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Вступ: Аналіз епідеміологічних даних у дитячій урології свідчить про те, що 

інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) посідають провідне місце серед 

захворювань дитячого віку. У дітей раннього віку симптоматика часто буває 

неспецифічною — проявляється від гіпертермічного синдрому до інтестінальних 

розладів, що ускладнює діагностику вади [1,5]. Частими причинами розвитку 

ІСШ у дітей виступають вроджені анатомічні порушення будови сечовивідної 

системи (СВС), що обумовлюють зниження уродинаміки або створюють умови 

для гематогенного інфікування [2]. Сучасною методикою виявлення таких 

патологій є ультразвукове дослідження сечових шляхів з доплерографією 

ниркових судин та сечовідного викиду [3] Через високу поширеність вроджених 

вад СВС та їхнє поєднання з інфекційним процесом, дана проблема залишається 

актуальною [4]. 

Мета дослідження: Оптимізація діагностики вроджених аномалій 

сечовивідної системи у дітей різного віку, які мали прояви ІСШ. 
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Матеріали та методи: Проведено рандомізований ретроспективний 92 дітей 

з діагнозом ІСШ віком від 3 місяців до 12 років, які проходили лікування на базі 

клініки дитячої хірургії ЗДМФУ впродовж 2019–2025 років. Хлопчиків було 30 

(32,6%), дівчаток — 62 (67,4%). Кожна дитина проходила комплексне 

обстеження, до якого входили: клінічні та біохімічні аналізи, бактеріологічне 

дослідження сечі, ультразвукове обстеження нирок із доплерографією та, за 

показаннями, рентген-контрастні методики. 

У ході ехографії оцінювали положення і структуру нирок, товщину 

паренхіматозного шару, розміри і форму мисково-чашкової системи, діаметр 

сечоводів, характер виведення сечі з їх отворів, а також параметри сечового 

міхура. 

Лабораторна діагностика включала: загальний аналіз крові, загальний аналіз 

сечі, біохімію (креатинін, сечовина) та бактеріологічне дослідження сечі. Усі 

пацієнти отримували антибактеріальну терапію відповідно до чинних клінічних 

протоколів. Рентген-контрастні дослідження проводили після стабілізації стану 

та санації сечі — лише при наявності ехографічних змін. 

Діти з супутніми соматичними патологіями до дослідження не включались. 

Результати та обговорення: Переважну частину учасників дослідження 

становили діти грудного віку — 65 дитини (70,7%), з яких 66% були дівчатка. 

Більшість пацієнтів (75,6%) звертались до стаціонару протягом перших 24 годин 

після появи симптомів. В анамнезі у 26 дітей (28,3%) вже проводилося планове 

УЗД СВС, так у 10 з них (38,5%) були верифіковані пієлоектазія, у 5 (19,2%) — 

однобічний гідронефроз, у 3 (11,5%) — подвоєння нирки, у 1 дитини (3,85) – 

мультикістозна дисплазія правої нирки. Усі пацієнти мали лихоманку; дизуричні 

симптоми (тривожність під час сечовипускання) спостерігали у 47,3% випадків. 

Розгорнутий аналіз крові виявив лейкоцитоз і нейтрофільоз у 90,2% дітей. Ознак 

порушення ниркової функції (за рівнем креатиніну та сечовини) не виявлено. У 

сечі всіх пацієнтів зареєстровано лейкоцитурію; у 76% випадків — супутню 

протеїнурію, у 45,3% — циліндрурію. Посів сечі на флору та чутливість до 

антибактеріальних препаратів, виконаний до початку антибіотикотерапії, 

показав відсутність стерильних результатів. За даними посіву превалювала E.coli 

(75%), інші — Enterococcus faecalis (10%), Proteus vulgaris (6%), Pseudomonas 

aeruginosa (4%), Staphylococcus aureus (5%). 

УЗД виявило морфологічні зміни в нирках у 52,4% дітей: подвоєння нирки (9 

випадків), пієлоектазію (25), вроджений гідронефроз (16), мегауретер (7). 

Подальші рентген-урологічні дослідження (екскреторна урографія та мікційна 

цистоуретрографія, які проводили за стандартними методиками) виявили: 

однобічну гідронефротичну трансформацію — у 17,4%, міхурово-сечовідний 

рефлюкс — у 35,6%, обструктивний мегауретер — у 7,6% випадків. 

Хірургічна корекція вад була виконана в 31 випадку: пластика 

пієлоуретерального сегмента — у 11 дітей, ендоскопічна антирефлюксна 

корекція — у 21, уретероцистонеостомія — у 5. 

Висновки: 

1. У 52,4% дітей раннього віку з ІСШ виявлено супутні вроджені вади СВС. 
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2. Ультразвукова діагностика у поєднанні з рентген-контрастними методами 

є провідним підходом для виявлення вроджених вад сечовивідної системи 

дітей з інфекцією сечових шляхів. 
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