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Обґрунтоване емпіричне призначення антибіотика дитині з інфекцією сечової системи (ІСС) є дуже важливим і водночас складним питанням.
Поширеність антибіотикорезистентності (АБР) серед штамів кишкової палички майже унеможливлює етіотропність стартової терапії ІСС. Актуальною є
необхідність динамічного моніторингу чутливості Escherichia coli, вивчення тенденцій розвитку та прогнозу АБР для розуміння механізмів менеджменту.
Мета — вивчити динаміку чутливості штамів Escherichia coli, тенденцій розвитку АБР з оцінкою прогнозу на майбутнє серед дітей, хворих на ІСС.
Пацієнти та методи. Досліджено 1044 дитини з ІСС віком від 1 міс. до 18 років. За дизайном дослідження передбачено три групи порівняння: 1�ша група —
діти 2009 року спостереження (n=337), 2�га група — 2014 року (n=328), 3�тя група — 2019 року (n=379). 
Результати. Провідним уропатогеном в усіх групах спостереження визнано кишкову паличку: у 1�й групі її частка становила 47% (158/337), у 2�й групі —
64% (210/328), у 3�й групі — 66,5% (252/379). Показано рівень поширеності АБР штамів Escherichia coli й високу динаміку його зростання. Так, рівень
резистентності Escherichia coli у 2019 р. становив 70±4,06% (176/252). Це більше на 11% порівняно з 2014 р. і на 18,8% порівняно з 2009 р. Частка
полірезистентних штамів також мала тенденцію до збільшення: у 2009 р. становила 26,2±12,73% (44/168), у 2014 р. — 26,6±11,24% (56/210), р>0,05;
у 2019 р. — 28±9,97% (70/252), р>0,05. Відмічено зростання відносного ризику АБР у 2019 р. в 1,6 раза порівняно з 2014 р. (RR2019=2,208±0,207 [1,473;
3,310], р<0,05, проти RR2014=1,375±0,209 [0,913; 2,063]) та в 3 рази порівняно з 2009 р. (RR2009=0,727±0,209 [0,483; 1,095]). До ампіциліну та амоксициліну
виявлено однаково низький рівень чутливості (3,5±32,14% (9/252)). До цефуроксиму підтверджено чутливість лише в кожної другої дитини (53,6±5,76%
(135/252)). До цефтазидиму та ципрофлоксацину показано відносно високий рівень чутливості (77,4±3,34% (195/252) і 83±2,81% (209/252)) і водночас
швидкі темпи резистентності (майже удвічі вищі за останні 5 років). До фуразидину К відзначено високий рівень чутливості (85,7±2,53% (216/252)),
найнижчий рівень загальної резистентності (14,3±15,15% (36/252) і повільні темпи її формування. Визначено несприятливий прогноз зростання відносного
ризику АБР у 2,9–3,7 раза серед хворих на ІСС у найближчі 5–10 років за умови збереження існуючих діагностично�лікувальних підходів. 
Висновки. Отримані результати дослідження мають важливе значення для усвідомлення користі клінічного рішення щодо застосування антибактеріальної
терапії та оптимізації її емпіричного вибору для пацієнта з ІСС.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначених
у роботі установ. На проведення досліджень отримано поінформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: інфекція сечової системи, антибактеріальна терапія, емпіричний вибір.
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Justified empirical administration of an antibiotic to a child with a urinary tract infection (UTI) is a very important and complex issue. The prevalence of antibiotic
resistance (ABR) among Escherichia coli strains makes it almost impossible for the etiotropy of UTI to start therapy. There is an urgent need for dynamic monitoring
of Escherichia coli sensitivity, to study the trends of ABR development and its prognosis to understand the management mechanisms.
Purpose — to study of the dynamics of the sensitivity of Escherichia coli strains, trends in the development of ABR with the assessment of the future outlook among
children with UTI.
Patients and methods. The study involved 1044 children with UTI from 1 month of age to 18 years. Patient screening and interpretation of the results were con�
ducted within the framework of the Helsinki Declaration of Human Rights. The study design envisaged 3 comparison groups: 1 group — children in 2009 (n=337),
2 group — 2014 (n=328) and 3 group — 2019 (n=379).
Results. Escherichia coli was recognized as the leading uropathogen in all observation groups: in 1 group its share was 47% (158/337), in 2 group —
64% (210/328) and in 3 group — 66.5% (252/379). The prevalence of antibacterial resistance of Escherichia coli strains and the high dynamics of its growth are
shown. Thus, the level of Escherichia coli resistance in 2019 was 70±4.06% (176/252). This was 11% > compared to 2014 and 18.8% > compared to 2009.
The proportion of polyresistant strains also tended to increase: in 2009, it was 26.2±12.73% (44/168), in 2014 — 26.6±11.24% (56/210), p>0.05 and in 2019 —
28±9.97% (70/252), p>0.05. The relative risk of ABR in 2019 was 1.6 times higher than in 2014 (RR2019=2,208±0.207 [1.473; 3.310], p<0.05
vs RR2014=1.375±0.209 [0.913; 2.063]) and 3 times — compared to 2009 (RR2009=0.727±0.209 [0.483; 1.095]). Ampicillin and amoxicillin showed equally low lev�
els of sensitivity (3.5±32.14% (9/252)). Only every other child confirmed sensitivity to cefuroxime (53.6±5.76% (135/252)). Relatively high levels of susceptibility
to ceftazidime and ciprofloxacin were 77.4±3.34% (195/252) and 83±2.81% (209/252), respectively, and at the same time, rapid rates of resistance have been
almost twice as high as in the last 5 years. Furazidine K had a high sensitivity of 85.7±2.53% (216/252), the lowest level of the overall resistance of 14.3±15.15%
(36/252) and a slow rate of its formation. An unfavorable prognosis for the increase of the relative risk of ABR in 2.9–3.7 times among patients with UTI in the next
5–10 years was determined, provided that the existing diagnostic and treatment approaches were maintained.
Conclusions. The findings of the study are important for understanding the clinical decision regarding the benefits of antibacterial therapy and optimizing its empirical
choice for a patient with UTI.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest were declared by the authors.
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Вступ

Селекція медикаментозно стійких штамів
патогенів є невід'ємною складовою суча	

сної антибактеріальної терапії [2]. Антибіотико	
резистентність (АБР) становить значний ризик
для глобального здоров'я людства [6].

Інфекція сечової системи (ІСС), як одна
з найпоширеніших бактеріальних інфекцій
у дітей з емпіричною стратегією лікування
антибіотиком, набуває особливої актуальності
[6]. Escherichia coli в дитинстві відіграє важливу
роль інфекційного фактора, оскільки спричи	
няє понад 80% усіх ІСС, бактеріємій, харчових
інфекцій, менінгіту новонароджених та інших
станів, що загрожують життю людини [7].

За даними останніх досліджень, близько
50% культуральних зразків Escherichia coli при
ІСС у дітей стійкі до поширених антибіотиків
[5]. Дослідники з Бристольського університету
та Імперського коледжу Лондона вивчили АБР
при ІСС, спричиненій кишковою паличкою,
і показали зростаючий рівень її резистентності
до антибактеріальних засобів бета	лактамного
ряду (ампіцилін, амоксицилін, у тому числі
захищений клавулановою кислотою) [1].
В інших розвинених країнах третина зразків
Escherichia coli була резистентною до ко	три	
моксазолу, а чверть — до триметоприму.

У країнах, що розвиваються, резистентність
була ще вищою, імовірно, завдяки доступності
антибіотиків без рецепта, на думку авторів [11].
Дослідники вказали на широке регулярне
призначення антибіотиків лікарями первинної
медичної ланки. А це спричиняє високий ризик
АБР у дітей, яка може зберігатися до 6–12 міся	
ців після лікування [3].

Отже, з одного боку, діти отримують непро	
порційно велику кількість антибіотиків порів	
няно з дорослими, а з іншого, — більш уразливі
до безпосередніх і довгострокових ускладнень,
як наприклад рубцювання нирок і ниркова
недостатність при неадекватному лікуванні ІСС
[9]. Постійний моніторинг локальної мікробної
чутливості є безумовною необхідністю для пра	
вильного емпіричного вибору антибіотика.

Мета дослідження — вивчити динаміку
чутливості штамів Escherichia coli, тенденцій
розвитку АБР з оцінкою її прогнозу на майбут	
нє серед дітей, хворих на ІСС. 

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведено серед 1044 дітей
з ІСС віком від 1 міс. до 18 років, пролікованих
у дитячому нефрологічному стаціонарі Дитячої
міської клінічної лікарні № 1 (м. Київ)
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Обоснованное эмпирическое назначение антибиотика ребенку с инфекцией мочевой системы (ИМС) является очень важным и одновременно сложным
вопросом. Распространенность антибиотикорезистентности (АБР) среди штаммов кишечной палочки почти исключает этиотропность стартовой терапии
ИМС. Актуальным становится необходимость динамического мониторинга чувствительности штаммов Escherichia coli, изучение тенденций развития АБР
и ее прогноза для понимания механизмов менеджмента.
Цель — изучить динамику чувствительности штаммов Escherichia coli, тенденций развития АБР с оценкой прогноза на будущее среди детей, больных ИМС.
Пациенты и методы. Исследованы 1044 ребенка с ИМС в возрасте от 1 мес. до 18 лет. По дизайну исследования предусмотрено три группы сравнения:
1�я группа — дети 2009 года наблюдения (n=337), 2�я группа — 2014 года (n=328), 3�я группа — 2019 года (n=379).
Результаты. Ведущим уропатогеном во всех группах наблюдения признано кишечную палочку: в 1�й группе ее доля составила 47% (158/337),
во 2�й группе — 64% (210/328), в 3�й группе — 66,5% (252/379). Показан уровень распространенности АБР штаммов Escherichia coli и высокую динамику
его роста. Так, уровень резистентности Escherichia coli в 2019 г. составил 70±4,06% (176/252). Что выше на 11% по сравнению с 2014 г. и на 18,8% по
сравнению с 2009 г. Доля полирезистентных штаммов также увеличилась: в 2009 г. составила 26,2±12,73% (44/168), в 2014 г. — 26,6±11,24% (56/210),
р>0,05 и в 2019 г. — 28±9,97% (70/252), р>0,05. Отмечено увеличение относительного риска АБР в 2019 г. в 1,6 раза по сравнению с 2014 г.
(RR2019=2,208±0,207 [1,473; 3,310], р<0,05, против RR2014=1,375±0,209 [0,913; 2,063]) и в 3 раза по сравнению с 2009 г. (RR2009=0,727±0,209
[0,483; 1,095]). К ампициллину и амоксициллину в 2019 г. показано одинаково низкий уровень чувствительности (3,5±32,14% (9/252)). К цефуроксиму
чувствительность подтверждена только у каждого второго ребенка (53,6±5,76% (135/252)). К цефтазидиму и ципрофлоксацину выявлен относительно
высокий уровень чувствительности — 77,4±3,34% (195/252) и 83±2,81% (209/252), а также быстрые темпы резистентности — почти вдвое выше за
последние 5 лет. К фуразидину К отмечен высокий уровень чувствительности (85,7±2,53% (216/252)), самый низкий уровень общей резистентности
(14,3±15,15% (36/252)) и медленные темпы ее формирования. Определен неблагоприятный прогноз повышения относительного риска АБР
в 2,9–3,7 раза среди больных ИМС в ближайшие 5–10 лет при условии сохранения существующих диагностико�терапевтических подходов.
Выводы. Полученные результаты исследования имеют важное клиническое значение для понимания пользы клинического решения относительно
применения антибактериальной терапии и оптимизации ее эмпирического выбора для пациента с ИМС.
Исследования выполнены в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим комитетом
указанных в работе учреждений. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: инфекция мочевой системы, антибактериальная терапия, эмпирический выбор.
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у 2009, 2014 і 2019 роках (інтервал — по
5 років).

За дизайном дослідження передбачено три
групи порівняння: 1	ша група — діти 2009 року
спостереження (n=337), 2	га група — 2014 р.
(n=328), 3	тя група — 2019 р. (n=379). Обсте	
ження пацієнтів проведено відповідно до поло	
жень Гельсінської декларації прав людини.
Діагностику захворювань здійснено згідно
з Уніфікованим клінічним протоколом
МОЗ України від 03.11.2008 № 627
«Про затвердження протоколу лікування дітей
з інфекціями сечової системи і тубулоінтерсти	
ційним нефритом». Застосовано загально	
прийняті методи діагностики для пацієнтів
нефрологічного профілю. Серед них: загальний
аналіз крові та сечі, печінкові та ниркові проби
із розрахунком швидкості клубочкової фільтра	
ції, протеїнограма, визначення С	реактивного
білка, аналіз сечі за Нечипоренко та Зимниць	
ким, бактеріальний посів сечі для визначення
збудника та його чутливості диско	дисперсій	
ним методом, ультразвукове сканування нирок
і сечового міхура, мікційна цистоуретрографія
та екскреторна урографія, за необхідності. 

За оцінкою характеру розподілу досліджу	
ваних показників за критерієм Пірсона χ2 під	

тверджено нормальний характер розподілу.
Перевірку статистичних гіпотез проведено
за критерієм згоди Пірсона χ2. Для часткових
значень розраховано 95% довірчий інтервал
(ДІ) розподілу параметра. Розрахунок абсо	
лютних і відносних частот імовірності здій	
снено методом відношення шансів із розрахун	
ком стандартної похибки за умови 95% ДІ.
Порогове значення для статистичної значущо	
сті встановлено на рівні <0,05 [10].

Математико	статистичні розрахунки отрима	
но за допомогою програм Microsoft Excel
(Microsoft Office 2013 Professional Plus, ліцензій	
на угода (EULAID:O15_RTM_VL.1_RTM_RU)
та STATISTICA 13.0 (StatSoftInc., серійний
№ ZZS9990000099100363DEMO	L).

Результати дослідження та їх обговорення

Провідний уропатоген в усіх групах спо	
стереження — кишкова паличка з тенденцією
зростання її питомої ваги кожні 5 років.
У 1	й групі пацієнтів (2009 р.) частка Esche	
richia coli становила 47% (158/337), у 2	й групі
(2014 р.) — 64% (210/328), у 3	й групі (2019 р.) —
66,5% (252/379).

Динаміка змін чутливості кишкової палички
до поширеного ряду антибіотиків за останні

Примітки: Ч — чутливі штами, ПР — помірно резистентні, Р — резистентні; р — статистична значущість за критерієм χ2 Пірсона порівняно
з 1	ю групою; * — р<0,05, # — р>0,05.

Рис. 1. Динаміка чутливості Escherichia coli до різних класів антибіотиків у дітей з інфекціями сечової системи за період
2009–2019 рр. з інтервалом у 5 років
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10 років із визначенням статистичної оцінки
розподілу показників наведена на рис 1. Серед
досліджених класів антибіотиків — представ	
ники бета	лактамів (ампіцилін, амоксицилін,
цефуроксим, цефтазидим, ципрофлоксацин)
і нітрофуранових (фуразидин К).

За даними рис. 1, у 2019 р. чутливість
Escherichia coli до ампіциліну та амоксициліну була
однаково низькою і становила 3,5±32,14% (9/252),
до цефуроксиму — 53,6±5,76% (135/252),
до цефтазидиму — 77,4±3,34% (195/252),
до ципрофлоксацину — 83±2,81% (209/252),
до фуразидину К — 85,7±2,53% (216/252).
Своєю чергою, показники резистентності такі:
до ампіциліну — 6±24,5% (15/252), до амокси	
циліну — 70±4,06% (176/252), до цефуроксиму —
19±12,75% (48/252), до цефтазидиму —
14,3±15,15% (36/252), до фуразидину К —
8±21,07% (20/252). 

Помірно резистентні штами до ампіциліну
виявлені у 90,5±2,01% (228/252), до амоксици	
ліну — у 26,6±10,28% (67/252), до цефуроксиму —
у 27,4±10,07% (69/252), до цефтазидиму —
у 8,3±20,52% (21/252), до ципрофлоксацину —
у 6±24,59% (15/252), до фуразидину К —
у 6,3±23,76% (16/252). Резистентність Esche�
richia coli до ампіциліну відповідала 6±24,59%,
до ампіциліну — 70±4,06% (176/252), до цефу	
роксиму — 19±12,75% (48/252), до цефтазиди	
му — 14,3±15,15% (36/252), до ципрофлокса	
цину — 11±17,5% (28/252), до фуразидину К —
8±21,07% (20/252).

За результатами дослідження, ні ампіцилін,
ні амоксицилін не можуть бути препаратами
емпіричного вибору в лікуванні ІСС у дітей, що
збігається з дослідженнями інших авторів [2].
За даними міжнародних співтовариств нефро	
логів, урологів, інфекціоністів (IDSA, EAU, AUA),
антибіотикорезистентними є 10–20% штамів,
у межах цього рівня можливе емпіричне призна	
чення антибактеріального засобу [4]. У разі наяв	
ності результатів культурального дослідження
слід призначати препарати лише зі збереженою до
них чутливістю мікроорганізмів [8].

Установлено, що цефуроксим не може бути
препаратом першої лінії без культурального
дослідження, оскільки чутливість до нього під	
тверджена лише в кожної другої дитини
(53,6±5,76% (135/252)), тоді як рівень загаль	
ної стійкості (Р штами + ПР штами) —
46,4±6,64% (117/252). Застосування препара	
тів із помірною резистентністю штамів також
клінічно не виправдане, оскільки не приводить

до одужання пацієнта, а спричиняє рецидив або
персистування інфекції, стійкість мікроорга	
нізмів та інші ускладнення [3]. 

До цефтазидиму та ципрофлоксацину
на 2019 р. виявлено відносно високий рівень
чутливості — 77,4±3,34% (195/252) і 83±2,81%
(209/252) відповідно, тоді як резистентність до
них досить швидко зростала — майже удвічі
за останні 5 років. Таким чином, загальна стій	
кість (Р+ПР) у 2019 р. для цефтазидиму стано	
вила 22,6±11,44% (57/252), для ципрофлокса	
цину — 17,0±13,64% (43/252). До представника
нітрофуранових фуразидину К визначено
високий рівень чутливості (85,7±2,53%
(216/252)) із найнижчим показником загальної
стійкості штамів на 2019 р. (14,3±15,15%
(36/252)) та відносно повільними темпами
формування резистентності. Показник якої мав
приріст в 1,7 раза за останні 10 років. 

Зростання резистентних штамів Escherichia
coli в динаміці 5 років наведено на рис. 2.

Встановлено, що рівень резистентності
Escherichia coli серед дітей із ІСС планомірно
зростав кожні 5 років. Так, за останні 10 років
кількість резистентних штамів збільшилася

Примітки: р — статистична значущість за критерієм χ2 Пірсона
порівняно з 1	ю групою, * — р<0,05, # — р>0,05.

Рис. 2. Поширеність резистентних штамів Escherichia coli
серед дітей з інфекціями сечової системи

51,2
59

70

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2009 2014 2019

Таблиця
Оцінка відносного ризику (RR) формування

антибактеріальної резистентності в дітей
з інфекціями сечової системи у 2009–2019 рр.

та його математичний прогноз на найближчі 10 років

Рік (період) RR±S 95% ДІ р

2009 (1&й) 0,727±0,209 [0,483; 1,095] —

2014 (2&й) 1,375±0,209 [0,913; 2,063] >0,05

2019 (3&й) 2,208 ±0,207 [1,473; 3,310] <0,05

2024 (4&й) 2,918±0,192 [1,906; 1,921] <0,001

2029 (5&й) 3,658±0,199 [1,094; 2,381] <0,001

Примітки: RR — відносний ризик, р — статистична значущість
за критерієм χ2 Пірсона порівняно з І періодом (2009 р.).
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на 20%, р<0,05, а за останні 5 років —
на 11%, р<0,05.

Частка полірезистентних штамів мала також
тенденцію до підвищення. Так, у 2009 р. кіль	
кість дітей з полірезистентними штамами ста	
новила 26,2±12,73% (44/168), у 2014 р. —
26,6±11,24% (56/210), р>0,05, у 2019 р. —
28±9,97% (70/252), р>0,05.

Визначено і статистично оцінено несприят	
ливі тенденції АБР за аналізом її відносного
ризику RR (табл.). Розроблено математичне
рівняння лінії тренду темпів розвитку АБР, яке
дало змогу визначити прогноз відносно подаль	
ших її темпів на найближчі 5–10 років. Рівнян	
ня має такий вигляд:

y=0,7405x — 0,0443,
де х — номер періоду;
R2 — достовірність апроксимації.

Причому під 1	м періодом розуміється
2009 рік і далі з інтервалом кожні 5 років:

2	й період — 2014 р., 3	й період — 2019 р. і т.д..
За даними таблиці, відносний ризик АБР

Escherichia coli у 2009 р. становив
RR=0,727±0,209 [0,483; 1,095], у 2014 р. —
RR=1,375±0,209 [0,913; 2,063], р>0,05, у 2019 р. —
RR=2,208±0,207 [1,473; 3,310], р<0,05. 

Відповідно до рівняння лінії тренду відно	
сний ризик резистентності Escherichia coli у 2024 р.
становитиме RR=0,7405*4–0,0443=2,918, а
у 2029 р. — RR=3,658 при високому рівні стати	
стичної значущості (R2=0,9948).

Отже, встановлено прогресуюче зростання
відносного ризику АБР. Який у 2019 р. підви	
щився в 1,6 раза порівняно з 2014 р.
(RR2019=2,208±0,207 [1,473; 3,310], р<0,05 проти
RR2014=1,375±0,209 [0,913; 2,063]), у 3 рази —
порівняно з 2009 р. (RR2009=0,727±0,209 [0,483;
1,095]). За прогнозом, ризик зростання АБР
підвищиться протягом наступних 10 років у
2,9–3,7 раза порівняно з означеним періодом
(RR2009=0,727±0,209 [0,483;1,095] і RR2029=3,658
при R2=0,9948).

Отримані результати мають важливе зна	
чення для розуміння механізмів управління
педіатричною ІСС, як на первинному рівні
медичної допомоги, так і на вищих її рівнях.
Лікарі мають враховувати вплив будь	якого
застосування антибіотиків на подальшу анти	
мікробну стійкість і уникати необґрунтованого
їх застосування, а також дотримуватися
локальних даних чутливості та національних
рекомендацій у разі необхідності призначення
антибактеріального засобу.

Висновки

Емпіричний вибір етіотропної терапії ІСС
у дітей є складним завданням для лікаря через
високу динаміку зростання кількості стійких
штамів Escherichia coli. 

Рівень резистентності Escherichia coli
у 2019 р. становив 70±4,06 % (176/252),
що більше на 11% порівняно з 2014 р. і на
18,8% – порівняно з 2009 р. 

Частка полірезистентних штамів мала тен	
денцію до зростання: у 2009 р. становила
26,2±12,73% (44/168), у 2014 р. – 26,6±11,24%
(56/210), р>0,05, у 2019 р. — 28±9,97%
(70/252), р>0,05.

Відносний ризик АБР у 2019 р. підвищився в
1,6 раза порівняно з 2014 р. (RR2019=2,208±0,207
[1,473; 3,310], р<0,05, проти RR2014=1,375±0,209
[0,913; 2,063]) та в 3 рази порівняно з 2009 р.
(RR2009=0,727±0,209 [0,483; 1,095]).

Ампіцилін та амоксицилін не можуть бути
препаратами емпіричного вибору в лікуванні
ІСС, бо до них виявлений однаково низький
рівень чутливості — 3,5±32,14% (9/252).

Цефуроксим не може бути препаратом пер	
шої лінії без культурального дослідження,
оскільки чутливість до нього підтверджена
лише в кожної другої дитини — 53,6±5,76%
(135/252). 

До цефтазидиму та ципрофлоксацину пока	
заний відносно високий рівень чутливості —
77,4±3,34% (195/252) і 83±2,81% (209/252) від	
повідно, а також швидко зростаюча резистент	
ність — майже удвічі за останні 5 років.

До фуразидину К виявлений високий рівень
чутливості — 85,7±2,53% (216/252), наймен	
ший рівень загальної резистентності —
14,3±15,15% (36/252), а також повільні темпи її
формування.

За прогнозами, відносний ризик АБР у най	
ближчі 5–10 років зросте у 2,9–3,7 раза при збе	
реженні існуючої діагностико	терапевтичної
тактики ІСС.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.

Робота виконана в рамках НДР кафедри
«Удосконалити та розробити методи ліку	
вання пацієнтів з хронічною хворобою
нирок», 0114U002216, термін виконання
2013–2018 рр. та «Вивчення впливу гіпоури	
кемічної терапії у пацієнтів із хронічною
хворобою нирок та обґрунтування опти	
мальної терапії», термін виконання —
2019–2023 рр.
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