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ВСТУП. Інфекції сечової системи (ІСС) є 

поширеною інфекцією у дітей та займають друге-

трете місце серед всіх інфекцій дитячого віку [5, 

8]. В останні роки в структурі дитячої захворюва-

ності прослідковується чітка негативна тенден-

ція щодо збільшення показників захворюваності 

та поширеності хвороб сечостатевої системи се-

ред підлітків [1, 6]. В останні роки спостерігаєть-

ся чітка тенденція щодо видової зміни та збіль-

шення відсотку виділення етіологічно значимих 

штамів збудників при інфекційно-запальних за-

хворюваннях сечової системи у дітей [7, 8].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ. Вивчити струк-

туру і частоту виділення етіологічно значимої 

мікрофлори у сечі пацієнтів підліткового віку із 

інфекційно-запальними захворюваннями сечо-

вої системи.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Впродовж 2009-

2013 рр. обстежено 324 дитини підліткового віку, 

мешканців Чернівецької області, із інфекційно-
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запальними захворюваннями сечової системи. 

Діагноз встановлювали згідно до нормативних 

документів: класифікацією МКХ-10 (43-тя Всес-

вітня Асамблея Охорони Здоров’я, 1998) та відпо-

відно до протоколів надання медичної допомоги 

дітям за спеціальністю «Дитяча нефрологія» [5]. 

З метою верифікації діагнозу на базі секто-

ру мікробіологічних досліджень відділу медико-

екологічних проблем інституту екогігієни і ток-

сикології ім. Л.І.Медведя (м. Чернівці) проведе-

но бактеріологічне дослідження зразків сечі вище 

зазначених пацієнтів (Ліцензія АВ № 567097, 

видана 03.11.2010 р.; Дозвіл на роботу з біологіч-

ними патогенними агентами (БПА) ІІІ-ІV груп 

патогенності № 1666/09, видане 05.08.2005 р. 

та чинне до 05.08.2010 р. та № 1952/06, видане 

02.07.2010 р. та чинне до 02.07.2015 р.).

Родову та видову приналежність виділених 

штамів у зразках сечі проводили загальноприй-

нятими мікробіологічними методами [4]. До 

етіологічно значимих відносили штами, кіль-

кість яких в 1 мл сечі перевищувала, або була 

близькою до 1 103 колонієутворюючих одиниць 

(КУО) у випадку виділення ентеробактерій [2]. 

При виділенні інших штамів: псевдомонад, зо-

лотистого стафілококу їх вважали етіологічно 

значимими – 1 102 КУО в 1мл. На разі виділен-

ня у зразках сечі дріжджеподібних грибів, то за 

етіологічно значимі штами вважали у кількості 

більше 4 102 КУО в 1мл.

Отримані дані обробляли статистично з ви-

користанням програм Excel 2007 з використан-

ням методів варіаційної статистики.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ. Серед 

324 обстежених дітей підліткового віку (15-17 

років) впродовж 2009-2013 рр. 36,73% (абс. – 

119) чоловічої статі та 63,25% (абс. – 205) жіно-

чої статі.

Мікробіологічний «пейзаж», виділених збуд-

ників, із зразків сечі, обстежених підлітків виріз-

нявся різноманіттям; домінуючими штамами серед 

виділених збудників були роду Enterobacteriaceae 
– 63,8% та гриби – 15,5% (рис.1).

Рис.1. Загальний видовий спектр мікроорганізмів, 
виділених в сечі підлітків (%) 

впродовж 2009 – 2013 рр.

Аналіз результатів дослідження виділення 

збудників інфекційно-запальних захворювань 

сечової системи виявив динамічні зміни етіоло-

гічних чинників (рис. 2).

Аналізуючи виявлений видовий спектр шта-

мів організмів (табл. 1, табл. 2) слід зазначи-

ти його етіологічну та гендерну відмінність від 

збудників інфекційно-запальних захворювань 

сечової системи, що притаманні іншим віковим 

категоріям дитячого населення [7] та пацієнтам 

інших вікових груп, що хворіють на інфекції се-

човидільних шляхів [2, 3].

Рис.2. Динаміка етіологічного спектру мікроорганізмів, виділених в сечі підлітків (%) впродовж 2009 – 2013 рр.
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У подальшому, в залежності від результатів 

отриманих штамів культур, при бактеріологіч-

ному дослідженні зразків сечі було сформовані 

групи за етіологічною значимістю штамів куль-

тур (табл. 2): 

виділена тільки резидентна (звичайна)  –

мікрофлора (див. табл. 1);

виділені етіологічно значимі штами (див.  –

рис. 2);

росту не виявлено. –

Аналіз отриманих даних свідчить про сучас-

ну тенденцію до поступового нівелювання ген-

дерної «нерівності» при інфекційно-запальних 

захворюваннях сечової системи, проблема пере-

стала бути суто «жіночою» і актуальна для дітей 

чоловічої статі практично у всіх вікових групах 

[1]. 

В той же час слід наголосити про більший 

відсоток, у дослідженні, виділення етіологічно та 

клінічно значимих штамів серед дівчат-підкітків 

(3,75% – 18,52%) у порівнянні з їх однолітками 

(1,02% – 12,50%). 

Відмічено динамічне (впродовж 2009-2013 

рр.) збільшення відсотку виділення етіологіч-

но та клінічно значимих штамів серед підлітків 

обох статей.

Таблиця 1

Гендерний розподіл видового спектру резидентної мікрофлори, виділеної з сечі підлітків 

рік Штами

За
га

ль
на

 к
іл

ьк
іс

ть
 

ви
па

дк
ів

 в
ид

іл
ен

ня юнаки дівчата

аб
с.

к-
кі

ст
ь % від 

кількості 
аналізів

Похибка 
середнього 
значення

аб
с.

к-
кі

ст
ь % від 

кількості 
аналізів

Похибка 
середнього 
значення

t - критерій 
Стюдента

2009

Candida spp. 2 1 0,52 0,52 1 0,36 0,355 0,27 p<0,05

Corynebacterium 

spp.
43 30 15,71 2,63 13 4,63 1,25 3,80 p<0,01

E. coli 9 3 1,57 0,90 6 2,14 0,86 0,45 p<0,05

E. faecalis 13 6 3,14 1,26 7 2,49 0,93 0,41 p<0,05

Коагулазо-

негативні 

стафілококи

57 30 15,71 2,63 27 9,61 1,76 1,93 p<0,05

Lactobacillus spp. 9 0 0,00 0,00 9 3,20 1,05 3,05 p<0,05

2010

Corynebacterium 

spp.
25 24 12,57 2,40 1 0,36 0,36 5,04 p<0,01

E. coli 6 1 0,52 0,52 5 1,78 0,79 1,33 p<0,05

E. faecalis 6 5 2,62 1,16 1 0,36 0,36 1,87 p<0,05

Lactobacillus spp. 6 0 0,00 0,00 6 2,14 0,86 2,48 p<0,05

Коагулазо-

негативні 

стафілококи

52 27 14,14 2,52 25 8,90 1,70 1,72 p<0,05

2011

Corynebacterium 

spp.
13 2 50,0 7,00 11 68,75 2,23 2,55 p<0,05

E. coli 4 1 25,0 6,06 3 18,75 0,98 1,07 p<0,05

E. faecalis 1 0 0,0 0,00 1 6,25 0,35 17,76 p<0,001

Lactobacillus spp. 5 0 0,0 0,00 5 31,25 1,51 20,74 p<0,001

Коагулазо-

негативні 

стафілококи

18 3 75,0 6,06 15 93,75 1,36 3,02 p<0,05
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рік Штами

За
га

ль
на

 к
іл

ьк
іс

ть
 

ви
па

дк
ів

 в
ид

іл
ен

ня юнаки дівчата

аб
с.

к-
кі

ст
ь % від 

кількості 
аналізів

Похибка 
середнього 
значення

аб
с.

к-
кі

ст
ь % від 

кількості 
аналізів

Похибка 
середнього 
значення

t - критерій 
Стюдента

2012

Candida spp. 1 0 0,00 0,00 1 2,50 0,62 4,05 p<0,01

Corynebacterium 

spp.
15 4 40,00 15,49 11 27,50 5,85 0,75 p<0,05

E. coli 2 0 0,00 0,00 2 5,00 1,22 4,10 p<0,01

E. faecalis 6 1 10,00 9,49 5 12,50 2,92 0,25 p<0,05

Lactobacillus spp. 4 0 0,00 0,00 4 10,00 2,37 4,22 p<0,01

Коагулазо-

негативні 

стафілококи

22 5 50,00 15,81 17 42,50 8,06 0,42 p<0,05

2013

Corynebacterium 

spp.
9 4 57,14 20,20 5 18,52 6,43 1,82 p<0,05

E. faecalis 5 0 0,00 0,00 5 18,52 6,43 2,88 p<0,05

Lactobacillus spp. 2 0 0,00 0,00 2 7,41 2,74 2,70 p<0,05

Коагулазо-

негативні

стафілококи

18 3 42,86 20,20 15 55,56 14,25 0,51 p<0,05

Таблиця 2

Динаміка виділення етіологічно значимих штамів у сечі обстежених підлітків

рік
Результат 

аналізу

Загальна 
кількість 
випадків 

серед 
підлітків

юнаки дівчата

абс. 
к-кість

% від 
кількості 
аналізів

Похибка 
середнього 
значення

абс. 
к-кість

% від 
кількості 
аналізів

Похибка 
середнього 
значення

t - критерій 
Стюдента

2009

Виділена 

тільки 

резидентна 

мікрофлора

77 42 14,33 2,05 35 7,29 1,19
2,98

p<0,05

Виділені 

етіологічно 

значимі штами

21 3 1,02 0,59 18 3,75 0,87
2,60

p<0,05

Росту не 

виявлено
17 10 3,41 1,06 7 1,46 0,55

1,64

p>0,05

2010

Виділена 

тільки 

резидентна 

мікрофлора

60 29 11,11 1,95 31 7,75 1,34
1,42

p>0,05

Виділені 

етіологічно 

значимі штами

18 2 0,77 0,54 16 4 0,98
2,89

p<0,05

Росту не 

виявлено
15 8 3,07 1,07 7 1,75 0,66

1,05

p>0,05
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рік
Результат 

аналізу

Загальна 
кількість 
випадків 

серед 
підлітків

юнаки дівчата

абс. 
к-кість

% від 
кількості 
аналізів

Похибка 
середнього 
значення

абс. 
к-кість

% від 
кількості 
аналізів

Похибка 
середнього 
значення

t - критерій 
Стюдента

2011

Виділена 

тільки 

резидентна 

мікрофлора

20 4 57,14 5,22 16 72,73 2,42
2,71

p<0,05

Виділені 

етіологічно 

значимі штами

6 1 14,29 3,69 5 22,73 2,28
1,95

p>0,05

Росту не 

виявлено
3 2 28,57 4,76 1 4,55 1,13

4,91

p<0,0

2012

Виділена 

тільки 

резидентна 

мікрофлора

25 7 87,5 11,69 18 66,67 9,07
1,41

p>0,05

Виділені 

етіологічно 

значимі штами

6 1 12,5 11,69 5 18,52 7,48
0,43

p>0,05

Росту не 

виявлено
4 0 0 0 4 14,81 6,84

2,17

p<0,05

2013

Виділена 

тільки 

резидентна 

мікрофлора

17 6 60,0 15,49 11 44,0 9,93
0,87

p>0,05

Виділені 

етіологічно 

значимі штами

7 1 10,0 9,49 6 24,0 8,54
1,10

p>0,05

Росту не 

виявлено
11 3 30,0 14,49 8 32,0 9,33

0,12

p>0,05

Також слід звернути увагу на негативну 

динаміку щодо збільшення відсотку (1,46% – 

14,81%) в групі результатів бактеріологічного 

дослідження сечі де не було виявлено росту бак-

терій та грибів («росту не виявлено»). На нашу 

думку, однією із можливих причин отриманих 

даних результатів є необґрунтоване та, нажаль 

на сьогоднішній день, не контрольоване засто-

сування населенням антибактеріальних препа-

ратів широкого спектру дії.

ВИСНОВКИ: 

Впродовж останніх років спостерігається чіт-1. 

ке динамічне збільшення відсотку виділення 

етіологічно та клінічно значимих штамів се-

ред підлітків обох статей.

Виділення відсотку етіологічно та клініч-2. 

но значимих штамів серед дівчат-підкітків у 

1,5 – 3 рази переважає, у порівнянні з їх одно-

літками.

Інфекції сечової системи у дітей є актуальною 3. 

проблемою нефрології та потребує комплек-

сного підходу до вивчення вікових та ген-

дерних чинників поширеності інфекційно-

запальних захворювань сечової системи серед 

дитячого населення різних вікових груп.
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