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ВСТУП
Інфекції нирок і сечовивідних шляхів у жінок 

набувають статусу міждисциплінарної проб-
леми. Висока частота інфекцій сечовивідних 
шляхів (ІСШ) і їх рецидивного перебігу в жінок, 
а також особливості перебігу при вагітності 
роблять цю патологію особливо актуальною 
для акушерів-гінекологів. 

ІСШ у жінок зустрічаються часто: близько 
60% жінок мають щонайменше один епізод 
гострого бактеріального циститу протягом 
життя. У 20–40% жінок мають місце повторні 
епізоди циститу після первинного, в 25–50% – 
множинні повторні епізоди [1–3].

В 2018 році на сайті www.uroweb.org було 
представлене оновлення клінічних настанов 
Європейської асоціації урологів (European 
Association of Urology, ЕAU) [4], у 2019 році 
Американська урологічна асоціація (American 
Urological Association, AUA), Канадська 
урологічна асоціація (Canadian Urological 
Association, CUA), Товариство уродинаміки, 
жіночої медицини таза та сечостатевої рекон-
струкції (Society of Urodynamics, Female Pelvic 
Medicine & Urogenital Reconstruction, SUFU) 
опублікували клінічні настанови щодо веден-
ня рецидивуючих неускладнених інфекцій 
сечовивідних шляхів [5]. Далі представлені 
визначення основних нозологій відповідно до 
вищенаведених клінічних настанов.

Гострий бактеріальний цистит – запаль-
ний процес сечовивідних шляхів, пов’язаний 
із бактеріальним патогеном, наявність якого 
підтверджена культуральним дослідженням 
(посів сечі); з гострим початком з явищами ди-
зурії в поєднанні з різними ступенями почас-
тішання сечовипускання та позивів до нього, 
іноді гематурією та нетриманням сечі. 

Неускладнена ІСШ (цистит, пієлонефрит) – 
інфекція сечовивідних шляхів (гостра, спора-
дична або рекурентна) у здорової пацієнтки 
без анатомічних і функціональних аномалій та 
факторів ризику [6]. 

Ускладнена ІСШ – інфекція сечовивідних 
шляхів у пацієнтки з одним або більшою кіль-
кістю факторів ризику розвитку цієї інфекції та 

потенційним ризиком низької ефективності 
терапії й ускладненого перебігу захворюван-
ня. До таких факторів ризику належать: 

 анатомічні та функціональні аномалії нирок 
і сечовивідних шляхів (конкременти, диверти-
кул, нейрогенний сечовий міхур);

імунодефіцитні стани;
цукровий діабет;

 вагітність;
постійні катетери;
захворювання нирок;
резистентність збудників до декількох ан-

тибіотиків.
Рекурентна ІСШ – два окремих, підтвердже-

них культуральним дослідженням епізоди го-
строго бактеріального циститу протягом ше-
сти місяців або три епізоди протягом року. 

Асимптомна бактеріурія – наявність бакте-
рій в сечі, яка не супроводжується будь-якими 
симптомами. 

Катетер-асоційована ІСШ – інфекція сечо-
вивідних шляхів за наявності в них катетера 
протягом останніх 48 годин. 

Уросепсис – загрозливий для життя стан, 
спричинений дисрегуляцією відповіді макро-
організму на інфекційний агент, який похо-
дить із сечовивідних шляхів [14].

ЕТІОЛОГІЯ ТА КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ІСШ
Найрозповсюдженішим збудником го-

стрих і рецидивуючих неускладнених 
циститів є Escherichia coli, рідше зустріча-
ються Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis [5, 7].  

До факторів ризику рецидивуючих циститів 
у пременопаузальних жінок належать: стате-
вий акт, використання сперміцидів, зміна ста-
тевого партнера, наявність інфекцій сечових 
шляхів у матері, інфекції сечостатевих шляхів 
у дитинстві [4, 5, 8].

У постменопаузальних жінок факторами 
ризику рецидивуючих циститів є: інфекції се-
чостатевих шляхів до менопаузи, нетримання 
сечі, атрофічний вагініт внаслідок дефіциту ес-
трогену, цистоцеле, збільшений об’єм залиш-
кової сечі, катетеризація [4, 5, 9, 10].
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Найрозповсюдженішою причиною 

уретритів у жінок репродуктивного 
віку є інфекції, що передаються стате-
вим шляхом (ІПСШ), зокрема: Neisseria 
gonorrheaе, Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma spр., 
Ureaplasma spp. У постменопаузальних 
жінок переважають неінфекційні при-
чини [4, 5, 11–13].

Типовими симптомами циститу в 
жінок є: дизурія (високоспецифічний 
симптом для циститу – до 90% точ-
ності); частіше сечовипускання, ур-
гентність, ноктурія, нетримання сечі, 
гематурія, біль у надлобковій ділянці. 
В постменопаузальних жінок симп-
томи гострого циститу (включаючи 
дизурію) є набагато менш виразними 
і специфічними [4, 5, 14]. Для оцінки 
симптомів циститу широко використо-
вується опитувальник ACSS (Acute 
cystitis symptom score), чутливість та 
специфічність симптомів за яким скла-
дає 94,7% та 82,4% відповідно. Опиту-
вальник був перекладений багатьма 
мовами, в тому числі українською, 
його бланк можна завантажити за по-
силанням: www.acss.world.

Симптоми уретриту в жінок: дизурія, 
відчуття печіння в ділянці сечовивід-
ного каналу, частіше сечовипускання, 
ургентність, рідко гнійні виділення з 
уретри (рис. 1) [4, 5, 15].

З уретритом пов’язані супроводжу-
вані нетиповою для циститу гіпер-
термією синдроми Рейтера (Reiter) 
і Бехчета (Behçet), які зустрічаються 
рідко [16]. 

Отже, за клінічними проявами може 
бути важко диференціювати локалі-
зацію запального процесу (уретрит/
цистит). За даними низки досліджень, 
в 10–50% жінок з лише типовими 
симптомами циститу були наявні ІПСШ 
[17–19]. 

Згідно з рекомендаціями AUA/CUA/
SUFU від 2019 року [5], всі жінки з клі-
нічними проявами уретриту/циститу 
мають проходити гінекологічне і комп-
лексне лабораторне обстеження (див. 
нижче).

ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА ІСШ
Уретрит, цистит
Навіть за наявності типових симп-

томів ІСШ обмеження обстеження 
клінічним оглядом і аналізом сечі при-
зводить до необґрунтованого призна-
чення лікування, яке в світлі даних про 
стрімко зростаючу антибіотикорезис-
тентність патогенної та умовно пато-
генної флори є особливо небажаним 
[5, 18, 20, 21].

Основними ознаками ІСШ в загаль-
ному аналізі сечі є: 

 піурія – чутливий (80–95%), але 
низькоспецифічний (50–76%) показ-
ник в діагностиці ІСШ;

 присутність нітритів. Нітрити – про-
дукти ферменту нітратредуктази, який 
мають більшість бактеріальних уро-
патогенів, чутливість і специфічність 
показника складають 22% та 94–100% 
відповідно. Низька чутливість пов’яза-
на з низькою активністю нітратредук-
тази в певних уропатогенів або малою 

кількістю мікроорганізмів. Лише в 25% 
пацієнток з ІСШ тест на нітрити є пози-
тивним [22];

 незначна або помірна протеїнурія;
 зміни фізичних властивостей, ери-

троцитурія (неспецифічні ознаки).
У дослідженні Tomas et al. (2015) на 

основі результатів аналізу сечі без 
культурального дослідження анти-
бактеріальна терапія циститу призна-
чалася 60% жінок [23]. Проведення 
бакпосіву сечі до початку лікування 
показало гіпердіагностику бактеріаль-
ного циститу в 52% випадків [23]. 

Отже, культуральне дослідження 
сечі є ключовим елементом обсте-
ження жінок із симптомами ІСШ, яке 
дає змогу призначити патогенетично 
обґрунтовану терапію й уникнути ан-
тибіотикорезистентності. 

Зважаючи на значне зростання 
частоти та розширення спектру ан-
тибіотикорезистентності, з’явилося 
поняття «antimicrobal stewardship» (ан-
тимікробне управління) – відповідаль-
не керівництво антибактеріальною 
терапією, яке базується на розширенні 
технічних можливостей культивуван-
ня мікроорганізмів і визначення їх чут-
ливості до препаратів [24, 25].

У разі симптомів неускладненого 
циститу ріст колоній в кількості 103 
розглядається як підтвердження діа-
гнозу бактеріальної ІСШ [5]. При цьо-
му в жінок із типовими симптомами 
циститу (див. рис. 1) виявлення в куль-
туральному дослідженні середньої 
пор ції сечі E. coli незалежно від кіль-
кості патогенів є високопредиктивним 
маркером ІСШ [26].

За наявності рецидивуючого цисти-
ту культуральне дослідження сечі по-
казане при кожному рецидиві.

При підозрі на уретрит необхідні мі-
кроскопія уретральних виділень (наяв-
ність підвищеної кількості лейкоцитів/
внутрішньоклітинних диплококів є під-
твердженням піогенного уретриту) та 
обстеження на ІПСШ, матеріал для цьо-
го – гнійний секрет із уретри, зішкріб з 
уретри або сеча. При виявленні Neisseria 
gonorrheae, Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma spр., 
Ureaplasma spp., рекомендоване обсте-
ження на ВІЛ та сифіліс (рис. 2) [11].

Після лікування неускладненого 
циститу (гострого, спорадичного) ру-
тинне культуральне дослідження не 

ЦИСТИТ

Типові збудники

Симптоми

Escherichia coli 
Staphylococcus saprophyticus

Klebsiella pneumoniae
Proteus spp.

  дизурія
  частіше сечовипускання

  ургентність
  ноктурія

  нетримання сечі
  гематурія

  біль у надлобковій ділянці

Фактори ризику рецидивного перебігу:
У пременопаузі: статевий акт, сперміциди, зміна статевого партнера, ІСШ у матері, ІСШ в дитинстві.

У постменопаузі: ІСШ до менопаузи, нетримання сечі, атрофічний вагініт, цистоцеле, збільшений
об’єм залишкової сечі, катетеризація.

  дизурія
  частіше сечовипускання

  ургентність
  ноктурія

  нетримання сечі
  виділення з уретри

Neisseria gonorrheae 
Chlamydia trachomatis 
Trichomonas vaginalis

Mycoplasma spр.
Ureaplasma spp.

УРЕТРИТ

Рисунок 1. Типові збудники та симптоми циститу й уретриту
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показане. Проте якщо до кінця терапії симптоми не зни-
кають або з’являються знову протягом двох тижнів після її 
завершення, обов’язковим є проведення бакпосіву сечі з 
визначенням чутливості до антибактеріальних препаратів 
(рис. 2) [5].

Бактеріологічний контроль після лікування ІПСШ здійс-
нюється згідно з відповідними рекомендаціями, зазвичай 
через 21 день після завершення лікування [27]. 

Неускладнений пієлонефрит
Клінічними проявами неускладненого пієлонефриту є гі-

пертермія (> 38 °C), озноб, біль у фланках, нудота, блюван-
ня, болісність у коставертебральному куті, можливі типові 
ознаки циститу [4, 28].

Основні позиції ЕAU з діагностики неускладненого пієло-
нефриту:

 аналіз сечі з визначенням лейкоцитів, еритроцитів та 
нітритів;

 бакпосів сечі з визначенням чутливості до антибіотиків;
 УЗД, КТ для виключення структурних аномалій.
Рутинне культуральне дослідження сечі після зникнен-

ня симптомів неускладненого пієлонефриту не показане в 
більшості випадків за винятком вагітних [4]. 

Ускладнений пієлонефрит
Факторами ризику ускладненого пієлонефриту є:

 обструкція на будь-якому рівні сечовивідних шляхів;
 чужорідне тіло;
 неповне випорожнення сечового міхура; 
 везикоуретеральний рефлюкс;
 нещодавно проведені інструментальні дослідження;
 вагітність;
 цукровий діабет;
 імуносупресія, 
 нозокоміальні (healthcare associated) інфекції [29].
Культуральне дослідження сечі з визначенням чутливо-

сті збудників до антибіотиків є обов’язковим компонен-
том обстеження жінок із підозрою або з факторами ризику 
ускладненого пієлонефриту. Спектр мікроорганізмів, які 

викликають ускладнений пієлонефрит, набагато ширший 
порівняно з неускладненим і виявляється у 60–75% ви-
падках (E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., 
Serratia spp., Enterococcus spp., Enterobacteriaceae). Поряд із 
цим набагато вищою є вірогідність антибіотикорезистент-
ності [4, 28]. 

ІСШ, ВИКЛИКАНІ ДРІЖЖОВОЮ ФЛОРОЮ
Інфекції нижніх сечових шляхів, викликані Candida, за-

звичай спостерігаються в пацієнтів із сечовими катетерами 
після терапії антибіотиками. Кандидозні і бактеріальні ін-
фекції часто розвиваються одночасно.

Найчастіше зустрічається інфікування сечовивідних 
шляхів C. albicans (50–70%), на другому місці – C. glabrata, 
значно рідше патогенами є C. tropicalis, C. parapsilosis, C. 
krusei. У пацієнтів із гематологічними раками і трансплан-
тованими органами частіше зустрічається C. glabrata як 
чинник ІСШ [30, 31].

Кандидурія може бути як результатом контамінації, так 
і наслідком кандидемії, через що може виникати необхід-
ність у повторних та розширених дослідженнях відповідно 
до клінічної картини й анамнезу [30]. 

АСИМПТОМНА БАКТЕРІУРІЯ
На сьогодні асимптомна бактеріурія розглядається як 

фактор, який захищає від суперінфікування і розвитку за-
пальних процесів сечовивідних шляхів [32–34]. У зв’язку з 
цим у більшості випадків діагностика та лікування цього 
стану не показані. 

Асимптомна бактеріурія зустрічається в 1–5% здорових 
пременопаузальних жінок, у 4–19% здорових жінок старе-
чого віку, 0,7–27% осіб із діабетом, 2–10% вагітних, 23–89% 
осіб зі спинномозковими травмами [35].

Лабораторним критерієм наявності асимптомної 
бактеріурії в жінок є наявність росту мікроорганізмів 
≥ 105 КУО/мл з матеріалу середньої порції сечі в двох 
послідовних дослідженнях. Якщо сечу забрано з допо-
могою катетера, показник 102 КУО/мл відповідає діагнозу 
асимптомної бактеріурії і в жінок, і в чоловіків [4]. При 

Рисунок 2. Діагностичний алгоритм при симптомах ІСШ у жінок

Дизурія

Оцінка факторів ризику 
ускладнених ІПСШ

  Огляд зовнішнього вічка уретри
  Оцінка вагінальних виділень

  Бімануальне дослідження

  загальний аналіз сечі
  бакпосів середньої порції сечі з антибіотикограмою

  мікроскопія урогенітального мазка
  обстеження на ІПСШ

  виявлення М. hominis, Ureaplasma spp. 
із визначенням чутливості антибіотиків

Комплексне клінічне 
обстеження Лабораторне дослідження:

  УЗД органів малого таза
  УЗД сечовивідних шляхів

  Цистоскопія та нші спеціальні 
дослідження (за показами)

Пропозиції МЛ «ДІЛА»,
особливості забору біологічного матеріалу та транспортування 

наведені в таблиці

  аналіз крові на ВІЛ, сифіліс за наявності ІПСШ

Ефективна, 
рецидиви відсутні

Неефективна/ 
рецидив протягом 

2 тижнів
Повторний бакпосів сечі

Бакпосів на грибкову флору

Патогенетична 
терапія
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повторному виявленні росту уреаза-продукуючих бак-
терій (Proteus mirabilis) необхідно виключити утворення 
конкрементів [36].

Виділяють такі клінічні групи пацієнток із асимптомною 
бактеріурією:

без рекурентних запальних процесів сечовивідних шляхів;
 з рекурентними запальними процесами сечовивідних 

шляхів [4, 5, 26].
Останнім показане лікування, але лише в період рецидиву 

відповідно до даних про чутливість виявлених збудників до 
антибактеріальних препаратів [5]. 

Скринінг на асимптомну бактеріурію показаний лише 
вагітним та особам, в яких плануються урологічні втру-
чання з порушенням цілісності слизової сечовивідних 
шляхів [37]. 

ПРИНЦИПИ ОТРИМАННЯ ДОСТОВІРНИХ 
РЕЗУЛЬТАТІВ ЛАБОРАТОРНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ СЕЧІ
Для отримання достовірних та інформативних резуль-

татів культурального дослідження сечі важливо дотриму-
ватись правил щодо уникнення контамінації біологічного 
матеріалу умовно патогенними мікрооганізмами зі шкіри і 
зовнішніх статевих органів [5, 38, 39].

Підозрювати контамінацію слід у таких випадках:
 в результатах культурального дослідження виявлені 

представники нормальної вагінальної флори (лактобацили);
отримано ріст змішаних культур;

 отримано ріст патогенної флори в дуже малій кількості 
(< 103 КУО/мл) в асимптомних пацієнток [5]. 

Основними причинами хибних результатів бакпосіву 
внаслідок контамінації є особливості забору біоматеріалу 
та зберігання на преаналітичному етапі. При повному до-
триманні правил забору ризик контамінації середньої пор-
ції сечі складає не більше 1%, зі специфічністю і чутливістю 
до виявлення ІСШ 98% і 95% відповідно. Водночас пору-
шення правил збору сечі і зберігання біоматеріалу призво-
дять до 30–40% вірогідності контамінації [5, 39, 40].

При зберіганні біоматеріалу (сеча) при кімнатній темпе-
ратурі без консерванта в ньому швидко відбувається роз-
множення сапрофітної флори. За рекомендаціями Аме-
риканського товариства інфекційних хвороб (Infectious 
Diseases Society of America, IDSA) та Американського това-
риства мікробіології (American Society of Microbiology, ASM) 
біоматеріал для культурального дослідження (сеча) не має 
знаходитись при кімнатній температурі більше ніж 30 хв 
[41]. Водночас застосування консерванту забезпечує таку 
саму інформативність дослідження, як і бакпосів одразу 
після забору. 

Доведено ефективність щодо запобігання контамінації 
сечі під час забору для таких заходів: дезінфекція вічка уре-
три розчином антисептика, розведення статевих губ, уник-
нення контакту забірника з епітелієм зовнішніх статевих 
органів (рис. 3) [5, 42].

Інструкції щодо правильного забору сечі краще надавати 
пацієнтам у письмовій формі [5]. 

Пацієнтам, яким за певних станів (ожиріння, пересування 
в інвалідному візку) технічно важко отримати середню пор-
цію сечі, варто проводити забір сечі катетером [5].

ВИСНОВОК
Таким чином, у відповідності до актуальних клінічних на-

станов комплексне обстеження жінок із симптомами ІСШ є 
шляхом до попередження розвитку антибіотикорезистентно-
сті, рецидивуючого та ускладненого перебігу захворювання.

Рекомендації 
щодо правильного забору сечі

  обробка зовнішнього вічка уретри мильним розчином 
і водою або антисептиком без спирту 

  розведення статевих губ
  за наявності кров’янистих чи гнійних виділень зі 

статевих шляхів введення тампона на період забору сечі
  отримання біологічного матеріалу катетером у 

пацієнток, які не можуть дотриматись правил забору

Дотримання умов 
транспортування
у повній відповідності 

до інструкцій лабораторії

Повне дотримання правил забору 
забезпечує ризик контамінації не 
більше 1%, зі специфічністю 98%  і 

чутливістю 95% для виявлення ІСШ

Рисунок 3. Принципи отримання достовірних результатів лабораторних 
досліджень сечі 

Пропозиції від МЛ «ДІЛА» 
 Краща пропозиція з виявлення 7 основних інфекцій, 

що передаються статевим шляхом – скринінг 7 ІПСШ 
напівкількісний (сеча, зішкріб з уретри, шийки матки та 
вагіни), термін виконання 4 доби.

Бактеріологічний посів сечі + антибіотикограма.
 Оптимальне дослідження для діагностики Trichomonas 

vaginalis – трихомоніаз, Trichomonas vaginalis (In Pouch TV) 
(сеча, мазок із заднього склепіння піхви, зішкріб з уретри) 
– визначає наявність тільки живих форм збудника, термін
виконання 6 діб.

Мікоплазмоз, уреаплазмоз – посів із визначенням 
чутливості до 11 антибіотиків (сеча, зішкріб з уретри, 
шийки матки та вагіни), термін виконання 2,5 доби.

Бакпосів на грибкову флору (piд Candida) з 
антимікотикограмою, термін виконання 6 діб.

Бакпосів на грибкову флору з визначенням 42 видів 
і чутливістю до антимікотичних препаратів, термін 
виконання 7 діб.
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Пропозиції МЛ «ДІЛА» в комплесній діагностиці причин ІСШ

Дослідження Біологічний матеріал Особливості забору біологічного матеріалу Умови и час доставки в 
лабораторію 

Загальний аналіз сечі Сеча (вся вранішня порція) Збір у стерильний контейнер 50мл → 
уриновакует зі Stаbilur 8 мл*

72 години
за t +2–25 ˚С

Бактеріологічний посів сечі + 
антибіотикограма Сеча (середня порція) Збір у стерильний контейнер 50 мл → 

Vacuette Вас* 9 мл
24 години

за t +20–25 ˚С

Скринінг 7 ІПСШ (виявлення Trichomonas 
vaginalis, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 

hominis, Mycoplasma genitalium, Neisseria 
gonorrhoeae, Ureaplasma urealyticum, 
Ureaplasma parvum методом ПЛР) – 

напівкількісний

Сеча (перша порція ранкової сечі або після 2 
годин утримання від сечовипускання)

1) Збір у стерильний контейнер 50 мл
2) Збір у стерильний контейнер 50 мл → 

Vacuette без консерванту*

48 годин
за t +2–8 ˚С

Зішкріб з уретри/ шийки матки/вагіни Еппендорф із транспортним середовищем 1,5 мл

6 годин
за t +20–25 ˚С

або 4 доби
за t +2–8 ˚С

Трихомоніаз, Trichomonas vaginas 
(In Pouch TV)

Сеча (перша порція ранкової сечі або після 
2 годин утримання від сечовипускання) 

Збір у стерильний контейнер → вакуумна 
пробірка Vacutest без наповнювача з конусним 

дном тільки у відділенні МЛ «ДІЛА»**
Не транспортується

Зішкріб з уретри Транспортне середовище InPouch 24 години
за t +20–25 ˚С

Мазок із заднього склепіння піхви Транспортне середовище InPouch 24 години
за t +20–25 ˚С

Мікоплазмоз, уреаплазмоз, посів із 
визначенням чутливості до 11 антибіотиків

Сеча (перша порція ранкової сечі або після 
2 годин утримання від сечовипускання)

Збір у стерильний контейнер → 
піпеткою 3,0 мл перенести 0,5 мл 

у флакон із транспортним середовищем R1

24 години
за t +20–25 ˚С

або 48 годин
за t +2–8 ˚С

Зішкріб з уретри, шийки матки, вагіни Флакон із транспортним середовищем R1

24 години
за t +20–25 ˚С

або 48 годин
за t +2–8 ˚С

Бакпосів на грибкову флору (piд Candida) 
з антимікотикограмою Сеча (середня порція) Збір у стерильний контейнер 50 мл → 

Vacuette Вас* 5 мл
24 години

за t +20–25 ˚С
* Транспортні пробірки уриновакует зі Stаbilur, Vacuette Вас та Vacuette без консерванту необхідно придбати напередодні у відділенні МЛ «ДІЛА».
** Забір здійснюється лише в ДЦ МЛ «ДІЛА» за адресою: Київ, вул. Підвисоцького, 6а і пр-т Оболонський, 49.
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ОГЛЯД АКТУАЛЬНИХ КЛІНІЧНИХ НАСТАНОВ З ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ІНФЕКЦІЙ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ У ЖІНОК
Огляд літератури
О.А. Бурка, к. мед. н., доцент кафедри акушерства та гінекології №1 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, науковий консультант медичної лабораторії «ДІЛА», м. Київ
Т.М. Тутченко, к. мед. н., старший науковий співробітник відділення ендокринної гінекології ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук’янової НАМН України», науковий консультант медичної лабораторії «ДІЛА», м. Київ 
А.В. Шумицький, науковий консультант медичної лабораторії «ДІЛА», м. Київ
Рецидивуючі інфекції сечовивідних шляхів у жінок є актуальною проблемою в тому числі для акушерів-гінекологів. В статті представлено огляд сучасних (2018–19 рр.) заснованих на доказах 
рекомендацій щодо причин, факторів ризику та алгоритмів діагностики інфекцій сечовивідних шляхів у жінок, а також сучасних поглядів на асимптомну бактеріурію. В нових клінічних настановах 
підкреслюється необхідність звернення належної уваги на проблему антибіотикорезистентності, частота якої продовжує зростати передусім внаслідок надмірного і часто несистемного застосування 
антибактеріальних препаратів. 
Найрозповсюдженішим збудником гострих і рецидивуючих неускладнених циститів є Escherichia coli, рідше зустрічаються Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis. 
Найрозповсюдженішою причиною уретритів у жінок репродуктивного віку є інфекції, що передаються статевим шляхом: Neisseria gonorrheaе, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma 
spр., Ureaplasma spp. У постменопаузальних жінок переважають неінфекційні причини. 
Згідно з рекомендаціями Американської урологічної асоціації, Канадської урологічної асоціації, Товариства уродинаміки, жіночої медицини таза та сечостатевої реконструкції від 2019 р. всі жінки з 
клінічними проявами уретриту/циститу мають проходити гінекологічне і комплексне лабораторне обстеження.
Основними ознаками інфекції сечовивідних шляхів в загальному аналізі сечі є: піурія, присутність нітритів, незначна або помірна протеїнурія, зміни фізичних властивостей, еритроцитурія 
(неспецифічні ознаки). Велике значення для ефективного лікування рецидивуючих інфекцій сечовивідних шляхів має культуральне дослідження (бактеріологічний посів сечі) з визначеннями 
чутливості збудників до антибіотиків. Результативність культуральних досліджень сечі залежить від правильності забору біоматеріалу та умов його зберігання/транспортування на преаналітичному 
етапі. Зважаючи на схожість клінічних проявів циститу з уретритом, причиною якого в більшості випадків є інфекції, що передаються статевим шляхом, всім жінкам необхідно проводити комплексне 
клініко-лабораторне обстеження, яке включає гінекологічний огляд і сучасну діагностику інфекцій, що передаються статевим шляхом. 
Ключові слова: цистит, уретрит, антибіотикорезистентність, культуральне дослідження, Escherichia coli, інфекції, що передаються статевим шляхом.

ОБЗОР АКТУАЛЬНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ РУКОВОДСТВ ПО ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ У ЖЕНЩИН
Обзор литературы
О.А. Бурка, к. мед. н., доцент кафедры акушерства и гинекологии №1 НМУ им. А.А. Богомольца, научный консультант медицинской лаборатории «ДІЛА», г. Киев
Т.Н. Тутченко, к. мед. н., старший научный сотрудник отделения эндокринной гинекологии ГУ «ИПАГ им. акад. Е.М. Лукьяновой НАМН Украины», научный консультант медицинской лаборатории 
«ДІЛА», г. Киев
А.В. Шумицкий, научный консультант медицинской лаборатории «ДІЛА», г. Киев
Рецидивирующие инфекции мочевыводящих путей у женщин являются актуальной проблемой в том числе для акушеров-гинекологов. В статье представлен обзор современных (2018–19 гг.) 
основанных на доказательствах рекомендаций в отношении причин, факторов риска и алгоритмов диагностики инфекций мочевыводящих путей у женщин, а также современных взглядов на 
асимптомную бактериурию. В новых клинических рекомендациях подчеркивается необходимость обращения должного внимания на проблему антибиотикорезистентности, которая продолжает 
расти прежде всего вследствие чрезмерного и часто беспорядочного применения антибактериальных препаратов.
Наиболее распространенным возбудителем острых и рецидивирующих неосложненных циститов является Escherichia coli, реже встречаются Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Proteus 
mirabilis. Самой распространенной причиной уретрита у женщин репродуктивного возраста являются инфекции, передающиеся половым путем: Neisseria gonorrheaе, Chlamydia trachomatis, Trichomonas 
vaginalis, Mycoplasma spр., Ureaplasma spp. У постменопаузальных женщин преобладают неинфекционные причины. 
Согласно рекомендациям Американской урологической ассоциации, Канадской урологической ассоциации, Общества уродинамики, женской медицины таза и мочеполовой реконструкции от 2019 г. 
все женщины с клиническими проявлениями уретрита/цистита должны проходить гинекологическое и комплексное лабораторное обследование.
Основными признаками инфекции мочевыводящих путей в общем анализе мочи являются: пиурия, присутствие нитритов, незначительная или умеренная протеинурия, изменения физических 
свойств, эритроцитурия (неспецифические признаки). Большое значение для эффективного лечения рецидивирующих инфекций мочевыводящих путей имеет культуральное исследование 
(бактериологический посев мочи) с определением чувствительности возбудителей к антибиотикам. Результативность культуральных исследований мочи зависит от правильности забора 
биоматериала и условий его хранения/транспортировки на преаналитическом этапе. Учитывая сходство клинических проявлений цистита с уретритом, причиной которого в большинстве случаев 
являются инфекции, передающиеся половым путем, всем женщинам необходимо проводить комплексное клинико-лабораторное обследование, включающее гинекологический осмотр и 
современную диагностику инфекций, передающихся половым путем.
Ключевые слова: цистит, уретрит, антибиотикорезистентность, культуральное исследование, Escherichia coli, инфекции, передающиеся половым путем.

REVIEW OF CURRENT CLINICAL GUIDELINES FOR THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF URINARY TRACT INFECTIONS IN WOMEN
Literature rewiew
O.A. Burka, PhD, associate professor of the Obstetrics and Gynecology Department No. 1, О.О. Bogomolets National Medical University, scientific consultant of “DILA” Medical Laboratory, Kyiv
T.M. Tutchenko, PhD, senior researcher of the Endocrine Gynecology Department, SI “O.M. Lukyanova IPOG of the NAMS of Ukraine”, scientific consultant of “DILA” Medical Laboratory, Kyiv 
A.V. Shumytskyi, scientific consultant of “DILA” Medical Laboratory, Kyiv 
Recurrent urinary tract infections in women is a challenging issue for many specialists including gynecologists. The article provides an overview of current (2018–19) evidence based recommendations on causes, 
risk factors and algorithms for diagnosing urinary tract infections in women, as well as current views on asymptomatic bacteriuria. New clinical guidelines focus on the need to pay greater attention to the problem 
of antibiotic resistance, which continues to grow primarily due to the excessive and often unsystematic use of antibacterial drugs.
The most common pathogen of acute and recurrent uncomplicated cystitis is Escherichia coli, less common Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis. The most common cause of 
urethritis in women of reproductive age is sexually transmitted infections: Neisseria gonorrhea, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma spр.., Ureaplasma spp. In postmenopausal women non-
communicable causes predominate.
According to the American Urological Association, the Canadian Urological Association, the Society of Urodynamics, Female Pelvic Medicine & Urogenital Reconstruction recommendations from 2019 all women 
with clinical manifestations of urethritis/cystitis should undergo gynecological examination and comprehensive laboratory examination.
The main signs of urinary tract infection in general urine analysis are pyuria; presence of nitrites; minor or moderate proteinuria; changes in physical properties, presence of erythrocytes (nonspecific signs). Of great 
importance for the effective treatment of recurrent urinary tract infections is urine culture with definitions of the sensitivity of the pathogens to antibiotics. The effectiveness of urine culture tests depends on the 
accuracy of biomaterial collection and the conditions for its storage/transportation at the preanalytical stage. Because of the similarity of clinical manifestations of cystitis with urethritis, the cause of which in most 
cases is sexually transmitted infections, all women need undergo comprehensive clinical and laboratory examination, including gynecological examination and modern diagnosis of sexually transmitted infections.
Keywords: cystitis, urethritis, antibiotic resistance, urine culture, Escherichia coli, sexually transmitted infections.




