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Інфекції сечової системи: 
що нового у 2021 році?

15-17 вересня за щорічною традицією відбулася XXІІІ Всеукраїнська науково-практична конференція 
«Актуальні питання педіатрії», присвячена пам’яті члена-кореспондента Національної академії наук, 
Національної академії медичних наук України, професора Віктора Михайловича Сідельникова 
(Сідельниковські читання). Конференція в дистанційному форматі зібрала понад 1000 дитячих 
та сімейних лікарів, були присутні представники педіатричних кафедр майже усіх закладів вищої 
та післядипломної освіти України. Були розглянуті питання діагностики, лікування та профілактики 
поширених дитячих захворювань, що базуються на засадах доказової медицини, за участю 
оториноларингологів, алергологів, імунологів, пульмонологів, неврологів, гастроентерологів та ін. 
З доповіддю «Інфекції сечової системи: що нового у 2021 році?» виступив завідувач кафедри нефрології 
та нирковозамісної терапії Національного університету охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика 
(Київ), заслужений лікар України, доктор медичних наук, професор Дмитро Дмитрович Іванов. 

Свій виступ професор розпочав з розбо-
ру клінічного випадку, який добре  показав, 
що клінічні прояви пієлонеф риту лікарі 
доволі часто диференціюють як цистит.

Клінічний випадок
Дівчинка, 1 р. 2 міс. Третій епізод гіпертер-
мії без клінічних ознак, які б могли вказу-
вати на причину її виникнення. Загальний 
аналіз сечі показав лейкоцитурію та нітрі-
турію. Одноденний прийом атибактеріаль-
ного препарату (фосфоміцину) вирішує 
проблему, проте через деякий час лейкоци-
турія рецидивує. 

Коментар спікера. У такому випадку 
перш за все необхідно звернути увагу 
на наявність лихоманки, яка свідчить саме 
на користь пієлонефриту. 

Лікування пієлонефриту передбачає прийом 
антибактеріального засобу (Цефікс) курсом 
щонайменше 4 дні (зазвичай 4-7 днів). 

Варто зауважити, що фосфоміцин вза-
галі не рекомендовано застосовувати у ді-
тей через високу ймовірність виникнення 
рецидивів захворювання. Уроантисеп тики 
при лікуванні гострого пієлонефриту та-
кож не використовуються – ані як моно-
терапія, ані в комбінації з антибактеріаль-
ними препаратами. 

При оцінюванні фебрильної інфекції 
сечо вих шляхів (ІСШ) у дітей рекомен-
дується на 3-4-ту добу антибіотикотерапії 

проводити мікційну цистоуретрографію. 
Після попереднього повноцінного ліку-
вання антибактеріальним препаратом 
(Цефікс компанії «Мегаком») можливе 
застосування уроантисептиків (ніфу рател) 
у профілактичних дозах. Як до повнення 
до основного лікування можливе застосу-
вання дієтичних добавок журавлини 
із вмістом проантоцианідинів або лікар-
ського засобу із вмістом трави золототи-
сячника, кореня любистка, листя розма-
рину, що підсилюють ефективність анти-
біотиків та дозволяють уникнути реци-
дивів.

Таким чином, для того щоб при значити 
адекватне лікування, перш за все необхід-
но правильно встановити діаг ноз. 

Зміни у загальному аналізі сечі, такі як лей-
коцитурія та бактеріурія, є спільними озна-
ками гострого циститу та гострого неусклад-
неного пієлонефриту. 

Головною диференційно-діагностичною 
ознакою, що відрізняє пієлонефрит від 
циститу, є наявність реакції організму 
на запалення – лихоманки, нейтрофільно-
го лейкоцитозу та інтоксикації. Критерії 
встановлення діагнозу ІСШ відповідно 
до протоколів IDSA/ESMID подані у та-
блиці.

Згідно з оновленими рекомендаціями 
Європейської асоціації урологів (EAU) 
2021 року, для лікування фебрильної ІСШ 
рекомендовано призначати 4-7-денні 
курси пероральних або парентеральних 
анти бактеріальних препаратів широкого 

спектру дії. У разі високого ризику роз-
витку повторної ІСШ, ураження нирок 
та симптомів інфекції нижніх сечовивід-
них шляхів рекомендується забезпечити 
тривалу антибактеріальну профілактику. 
У деяких випадках можна розглянути за-
стосування дієтичних добавок як альтер-
нативного або додаткового запобіжного 
заходу. 

У немовлят із фебрильною ІСШ для ви-
ключення обструкції верхніх і нижніх се-
чових шляхів впродовж перших 24 год від 
розвитку процесу необхідно проводити 
ультразвукове дослідження нирок та сечо-
вого міхура. У новонароджених слід ви-
ключити наявність міхурово- сечо видного 
рефлюксу (МСР) після першого епізоду 
фебрильної ІСШ, спри чиненої E. Сoli, 
а у дітей старше одного року – з інфекці-
єю, спричиненою кишковою паличкою, 
МСР слід виклю чити після другого епізоду 
фебрильної ІСШ. 

При виборі антибактеріального засобу пе-
ревагою застосування цефало спорину 
3 покоління – цефіксиму (Цефікс) – є від-
сутність резистентності збудників ІСШ. 
Цефікс створює у сечі концентрацію 
в 650 разів більшу від необхідної для ера-
дикації пато гену.

Так, у дослідженні J.M. Andrews (2001) 
МІК90 по відношенню до E. Сoli для цефік-
симу склала 0,25 мг/мл (рис.).

Цефікс випускається у формі капсул 
і порошку для приготування суспензії. 
Дітям віком від 6 місяців до 12 років (або 
з масою тіла <50 кг) препарат рекомендо-
вано призначати у дозі 8 мг/кг на добу 
за 1 прийом або по 4 мг/кг через кожні 
12 год, дітям старше 12 років (або з масою 
тіла >50 кг) – по 400 мг/добу одноразово. 

Потрібно пам’ятати, що у випадку, коли є 
складнощі у диференційній діагностиці го-
строго циститу та ранньої стадії пієлонефри-
ту, обраний препарат повинен володіти 
мультимодальними властивостями: створю-
вати високі концентрації в сечі, мати систем-
ну дію, не викликати дисбіозу, не порушую-
чи тим самим імунітет, та бути доступним. 
Це означає, що перевагу необхідно надава-
ти антибіотикам, а не уроантисеп тикам.

Таким чином, згідно з рекомендаціями 
EAU 2021 р., основою лікування фебриль-
ної ІСШ є застосування антибіотиків ши-
рокого спектру дії. Враховуючи багаторіч-
ний досвід застосування, доведену ефек-
тивність при лікуванні ІСШ у дітей, зруч-
ні форми випуску та режим дозування, 
препарат Цефікс (цефіксим) може бути 
рекомендований до використання як ба-
зовий препарат антибактеріальної терапії 
гострого пієлонефриту та гострого цисти-
ту у дітей. 

Підготувала Ольга Нестеровська

Таблиця. Критерії встановлення діагнозу ІСШ 
відповідно до настанов IDSA/ESMID (EUA, 2013)

Нозологія Клінічні симптоми Лабораторні дані 

Гострий цистит
Дизурія, часте болюче сечовипускання 
за відсутності таких проявів протягом остан-
нього місяця

Лейкоцитурія ≥10/мм3

Колонієутворювальних  одиниць ≥103–4/мл

Гострий 
неускладнений 
пієлонефрит

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

Лейкоцитурія ≥10/мм3

Колонієутворювальних  одиниць ≥104/мл

Ускладнені ІСШ Різноманітні комбінації наведених вище 
симптомів за наявності факторів ризику

Лейкоцитурія ≥10/мм3

Колонієутворювальних  одиниць ≥104–5/мл

Безсимптомна 
бактеріурія Немає

Лейкоцитурія ≥10/мм3

Колонієутворювальних одиниць ≥105/мл 
у 2 культурах, взятих з інтервалом 
у 24 години

Рецидивуючі 
інфекції сечової 
системи 
(антибіотико-
профілактика)

Як мінімум 3 епізоди неускладнених ІСШ, 
що підтверджені посівами протягом 
останніх 12 місяців. Тільки для дівчаток, 
що не мають структурних 
або функціональних порушень

Лейкоцитурія ≥10/мм3

Колонієутворювальних одиниць ≥104/мл
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Інгібуюча 
концен-
трація, 

мг/л

Патоген

16 Pseudomonas 
aeruginosa

0,25 E. coli
8 Staphylococcus spp.

0,5 Klebsiella 
pneumoniae

0,5 Proteus spp.

Рис. Ефективність цефіксиму при лікуванні ІСШ
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