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Вступ
Інфекція сечовивідних шляхів (ІСШ) є поширеною 

в дітей. Своєчасна діагностика й відповідне лікування 
дуже важливі для зниження дитячої захворюваності, 
пов’язаної із цією патологією [14, 18].

Глобальний тягар антимікробної стійкості чинить 
тиск на світові системи охорони здоров’я і призводить 
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до суттєвих медико-соціальних та економічних втрат 
[9, 22].

На сьогодні актуальними є дослідження впливу 
пандемії коронавірусу 2019 (COVID-19) на динаміку 
антимікробної резистентності у зв’язку з руйнуванням 
стандартних шляхів медичної допомоги і ширшим ви-
користанням антибіотиків [10–13, 15, 16, 21].
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Резюме. Актуальність. Інфекція сечовивідних шляхів (ІСШ) — актуальна проблема нефрології. Сучас-
ний стан антибіотикорезистентності до антимікробних препаратів ускладнює емпіричний вибір анти-
бактеріальної терапії, а показання до застосування антимікробних препаратів не завжди є клінічно 
обґрунтованими. Мета дослідження: порівняти дані про антибіотикорезистентність основних груп збуд-
ників ІСШ під час пандемії коронавірусу 2019 (COVID-19) за період 2020–2022 рр. з результатами моніто-
рингу 2014–2016 рр. серед дітей Чернівецької області. Матеріали та методи. Зразки сечі відібрано в 657 
дітей (0–17 років), яким надавалася спеціалізована медична допомога в закладах охорони здоров’я 
Чернівецької області (2014–2016 рр.). Упродовж 2020–2022 років проведено клініко-лабораторне обсте-
ження 180 дітей (0–17 років). Результати. Результати моніторингу засвідчили хвилеподібність динамічних 
змін антибіотикорезистентності до напівсинтетичних пеніцилінів і цефалоспоринів зі збереженням до-
статнього рівня чутливості до цих антимікробних препаратів серед основних груп збудників ІСШ; отри-
мані дані дають підстави говорити про негативну тенденцію щодо збільшення резистентності з часом 
(2020–2022 рр. — період пандемії COVID-19) до фторхінолонів, препаратів тетрациклінового ряду; кон-
статовано різнонаправлену й залежну від часу різницю в чутливості до аміноглікозидів — гентаміцину, 
амікацину й канаміцину в дітей Чернівецької області; реєструється негативна тенденція щодо збільшен-
ня частки штамів уропатогенів, резистентних до карбапенемів, — 55,8 ± 5,1 % резистентних штамів (імі-
пенем — χ2 = 5,432; p = 0,020). Висновки. Результати моніторингу свідчать про необхідність дотримання 
стандартів у наданні медичної допомоги (призначення антибактеріальної терапії з урахуванням да-
них регіонального моніторингу щодо антибіотикорезистентності), адміністрування використання анти-
мікробних препаратів у закладах охорони здоров’я, що надають медичну допомогу в амбулаторних і 
стаціонарних умовах. Високі показники рівня антибіотикорезистентності уропатогенів ІСШ до карба-
пенемів (2020–2022 рр.), що застосовуються для лікування тяжких бактеріальних інфекцій, вимагають ви-
ключно цільового їх призначення в повсякденній педіатричній практиці.
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Мета дослідження: порівняти дані про антибіо-
тикорезистентність основних груп збудників ІСШ 
під час пандемії COVID-19 за період 2020–2022 рр. із 
результатами моніторингу 2014–2016 рр. серед дітей 
Чернівецької області.

Матеріали та методи
Дослідження з метою вивчення регіональної етіо

логічної структури збудників ІСШ, її динаміки, за-
лежності від гендеру й взаємозв’язку з резидентною 
мікрофлорою сечі (регіональний моніторинг) у дитя-
чого населення Чернівецької області було розпочато 
в 2009 році. За період 2009–2013 рр. було проведено 
скринінгове бактеріологічне дослідження зразків сечі 
2432 пацієнтів (0–17 р.) лікувальних закладів Черні-
вецької області, які обстежувалися з метою верифіка-
ції ІСШ. Упродовж 2014–2016 рр. з метою визначення 
етіологічної структури й антибіотикорезистентнос-
ті серед основних груп уропатогенів ІСШ було про-
ведено клініко-лабораторне обстеження 657 дітей 
(0–17  р.), яким надавалася спеціалізована медична 
допомога: 482 (73,36 %) пацієнти дитячого віку з ін-
фекційно-запальними захворюваннями сечовиділь-
ної системи — основна група (встановлений діагноз 
згідно з МКХ-10: «N10–11.1 Інфекції нирок», у тому 
числі: «N10 Гострий тубулоінтерстиційний (тубуло-
інтерстиціальний) нефрит» — 262 пацієнти; «N11 
Хронічний тубулоінтерстиційний (тубулоінтерстиці-
альний) нефрит» — 161 пацієнт; «N11.1 Хронічний 
обструктивний пієлонефрит»  — 38 пацієнтів; «N30.0 
Гострий цистит» — 10 пацієнтів; «N30.1 Хронічний 
цистит» — 11 пацієнтів) і 175 (26,64 %) пацієнтів з не-
інфекційними захворюваннями сечовидільної систе-
ми — група порівняння (згідно з МКХ-10: «N00 Го-
стрий нефротичний синдром» — 52; «N03 Хронічний 
нефротичний синдром»  — 34; «N04 Нефротичний 
синдром» — 29; «N15 Інші ниркові тубулоінтерсти-
ціальні хвороби» — 10; «N18 Хронічна ниркова не-
достатність» — 6; «N39 Інші розлади сечовидільної 
системи» — 14; «N39.2 Ортостатична протеїнурія, 
неуточнена» — 6 пацієнтів; «R30 Біль, пов’язаний із 
сечовипусканням» — 10 пацієнтів; «R30.1 Тенезми се-
чового міхура» — 10 пацієнтів; «R32 Нетримання сечі, 
неуточнене» — 4 пацієнти).

З метою проведення динамічного контролю й 
оцінки можливих змін у регіональній етіологічній 
структурі й антибіотикорезистентності основних 
груп уропатогенів ІСШ під час пандемії COVID-19 
за період 2020–2022 рр. проведено клініко-лабора-
торне обстеження 140 дітей (0–17 років), які отри-
мували спеціалізовану медичну допомогу, з них 105 
(75,0 %) дітей з інфекційно-запальними захворюван-
нями сечовивідних шляхів (діагноз встановлено за 
МКХ-10: «N10–11.1 Інфекції нирок», у тому числі 
«N10 Гострий тубулоінтерстиціальний нефрит» — 55 
хворих; «N11 Хронічний тубулоінтерстиціальний не-
фрит»  — 21 хворий; «N11.1 Хронічний обструктив-
ний пієлонефрит» — 8 хворих; «N30.0 Гострий цис-
тит» — 10 хворих; «N30.1 Хронічний цистит» — 11 

хворих) і 35 (25,0 %) дітей з неінфекційними захво-
рюваннями сечовивідних шляхів (за МКХ-10: «N00 
Гострий нефротичний синдром» — 6 хворих; «N03 
Хронічний нефротичний синдром» — 5 хворих; «N04 
Нефротичний синдром» — 10 пацієнтів; «N15 Інші 
тубулоінтерстиціальні захворювання нирок» — 3 па-
цієнти; «N18 Хронічна ниркова недостатність»  — 6 
пацієнтів; «N39.2 Ортостатична протеїнурія, неуточ-
нена»  — 2 пацієнти; «R30 Біль, пов’язаний із сечо-
випусканням» — 1 хворий; «R30.1 Тенезми сечового 
міхура» — 1 хворий; «R32 Енурез, неуточнений» — 1 
хворий).

Згідно з метою дослідження використовувались 
наступні методи: бібліосемантичний — для проведен-
ня теоретичного аналізу джерел наукової літератури; 
клініко-лабораторний — для діагностики нозологіч-
них форм інфекцій сечової системи згідно з МКХ-10; 
мікробіологічний — з метою визначення етіологічної 
структури збудників ІСШ серед дитячого населен-
ня Чернівецької області та їх антибіотикочутливос-
ті; медико-статистичний — з метою збору, оброб-
ки, аналізу, оцінки вірогідності статистичних даних. 
Статистичну обробку результатів проводили з вико-
ристанням комп’ютерної програми Statistica 10.0 for 
Windows. Визначення вірогідності різниці якісних 
показників між групами порівняння, що виражалися 
частками, проводилося за критерієм χ-квадрат. Ре-
зультати вважали вірогідними при p < 0,05. 

Під час проведення досліджень 2009–2013 рр., 
2014–2016 рр. і 2020–2022 рр. загальна чисельність 
одиниць спостереження (n) в усіх вибірках була до-
статньою для забезпечення їх репрезентативності.

Результати та обговорення
Аналіз результатів етапів моніторингу і їх порів-

няння свідчать, що домінуючими уропатогенами 
серед дитячого населення в регіоні є представни-
ки родини Enterobacteriaceae. Серед штамів родини 
Enterobacteriaceae (за винятком протея) найбільш 
суттєвою виявилась різниця в чутливості до напів-
синтетичних пеніцилінів (ампіцилін, амоксиклав — 
29,8 % чутливості штамів у хлопчиків проти 31,6 % 
чутливості у дівчат, р < 0,01) і цефалоспоринів (це-
фазолін — 64,4 % проти 40,1 % відповідно, р < 0,001) 
[3–5].

Антибіотикочутливість бактерій роду протей, що є 
збудниками ІСШ, має певні особливості: у сечі дівчат 
визначено вірогідно нижчий відсоток резистентних 
штамів протею порівняно з іншими ентеробактерія-
ми до карбеніциліну (k = 259, р < 0,05); амоксиклаву 
(k  =  131, р < 0,05); офлоксацину (k = 378, р < 0,01); 
ципрофлоксацину (k = 390, р < 0,01); у хлопців вста-
новлено статистично значущу різницю чутливості між 
бактеріями роду протей та іншими ентеробактеріями 
для карбеніциліну (k = 105, р < 0,001); цефоперазону 
(k = 100, р < 0,001); цефтріаксону (k = 145, р < 0,001); 
офлоксацину (k = 134, р < 0,05); ципрофлоксацину 
(k = 145, р < 0,05); пефлоксацину (k = 103, р < 0,05); 
канаміцину (k = 102, р < 0,01) [3–5].
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Регіональний моніторинг (2009–2022 рр.) антибіо-
тикочутливості уропатогенів родини Enterobacteriaceae 
(за винятком протея), як провідного етіологічного 
агента ІСШ у дитячого населення Чернівецької об-
ласті, засвідчив хвилеподібність динамічних змін ан-
тибіотикорезистентності до напівсинтетичних пені-
цилінів і цефалоспоринів зі збереженням достатнього 
рівня чутливості до цих антимікробних препаратів се-
ред основних груп збудників ІСШ; отримані дані да-
ють підстави говорити про негативну тенденцію щодо 
збільшення резистентності в часі (2020–2022 рр. — пе-
ріод пандемії COVID-19) до фторхінолонів, препаратів 

тетрациклінового ряду; констатовано різнонаправле-
ну й залежну від часу різницю чутливості до аміноглі-
козидів: гентаміцину, амікацину й канаміцину в дітей 
Чернівецької області; реєструється негативна тенден-
ція щодо збільшення частки штамів уропатогенів, ре-
зистентних до карбапенемів — 55,8 ± 5,1 % резистент-
них штамів (іміпенем — χ2 = 5,432; p = 0,020) (табл. 1).

Результати моніторингів 2014–2016 рр. і 2020–
2022  рр. підтвердили наявну вірогідну різницю в 
етіологічній структурі мікробіоти в сечі дітей із ІСШ по-
рівняно з виділенням уропатогенів при неінфекційних 
захворюваннях сечовивідних шляхів у дітей (табл. 2).

Таблиця 1. Динаміка антибіотикорезистентності уропатогенів родини Enterobacteriaceae  
(за винятком протею) як етіологічного чинника ІСШ у дітей Чернівецької області  

за даними регіонального моніторингу 2009–2022 рр.

Антибіотики
Статист. 
показник

2009–2013 рр. 2014–2016 рр.
2020–

2022 рр.

1 2 3 4 5 6 7

Амоксицилін/
клавуланат

% резистент-
них штамів

– 46,60 ± 4,63 56,70 ± 6,05 66,70 ± 9,62 70,50 ± 4,68

n – 116 67 24 95

χ2 – 7,694 1,733 0,732 0,135

p – p < 0,01 p > 0,1 p > 0,1 0,713

Іміпенем

% резистент-
них штамів

– 0,90 ± 0,88 11,90 ± 3,96 33,30 ± 9,62 55,8 ± 5,1

n – 116 67 24 95

χ2 – 0,453 10,970 5,594 5,432

p – p > 0,1 p < 0,01 p < 0,01 0,020

Цефуроксим

% резистент-
них штамів

– 16,40 ± 3,44 67,20 ± 5,74 41,70 ± 10,06 50,50 ± 5,13

n – 116 67 24 95

χ2 – 2,602 48,176 4,807 0,602

p – p > 0,1 p < 0,01 p < 0,01 0,438

Цефотаксим

% резистент-
них штамів

– 12,10 ± 3,03 25,40 ± 5,32 33,30 ± 9,62 34,70 ± 4,89

n – 116 67 24 95

χ2 – 0,462 5,332 0,553 0,266

p – p > 0,1 p < 0,01 p>0,1 0,606

Цефтріаксон

% резистент-
них штамів

9,50 ± 2,86 12,90 ± 3,11 26,90 ± 5,42 33,3 ± 9,62 38,9 ± 5,0

n 105 116 67 24 95

χ2 1,033 0,000 5,633 0,355 0,787

p p > 0,1 p > 0,1 p < 0,01 p > 0,1 0,375

Цефазолін

% резистент-
них штамів

19,10 ± 3,84 5,90 ± 4,04 – – 1,10 ± 1,05

n 105 34 – – 95

χ2 2,811 3,352 – – 2,571

p p < 0,1 p < 0,1 – – 0,109**
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1 2 3 4 5 6 7

Цефепім

% резистент-
них штамів – 12,10 ± 3,03 34,3 ± 5,8 33,3 ± 9,62 37,90 ± 4,98

n – 116 67 24 95

χ2 – 0,114 12,971 0,008 0,632

p – p > 0,1 p < 0,01 p > 0,1 0,426

Цефокситин

% резистент-
них штамів 20,00 ± 5,66 13,80 ± 3,20 37,30 ± 5,91 91,70 ± 5,63 60,00 ± 5,03

n 50 116 67 24 95

χ2 – 1,017 13,491 20,940 8,610

p – p > 0,1 p < 0,01 p < 0,01 0,003

Офлоксацин

% резистент-
них штамів 20,40 ± 4,18 8,60 ± 2,60 9,0 ± 3,5 16,70 ± 7,61 34,70 ± 4,89

n 93 116 67 24 95

χ2 3,030 6,023 0,009 1,068 2,920

p p < 0,1 p < 0,01 p > 0,1 p > 0,1 0,087

Ципрофлок-
сацин

% резистент-
них штамів 20,20 ± 4,14 8,6 ± 2,6 11,90 ± 3,96 16,70 ± 7,61 35,89 ± 4,92

n 94 116 67 24 95

χ2 1,477 5,876 0,523 0,356 3,223

p p > 0,1 p < 0,01 p > 0,1 p > 0,1 0,073

Тетрациклін

% резистент-
них штамів 43,50 ± 4,77 63,60 ± 7,25 – – 69,50 ± 4,72

n 108 44 – – 95

χ2 1,138 7,277 – – 0,893

p p > 0,1 p < 0,01 – – 0,345**

Доксициклін

% резистент-
них штамів 49,10 ± 4,81 – – – 61,1 ± 5,0

n 108 – – – 95

χ2 5,309 – – – 2,926

p p < 0,01 – – – 0,087*

Гентаміцин

% резистент-
них штамів 3,20 ± 1,82 0 14,90 ± 4,35 16,7 ± 7,61 4,20 ± 2,06

n 94 116 67 24 95

χ2 4,620 3,766 18,281 0,044 4,741

p p < 0,01 p < 0,1 p < 0,01 p > 0,1 0,029

Амікацин

% резистент-
них штамів – 0,90 ± 0,88 6,0 ± 2,9 8,30 ± 5,63 2,10 ± 1,47

n – 116 67 24 95

χ2 – 5,978 4,106 0,151 0,331

p – p < 0,01 p < 0,01 p > 0,1 0,565

Канаміцин

% резистент-
них штамів 30,60 ± 4,43 18,10 ± 3,76 – – 6,3 ± 2,5

n 108 105 – – 95

χ2 7,830 4,505 – – 6,327

p p < 0,01 p < 0,01 – – 0,012**

Закінчення табл. 1

Примітки: «–» — дослідження антибактеріальної резистентності штамів не проводилося; * — порівняно з 
2009 р.; ** — порівняно з 2013 р.
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Вивчення антимікробної резистентності стало ак-
туальним як ніколи під час пандемії COVID-2019; об-
ґрунтований вибір у використанні антибактеріальної 
терапії під час пандемії COVID-19 веде до клінічного 
поліпшення перебігу захворювання, здешевлює фі-
нансові витрати на лікування пацієнта і може сприяти 
збереженню чутливості збудників до антимікробних 
препаратів у віддаленій перспективі [13]. Результати 
регіонального моніторингу (2020–2022 рр. — період 
пандемії COVID-19) антибіотикорезистентності серед 
дітей Чернівецької області викликають певні побою-
вання щодо стійкої негативної тенденції щодо збіль-
шення серед штамів уропатогенів ІСШ антимікробної 
резистентності до цілої низки антибіотиків, зокрема 
до карбапенемів — 55,8 ± 5,1 % резистентних штамів 
(іміпенем — χ2 = 5,432; p = 0,020) (табл.  1). Цей ре-
зультат дослідження є вагомим з огляду на зростання 
резистентності до антимікробних препаратів групи 
карбапенемів під час пандемії COVID-19 [7, 11] і на-
явність карбапенемів в арсеналі лікаря, що є важли-
вою складовою в контексті пандемічної полірезис-
тентності [2, 8].

З огляду на отримані результати слід обґрунто-
вано підходити до призначення антибактеріальної 
терапії з урахуванням даних регіонального моніто-
рингу щодо антибіотикорезистентності [19], дотри-
муючись стандартів медичної допомоги [6] та адмі-
ністрування антимікробних препаратів в закладах 
охорони здоров’я, які надають медичну допомогу в 
стаціонарних умовах [1], і регламентації отримання 
антибактеріальних лікарських засобів як рецептур-
них препаратів [20].

Висновки
Результати моніторингу свідчать про необхід-

ність дотримання стандартів надання медичної до-
помоги (призначення антибактеріальної терапії з 

урахуванням даних регіонального моніторингу щодо 
антибіотикорезистентності), адміністрування вико-
ристання антимікробних препаратів у закладах охо-
рони здоров’я, які надають медичну допомогу в амбу-
латорних та стаціонарних умовах. Високі показники 
антибіотикорезистентності уропатогенів ІСШ до кар-
бапенемів (2020–2022 рр.), що застосовуються для лі-
кування тяжких бактеріальних інфекцій, вимагають 
виключно цільового їх призначення в повсякденній 
педіатричній практиці.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.
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Monitoring and features of antibiotic resistance during the COVID-19 pandemic

Abstract. Background. Urinary tract infection (UTI) is an urgent 
problem in nephrology. The current state of antibiotic resistance to 
antimicrobial drugs complicates the empirical choice of antibacte-
rial therapy, and indications for the use of antimicrobial drugs are 
not always clinically justified. The purpose of the study: to com-
pare the antibiotic resistance of the main groups of UTI pathogens 
during coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic in 2020–2022 
with the results of 2014–2016 monitoring among children of the 
Chernivtsi region. Materials and methods. Urine samples were 
collected from 657 children (0–17 years old) who received spe-
cialized medical care in health care institutions of the Chernivtsi 
region (2014–2016). During 2020–2022, a clinical and labora-
tory examination of 180 children (0–17 years old) was conducted. 
Results. The results of the monitoring proved the wave-like nature 
of changes in antibiotic resistance to semi-synthetic penicillins and 
cephalosporins with the maintenance of a sufficient level of sensi-
tivity to these antimicrobial drugs among the main groups of UTI 
pathogens; the data obtained give reason to suggest a negative trend 

to increasing resistance to fluoroquinolones, tetracyclines over time 
(2020–2022 — the period of the COVID-19 pandemic); a multidi-
rectional and time-dependent differences were revealed in sensi-
tivity to aminoglycosides: gentamicin, amikacin and kanamycin in 
children of Chernivtsi region, as well as a negative trend to increas-
ing the share of carbapenem-resistant strains of uropathogens  — 
55.8 ± 5.1 % (imipenem — χ2 = 5.432; p = 0.020). Conclusions. 
The monitoring results indicate the need to comply with standards 
in the provision of medical care (prescribing antibacterial therapy 
taking into account the data of regional monitoring on antibiotic 
resistance to antimicrobial drugs), administration of antimicrobial 
drugs in health care institutions that provide medical care in out-
patient and inpatient settings. High level of antibiotic resistance 
of UTI uropathogens to carbapenems (2020–2022), used for the 
treatment of severe bacterial infections, requires their exclusively 
targeted prescription in everyday pediatric practice.
Keywords: urinary tract infection; antibiotic resistance; children; 
COVID-19


