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Інфекції сечової системи у дітей:  
настанови і клінічна практика

Термінологія
Інфекції сечової системи (ІСС) – ​мікробно-запальне 

ураження органів сечових шляхів без уточнення топіч-
ного рівня ураження.

Пієлонефрит (ПН) – ​неспецифічне мікробне запа-
лення нирки з  переважним вогнищевим ушкодженням 
тубулоінтерстиційної тканини, чашечок і миски.

Цистит – ​неспецифічне мікробне запалення слизової 
оболонки сечового міхура [1].

Класифікація
Рішенням ІІ З’їзду нефрологів України (2005) затвер-

джено класифікацію ІСС (рис.).

Діагностичні критерії

Таблиця 1. Критерії постановки діагнозу ІСШ  
відповідно до EUA, 2013

Нозологія Клінічні симптоми Лабораторні дані
Гострий цистит Дизурія, часті болючі 

сечовипускання, біль над 
лоном, відсутність таких 
проявів протягом останніх 
4 тижнів

•	 Лейкоцитурія ≥10/мм3

•	 Колонієутворювальних 
одиниць (КУО) ≥103/мл

Гострий 
неускладнений 
пієлонефрит

Лихоманка, озноб, біль 
у животі або попереку 
за відсутності інших 
діагнозів та урологічних 
вад розвитку

•	 Лейкоцитурія ≥10/ мм3

•	 КУО ≥104/мл

Ускладнені інфек-
ції сечових шляхів

Будь-які поєднання вище-
названих симптомів 
за наявності факторів 
ризику

•	 Лейкоцитурія ≥10/мм3

•	 КУО ≥104–5/мл

У дітей – ​КУО ≥104/мл (5х≥104/мл, ААР, 2011)

Таблиця 2. Критерії постановки діагнозу ІСШ  
відповідно до EUA, 2013

Нозологія Клінічні симптоми Лабораторні дані
Безсимптомна 
бактеріурія

Немає клінічних симп-
томів

•	 Лейкоцитурія ≥10/ мм3

•	 КУО ≥105/мл в 2-х культурах, 
взятих з інтервалом >24 год

Рецидивуюча 
ІСШ (антибіоти-
копрофілакти-
ка)

Як мінімум 3 епізоди 
неускладненої 
ІСШ, що підтверджені 
посівами протягом 
останніх 12 міс. Тільки 
для жіночої статі. 
Відсутність структурних 
або функціональних 
порушень

•	 Лейкоцитурія ≥10/ мм3

•	 КУО <104/мл

ICC вважається гострою за тривалості її перебігу до 3 міс. 
За хронічного ПН можливий розвиток хронічної ниркової 
недостатності, тому в діагнозі вказується стадія ХЗН.

Рецидив ПН документується за  наявності, окрім 
клініко-лабораторних симптомів, того ж збудника, що й 
при попередньому епізоді захворювання, і  може бути 
представлений незакінченою інфекцією (нераціональне 
лікування, резистентний до  антибіотика збудник) або 
персистенцією (відокремлене вогнище бактеріовиділен-
ня). Виявлення іншого чинника при бактеріологічному 
дослідженні сечі свідчить про реінфекцію [1].

У нашій країні лікування інфекцій сечової системи 
у  дітей регламентує наказ МОЗ України від  03.11.2008 
№ 627 «Про затвердження протоколу лікування дітей 
з  інфекціями сечової системи і  тубулоінтерстиційним 
нефритом»  [1]. Його оновлену версію вже понад 2 роки 
опрацьовує департамент стандартизації медичних по-
слуг ДП «Державний експертний центр» МОЗ України. 

Проте щорічно Європейська асоціація урологів (EAU) 
представляє клінічні рекомендації з  діагностики і  ліку-
вання ІСС у дітей. Ми з ентузіазмом сприймаємо ініціа-
тиву МОЗ використовувати зарубіжні настанови і додер-
жуємося такої тактики останніми роками. Незважаючи 
на безперечні переваги в  діагностиці й узагальненні 
досвіду, Європейські рекомендації з лікування ІСС:

–	 обмежені досвідом застосування уроантисептиків, 
навіть тих, що виробляються в країнах Європи, і тому

–	 надмірно використовують антибіотики,  що при-
зводить до формування резистентності серед населення 
країн ЄС;

–	 не містять доказових даних з лікування дітей схід-
ноєвропейської популяції;

–	 базуються на  особистих традиціях лікарів і  мен-
тальності європейського населення.

Проте діагностика і лікування ІСС у дітей в Україні дещо 
відрізняються від рекомендацій EAU, тому вони не будуть 
у  повному обсязі впроваджені в  нашій країні. Тези щодо 
сучасного лікування ІСС у дітей в Україні наведені нижче.

1. При рецидиві ІСС у дітей до 5 років з 3-го епізоду 
інфекції показано проведення мікційної цистогра-
ми навіть за відсутності патологічних змін за дани-
ми УЗД сечової системи, у  хлопчиків до  1 року – ​
з другого епізоду [1].

2. Відповідно до рекомендацій EAU 2017 року [2] діти 
з антенатальним гідронефрозом складають групу під-
вищеного ризику розвитку ІСС і потребують тривалої 
антибактеріальної профілактики (2А). На  наш по-
гляд, у цій клінічній ситуації після наявного епізоду 
ІСС можуть використовуватися такі препарати: 
а)  у  дівчаток – ​уроантисептики (Макмірор, Фурамаг 
або триметоприм/сульфаметаксазол) [3]; б) у хлопчи-
ків – ​фітонірінговий препарат Канефрон Н [4].

3. За першого епізоду циститу у дітей призначається 
уроантисептик тривалістю 5 днів. Другий епізод – ​ін-
ший уроантисептик тривалістю 7 діб [1]. Антибіотик 
застосовують лише при діагнозах «ІСС без визначен-
ня топіки» або «пієлонефрит».

4. Препаратами вибору в лікуванні циститу у дітей є: 
Фурамаг, Макмірор (має переваги у дівчаток з вульві-
тами та вульвовагінітами) і триметоприм/сульфамета
ксазол. Інші препарати протимікробної дії при пер-
шому-другому епізодах не  використовуються, за  ви-
нятком антибіотиків для лікування урогенітальних 
інфекцій, доведених за підвищеним титром імуногло-
булінів класу G. Для полегшення симптомів циститу 
використовують Ріабал та Канефрон Н.

5. Антибіотики (переважно цефалоспорини ІІІ по-
коління) застосовуються для лікування хворих 
на  ПН. Найчастіше використовується ступінчаста 
терапія: парентерально цефалоспорин ІІІ покоління 
внутрішньовенно 3 доби, потім цефіксим (Цефікс) – ​
7  діб. Загальна тривалість лікування – ​10 діб за  не-
ускладненого перебігу ПН (нормалізація температу-
ри на 3-тю добу, аналізу сечі на 5-ту добу, відсутність 
порушень уродинаміки). Амоксицилін із сульбакта-
мом або клавуланатом використовують переважно 
за наявної грам-позитивної флори. Препаратом дру-
гої лінії є  фторхінолони (ципрофлоксацин) у  дозі 
20 мг/кг маси тіла.

Основа лікування ПН у  стаціонарі за  схемою «3+». 
Приклад.

1.	 Антибактеріальна терапія ступінчаста (наприклад, 
цефалоспорин ІІ-ІІІ покоління (цефтріаксон/сульбак
там 100 мг/кг/добу в 2 введення в/в 3 дні, потім Цефікс 
8 мг/кг/добу перорально 7 діб).

2.	 Регідратація перорально та  дезінтоксикація вну-
трішньовенно (Реосорбілакт 5 мл/кг/добу в  2 введення 
або Ксилат при ацетонемічному синдромі).

3.	 Жарознижувальні та протизапальні (за необхідно-
сті): парацетамол 3-4 дні і  німесулід до  10 діб (дітям 
старше 12 років).

«+» – ​запобігання рецидиву: профілактичне лікування 
Фурамагом 25 мг на ніч 3-6 міс або Макмірором 100 мг; 
до  нього можна також додатково включити препарати 

Канефрон Н чи Уропак‑36 або ж застосовувати їх як аль-
тернативу. 

Амбулаторно (нетяжкий перебіг, немає дегідратації 
та гіпертермії) – ​за схемою «2+». Приклад.

1.	 Цефікс 1 раз на  добу 10 діб або цефуроксим 
30 мг/добу в 2 прийоми 10 діб перорально.

2.	 Жарознижувальні та протизапальні (за необхідно-
сті): парацетамол 3-4 дні і німесулід до 7 діб (дітям стар-
ше 12 років).

«+» – ​запобігання рецидиву: профілактичне лікуван-
ня Фурамагом 25  мг на  ніч 3-6 міс або Макмірором 
100 мг; до нього можна також додатково включити пре-
парати Канефрон Н чи Уропак‑36 або ж застосовувати їх 
як альтернативу.

6. Після лікування рецидиву ІСС використовують 
профілактичне лікування 1/3-1/4 від добової дози 
Фурамагу, Макмірору, триметроприму/сульфамета
ксазолу або віковою дозою Канефрону Н  чи 
Уропаку‑36 (36  мг проантоціанідину А) для дівча-
ток  та  у  виняткових випадках у  хлопчиків. Однак 
є  дані  про ефективність застосування у  хлопчиків 
Канефрону Н. Тривалість профілактичного лікування 
становить 1-3 міс при попередньому діагнозі цистит 
та 3-12 міс при попередньому діагнозі ПН.

7. Змінилася європейська думка щодо безсимптом-
ної бактеріурії, яка зараз вважається в цілому добро-
якісним, а іноді і захисним станом (з формуванням 
біоплівок). Клінічний досвід в  Україні показує 
вкрай низьку ефективність лікування ІСС після 
3-4  курсу антибактеріальних препаратів, тому без-
симптомна бактеріурія, як і симптомна (з лейкоци-
турією), найчастіше лікується/контролюється 
за  допомогою фітопрепаратів (Канефрон Н, 
Уропак‑36) без застосування антибіотиків.

8. Доцільним є щеплення дітей після 4-6 років (ауто-
вакцина протягом 1 міс або Уро-Ваксом протягом 
6 міс) для дітей з рецидивуючими ІСС та безсимптом-
ною/симптомною бактеріурією.

Критерії ефективності лікування
Цистит: ліквідація клінічних проявів (2-3 доба), нор-

малізація аналізів сечі (3-4 доба), відсутність бактеріурії 
(2-3 доба).

Пієлонефрит: поліпшення клінічного стану через 
2-3 доби, відсутність бактеріурії (3-4 доба), нормалізація 
аналізів сечі (4-5 доба).

Критерії ефективності застосованого режиму анти-
бактеріальної терапії:

–	 тривалість ремісії;
–	 кількість рецидивів;
–	 перехід гострого ПН у хронічний;
–	� швидкість прогресування ПН до розвитку хроніч-

ної ниркової недостатності;
–	 швидкість наростання порушення функції нирок;
–	 тривалість життя;
–	 якість життя.
Збереження стійкої ремісії протягом 1 року при циститі, 

3 років при гострому ПН і 5 – ​при хронічному ПН та інтер-
стиційному нефриті дозволяє констатувати одужання [1].

Конфлікт інтересів: у поданому матеріалі автор декла-
рує, що не представляє інтереси фармакологічних ком-
паній-виробників згаданих препаратів.
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Рис. Класифікація ІСС


