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Âñòóï
Згідно з офіційними статистичними даними 

Міністерства охорони здоров’я України, у структу-

рі первинної захворюваності населення в державі 

відмічається негативна динаміка збільшення пи-

томої ваги хвороб сечостатевої системи — 6,60 % 

(2013 р.) проти 6,48 % (2009 р.); серед дітей 0–17 

років найбільш поширеними є мікробно-запальні 

захворювання сечостатевої системи — інфекції се-

чової системи (ІСС) [6].

Ключова ознака інфікованості сечової систе-

ми — бактеріурія, в якій провідну роль відіграють 

ентеробактерії [5]. Актуальним питанням у не-

фрології є вивчення особливостей спектра збуд-

ників ІСС залежно від статі, віку, перебігу захво-

рювань, клімато-географічних умов проживання 

пацієнта тощо [1, 2, 7].

Метою дослідження було вивчення етіологічної 

структури ІСС, її динаміки, гендерної та вікової за-

лежності у дитячого населення Чернівецької області.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
З метою верифікації діагнозу ІСС впродовж 

2009–2013 рр. проведено бактеріологічне до-

слідження 2432 зразків сечі дітей — пацієнтів лі-
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кувальних закладів Чернівецької області на базі 

сектора мікробіологічних досліджень відділу ме-

дико-екологічних проблем Інституту екогігієни і 

токсикології ім. Л.І. Медведя, м. Чернівці.

Родову та видову ідентифікацію виділених 

штамів проводили загальноприйнятими в клініч-

ній мікробіології методами. До етіологічно зна-

чимих відносили штами, кількість яких в 1 мл 

сечі перевищувала або була близькою до 1 • 103 

колонієутворюючих одиниць (КУО) у випадку 

виділення ентеробактерій. При виділенні псевдо-

монад, золотистого стафілокока їх відносили до 

етіологічно значимих, якщо їх кількість становила 

щонайменше 1 • 102 КУО в 1 мл. У випадку виді-

лення дріжджеподібних грибів штам відносили до 

етіологічно значимих, якщо його кількість пере-

вищувала 2–4 • 102 КУО в 1 мл [3].
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Статистична обробка отриманих результатів 

проводилася загальноприйнятими в медицині 

методами, статистичний аналіз — за допомо-

гою програм SPSS for Windows 8.0.0 (SPSS Inc., 

1989–1997) та Statistica for Windows 5.1 (©StatSoft 

Inc., 1984–1996). Для даних, що відповідали нор-

мальному розподілу, визначали середню ариф-

метичну вибірки (М), величину стандартного 

відхилення (s) та стандартної похибки (m), мак-

симальне та мінімальне значення. При оцінці 

вірогідності різниці показників вираховували 

коефіцієнт Стьюдента (t). За вірогідну приймали 

різницю при p < 0,05 [9].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ àíàë³ç
Виділено 655 штамів бактерій і грибів в етіо-

логічно значимих кількостях. У переважному 

числі випадків з одного зразка сечі виділяли 

тільки один етіологічно значимий штам. Етіоло-

гічний спектр виділених збудників ІСС включав 

у себе штами родини Enterobacteriaceae (E.coli, 
K.pneumoniae, C.freundii, P.mirabilis, P.rettgery), 

псевдомонади (P.aeruginisa), стафілококи 

(S.aureus, S.epidermidis), ентерококи (E.faecalis), 

стрептококи (S.pyogenes), дріжджеподібні гриби 

(C.albicans); на основі таксономічної близькості 

всі штами були розділені на 5 груп: І — ентеро-

бактерії, за винятком протея; ІІ — протей; ІІІ — 

псевдомонади; ІV — грампозитивні коки; V — 

дріжджеподібні гриби.

Серед обстежених частка дітей до 3 років ста-

новила 26,0 %, 4–6 років — 24,8 %, 7–14 років — 

36,5 % і 15–18 років — 12,7 %. Прослідковується 

чітка гендерна залежність: у всіх вікових групах 

обстежених дітей кількість пацієнтів жіночої 

статі перевищувала кількість пацієнтів чоловічої 

статі в 1,6–2,7 раза (рис. 1). 

При вивченні динаміки виділення етіологіч-

но значимих штамів бактерій і грибів із сечі об-

стежених також виявлено її залежність від віку і 

статі та певні особливості. Незважаючи на те, що 

кількість пацієнтів жіночої статі перевищувала 

кількість пацієнтів чоловічої статі, у віковій гру-

пі дітей до 3 років відсоток виділення збудників 

ІСС серед хлопчиків виявився вищим, ніж серед 

дівчаток. У всіх інших вікових групах обстеже-

них відсоток виділення збудників у пацієнтів жі-

ночої статі був вищим. 

У цілому для обох статей дітей спостерігалось 

поступове зниження відсотка виділення збудни-

ків ІСС від наймолодшої вікової групи обстеже-

них (до 3 років) до 15–18 років включно. У той 

же час слід відзначити суттєвий розрив частоти 

виділення збудників у пацієнтів жіночої статі 

підліткового віку над їх однолітками (рис. 2).

Серед збудників ІСС перше місце за часто-

тою виділення впродовж дослідження серед ді-

тей-пацієнтів обох статей займали представники 

родини Enterobacteriaceae (без урахування про-

тея) — від 46,8 до 81,5 % від загального числа 

випадків виділення етіологічно значимої мікро-

флори. На другому місці були бактерії роду про-

тей — від 7,7 до 35,6%. Псевдомонади, грампози-

тивні коки та дріжджеподібні гриби виділялись з 

Рисунок 1. Віковий та статев  ий розподіл 
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Рисунок 2. Віковий і статевий розп   оділ виділення 

клінічно значимих штамів бактерій і грибів серед 
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Рисунок 3. Етіологічна структура інфекцій сечової 

системи серед обстежених дітей Чернівецької 
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сечі обстежених з однаковою частотою: псевдо-

монади — 3,4–12,9 %, коки — 1,0–12,5 %, гри-

би — 0,0–17,3 % (рис. 3, 4). Отримані результа-

ти узгоджуються з даними дослідників [5, 7, 8], 

проте питання регіональних особливостей, ген-

дерної та вікової залежності етіологічної струк-

тури ІСС у дітей в науковій літературі висвітлене 

недостатньо.

Аналіз результатів дослідження виявив вікову 

та гендерну залежність з етіологічною структурою 

ІСС (перший етап дослідження): частота виділен-

ня представників родини Enterobacteriaceae (без 

урахування протея) була істотно вища при обсте-

женні пацієнтів жіночої статі, для двох вікових 

груп обстежених ця різниця була статистично ві-

рогідною: для дітей 4–6 років (n = 105, t-критерій 

Стьюдента 2,20; р < 0,05) та для дітей 7–14 років 

(n = 113, t-критерій Стьюдента 2,36; р < 0,05). 

Частота виділення ентеробактерій у межах однієї 

статі мало залежала від віку обстежених (рис. 5).

Для виділених із сечі обстежених дітей бак-

терій роду протей вікова та гендерна залежність 

має свої особливості: відсоток виділення протея 

є вищим серед хворих чоловічої статі, статис-

тично вірогідним для дітей 4–6 років (n = 34, 

t-критерій Стьюдента 2,80; р < 0,01) (рис. 6). 

Будь-яких закономірностей у частоті виді-

лення псевдомонад із сечі обстежених хворих ді-

тей обох статей не було виявлено, різниця в усіх 

вікових групах була статистично невірогідною 

(мала кількість випадків виділення даного збуд-

ника серед хворих). Для грампозитивних коків 

і дріжджеподібних грибів роду Сandida чітких 

взаємозв’язків між віком, статтю та частотою їх 

виділення як збудників ІСС за результатами до-

слідження також не встановлено.

За результатами дослідження було висунуто 

припущення (другий етап дослідження): якщо 

етіологічний спектр збудників ІСС серед хворих 

дитячого віку має гендерні та вікові особливості, 

то і резидентна мікрофлора сечі може проявля-

ти подібні закономірності; беручи до уваги, що 

саме резидентна мікрофлора за наявності пев-

них зовнішніх та внутрішніх чинників (знижен-

ня рівня місцевого або загального протиінфек-

ційного захисту, порушення уродинаміки) може 

провокувати розвиток ІСС.

У випадках виділення тільки резидентної 

мікрофлори з одного зразка сечі виділяли від 

одного до чотирьох видів бактерій і грибів; у 

середньому на один аналіз у різні роки спосте-

режень (2009–2013 рр.) — від 1,6 до 1,8. Пейзаж 

резидентної мікрофлори в обстежених дітей з 

ІСС налічує штами коагулазонегативних стафі-

лококів, на другому місці за частотою виділення 

знаходяться коринебактерії, на третьому — енте-

рококи.

Коагулазонегативні стафілококи вірогідно 

частіше виділялись від пацієнтів чоловічої статі 

у віковій групі 7–14 років (n = 405, t-критерій 

Стьюдента 4,10; р < 0,001). Частота виділення 

коринебактерій як складової резидентної мікро-

флори сечі у дітей трьох вікових груп обстежених 

(діти до 14 років) виявилась дуже близькою між 

Рисунок 4. Етіологічна структура інфекцій сечової 

системи серед обстежених дітей Чернівецької 
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Рисунок 6. Динаміка виділення протея з сечі 
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обома статями. У підлітків (15–18 років) кори-

небактерії виділялись із сечі пацієнтів чоловічої 

статі майже у двічі частіше, ніж у їх одноліток 

(n = 104, t-критерій Стьюдента 4,10; р < 0,001). 

Чітких гендерних відмінностей у частоті ви-

ділення ентерококів серед хворих дітей не ви-

явлено, тільки у групі пацієнтів віком до 3 ро-

ків ентерококи вірогідно частіше виділялись із 

сечі дівчат (n = 109, t-критерій Стьюдента 2,12; 

р < 0,05). Лактобактерії виділялись тільки у сечі 

дівчат — резидентна мікрофлора жіночих стате-

вих шляхів. 

Упродовж дослідження нами зафіксовані по-

одинокі випадки виділення з сечі хворих на ІСС 

дітей штамів Micrococcus spp., S.viridans, Bacillus 
spp. та непатогенних штамів Neissеria spp. Час-

тота виділення дріжджеподібних грибів роду 

Candida як складової резидентної мікрофлори 

коливалась у межах 0–0,7 % у різні роки спосте-

режень; гендерних відмінностей не виявлено.

Ентеробактерії як складова резидентної мі-

крофлори сечі у дітей із ІСС за частотою виді-

лення у нашому дослідженні займали четверте 

місце. Частота виділення ентеробактерій для 

хворих обох статей мала тенденцію до зниження 

із зростанням віку обстежених. Ентеробактерії 

частіше виділялись у дівчат, для трьох вікових 

груп ця різниця була статистично вірогідною: 

для дітей до 3 років (n = 86, t-критерій Стьюден-

та 3,14; р < 0,01), для дітей 7–14 років (n = 63, 

t-критерій Стьюдента 5,05; р < 0,001) і підлітків 

(n = 21, t-критерій Стьюдента 2,70; р < 0,05). 

Відмінності між статями в частоті виділення ен-

теробактерій як складової резидентної мікро-

флори лежать в основі гендерної відмінності як 

етіологічного агента ІСС. 

Ентеробактерії та ентерококи належать до 

резидентної облігатної мікрофлори кишечника, 

частота їх виділення із сечі обстежених дітей має 

схожу тенденцію: із збільшенням віку — змен-

шення частоти виділення. Зменшення частоти 

їх виділення з сечі із зростанням віку дитини, 

на нашу думку, пояснюється закріпленням гі-

гієнічних навичок у дітей з віком. У той же час 

частота виділення ентерококів на відміну від ен-

теробактерій була майже однаковою у дітей обох 

статей. Причина виявлених відмінностей може 

бути обумовлена різними механізмами взаємодії 

ентеробактерій та ентерококів з уроепітелієм жі-

ночих і чоловічих сечовидільних шляхів [4].

Âèñíîâêè
1. За результатами досліджень, у дитячого на-

селення Чернівецької області підтверджено за-

гальні етіологічні й епідеміологічні особливості 

інфекцій сечової системи: кількість пацієнтів 

жіночої статі переважає в усіх вікових групах ді-

тей; серед дітей віком до 3 років відсоток виді-

лення етіологічно значимої мікрофлори із сечі 

вищий серед хлопчиків, в інших вікових групах 

дитячого населення частіше виділяється від па-

цієнтів жіночої статі; домінуючим етіологічним 

збудником інфекції сечової системи є представ-

ники родини Enterobacteriaceae.

2. Виявлено гендерні відмінності у видовому 

складі збудників інфекції сечової системи серед 

дітей Чернівецької області: у дітей дошкільно-

го та шкільного віку (4–14 років) жіночої ста-

ті частіше виділяються представники родини 

Enterobacteriaceae (р < 0,05); у дітей дошкільного 

віку (4–6 років) чоловічої статі — бактерії роду 

протей (р < 0,01).

3. Виявлено вікові та гендерні відмінності у 

складі резидентної мікрофлори сечі дітей Чер-

нівецької області: у хлопчиків шкільного віку 

(7–14 років) домінують коагулазонегативні ста-

філококи (р < 0,001), у підлітків чоловічої ста-

ті (15–18 років) — коринебактерії (р < 0,001), у 

дівчат раннього віку (до 3 років) — ентерококи 

(р < 0,05). 

4. Ентеробактерії як складова резидентної мі-

крофлори сечі частіше виділялись у дівчат ран-

нього віку (р < 0,01), шкільного віку (р < 0,001) 

та підлітків (р < 0,05), що є передумовою провід-

ного місця даного збудника в етіології інфекції 

сечової системи у населення жіночої статі.
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ÈÍÔÅÊÖÈÈ ÌÎ×ÅÂÎÉ ÑÈÑÒÅÌÛ Ó ÄÅÒÅÉ: 
ýòèîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà, âîçðàñòíûå 

è ãåíäåðíûå îñîáåííîñòè

Резюме. Цель. Изучить этиологическую структуру 

инфекции мочевой системы (ИМС), динамику, ее ген-

дерную и возрастную зависимость у детского населения 

Черновицкой области. Пациенты и методы. На протяже-

нии 2009–2013 гг. проведено бактериологическое иссле-

дование 2432 образцов мочи детей — пациентов лечебных 

учреждений Черновицкой области с целью верификации 

диагноза «инфекция мочевой системы». Выделено 655 

штаммов бактерий и грибов в этиологически значимых 

количествах. Результаты. Выявлена зависимость этиоло-

гической структуры ИМС и состава резидентной микро-

флоры мочи от пола и возраста. Показана ведущая этио-

логическая роль семейства Enterobacteriaceae в целом. Как 

возбудитель ИМС у пациентов женского пола чаще вы-

деляется E.coli (р < 0,05), а у пациентов мужского пола — 

бактерии рода протей (р < 0,01). У пациентов женского 

пола чаще выделяются штаммы E.coli (р < 0,05) как состав-

ная резидентной микрофлоры мочи. Вывод. Проведенное 

исследование позволит провести аргументированные 

лечебно-реабилитационные мероприятия на всех этапах 

оказания специализированной медицинской помощи де-

тям с ИМС и разработать программы, направленные на 

улучшение показателей здоровья и профилактику данной 

патологии.

Ключевые слова: инфекция мочевой системы, дети, ми-

крофлора мочи.
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URINARY TRACT INFECTION IN CHILDREN: 
Etiological Structure, Age and Gender Characteristics

Summary. Objective. To study the etiological structure of 

urinary tract infections, dynamics, gender and age dependence 

in the child population of Chernivtsi region. Patients and 
methods. During 2009–2013 2432 urine samples of the 

children treated in health care centers of Chernivtss region 

were investigated by bacteriological method with purpose 

of verification of the diagnosis urinary tract infections. Six 

hundred and fifty five strains of bacteria and fungi were isolated 

as etiological agents. Results. The patient’s gender was found 

to correlate with etiological structure of the urinary tract 

infections and the content of the residential urine microflora. 

The main etiological role of the Enterobacteriaceae family in 

general was demonstrated. As a causative agent of the urinary 

tract infection E.coli has been isolated more frequently in the 

urine samples of female patients (р < 0.05). In contrary, Proteus 

spp. has been isolated in male patients (р < 0.01). As a part of 

the urine resident microflora E.coli strains were more frequently 

isolated in the female urine samples (р < 0.05). Conclusion. The 

research will allow to hold the correct and reasoned medical and 

rehabilitation events on all stages of rendering of specialized 

medical care for children and to develop the programs directed 

on the improvement of indicators of health and prevention of 

disability in children.

Key words: urinary tract infection, children, urine microflora.




