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Резюме. У статті наведено результати ретроспективного аналізу видового складу мікробних 
збудників інфекції сечової системи за результатами посіву сечі в активну стадію захворювання та їх 
чутливості до антибактеріальних препаратів різних класів у дітей (переважно з пієлонефритом), які 
перебували на нефрологічному ліжку Київської ДМЛ № 1 у період 2009–2014 рр. Показано незмінно 
високу чутливість (94,1 %) та низьку резистентність (3,2 %) штамів кишкової палички до сучасного 
похідного нітрофурану — фуразидину К (Фурамаг) порівняно з іншими класами антибактеріальних 
засобів. Отримані результати збігаються з міжнародними літературними даними та дозволяють ре-
комендувати цей препарат як засіб емпіричного вибору в лікуванні неускладненої інфекції сечової 
системи в дітей. 
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Âñòóï
Інфекції сечової системи (ІСС) у педіатричній 

практиці є актуальною проблемою, по-перше, через 

свою поширеність — 56 : 1000 дитячого населення 

[1, 10], по-друге, через необхідність емпіричного 

вибору антибіотика чи протимікробного засобу з га-

рантованою бактерицидною дією відносно збудни-

ка захворювання. На сьогодні такий вибір для ліка-

ря-практика на території України стає непростим, 

бо в умовах зростаючої кількості стійких штамів 

уропатогенів до терапії антибіотиками немає мо-

ніторингу їх резистентності до найбільш вживаних 

класів антибіотиків. 

Головною задачею при лікуванні ІСС у дітей, 

чи то циститу, чи то пієлонефриту, залишається 

ліквідація мікробно-запального процесу в сечових 

шляхах та нирковій паренхімі. Недостатня ефек-

тивність антибактеріальної (АБ) терапії може при-

звести до персистуючого перебігу інфекційного 

процесу з подальшими несприятливими наслідка-

ми у вигляді формування ниркових рубців і навіть 

хронічної ниркової недостатності, у тому числі в 

дорослому віці. 

Отже, стає нагальним створення територіальної 

системи моніторингу мікробіологічного портрета 

патологічних збудників із визначенням їх чутливос-

ті та резистентності до антибактеріальних препара-

тів різних класів, а також перегляд терапевтичних 

схем ІСС з урахуванням напрацьованих даних. 

У даний час встановлено, що за наявності певних 

чинників розвиток пієлонефриту в дітей обумов-

лений насамперед кишковою паличкою; рідше — 

клебсієлою, синьогнійною паличкою, протеєм, ци-

тробактерами та іншими мікробами; значно рідше 

інфекція сечової системи викликається стафілоко-

ком і стрептококом (Ігнатова М.С., Коровіна Н.А., 

1989; Маркова І.В. зі співавт, 1994; Мултих І.Г., 

1994) [4]. За даними P. Stroppini et al. (1989), у дітей 

з інфекцією сечової системи грамнегативна флора 

висівається в 91,6 % випадків, а грампозитивні мі-

кроорганізми є етіологічним фактором у 8,4 % хво-

рих. Begue et al. (1988), вивчаючи мікробний пейзаж 

сечі в 106 дітей віком від одного місяця до 14 років з 

гострим пієлонефритом, показали, що Е.coli висіва-

ється у 86,6 % хворих, Proteus spp. — у 8 % випадків, 

Klebsiella pneumoniae — менше ніж у 2 % пацієнтів. 

Грампозитивні коки виявляються тільки в 3,6 % хво-

рих на гострий пієлонефрит. За даними П.К. Яцика 

(1988), у хворих з хронічним обструктивним пієло-

нефритом значно частіше, ніж у хворих на гострий 

пієлонефрит, зустрічається Klebsiella pneumoniae 

(у 18,7 % хворих), Str.faecalis (у 12,5 % пацієнтів), 

Pseudomonas aerиginosa (в 6,2 %) [6].

Однак позитивні результати бактеріологічного 

дослідження сечі, навіть у пік активності ІСС, вда-

ється отримати не завжди. Так, за даними А.В. Те-

рещенко (1991), О.Л. Тиктинського (1984), тільки 

в 75,7 % хворих на пієлонефрит при посіві сечі ви-
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являвся причинний мікроорганізм, а за даними 

Г.В. Калугіної (1993), лише у 42 % хворих ідентифі-

кується збудник. Відсутність висіву мікробів може 

бути пов’язана з переходом бактерій у L-форми й 

протопласти, які при пієлонефриті у дітей зустрі-

чаються в 17 % випадків (Ігнатова М.С., Корові-

на Н.А., 1982) [5]. 

Крім того, на сьогодні в реалізації ІСС є акту-

альними мікст-збудники, у тому числі й у дітей. 

Найчастіше мають місце асоціації E.сoli з вну-

трішньоклітинними урогенітальними організмами 

(M.hominis, U.urealiticum, Chl.trachomatis) чи асо-

ціації урогенітальних збудників [3]. Не слід також 

забувати й про найпростіших, вони можуть стати 

причиною ІСС у підлітків, які ведуть статеве жит-

тя. Для ідентифікації згаданих збудників необхідне 

проведення дослідження імуноферментним мето-

дом (ІФА) та/чи за допомогою полімеразно-лан-

цюгової реакції (ПЛР).

Отже, сьогодні важче, ніж будь-коли раніше, елі-

мінувати інфекцію, викликану супермікроорганіз-

мами чи мікст-асоціаціями різних класів збудників. 

Ця проблема посилюється тим, що розробки нових 

антимікробних препаратів мінімальні. В емпірич-

ному виборі антибактеріального лікування ІСС 

українські лікарі можуть поки що орієнтуватися на 

результати масштабних міжнародних епідеміоло-

гічних досліджень, таких як SMART 2009–2010 рр., 

ARESC 2005–2006 рр., ДАРМІС 2010–2011 рр. та ін. 

[2]. За критеріями, прийнятими міжнародними 

співтовариствами (IDSA, EAU, AUA), антибіотики 

та антимікробні препарати, рівень резистентності 

уропатогенів до яких перевищив 10–20 %, не мо-

жуть розглядатися як засоби емпіричного вибору 

для терапії ІСС [12].

Метою нашого дослідження було вивчення ви-

дового спектра збудників ІСС у дітей, їх чутливос-

ті до широко вживаних антибіотиків та поширення 

резистентних штамів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè 
До дослідження було залучено штами бактерій, 

висіяні в активну стадію захворювання в клінічно 

значимому титрі, відповідно до рекомендацій EAU, 

> 105 КУО/мл із сечі хворих на хронічний цистит, 

гострий та хронічний пієлонефрит, які перебували 

на стаціонарному лікуванні в нефрологічному відді-

ленні ДМЛ № 1 м. Києва упродовж 2009–2014 рр. 

Вік дітей, які увійшли до дослідження, становив від 

1 міс. до 17 років.

Ідентифікація збудників відбувалася в бактеріо-

логічному відділі лабораторії дитячої міської лікарні 

№ 1 м. Києва із застосуванням загальноприйнятих 

методів посіву сечі на живильні сере довища. Оцін-

ка чутливості культури до антибіотиків та проти-

мікробних засобів проводилася шляхом серійного 

розведення в бульйоні Мюллера — Хінтона (BBL, 

США) [8]. Для контролю якості було використано 

культури E.coli АТСС 25922, Ent.faecalis АТСС 29212, 

Kl.рneumoniaе АТСС 13883, Acinetobacter anitratus 

АТСС 43498, Enterobacter cloacae АТСС 13047, 

Proteus mirabilis АТСС 29245. Чутливість виділеної 

флори оцінювали до ампіциліну, амоксициліну, це-

фуроксиму, цефтазидиму, ципрофлоксацину та фу-

разидину К (Фурамагу).

Результати дослідження було проаналізовано 

з використанням методу варіаційної статистики з 

розрахунком частотних характеристик досліджува-

них параметрів (у відсотках). Первинна база опра-

цьована в Excel, статистична обробка отриманих ре-

зультатів здійснювалась за допомогою ліцензійного 

пакета Statistiсa 6.0. 

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Вивченню підлягли 2211 штамів, які було ви-

ділено від 91 хлопчика (4,1 %) та 2120 дівчаток 

(95,9 %). Серед хлопчиків до 7 років найбільш по-

ширеним був гострий пієлонефрит, а в абсолютної 

більшості хлопців старшого віку мав місце хроніч-

ний пієлонефрит в активній стадії захворювання на 

тлі уродженої аномалії розвитку сечової системи. У 

дівчаток превалював гострий неускладнений пієло-

нефрит в активній стадії захворювання .

Розподіл хворих за нозологією був таким: хворі із 

хронічним циститом становили 13,4 % (192), із го-

стрим пієлонефритом — 61 % (1380), із хронічним 

пієлонефритом — 12,4 % (332), з ІСС без визначен-

ня локалізації запалення — 13,2 % (307) (рис. 1). 

Escherichia coli була виділена у 1153 (52,14 %) 

хворих контингенту спостереження, Enterococcus 
faecalis — у 147 (6,7 %), Klebsiella pneumoniaе — 

у 44 (2 %), Acinetobacter anitratus — у 27 (1,2 %), 

Enterobacter cloacae — у 12 (0,5 %), Proteus mirabilis — 

у 10 (0,46 %), а у 818 (37 %) дітей бактеріальна флора 

взагалі не була типована (рис. 2).

За літературними даними, в останні роки намі-

тилася тенденція до зниження відсотка мікроорга-

нізмів, типованих із сечі хворих на ІСС. Позитивні 

результати бактеріологічного дослідження сечі не 

завжди вдавалося отримати й раніше (Терещен-

ко А.В., 1991; Тиктинський О.Л., 1984 [6]; Калу-

гіна Г.В., 1993). Відсутність висіву мікробів може 

бути пов’язана з переходом бактерій в L-форми та 

протопласти (Ігнатова М.С., Коровіна Н.А., 1982 [5, 

7]). У наш час така тенденція може бути пояснена, 

Рисунок 1. Структура ІСС за нозологією, %
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Рисунок 2. Видовий склад збудників ІСС, %

зокрема, іншим етіологічним чинником у реалізації 

ІСС, таким як урогенітальний збудник, що іденти-

фікується ІФА-дослідженням та ПЛР. 

Та на сьогодні більшість авторів пояснюють 

факт відсутності бактеріальної ідентифікації ІСС 

перебуванням уропатогенів у стані біоплівки [11]. 

Отже, з’являється все більше даних щодо такої 

форми життєдіяльності мікроорганізмів, й те, що 

більшу частину часу патогени перебувають саме 

в стані біоплівки, унеможливлює їх бактеріальну 

ідентифікацію шляхом посіву сечі на стандартні 

живильні середовища.

Найбільший практичний інтерес має оцінка чут-

ливості та резистентності Escherichia coli до тради-

ційно вживаних антибактеріальних препаратів, бо 

саме Escherichia coli домінує в етіологічній структурі 

ІСС (табл. 1).

Таблиця 1. Результати оцінки чутливості виявлених штамів E.сoli до деяких антибактеріальних 

препаратів

АБ-препарат
Високочутливі штами, % 

(абс.)

Помірно чутливі штами, 

% (абс.)

Резистентні штами, % 

(абс.)

Амоксицилін 30,1 (347) 10,2 (118) 59,7 (688)

Цефуроксим 57 (657) 9,4 (108) 33,6 (388)

Цефтазидим 64,8 (747) 5,2 (60) 30 (346)

Ципрофлоксацин 89 (1027) 3,9 (45) 7,1 (81)

Фуразидин К (Фурамаг) 94,1 (1084) 2,7 (32) 3,2 (37)

Високочутливими вважалися штами культу-

ри, якщо діаметр відсутності зони росту становив 

 20 мм, помірно чутливими — 16–18 мм та стійки-

ми до впливу антибактеріального препарату — із зо-

ною без росту  15 мм.

Як бачимо з табл. 1, більшість штамів E.сoli 
були високочутливими до фуразидину К — 94,1 % 

(1084), далі за чутливістю по спадній: ципрофлок-

сацин — 89 % (1027), цефтазидим — 64,8 % (747), 

цефуроксим — 57 % (657), найменшою була кіль-

кість штамів E.сoli, високочутливих до амоксици-

ліну — 30,1 %.

Мінімальною була кількість штамів E.сoli, ре-

зистентних до фуразидину К — 3,2 % (37), далі по 

зростаючій: ципрофлоксацин — 7,1 % (81), цефта-

зидим — 30 % (346), цефуроксим — 33,7 % (388), 

максимальна — до амоксициліну 59,7 % (688). 

Динаміка чутливості кишкової палички до фу-

разидину К в дітей з інфекцією сечової системи у 

нашому дослідженні виявилася майже сталою про-

тягом 6 років, тобто практично незмінною, вона пе-

ребувала в діапазоні 93,2–94,6 % (рис. 3). 

Резистентність же штамів кишкової палички до 

фуразидину К (Фурамаг) у цих пацієнтів була в діа-

пазоні 2,59–2,8 %, тобто була визначена як низька, 

що дозволяє рекомендувати препарат як засіб ем-

піричного вибору в монотерапії циститу та в складі 

комплексної терапії інфекції сечових шляхів і пієло-

нефриту для підсилення етіотропної бактерицидної 

дії.

За критеріями, прийнятими міжнародними спів-

товариствами (IDSA, EAU, AUA), антибіотики та 

Рік Чутл., % П/ч, % Резист., %

2009 94,01 3,38 2,61

2010 94,6 2,81 2,59

2011 93,2 4 2,8

2012 93,9 3,37 2,73

2013 94,2 3,26 2,54

2014 94,1 3,25 2,65

Рисунок 3. Динаміка чутливості кишкової палички до похідних нітрофурану (фуразидин К) у дітей з ІСС 

за останні 6 років (2009–2014 рр.)
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антимікробні препарати, рівень резистентності уро-

патогенів до яких перевищив 10–20 %, не можуть 

розглядатися як засоби емпіричного вибору для те-

рапії інфекцій сечовивідних шляхів. 

З вищенаведеного ми розуміємо, що антибакте-

ріальні препарати групи амоксициліну не можуть 

розглядатися як засоби емпіричного вибору для 

антибактеріальної терапії ІСС. А також має місце 

тенденція росту числа антибіотикорезистентних 

штамів до цефалоспоринів як 2-ї, так і 3-ї генерації. 

До фторхінолонів зберігають високу чутливість 

більшість уропатогенів, але дитячий вік (до 18 ро-

ків) є офіційним протипоказанням до застосування 

фторхінолонів. Це протипоказання засноване на 

результатах експериментальних досліджень, у яких 

хінолони (не тільки фторовані) викликали артропа-

тію в молодих тварин. Припускають, що вона може 

бути пов’язана як з порушеннями відкладення кола-

гену, так і зі змінами функції хондроцитів [9]. 

До самих фторхінолонів стійкість розвивається 

відносно повільно, бо для її виникнення необхідні 

множинні мутації в декількох генах [12]. Проте по-

ширення використання цих препаратів, так само як 

і антибіотиків інших груп, асоціюється зі зростан-

ням рівня резистентності до них. 

Не бажаючи стимулювати використання фторхі-

нолонів у педіатрії і разом з тим усвідомлюючи не-

обхідність їх призначення в певних ситуаціях, Між-

народне товариство хіміотерапії розробило в 1993 р. 

рекомендації, згідно з якими фторхінолони можуть 

бути застосовані в окремих випадках, коли неефек-

тивні дозволені до застосування в педіатрії антибіо-

тики. Такими ситуаціями можуть бути також випад-

ки ІСС з ускладненим перебігом чи резистентності 

патогенних штамів до цефалоспоринів.

Отже, як за літературними даними, так і за на-

працьованими нами у практиці результатами, ви-

користання нітрофуранових препартів як засобів 

емпіричної терапії неускладненої ІСС та профілак-

тичної терапії пієлонефритів на сьогодні є раціо-

нальним та максимально ефективним, оскільки за-

безпечує бактеріальну санацію більшості збудників. 

Вони ефективні щодо грампозитивних і грамне-

гативних мікробів, у ряді випадків затримують ріст 

мікроорганізмів, стійких до антибіотиків і сульфані-

ламідів. Препарати цієї групи прямо діють на цито-

плазматичну мембрану, а також порушують синтез 

рибосомних білків мікробів. Рідкісний розвиток 

резистентності до нітрофуранів мікробної флори, 

низька токсичність зробили їх незамінними для лі-

кування інфекцій сечової системи в дітей. 

В Україні представником сучасного покоління 

нітрофуранів є Фурамаг® (OlainFarm). Цей препарат 

був розроблений майже 20 років тому в Інституті ор-

ганічного синтезу АН Латвії на основі калієвої солі 

фурагіну в поєднанні з магнію карбонатом осно-

вним у співвідношенні 1 : 1. У Латвії офіційно Фу-

рамаг зареєстрований до використання у 1998 році, 

в Україні — у 2001 р. 

Магнію карбонат основний, що входить до скла-

ду препарату, перешкоджає перетворенню в кис-

лому середовищі шлунка фурагіну розчинного у 

фурагін погано розчинний. Оптимізована таким 

чином лікарська форма набула властивостей більш 

повного всмоктування препарату в тонкій кишці й 

підвищення біодоступності Фурамагу в 3 рази по-

рівняно із фурагіном. Це дозволяє отримувати лі-

кувальний ефект, використовуючи менші дози, і в 

результаті різко скоротити число побічних ефектів. 

Фурамаг виводиться нирками, у сечі створюються 

високі концентрації діючої речовини, що переви-

щують бактеріостатичні концентрації більше ніж в 

50 разів. У крові та тканинах концентрація препа-

рату порівняно невелика, що пов’язано зі швидким 

виділенням. Максимальна концентрація в крові 

зберігається від 3 до 8 годин, у сечі виявляється за 

3–4 години. На сьогодні показано, що Фурамаг діє 

бактерицидно, а також має антитоксичний ефект, 

стимулює імунітет, активуючи систему комплемен-

ту й фагоцитарну активність лейкоцитів, не діє на 

сапрофітну флору в шлунково-кишковому тракті і 

не викликає дисбіозу [13, 14]. На відміну від фура-

гіну Фурамаг випускається в капсулах, що дозволяє 

усунути гіркий смак препарату, уникнути забарв-

лення порожнини рота.

Âèñíîâêè
1. За результатами нашого дослідження, у біль-

шості випадків ІСС серед дітей Києва та області 

зберігається висока чутливість штамів E.сoli до фу-

разидину К (Фурамаг) — 94,1 % та до ципрофлокса-

цину — 89 % випадків. 

2. Частота стійкості провідного уропатогену (E.сoli) 

залишається на невисокому рівні до фуразидину К 

(Фурамаг) — 3,2 % та ципрофлоксацину — 7,1 %. 

Оскільки фторхінолони можуть бути застосовані в 

дітей лише в окремих випадках, коли неефективні 

дозволені до застосування в педіатрії інші антибіоти-

ки чи протимікробні засоби, Фурамаг залишається 

оптимальною рекомендацією для емпіричної терапії 

неускладнених інфекцій сечовивідних шляхів у дітей. 

3. Ми також рекомендуємо призначення Фура-

магу в складі етіотропної комбінованої антибакте-

ріальної терапії пієлонефритів з ускладненим чи 

тяжким перебігом для забезпечення вірогідного 

бактерицидного ефекту та розширення спектра дії.

4. Високий профіль безпеки та хороша перено-

симість препарату Фурамаг дозволяють використо-

вувати його для курсів протирецидивної терапії, у 

тому числі тривалих, за необхідності, а також у дітей. 
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THE RESULTS OF THE STUDY OF MICROBIOLOGIC PATTERN 
OF THE URINARY TRACT INFECTION IN CHILDREN FROM 

KYIV AND KYIV REGION

Summary. The article presents the results of a retrospective 
analysis of the species composition of microbial pathogens of the 
urinary tract infection according to the results of urine culture and 
their sensitivity to antibiotics of different classes in children with the 
active stage of the disease (mainly with pyelonephritis), who were 
treated in the nephrology unit of Kyiv Children’s City Hospital № 
1 in 2009–2014. A consistently high sensitivity (94.1 %) and low 
resistance (3.2 %) of Escherichia coli strains to a modern derivative 
of nitrofuran — furazidin K (Furamag) has been shown compared 
with other classes of antibacterial agents. The findings correspond 
with the international literature data and allow us to recommend 
this drug for empiric therapy of uncomplicated infections of the 
urinary system in children.

Key words: urinary tract infection, Escherichia coli, antibacterial 
resistance, children.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО 
ПОРТРЕТА ИНФЕКЦИИ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 

г. КИЕВА И КИЕВСКОЙ ОБЛАСТИ

Резюме. В статье приведены результаты ретроспективного 
анализа видового состава микробных возбудителей инфек-
ции мочевой системы по результатам посева мочи в активную 
стадию заболевания и их чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам различных классов у детей (преимуществен-
но с пиелонефритом), которые находились на нефрологиче-
ской койке Киевской ДГБ № 1 за период 2009–2014 гг. Пока-
заны неизменно высокая чувствительность (94,1 %) и низкая 
резистентность (3,2 %) штаммов кишечной палочки к совре-
менному производному нитрофурана — фуразидину К (Фу-
рамаг) по сравнению с другими классами антибактериальных 
средств. Полученные результаты совпадают с международны-
ми литературными данными и позволяют рекомендовать этот 
препарат в качестве средства эмпирического выбора в лече-
нии неосложненной инфекции мочевой системы у детей.

Ключевые слова: инфекция мочевой системы, кишечная 
палочка, антибиотикорезистентнисть, дети.


