і жінок різного віку. Серйозні наслідки
передбачають часті рецидиви, пієлонефрит із
сепсисом, ураження нирок у дітей раннього віку,
передчасні пологи та ускладнення, спричинені
частим застосуванням антимікробних препара�
тів, такі як стійкість до антибіотиків високого
рівня та коліт Clostridium difficile [12].

Як зазначено вище, ІСС викликаються
широким спектром патогенів, у тому числі
грамнегативними та грампозитивними бак�
теріями, а також грибами. Неускладнені ІСС
зазвичай уражують жінок, дітей та пацієнтів
похилого віку без преморбідного фону, тих,
що не мають структурних або неврологічних
аномалій сечовивідних шляхів [1].

Ускладнені ІСС пов'язані з уродженими
аномаліями розвитку органів сечового тракту,
враховуючи обструктивні типи, затримку сечі,
спричинену в тому числі неврологічним за�
хворюванням, з імуносупресією, нирковою недо�
статністю, трансплантацією нирки, вагітністю
та наявністю сторонніх тіл (конкременти, кате�
тери або інші дренажні пристрої) [5,13].

На сьогодні ускладнені ІСС в педіатрії часто
пов'язані зі стійкістю до лікування антибіоти�
ками [6]. Пацієнтів, які страждають на симпто�
матичні ІСС, за сучасним стандартом лікують
антибіотиками, однак таке лікування призво�

дить до тривалої зміни нормальної мікробіоти
піхви, шлунково�кишкового й урологічного
трактів і спричиняє розвиток мікроорганізмів,
стійких до антибактеріальних лікарських засо�
бів [11]. Важливо усвідомити, що «золота ера»
антибіотиків йде нанівець, отже, зростає
потреба в раціональній емпіричній терапії ін�
фекцій, ще більш зваженому застосуванні анти�
бактеріальних засобів.

Мета дослідження — вивчити зміни видової
структури патогенів ІСС в дітей останнім ча�
сом; дослідити поширеність антибіотикорези�
стентності (АБР) штамів та оцінити темпи її 
формування.

Матеріали та методи дослідження

До дослідження залучено дітей віком від
0 до 18 років, хворих на ІСС в активну фазу
захворювання, і тих, що мали прояви уроло�
гічного розладу. Серед пацієнтів були діти
госпітального та амбулаторного плану за
період 2009–2019 рр. спостереження. Загальна
кількість досліджуваних становила 2754 особи.
Обстеження всіх пацієнтів і оцінку отриманих
даних проведено за інформованою згодою
дітей, їхніх батьків й відповідно до Гельсінської
декларації прав людини. 

Математичне оброблення отриманих даних
проведено за допомогою програмного  забез�
печення «Microsoft Excel» («Microsoft Office
2013 Professional Plus», ліцензійна угода
(EULAID:O15_RTM_VL.1_RTM_RU) та
«STATISTICA 13.0» («StatSoftInc.», серійний
№ ZZS9990000099100363DEMO�L). Для матем�
атичного прогнозу поширеності антибіотикоре�
зистентності (АБР) у найближчі 10 років викори�
стано регресійну модель лінійного тренду, в якій
залежна змінна була досліджуваним показником
(відносний ризик RR АБР), а незалежна — рік
або номер періоду для прогнозованого показника.
Порогове значення для рівня визнаної статис�
тичної значущості відповідало р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Хворими на ІСС переважно були дівчатка —
94% (2588/2754), на долю хлопців прийшлось
6% (166/2754). Етіологічну структуру ІСС гене�
ральної сукупності наведено на рис. 1.

За даними рис. 1, Escherichia coli виділено
в 55,0%±1,69 (1514/2754) хворих, Enterococcus
faecalis — у 7,7%±6,47 (212/2754), Klebsiella
pneumonia — у 2,4%±11,83 (67/2754), Enterobac�
ter cloacae — в 1,2%±16,96 (33/2754), Proteus
mirabilis — в 1,7%±14,33 (46/2754), інші —
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в 1,0%±18,43 (28/2754). Бактеріальну флору не
ідентифіковано в 31%±2,79 (854/2754) дітей,
а асоціацію мікробних збудників —
у 18%±3,99 (496/2754).

Оцінку чутливості культури до антибіотиків
та протимікробних засобів проведено шляхом
серійного розведення в бульйоні Мюлера—

контролю якості використано культури Escheri
chia coli АТСС 25922, Enterococcus faecalis АТСС
29212, Klebsiella pneumoniae АТСС 13883, Acine
tobacter anitratus АТСС 43498, 
cae АТСС 13047, Proteus mirabilis АТСС 29245.

Резистентні штами в загальній кількості
патогенів виявлено в 57,6%±1,6 (1586/2754)

АБР (табл. 1). При чому до амоксициліну АБР

симу — у 34,2%±2,59 (942/2754), цефтазидиму —
у 28%±3,0 (771/2754), ципрофлоксацину —
у 6,3%±7,19 (174/2754), фуразидину К —
у 5,6%±7,67 (154/2754). Полірезистентність
становила 27,4%±3,04 (755/2754), тобто до 2
і більше антибактеріальних препаратів одночасно

Розподіл за віком та статтю пацієнтів із
резистентними та полірезистентними штамами
також наведено в таблиці 1. Резистентні штами

во в популяціях дівчат та хлопців (відповідно
58%±1,65 (1491/2588) і 57%±6,6 (95/166),
р=0,93), так само, як і полірезистентність,
перевага якої серед хлопців була статистично
не значущою (у хлопців — 32%±11,14 (53/166),
у дівчат — 27%±3,16 (702/2588), р=0,078).

Під час аналізу показників  за 
т

нів максимально часто зареєстровано в дітей
вікових категорій 1–3 років та 4–6 років, як
серед хлопців (26%±16,91 (25/95) та 28%±16,04
(27/95) відповідно), так і серед дівчат
(28%±4,07 (417/1491) і 32%±3,7 (477/1491)). У

гідно рідше зареєстровано резистентність
(5%±11,03 (75/1491), у хлопців — 9%±33,33
(8/95), р=0,039), як і  полірезистентність  
повідно 2%±25,95 (14/702) і 5%±55,48 (3/53),
р=0,034).

Також статистично значущу розбіжність у
полірезистентності  виявлено  
горії 7–12 років на користь хлопців (33%±19,78
(17/53), у дівчат — 22%±6,98 (154/702),
р=0,021), а у віковій категорії 1–3 роки — на

Escherichia coli

55%

Enterococcus faecalis 

7%

Klebsiella pneumonia 

2%

Enterobacter cloacae 

1%

Proteus mirabilis

1%

інші

1%

флора відсутня

32%

мікробні асоціації 

18%

Рис. 1. Етіологія інфекцій сечової системи в дітей за
десятиріччя (2009–2019 рр.), %

Таблиця 1
Розподіл за віком та статтю хворих на інфекції сечової системи

з виявленими стійкими штамами уропатогенів

Вік, роки
Резистентні штами Полірезистентні штами

р
хлопці, абс. (%±ДІ) дівчата, абс. (%±ДІ) хлопці, абс. (%±ДІ) дівчата, абс. (%±ДІ)

до 1 8/95 (9±33,33) 75/1491 (5±11,03) 3/53 (5±55,48) 14/702 (2±25,95) *р=0,039 #р=0,034
1–3 25/95 (26±16,91) 417/1491 (28±4,07) 8/53 (16±32,23) 175/702 (25±6,42) *р=0,32 #р=0,04
4–6 27/95 (28±16,04) 477/1491 (32±3,7) 15/53 (28±21,63) 183/702 (26±6,23) *р=0,17 #р=0,19
7–12 22/95 (23±18,41) 298/1491 (20±5,08) 17/53 (33±19,78) 154/702 (22±6,98) *р=0,085 #р=0,021
13–17 13/95 (14±25,39) 224/1491 (15±6,04) 10/53 (18±28,18) 176/702 (25±6,4) *р=0,71 #р=0,053
Загалом 95/166 (57±6,6) 1491/2588 (58±1,65) 53/166 (32±11,14) 702/2588 (27±3,16) *р=0,93 #р=0,078
Усього 1586/2754 (57,6±1,6) 755/2754 (27,4±3,04)

Примітки: р — розбіжність між показниками у групах порівняння за статтю, оцінені критерієм �2 із поправкою Єйтса; * — статистична
розбіжність за резистентністю, # — статистична розбіжність за полірезистентністю.
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користь дівчат (25%±6,42 (175/702), у хлопців —
16%±32,2 (38/53), р=0,04).

Динаміку змін у видовому складі збудників
ІСС кожні 5 років наведено на рис. 2.

За даними рис. 2, за останні 10 років в 1,33
раза зросла питома вага кишкової палички (у
2009 р. — 50%±5,36 (168/337), у 2019 р. —
66,5%±3,58 (252/379), р<0,05) та в 3,34 раза

сутністю бактеріальної флори в активну фазу
захворювання (у 2009 р. — 40,5%±6,5 (136/337),
у 2019 р. — 12,1%±13,56 (46/379), р<0,05).

Майже вдвічі зросла частка збудника Entero
coccus faecalis у сечі дітей, хворих на ІСС,
за останні 5 років (у 2019 р. — 11,8%±13,91
(44/379), у 2014 р. — 6,0%±21,27 (20/328),
р<0,05), що, можливо, пов'язано із втратою

лінового та цефалоспоринового ряду в дитячій
популяції [4,7,8]. Вірогідно зменшилася питома
вага збудника Klebsiella pneumonia за останні
5 років — у 3,8 раза (у 2014 р. — 3%±30,56
(10/328), у 2019 р. — 0,8%±56,43 (3/379),
р<0,05). Водночас зареєстровано розширення
спектра та частки інших збудників (Proteus
mirabilis, Morganella morganii тощо) — у 4,8 раза

тури у вигляді  міксту  
н
ковою — на рівні 3–4%.

Отже, провідним етіологічним збудником
ІСС у дітей за період спостереження 2009–2019

стання її питомої ваги за останні 10 років
в 1,33 раза та майже однаково збереженою
часткою у структурі уропатогенів за останні
5 років (у 2014 р. — 64%, у 2019 р. — 66,5%),
як наведено в таблиці 2.

Тому моніторинг локальної чутливості
та резистентності саме Escherichia coli відіграє
на сьогодні важливу роль для емпіричного
вибору антибактеріального препарату.

Оцінку поширеності резистентних штамів
кишкової палички з визначенням частки
монорезистентних та полірезистентних штамів
та динамікою змін кожні 5 років наведено
в таблиці 3.

стентних штамів Escherichia coli при 95% ДІ
у 2009 р. становив 51,2%±7,41 (86/168),
у 2014 р. — 59%±5,65 (124/210) та в 2019 р. —

сті Escherichia coli серед дітей із ІСС мав
тенденцію до зростання: за останні 5 років — на
11%, а за останні 10 років — на 19%.

Частка полірезистентних штамів кишкової
палички також мала тенденцію до зростання.
Так, у 2009 р. кількість  дітей  із 
ними штамами становила 26,2%±12,73 (44/168)

зником 2014 р. (26,6%±11,24 (56/210), р>0,05)
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Рис. 2. Порівняння видового складу збудників інфекцій сечової системи в дітей у групових зрізах: 2009 р., 2014 р., 2019 р., %

Таблиця 2
Питома вага Escherichia coli у хворих на інфекції

сечової системи за період 2009–2019 рр.

Уропатоген
Група

р
2009 р. 2014 р. 2019 р.

Escherichia
coli

абс. 168/337 210/328 252/379 р1>0,05
р2<0,05%±95% ДІ 50±5,36 64±4,06 66,5±3,58

Примітки. ДІ — 95% довірчий інтервал, р — статистична значущість
за критерієм �2 Пірсона із поправкою Єйєтса, р1 — порівняно з 2009р.,
р2 — порівняно з 2014р.
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та показником 2019 р. (28%±9,97 (70/252),
р>0,05). При чому кількість монорезистентних
штамів Escherichia coli у 2019 р. зросла в 1,3 раза
порівняно з 2014 р. (у 2019 р. — 42%±7,26
(106/252) випадків, у 2014 р. — 32,4%±9,8

сла в 1,7 раза (у 2009 р. — 25%±13,13 (42/168),

ня і зростання АБР кишкової палички саме за
рахунок монорезистентних станів.

них штамів кишкової палички за лінією тренду
за означений період наведено на рис. 3.

Математичне рівняння лінії тренду дало

ближчі 15 років. Так, прогноз поширеності
резистентних штамів за формулою лінії тренду
свідчить, що за 15 років кількість хворих на
ІСС із АБР наблизиться до 100%
(y=9,5x6+41=98%) за високої статистичної
точності прогнозу, бо R2=0,9918. Через 10 років

сті серед дітей із ІСС, а через 5 років — 79%.
Також проведено статистичну оцінку темпів

АБР за аналізом відносного ризику RR (табл.
4). Розроблено математичне рівняння лінії
тренду темпів відносного ризику АБР, що дало
змогу визначити прогноз цього показника на
найближчі 5–10 років. Рівняння мало вигляд
y=0,7405x — 0,0443, де х — номер періоду; R2 —
достовірність апроксимації. При чому під «1»
розуміється 2009 р. і далі  з  інтервалом у кожні
5 років: під «2» — 2014 р., під «3» — 2019 р. тощо.

За даними таблиці 4, відносний ризик АБР
Escherichia coli у 2009 р. становив
RR=0,727±0,209 [0,483; 1,095], у 2014 р. —
RR=1,375±0,209 [0,913; 2,063], р>0,05, у 2019 р.
— RR=2,208±0,207 [1,473; 3,310], р<0,05. За
математичним прогнозом, відносний ризик
резистентності Escherichia coli  у  2024 р. 
витиме RR=0,7405*4–0,0443=2,918, у 2029 р. —
RR=3,658 за високого рівня статистичної
значущості (R2=0,9948).

Отже, встановлено прогресуюче зростання
відносного ризику АБР,  який  у  2019 р. 

щився в 1,6 раза порівняно з 2014 р.
(RR2019=2,208±0,207 [1,473; 3,310], р<0,05,
порівняно з RR2014=1,375±0,209 [0,913;
2,063])  та в  3 рази  —  порівняно  з  2009 р. 
(RR2009=0,727±0,209  
ближчі 
вищиться ще в 2,9–3,7 раза 
ним періодом (RR2009=0,727±0,209 [0,483; 1,095]
та RR2029=3,658 при R2=0,9948).

Висновки

групі (2009 р.) її доля становила 47% (158/337),
–

66,5% (252/379).
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Примітки:
стичних значень у наступні періоди часу, х — номер періоду, R2

тистична значущість.

Рис. 3. Динаміка резистентності Escherichia coli 
кціями сечової системи за десятиріччя (2009–2019 рр.),%

Таблиця 3
Поширеність та структура резистентності Escherichia coli

у хворих на інфекцію сечової системи по роках: 2009, 2014, 2019

Штами Escherichia coli
Група

2009 р. %±95% ДІ (абс.) 2014 р. %±95% ДІ (абс.) 2019 р. %±95% ДІ (абс.)
Резистентні 51,2±7,41 (86/168) 59±5,65# (124/210) 70±4,06* (176/252)
Монорезистентні 25±13,13 (42/168) 32,4±9,8* (68/210) 42±7,26* (106/252)
Полірезистентні 26,2±12,73 (44/168) 26,6±11,24# (56/210) 28±9,97# (70/252)

Примітки. р — статистична значущість за критерієм �2 Пірсона, порівняно з 2009р., * — р<0,05, # — р>0,05.

Рік
(період) RR±S 95% ДІ р

2009 (1) 0,727±0,209 [0,483; 1,095] –
2014 (2) 1,375±0,209 [0,913; 2,063] р>0,05
2019 (3) 2,208±0,207 [1,473; 3,310] р<0,05
2024 (4) 2,918±0,192 [1,906; 1,921] р<0,001
2029 (5) 3,658±0,199 [1,094; 2,381] р<0,001

Таблиця 4
Оцінка відносного ризику (RR) формування

антибактеріальної резистентності в дітей
з інфекціями сечової системи в 2009–2019 рр.

та його математичний прогноз на найближчі 10 років

Примітки. RR — відносний ризик, р — статистична значущість
за критерієм �2
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Відомості про авторів:

Показано поширеність антибактеріальної
стійкості штамів Escherichia coli й  високу 
наміку її зростання: на >11% порівняно з 2014 р.
та на >18,8% порівняно з 2009 р. Отже, у 2019 р.

полірезистентність (27,4%±3,04 (755/2754)).
Частка полірезистентних штамів також мала

тенденцію до зростання: у 2009 р. —
26,2%±12,73 (44/168), у 2014 р. — 26,6%±11,24
(56/210), р>0,05, у 2019 р. — 28%±9,97
(70/252), р>0,05.  Виявлено  зростання  
ного ризику АБР у 2019 р. в 1,6 раза порівняно
з 2014 р. та в 3 рази — порівняно з 2009 р.

Резистентні штами кишкової палички
частіше зареєстровано в дітей  вікових 
горій 1–3 років та 4–6 років, як серед хлопців —
26% (25/95) і 28% (27/95), так і серед дівчат —
28% (417/1491) і 32% (477/1491), відповідно
до вікових категорій.

тентності виявлено у хлопців віком 7–12 років
(33% (17/53) порівняно з 22% (154/702)
у дівчат, р=0,021). У дівчат полірезистентність
частіше відмічено у віці 1–3 роки (25%
(175/702) проти 16% (8/53) у хлопців, р=0,04).

Математичний прогноз  поширеності  
тентних штамів Escherichia coli за 15 років на
ближався до 100% (y=9,5x6+41=98%) при
R2=0,9918. За 10 років показник відповідав

стичне зростання відносного ризику АБР у
2,9–3,7 раза в найближчі 5–10 років.

Отримані дані мають важливе практичне
значення для лікарів загальної практики та
профільних спеціалістів, оскільки вказують на
високі темпи формування резистентних штамів
кишкової палички й інших збудників серед
дітей із ІСС, що ускладнює емпіричний вибір
антибактеріальної терапії.
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