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Õàðê³âñüêà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè

Âñòóï. ²íôåêö³¿ ñå÷îâèâ³äíèõ øëÿõ³â
(²ÑÂØ)  — òåðì³í, ùî îõîïëþº ö³ëèé ðÿä ïà-
òîëîã³÷íèõ ñòàí³â, ÿê³ õàðàêòåðèçóþòüñÿ ì³êðîá-
íîþ êîëîí³çàö³ºþ ñå÷³ ³ ì³êðîáíîþ ³íâàç³ºþ ç
ðîçâèòêîì ³íôåêö³éíîãî ïðîöåñó â áóäü-ÿê³é
÷àñòèí³ ñå÷îñòàòåâîãî òðàêòó — â³ä çîâí³øíüîãî
îòâîðó óðåòðè äî ê³ðêîâî¿ ðå÷îâèíè íèðîê [1].
²ÑÂØ º ãðóïîþ íàéá³ëüø ðîçïîâñþäæåíèõ áàê-
òåð³àëüíèõ ³íôåêö³é ç òåíäåíö³ºþ äî çðîñòàííÿ.
Ùîð³÷íî ðåºñòðóºòüñÿ áëèçüêî 150 ìëí. âèïàäê³â
[2]. ²ÑÂØ ïîñ³äàþòü äðóãå ì³ñöå ï³ñëÿ ðåñï³ðà-
òîðíèõ çàõâîðþâàíü ïî ê³ëüêîñò³ çâåðíåíü çà
àìáóëàòîðíîþ äîïîìîãîþ. Ó 7% ïàö³ºíò³â ç
ã³ïåðòåðì³ºþ ä³àãíîñòóºòüñÿ áàêòåð³àëüíî-çà-
ïàëüíèé ïðîöåñ ó íèðêàõ. Ö³ çàõâîðþâàííÿ ð³äêî
çóñòð³÷àþòüñÿ ó ÷îëîâ³ê³â, êð³ì âèïàäê³â, ïîâ’ÿ-
çàíèõ ç àíàòîì³÷íèìè àáî ôóíêö³îíàëüíèìè àíî-
ìàë³ÿìè ðîçâèòêó ñå÷îâèä³ëüíî¿ ñèñòåìè, ùî
ïðîÿâëÿþòüñÿ â ïåðøèé ð³ê æèòòÿ [3].

Íàé÷àñò³øå äàíà ãðóïà çàõâîðþâàíü çóñò-
ð³÷àºòüñÿ ñåðåä æ³íîê, ùî çóìîâëåíî àíàòîìî-
ô³ç³îëîã³÷íèìè îñîáëèâîñòÿìè ¿õí³õ ñå÷îâèâ³ä-
íèõ øëÿõ³â. Â³ä 50,0% äî 70,0% æ³íîê, ïðèíàéìí³
õî÷  ðàç ó æèòò³ ïåðåíîñÿòü ²ÑÂØ, à ó 20,0%–
30,0% ùîð³÷íî â³äì³÷àþòüñÿ â³ä îäíîãî äî òðüîõ
åï³çîä³â äèçóð³¿, çóìîâëåíî¿ ðåöèäèâîì çàõâî-
ðþâàííÿ [4]. Æ³íêè çíà÷íî ÷àñò³øå õâîð³þòü, í³æ
÷îëîâ³êè. Ó 30% ñåêñóàëüíî àêòèâíèõ æ³íîê
â³êîì äî 24 ðîê³â ñïîñòåð³ãàºòüñÿ ùîíàéìåíøå
1 åï³çîä ²ÑÂØ, ÿêèé ïîòðåáóº àíòèáàêòåð³àëü-
íî¿ òåðàï³¿. Çà ñòàòèñòè÷íèìè äàíèìè ó ìîëîäèõ
÷îëîâ³ê³â ÷àñòîòà âèíèêíåííÿ ²ÑÂØ íàáàãàòî
ìåíøà: 5–8 âèïàäê³â íà 10 000 îñ³á [5], ïðîòå
çàõâîðþâàí³ñòü çíà÷íî çðîñòàº ñåðåä ÷îëîâ³ê³â
â³êîì ñòàðøå 60 ðîê³â [6,7]. Ê³ëüê³ñòü âèïàäê³â
ñòàíîâèòü 0,9–2,4 âèïàäêó íà 1000 îñ³á ñåðåä
òèõ, õòî º ìîëîäøèì 55 ðîê³â ³ 7,7 âèïàäêó íà
1000 îñ³á ñåðåä ÷îëîâ³ê³â 85 ðîê³â ³ ñòàðøå [8,9].
Ó ÑØÀ ²ÑÂØ º ïðè÷èíîþ ≤7 ìëí. â³çèò³â äî
ë³êàð³â çà ð³ê, ïðè öüîìó áëèçüêî 2 ìëí. ç íèõ
ïîâ’ÿçàí³ ç öèñòèòîì [10,11]. Ðåöèäèâè á³ëüø
õàðàêòåðí³ äëÿ ÷îëîâ³ê³â ïîõèëîãî òà ñòàðå÷îãî
â³êó, í³æ äëÿ ìîëîäèõ ëþäåé. Òåíäåíö³ÿ ùîäî

çàõâîðþâàíîñò³ ²ÑÂØ ñïîñòåð³ãàºòüñÿ ³ â Óê-
ðà¿í³. Ó 1998 ð. íà îáë³êó áóëî 519 654 ïàö³ºíòè,
àáî 1034,24 íà 100 òèñ. íàñåëåííÿ [12], ó 2008 ð. –
738 696 ³ 1145,7 â³äïîâ³äíî [13], à ó 2015 ð. âæå
664 547 õâîðèõ, ùî ñêëàäàº 1554,1 íà 100 òèñ.
íàñåëåííÿ [14]. Ñïåöèô³÷í³ ñóáïîïóëÿö³¿ ï³äâè-
ùåíîãî ðèçèêó, ùîäî âèíèêíåííÿ ²ÑÂØ âêëþ-
÷àþòü íåìîâëÿò, âàã³òíèõ æ³íîê, ëþäåé ïîõèëîãî
â³êó, ïàö³ºíò³â ³ç ïîøêîäæåííÿìè ñïèííîãî ìîç-
êó òà (àáî) êàòåòåðàìè, ïàö³ºíò³â ç öóêðîâèì
ä³àáåòîì àáî ðîçñ³ÿíèì ñêëåðîçîì, ïàö³ºíò³â ³ç
ñèíäðîìîì íàáóòîãî ³ìóíîäåô³öèòó, â³ðóñîì ³ìó-
íîäåô³öèòó ëþäèíè òà ïàö³ºíò³â ç àíîìàë³ÿìè
ðîçâèòêó ñå÷îâèâ³äíèõ øëÿõ³â. Êàòåòåð-àñîö³éî-
âàí³ ²ÑÂØ º íàéá³ëüø ïîøèðåíîþ âíóòð³øíüî-
ë³êàðíÿíîþ ³íôåêö³ºþ, ùî ñòàíîâèòü ïîíàä
1 ì³ëüéîí âèïàäê³â ó ë³êàðíÿõ òà áóäèíêàõ ïðè-
ñòàð³ëèõ. Ðèçèê ²ÑÂØ çðîñòàº ç³ çá³ëüøåí-
íÿì òðèâàëîñò³ êàòåòåðèçàö³¿. Ó ë³òí³õ îñ³á,
²ÑÂØ º äðóãîþ íàéá³ëüø ïîøèðåíîþ ôîð-
ìîþ ³íôåêö³¿, ùî ñòàíîâèòü áëèçüêî 25% óñ³õ
³íôåêö³é [15]. Âèêëèêàþòüñÿ øèðîêèì ñïåê-
òðîì ì³êðîîðãàí³çì³â òà õàðàêòåðèçóþòüñÿ âè-
ñîêîþ ðåçèñòåíòí³ñòþ äî àíòèáàêòåð³àëüíèõ ïðå-
ïàðàò³â.

²ñíóþòü ð³çí³ ñèñòåìè êëàñèô³êàö³¿ ²ÑÂØ.
Íàéá³ëüø øèðîêî âèêîðèñòîâóþòüñÿ ò³, ùî ðîç-
ðîáëåí³ Öåíòðàìè êîíòðîëþ òà ïðîô³ëàêòèêè
çàõâîðþâàíü (CDC) [16], Àìåðèêàíñüêèì òîâà-
ðèñòâîì ç ³íôåêö³éíèõ õâîðîá (IDSA) [17],
ªâðîïåéñüêèì òîâàðèñòâîì ³ç êë³í³÷íî¿ ì³êðî-
á³îëîã³¿ òà ³íôåêö³éíèõ çàõâîðþâàíü (ESCMID)
[18], à òàêîæ Óïðàâë³ííÿì ç êîíòðîëþ çà ïðî-
äóêòàìè òà ë³êàìè ÑØÀ (FDA) [19, 20]. Íàé÷àñ-
ò³øå â ïðàêòèö³ âèêîðèñòîâóºìî ïîíÿòòÿ óñê-
ëàäíåíà òà íåóñêëàäíåíà ²ÑÂØ. Ó 2011 ðîö³
ªâðîïåéñüêà àñîö³àö³ÿ óðîëîã³â (EAU) çàïðî-
ïîíóâàëà ñèñòåìó êëàñèô³êàö³¿ ORENUC ç óðà-
õóâàííÿì êë³í³÷íèõ ñèìïòîì³â ²ÑÂØ, êëàñèô³-
êàö³¿ ôàêòîð³â ðèçèêó òà íåîáõ³äíîñò³ â³äïîâ³ä-
íî¿ àíòèáàêòåð³àëüíî¿ òåðàï³¿ [21]. ²ñíóþ÷³ ôàê-
òîðè ðèçèêó çà ñèñòåìîþ ORENUC:

– O – íåìàº ôàêòîð³â ðèçèêó;
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– R – ôàêòîðè ðèçèêó ðåöåäèâíî¿ ²ÑÂØ,
àëå áåç ðèçèêó óñêëàäíåíü (ãîðìîíàëüíà êîí-
òðàöåïö³ÿ, ñåêñóàëüíà àêòèâí³ñòü, äåô³öèò ãîð-
ìîí³â ó ïîñòìåíîïàóçàëüíîìó ïåð³îä³, êîíòðî-
ëüîâàíèé ä³àáåò òîùî);

– E – íåóðîëîã³÷í³ ôàêòîðè ðèçèêó ç ðè-
çèêîì ïîÿâè óñêëàäíåíü (âàã³òí³ñòü, íåêîíòðî-
ëüîâàíèé ä³àáåò, âèðàæåíà ³ìóíîñóïðåñ³ÿ, òîùî);

– N – ðåàëüí³ ôàêòîðè ðèçèêó ç ðèçèêîì
ïîÿâè óñêëàäíåíü (íèðêîâà íåäîñòàòí³ñòü,
ê³ñòîçí³ çàõâîðþâàííÿ íèðîê);

– U – óðîëîã³÷í³ ôàêòîðè ðèçèêó (ÿê³
ìîæóòü áóòè óñóíåí³) ç ðèçèêîì ïîÿâè óñêëàä-
íåíü (îáñòðóêö³ÿ ñå÷îâîäó, óðîëîã³÷í³ îïåðàö³¿,
òèì÷àñîâà êàòåòåðèçàö³ÿ, òîùî);

– C – óðîëîã³÷í³ ôàêòîðè ðèçèêó (ÿê³ íå
ìîæóòü áóòè óñóíåí³) àáî ïîñò³éíèé óðåòðàëü-
íèé êàòåòåð (îáñòðóêö³ÿ ñå÷îâèâ³äíèõ øëÿõ³â,
òðèâàëà êàòåòåðèçàö³ÿ, íåéðîãåíí³ ïîðóøåííÿ
ñå÷îâîãî ì³õóðà òîùî).

Çà ñòóïåíåì ÷óòëèâîñò³ ì³êðîîðãàí³çì³â [22]:
– ÷óòëèâ³;

– ìàëî÷óòëèâ³;
– ïîë³ðåçèñòåíòí³.
Â³äïîâ³äíî äî ðåêîìåíäàö³é EAU 2017

²ÑÂØ ïîä³ëÿþòü íàñòóïíèì ÷èíîì (òàáë. 1).
Ñ³ìåéñòâî Enterobacteriaceae – îäíå ³ç

íàéá³ëüø âàæëèâèõ â åò³îëîã³÷í³é ñòðóêòóð³
²ÑÂØ ð³çíî¿ ëîêàë³çàö³¿, à òàêîæ âíóòð³øíüî-
ë³êàðíÿíèõ ³íôåêö³é ñåðåä óìîâíî-ïàòîãåííèõ
ì³êðîîðãàí³çì³â. Äîì³íóþ÷èì çáóäíèêîì ²ÑÂØ
º Escherichia ñoli, ÿêà ³äåíòèô³êóºòüñÿ â
70–95% õâîðèõ. Staphylococcus saprophyticus âè-
ä³ëÿþòü ó 5–10% ïàö³ºíò³â. ²íø³ åíòåðîáàêòåð³¿,
òàê³ ÿê Proteus mirabilis, Klebsiella spp., çóñòð³÷à-
þòüñÿ çíà÷íî ð³äøå [23]. Ó òîé æå ÷àñ òàê³ ì³êðî-
îðãàí³çìè, ÿê S.aureus, S.epidermidis, G.vaginalis,
Streptococcus spp., äèôòåðî¿äè, ëàêòîáàöèëè, àíàåðî-
áè, õî÷à é êîëîí³çóþòü ïðÿìó êèøêó, ï³õâó òà øê³ðó,
ïðîòå ïðàêòè÷íî íå âèêëèêàþòü ²ÑÂØ [24].

Óðîïàòîãåíí³ øòàìè Escherichia ñoli ìàþòü
çäàòí³ñòü ïðèêð³ïëþâàòèñÿ äî ìåìáðàí êë³òèí
ìàêðîîðãàí³çìó, çàâäÿêè àäãåçèíàì, ùî ì³ñòÿòü-
ñÿ íà âåðõ³âö³ ï³ë³é, ïîò³ì ïðîíèêàþòü âñåðåäè-
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íó êë³òèíè, äå ïî÷èíàþòü ðîçìíîæóâàòèñÿ, ôîð-
ìóþ÷è âíóòð³øíüîêë³òèíí³ áàêòåð³àëüí³ àñîö³-
àö³¿, ³ ôîðìóþòü òàê çâàí³ á³îïë³âêè, ùî ìîæóòü
ðîçòàøîâóâàòèñÿ ÿê âíóòð³øíüîêë³òèííî, òàê ³
íà ïîâåðõí³ êë³òèííèõ ìåìáðàí. Á³îïë³âêè íà-
ä³éíî çàõèùàþòü âíóòð³øíüîêë³òèííó êîëîí³þ,
ó òîìó ÷èñë³ â³ä ä³¿ àíòèáàêòåð³àëüíèõ ïðåïà-
ðàò³â. Êîëè ìàñà ñôîðìîâàíèõ áàêòåð³é äîñÿãàº
êðèòè÷íîãî ð³âíÿ, âîíè ðîçðèâàþòü êë³òèíó ³,
âèõîäÿ÷è ç íå¿, àòàêóþòü ñóñ³äíþ àáî íèæ÷å ðîç-
òàøîâàíó êë³òèíó. Ïðè öüîìó ÷àñòèíà áàêòåð³é
ïðîõîäèòü ïðîöåñ ô³ëàìåíòàö³¿, çíà÷íî çá³ëüøó-
þ÷èñü ó äîâæèíó. Ó ôîðì³ ô³ëàìåíò áàêòåð³¿ ðå-
çèñòåíòí³ äî àíòèá³îòèê³â. Òàêèé ìåõàí³çì îò-
ðèìàâ íàçâó «ïàòîãåíåòè÷íèé êàñêàä» óðîïàòî-
ãåííî¿ E. ñoli. Íàñòóïíîþ âàæëèâîþ ëàíêîþ â
åò³îïàòîãåíåç³ ²ÑÂØ º íàÿâí³ñòü ó E. ñoli äæãó-
òèêà, ùî â³äïîâ³äàº çà ðóõëèâ³ñòü áàêòåð³¿, ùî
äàº ìîæëèâ³ñòü áàêòåð³ÿì ðóõàòèñÿ ïî ñå÷îâè-
â³äíèõ øëÿõàõ ïðîòè ïîòîêó ñå÷³ [25]. Ùå îäí³ºþ
îñîáëèâ³ñòþ äàíîãî ì³êðîîðãàí³çìó º áàêòåð³-
àëüíèé õåìîòàêñèñ, òîáòî ìîæëèâ³ñòü â³ä÷óâàòè
çì³íè â õ³ì³÷íîìó ñêëàä³ îòî÷óþ÷îãî ñåðåäîâè-
ùà ³ ì³ãðóâàòè â ³íøå, çàâäÿêè íàÿâíîñò³ òðàíñ-
ìåìáðàííîãî õåìîòàêñè÷íîãî ìåòèë-àêöåïòóþ-
÷îãî á³ëêà ³ øåñòè öèòîçîëüíèõ ïðîòå¿í³â: CheA,
CheB, CheR, CheW, CheW, CheY ³ CheZ [26]. Ãåíè,
ùî êîäóþòü ôàêòîðè â³ðóëåíòíîñò³ E. Ñoli, îá’ºä-
íóþòüñÿ â ãåíîìí³ êëàñòåðè, ùî íàçèâàþòü
îñòð³âöÿìè ïàòîãåííîñò³, ÿê³ êîíòðîëþþòü
á³ëüø³ñòü ô³ìáðèàëüíèõ ³ íåô³ìáðèàëüíèõ àäãå-
çèí³â, òîêñèí³â ³ ñèñòåì, ùî çàáåçïå÷óþòü áàêòå-
ð³àëüíó êë³òèíó çàë³çîì [27]. Óðîïàòîãåíí³ øòà-
ìè ì³êðîîðãàí³çìó ëåãêî àäàïòóþòüñÿ äî íîâî-
ãî îòî÷óþ÷îãî ñåðåäîâèùà â òîìó ÷èñë³ ³ ñå÷î-
âîãî òðàêòó.

Pseudomonas aeruginosa – íàé÷àñò³øèé çáóä-
íèê ãîñï³òàëüíî¿ ³íôåêö³¿, îñîáëèâî ó â³ää³ëåí-
íÿõ ðåàí³ìàö³¿ òà ³íòåíñèâíî¿ òåðàï³¿, ÷àñòî âè-
ÿâëÿºòüñÿ ïðè óñêëàäíåíèõ ³íôåêö³ÿõ ñå÷îâèõ
øëÿõ³â [28]. Õàðàêòåðèçóºòüñÿ â³ðóëåíòí³ñòþ,
éîãî ïàòîãåíí³ñòü îáóìîâëåíà çäàòí³ñòþ äî
³íâàç³¿ òà ïåðñèñòåíö³¿ â òêàíèíàõ, à òàêîæ äî
öèòîòîêñè÷íîãî åôåêòó ³ ñòèìóëÿö³¿ ãåíåðàë³-
çîâàíî¿ çàïàëüíî¿ ðåàêö³¿. Ôàêòîðàìè çáóäíèêà,
ùî âïëèâàþòü íà ôîðìóâàííÿ ëîêàëüíîãî ³ ñè-
ñòåìíîãî çàïàëåííÿ, º: ë³ïîïîë³ñàõàðèä, åêçîòîê-
ñèí S, ôëàãåë³í, í³òðàòðåäóêòàçà, ï³îöèàí³í, ôîñ-
ôîë³ïàçà Ñ. Á³ëüø³ñòü ç íèõ ³í³ö³þº ñåêðåö³þ
êëþ÷îâîãî ïðîçàïàëüíîãî ìåä³àòîðà – ôàêòîðà
íåêðîçó ïóõëèí, à ôîñôîë³ïàçà ñïðèÿº ë³áåðàö³¿
IL – 1, IL – 6, ³-³íòåðôåðîíà ³ç ìîíîöèò³â, ïîë³-
ìîðôíîÿäåðíèõ íåéòðîô³ë³â ³ Ò-ë³ìôîöèò³â [29,
30]. Áåçïîñåðåäí³ âíóòð³øíüîêë³òèíí³ åôåêòè
P.aeruginosa ï³ä ä³ºþ åêçîòîêñèí³â çàêëþ÷àþòü-

ñÿ â ³íã³á³ö³¿ ñèíòåçó ÄÍÊ, ñòèìóëÿö³¿ àïîïòîçó,
çì³íè êë³òèííî¿ ôîðìè, âòðàò³ çäàòíîñò³ äî ëî-
êàëüíî¿ àäãåç³¿, çäàòí³ äî ñèíòåçó ³ ñåêðåö³¿ ôàê-
òîð³â òîêñè÷íîñò³: ð³çí³ øòàìè äàíîãî çáóäíèêà
õàðàêòåðèçóþòüñÿ ð³çíîþ òîêñè÷í³ñòþ [31]. Ùå
îäíèì ³ç íàé÷àñò³øèõ çáóäíèê³â ²ÑÂØ º
Klebsiella pneumoniae, Â îðãàí³çì³ ëþäèíè óòâî-
ðþþòü åíäîòîêñèí (ë³ïîïîë³ñàõàðèä êàïñóëè
K. ðneumoniae), ÿêèé óòâîðþºòüñÿ ïðè ðóéíó-
âàíí³ ì³êðîîðãàí³çìó ³ º ïðè÷èíîþ âèíèêíåí-
íÿ ³íôåêö³éíî-òîêñè÷íî¿ ðåàêö³¿ (ëèõîìàíêà,
³íòîêñèêàö³ÿ); òåðìîñòàá³ëüíèé åíòåðîòîêñèí
âðàæàº óðîòåë³é ñå÷îâèõ øëÿõ³â;  ìåìáðàíîòîê-
ñèí ïîøêîäæóº êë³òèíè ³ ìàº ãåìîë³òè÷íó àê-
òèâí³ñòü. Äåÿê³ øòàìè âîëîä³þòü ïîë³ðåçèñòåíòí³-
ñòþ äî àíòèá³îòèê³â, ùî îáóìîâëåíî íàÿâí³ñòþ
R-ïëàçì³äè [32], òàêîæ ïðîÿâëÿºòüñÿ ñò³éê³ñòü äî
êàðáîïåíåì³â çà ðàõóíîê íàÿâíîñò³ êàðáîïåíåì –
ã³äðîë³çóþ÷èõ β-ëàêòàìàç [33]. Êàïñóëà º ôàêòî-
ðîì â³ðóëåíòíîñò³ çáóäíèêà [34].

Îñîáëèâî âàæëèâèì ç ìåòîþ óíèêíåííÿ
ðåçèñòåíòíîñò³ ì³êðîîðãàí³çì³â äî àíòèáàêòåð³-
àëüíèõ ïðåïàðàò³â º äîñë³äæåííÿ ñå÷³ ³ç âèçíà-
÷åííÿì ÷óòëèâîñò³ ì³êðîîðãàí³çì³â äî ïðåïàðà-
òó. Êë³í³÷íî çíà÷èìèìè º íàñòóïí³ ðåçóëüòàòè
(àíàë³ç ñåðåäíüî¿ ïîðö³¿ ñå÷³):

– > 103 ÊÎÅ/ìë îçíàêà ãîñòðîãî íåóñê-
ëàäíåíîãî öèñòèòó ó æ³íîê;

– > 104 ÊÎÅ/ìë îçíàêà ãîñòðîãî íåóñê-
ëàäíåíîãî ï³ºëîíåôðèòó ó æ³íîê;

– > 105 ÊÎÅ/ìë îçíàêà ãîñòðîãî óñêëàä-
íåíîãî ï³ºëîíåôðèòó ó æ³íîê.

Ó ÷îëîâ³ê³â íàÿâí³ñòü > 103 ÊÎÅ/ìë ïðè
äîñë³äæåíí³ ñåðåäíüî¿ ïîðö³¿ ñå÷³ âæå ââàæàþòü
îçíàêîþ ãîñòðîãî óñêëàäíåíîãî ï³ºëîíåôðèòó.
Àñèìïòîìàòè÷íó áàêòåð³óð³þ ä³àãíîñòóþòü, ÿêùî
âèñ³âàºòüñÿ > 105 ÊÎÅ/ìë òîãî ñàìîãî âèäó ïðè
ùîíàéìåíøå äâîõ ïîñ³âàõ, ç³áðàíèõ ç ³íòåðâà-
ëîì íå ìåíøå 24 ãîäèí. Ð³ñò ì³êðîîðãàí³çì³â
ó òèòð³ 102 ÊÎÅ/ìë â îäíîêðàòíîìó áàêòåð³î-
ëîã³÷íîìó àíàë³ç³ ñå÷³, îòðèìàíî¿ ïðè êàòåòå-
ðèçàö³¿ ñå÷îâîãî ì³õóðà, º ðåïðåçåíòàòèâíèì
äëÿ ï³äòâåðäæåííÿ áàêòåð³óð³¿, ÿê ó ÷îëîâ³ê³â,
òàê ³ ó æ³íîê [22].

Çáóäíèêè ³íôåêö³é ñå÷îâèâ³äíèõ øëÿõ³â
õàðàêòåðèçóþòüñÿ âèñîêîþ ðåçèñòåíòí³ñòþ äî
àíòèáàêòåð³àëüíèõ ïðåïàðàò³â òà ÷àñòèìè ðåöè-
äèâàìè. Â³ä áàãàòüîõ âæèâàíèõ àíòèáàêòåð³àëü-
íèõ ïðåïàðàò³â ó çâ’ÿçêó ³ç ²ÑÂØ äîâîäèòüñÿ
â³äìîâëÿòèñÿ ÷åðåç ïîÿâè âåëèêî¿ ê³ëüêîñò³ ðå-
çèñòåíòíèõ äî íèõ øòàì³â ì³êðîîðãàí³çì³â. Ïðî-
áëåìà àíòèá³îòèêîðåçèñòåíòîñò³ – îäíà ³ç íàé-
âàæëèâ³øèõ ó ñâ³ò³.

Àíòèá³îòèêîðåçèñòåíòí³ñòü – ôåíîìåí
ñò³éêîñò³ øòàìó çáóäíèêà ³íôåêö³¿ äî ä³¿ îäíî-
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ãî ÷è äåê³ëüêîõ àíòèáàêòåð³àëüíèõ ïðåïàðàò³â.
Ñò³éê³ ì³êðîîðãàí³çìè (âêëþ÷àþ÷è áàêòåð³¿, ãðè-
áè, â³ðóñè ³ ïàðàçèòè) çäàòí³ âèòðèìóâàòè àòàêè
àíòèáàêòåð³àëüíèõ, ïðîòèãðèáêîâèõ, ïðîòèâ³ðóñ-
íèõ ïðåïàðàò³â, òàê ùî ñòàíäàðòí³ ìåòîäè ë³êó-
âàííÿ ñòàþòü íååôåêòèâíèìè ³ çá³ëüøóºòüñÿ
ðèçèê ðîçïîâñþäæåííÿ ³íôåêö³é.     Ó âåðåñí³
2016 ðîêó ñâ³òîâ³ ë³äåðè íà çóñòð³÷³ â Îðãàí³-
çàö³¿ Îá’ºäíàíèõ Íàö³é (ÎÎÍ) çàÿâèëè ïðî
íåîáõ³äí³ñòü îá’ºäíàííÿ çóñèëü ó áîðîòüá³ ç³
ñò³éê³ñòþ ì³êðîîðãàí³çì³â äî ïðîòèì³êðîáíèõ
ïðåïàðàò³â. Âïåðøå î÷³ëüíèêè äåðæàâ  – ÷ëåí³â
ÎÎÍ âçÿëè çîáîâ’ÿçàííÿ âæèòè ìàñøòàáíèõ ³
ñêîîðäèíîâàíèõ çàõîä³â äëÿ áîðîòüáè ç ïåðøî-
÷åðãîâèìè ïðè÷èíàìè ðîçâèòêó ñò³éêîñò³ äî
ïðîòèì³êðîáíèõ ïðåïàðàò³â â³äðàçó â äåê³ëüêîõ
íàïðÿìêàõ, çîêðåìà ó ñôåðàõ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ,
îõîðîíè çäîðîâ’ÿ òâàðèí òà â ñ³ëüñüêîìó ãîñïî-
äàðñòâ³ [35]. Òîìó âàæëèâèì º ñâîº÷àñíå ïðè-
çíà÷åííÿ àíòèáàêòåð³àëüíî¿ òåðàï³¿ ç âðàõóâàí-
íÿì ÷óòëèâîñò³ ì³êðîîðãàí³çìó äî àíòèáàêòåð³-
àëüíîãî ïðåïàðàòó.

Âèñíîâêè

1. ²ÑÂØ – íàéïîøèðåí³øà ãðóïà áàêòåð³-
àëüíèõ ³íôåêö³é, ùî ñòàíîâèòü îäíó ³ç íàéãî-
ëîâí³øèõ ïðîáëåì ñó÷àñíî¿ óðîëîã³¿.

2. ×àñò³øå õâîð³þòü æ³íêè, ð³âåíü çàõâî-
ðþâàíîñò³ çà ñòàòèñòè÷íèìè äàíèìè ñêëàäàº 50–
70%, ÷îëîâ³êè äåùî ð³äøå 5–8 âèïàäê³â íà
10  000 ÷îëîâ³ê³â.

3. Êàòåòåð-àñîö³éîâàí³ ²ÑÂØ, º ïðè÷èíîþ
âíóòð³øíüîë³êàðíÿíèõ ³íôåêö³é òà ðèçèê ¿õ
çá³ëüøóºòüñÿ ³ç òðèâàë³ñòþ êàòåòåðèçàö³¿.

4. Ïðîâ³äíèì çáóäíèêîì ó âèíèêíåíí³ ²ÑÂØ
º E.coli 70–95%, S. saprophyticus âèä³ëÿþòü ó 5–
10% ïàö³ºíò³â, ³íø³ çáóäíèêè  (Proteus mirabilis,
K.ðneumoniae, P.aeruginosa) á³ëüø õàðàêòåðí³ äëÿ
óñêëàäíåíèõ ³íôåêö³é ñå÷îâèõ øëÿõ³â.

5. Çáóäíèêè ²ÑÂØ õàðàêòåðèçóþòüñÿ âè-
ñîêîþ â³ðóëåíòí³ñòþ, çäàòí³ñòþ äî àäãåç³¿ òà åí-
äîòîêñè÷í³ñòþ. Çàâäÿêè äàíèì âëàñòèâîñòÿì
ì³êðîîðãàí³çìè ïîãàíî ï³ääàþòüñÿ ä³¿ àíòèáàê-
òåð³àëüíèõ ïðåïàðàò³â òà õàðàêòåðèçóþòüñÿ âè-
ñîêîþ ÷àñòîòîþ ðåöèäèâóâàííÿ.
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(ÎÁÇÎÐ ËÈÒÅÐÀÒÓÐÛ)

Î.Í. Ãåãëþê,  È.Ì. Àíòîíÿí

Èíôåêöèè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé – îäíà èç
íàèáîëåå âàæíûõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîé óðîëîãèè,
äàííàÿ ãðóïïà âêëþ÷àåò â ñåáÿ ðÿä ïàòîëîãè÷åñêèõ
ñîñòîÿíèé, êîòîðûå ñîïðîâîæäàþòñÿ âîçíèêíîâåíèåì
èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ðàçëè÷-
íûõ îòäåëàõ ìî÷åâîãî òðàêòà. Ñîïðîâîæäàþòñÿ ÷àñ-
òûìè ðåöèäèâàìè è ñêëîííîñòüþ ê õðîíèçàöèè
ïðîöåññà. ×àùå áîëåþò æåíùèíû 50–70%, ÷òî îáóñ-
ëîâëåíî àíàòîìî-ôèçèîëîãè÷åñêèìè îñîáåííîñòÿ-
ìè èõ ìî÷åâûäåëèòåëüíîé ñèñòåìû, ìóæ÷èíû çíà-
÷èòåëüíî ðåæå 5–8 ñëó÷àåâ íà 10 000 ìóæ÷èí. Äî-
ìèíèðóþùèì âîçáóäèòåëåì ÿâëÿåòñÿ E.coli, êîòîðàÿ
èäåíòèôèöèðóåòñÿ â 70–95% áîëüíûõ, äðóãèå áàê-
òåðèè âñòðå÷àþòñÿ çíà÷èòåëüíî ðåæå è áîëåå õàðàê-
òåðíû äëÿ îñëîæíåííûõ èíôåêöèé ìî÷åâûäåëèòåëü-
íîé ñèñòåìû. Äëÿ ìèêðîîðãàíèçìîâ, êîòîðûå âûçû-
âàþò èíôåêöèè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, õàðàêòåðíû:
âûñîêàÿ âèðóëåíòíîñòü,  ñêëîííîñòü ê àäãåçèè è ýí-
äîòîêñè÷íîñòü, â ñâÿçè ñ ÷åì âîçáóäèòåëè ïëîõî
ïîääàþòñÿ âîçäåéñòâèþ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïà-
ðàòîâ è õàðàêòåðèçóþòñÿ âûñîêîé ðåçèñòåíòíîñòüþ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: èíôåêöèè ìî÷åâûâîäÿ-
ùèõ ïóòåé, ýíäîòîêñèíû, àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òå-
ðàïèÿ, îñëîæíåííàÿ èíôåêöèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ
ïóòåé, àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü, ðåöèäèâ.

Summary

EPIDEMIOLOGICAL AND
ETHIOPOLOGICAL FEATURES OF URINARY
TRACT INFECTIONS , CURRENT STATE OF
PROBLEM (LITERATURE REVIEW)

O.M. Gegliuk, I.M. Antonyan

Urinary tract infections (UTI) are a group of
the most common bacterial infections. Every year
in the world more than 150 million cases are
registered. UTI occupy second place after respiratory
infections. There are dif ferent systems of
classification of UTI. The most widely used are those
developed by the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), the American Society for
Infectious Diseases (IDSA), the European Society
for Clinical Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID), and the US Food and Drug
Administrat ion (FDA). According to the
recommendations of the AEA 2017, UTIs are
distinguished: uncomplicated, complicated, recurrent,
catheter-associated and urosepsis. The dominant
etiology of E. coli – E. coli, which is identified in
70–95%, is S. saprophyticus in 5–10% of patients.
Other pathogens (Proteus mirabilis, K.neumoniae,
P.aeruginosa) are more characteristic of complicated
urinary tract infections. UTIs are characterized by
high virulence, adherence and endotoxicity, in
connect ion with which this group of
microorganisms is able to counteract antibacterial
drugs and is characterized by a high rate of
recurrence.
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