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АНАЛІЗ ЗМІН МІКРОБНОГО ПЕЙЗАЖУ СЕЧІ ТА АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 
ЗБУДНИКІВ ІНФЕКЦІЙ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ

Актуальність. Інфекції сечовивідних шляхів є одними з найпоширеніших бактеріальних інфекцій та посідають друге 
місце у структурі інфекційної захворюваності. Збільшення застосування протимікробних препаратів під час пандемії 
COVID-19 сприяло більшому поширенню антибіотикорезистентності у світі та призвело до появи більш «агресивних» форм 
збудників. Вкрай необхідним є вивчення впливу пандемії COVID-19 на зростання антимікробної резистентності у хворих 
з інфекціями сечовивідних шляхів для підвищення ефективності лікування.

Мета дослідження – порівняльний аналіз та оцінка впливу пандемії COVID-19 на динаміку змін локального мікробного 
пейзажу сечі та антибіотикорезистентності основних груп збудників інфекцій сечовивідних шляхів у хворих Полтавської 
області.

Матеріали та методи. Проведено порівняльний аналіз регіональної етіологічної структури основних груп збудників 
у разі інфекцій сечовивідних шляхів та їх чутливості до антибіотиків за бактеріологічним дослідженням сечі 300 хворих за 
2018–2023 рр. Вивчались: І група – 100 пацієнтів, які проходили стаціонарне лікування у 2018–2019 р. (до початку пандемії), 
ІІ група – 200 хворих за період 2020–2023 рр. (період пандемії).

Результати. Інфекції сечовивідних шляхів у пацієнтів І групи ускладнили перебіг: нефролітіазу (51%), аномалій розвитку 
сечовидільної системи (14%), доброякісної гіперплазії передміхурової залози (11%), цукрового діабету (22,5%), вагітності 
(1,5%). У ІІ групі інфекції сечовивідних шляхів виникли на тлі нефролітіазу у 45%, аномалій розвитку сечовидільної сис-
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теми – у 16%, доброякісної гіперплазії передміхурової залози – у 14%, цукрового діабету – у 25%. Під час бактеріологічного 
дослідження поєднання двох і більше уропатогенів виявлено у 14% І групи та у 27% ІІ групи. У пацієнтів І групи в мікробному 
пейзажі сечі переважали Enterococcus fecalis (33,3%), Escherichia сoli (16,6%), Streptococcus agalactiae (11,7%), Pseudomonas 
aeruginosа (8,3%) Klebsiella pneumoniae (5%) і далі Proteus spp. (1,7%). У ІІ групі спостерігали збільшення вдвічі питомої ваги 
Escherichia сoli (29,4%) та утричі Klebsiella pneumoniae (13,6%) та Proteus spp. (5,5%). Спостерігалося істотне зменшення 
чутливості основних уропатогенів до цефалоспоринів, фторхінолонів, карбапенемів та похідних нітрофурану під час панде-
мії COVID-19.

Висновки. Під час проведення ретроспективного аналізу інфекції сечовивідних шляхів у доковідний період і під час пан-
демії COVID-19 в обох групах переважно супроводжували нефролітіаз (51% і 45%). Зросла частота розвитку інфекцій сечо-
вивідних шляхів у разі цукрового діабету (25%). В обох групах понад 80% збудників мали відношення до мікрофлори кишеч-
ника, що свідчить про порушення мікробіому та бактеріальну транслокацію уропатогенів із кишечника, в тому числі і за 
рахунок необгрунтованого вживання антибіотиків. Підтвердженням є збільшення удвічі титрів E. Сoli (29,4%) та втричі 
Kl. pneumoniae (13,6%) у ІІ групі. Збільшення у 2 рази поєднання двох і більше уропатогенів у ІІ групі (27% порівняно з 14%) 
свідчить про асоціацію патогенної мікрофлори у хворих під час пандемії COVID-19. Зменшення чутливості основних уро-
патогенів до цефалоспоринів, фторхінолонів, карбапенемів та похідних нітрофурану під час пандемії COVID-19 потребує 
подальшого вивчення для призначення більш ефективної емпіричної антибіотикотерапії. За нашими дослідженнями перевагу 
в призначенні групи карбапенемів слід надавати саме жінкам.

Ключові слова: COVID-19, антибіотикорезистентність, інфекції сечовивідних шляхів, уропатогени.
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ANALYSIS OF CHANGES IN THE MICROBIAL LANDSCAPE OF URINE AND ANTIBIOTIC 
RESISTANCE OF PATHOGENS OF URINARY TRACT INFECTIONS

Relevance. Urinary tract infections are one of the most common bacterial infections and occupy the second place in the structure 
of infectious diseases. The increase in the use of antimicrobial drugs during the COVID-19 pandemic contributed to the greater spread 
of antibiotic resistance in the world, and led to the appearance of more “aggressive” forms of pathogens. It is imperative to study 
the impact of the COVID-19 pandemic on the growth of antimicrobial resistance in patients with urinary tract infections in order to 
improve the effectiveness of treatment. 

The purpose of the study is a comparative analysis and assessment of the impact of the COVID-19 pandemic on the dynamics of 
changes in the local microbial landscape of urine and antibiotic resistance of the main groups of pathogens of urinary tract infections 
in patients of the Poltava region. 

Materials and methods. Comparative analysis of the regional etiological structure of the main groups of pathogens in urinary 
tract infections and their sensitivity to antibiotics according to the bacteriological examination of the urine of 300 patients for the 
period 2018–2023. We studied: the first group of 100 patients who underwent inpatient treatment in 2018–2019 (before the beginning 
pandemic), II group of 200 patients for the period 2020–2023 (pandemic period). 

The results. Urinary tract infections in patients of the 1st group complicated the course: nephrolithiasis (51%), abnormalities of 
the development of the urinary system (14%), benign prostatic hyperplasia (11%), diabetes (22.5%), pregnancy (1.5%). In the II group, 
urinary tract infections occurred against the background of nephrolithiasis in 45%, abnormalities of the urinary system in 16%, benign 
prostatic hyperplasia in 14%, and diabetes in 25%. During bacteriological examination, a combination of two or more uropathogens 
was detected in 14% of the I group and in 27% of the II group. Enterococcus faecalis (33.3%), Escherichia coli (16.6%), Streptococcus 
agalactiae (11.7%), Pseudomonas aeruginosa (8.3%), Klebsiella pneumoniae (5%) prevailed in the microbial landscape of urine in 
group I patients and further Proteus spp. (1.7%). In the II group, a doubling of the specific weight of Escherichia coli (29.4%) and a 
tripling of Klebsiella pneumoniae (13.6%) and Proteus spp. (5.5%). A significant decrease in the sensitivity of the main uropathogens 
to cephalosporins, fluoroquinolones, carbapenems, and nitrofuran derivatives was observed during the COVID-19 pandemic.

Conclusions. When conducting a retrospective analysis, nephrolithiasis was the predominant cause of urinary tract infections in 
the pre-war period and during the COVID-19 pandemic in both groups (51% and 45%). The frequency of urinary tract infections in 
diabetes has increased (25%). In both groups, more than 80% of the pathogens were related to the intestinal microflora, which indicates 
a disruption of the microbiome and bacterial translocation of uropathogens from the intestine, including due to the unreasonable use of 
antibiotics. Confirmation is the doubling of E. Сoli (29.4%) and tripling of Kl. pneumoniae (13.6%) in the II group. A 2-fold increase in 
the combination of two or more uropathogens in the II group (27% compared to 14%) indicates the association of pathogenic microflora 
in patients during the COVID-19 pandemic. Decreased susceptibility of major uropathogens to cephalosporins, fluoroquinolones, 
carbapenems, and nitrofuran derivatives during the COVID-19 pandemic requires further study to prescribe more effective empiric 
antibiotic therapy. According to our research, the group of carbapenems should be preferred especially in women. 

Key words: COVID-19, antibiotic resistance, urinary tract infections, uropathogens.

Вступ. Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ), 
які спричинені як грампозитивними, так і грам-
негативними збудниками, є одними з найпошире-
ніших бактеріальних інфекцій. Вони посідають 
друге місце у структурі інфекційної захворювано-
сті, поступаючись лише респіраторним патологіям 
(Kolman, 2019; Kushnirenko, 2021; Saragih, Tonapa, 
Saragih et al., 2021). Завдяки безлічі факторів пато-
генності ІСШ, схильності до рекурентних інфіку-
вань та частоті виникнення ускладнень, а також 
з огляду на необхідність призначення емпіричної 
антибактеріальної терапії на початковому етапі 
лікування ІСШ, стійкість збудників до протимі-
кробних препаратів істотно ускладнює вибір анти-
біотиків (McLellan, Hunstad, 2016; Murray, Flores, 
Williams et al., 2021; Lansbury, Lim, Baskaran, Lim, 
2020). Всесвітньою організацією охорони здо-
ров’я антибіотикорезистентність визнана однією 
з провідних глобальних загроз здоров’ю людства, 
яка призводить до значущих економічних та меди-
ко-соціальних витрат (World Health Organization. 
Antimicrobial Resistance, 2023; Antimicrobial 
Resistance Collaborators, 2022). 

Протягом усього періоду існування антибіотиків 
мікроорганізми невпинно оновлюють біохімічні меха-
нізми стійкості до цих препаратів та передають такі 
властивості наступним поколінням, що своєю чергою 
значно ускладнює лікування бактеріальних інфекцій 
(Polishchuk, Matylonok, Kyryk, Alimenko, 2021). Збіль-
шення застосування протимікробних препаратів під 
час пандемії COVID-19 сприяло ще більшому поши-
ренню антибіотикорезистентності у світі, тому що 
стійкість бактерій до антибіотиків є формою еволюціо-
нування мікроорганізмів в умовах постійного антибак-
теріального пресингу, яка призводить до появи більш 
«агресивних» форм збудників (Dubrov, Baranovska, 
Zaikin et al., 2021; Kaidashev, Shlykova, Izmailova et al., 
2021). У 2022 р. у журналі «The Lancet» був опублі-
кований системний аналіз результатів спостережень 
з 204 країн, в якому науковці підрахували, що у 2019 р. 
з інфекціями, викликаними стійкими до антибіотиків 
мікроорганізмами, були пов’язані 4,95 млн випадків 
летальності. Серед провідних збудників інфекційних 
процесів, які спричинили смерть пацієнтів, були визна-
чені Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae (K. 
pneumoniae) та Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) 
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(Antimicrobial Resistance Collaborators (2022). А від-
повідно до результатів низки досліджень (Huang, Yan, 
Sun, Li, 2022; Rostkowska, Kuthan, Burban, Salińska et 
al., 2020; Zhang, Xie, Cao, Wang et al., 2023) саме ці 
мікроорганізми входять до «Топ-5» етіологічних чин-
ників ІСШ разом із Enterococcus faecium (E. faecium) 
та Enterococcus faecalis (E. faecalis). За оцінками інших 
експертів у 2050 р. прогнозована кількість смертей, 
спричинених антибіотикорезистентністю, може зрости 
до 10 млн, перевищивши кількість смертей від онко-
логічних захворювань (Akpan, Isemin, Udoh, Ashiru-
Oredope, 2020; Garcia-Vidal, Sanjuan, Moreno-García et 
al., 2021).

Своєю чергою також гостро стоїть питання 
нозокоміальних інфекцій в Україні, де 19,8% всіх 
випадків припадають саме на ІСШ, 85,1% з яких 
спричинені мультирезистентними мікроорганізмами 
(Salmanov, Shchehlov, Svyrydiuk et al., 2023; Baba, 
Kanamori, Seike et al., 2021).

Таким чином, вивчення впливу пандемії COVID-
19 на зростання антимікробної резистентності, яка 
пов’язана з широким і не завжди обґрунтованим 
використанням антибіотиків, є актуальною та необ-
хідною в умовах сьогодення, в тому числі і у хворих 
з ІСШ (López-Jácome, Fernández-Rodríguez, Franco-
Cendejas et al., 2022; Knight, Glover, McQuaid et 
al., 2021; Bezruk, Ivanov, Shkrobanets, 2023; Boiko, 
Skrypnikov, Shkodina et al., 2022; Karami, Knoop, 
Dofferhoff et al., 2021).

Мета дослідження полягала у вивченні впливу 
пандемії COVID-19 на динаміку змін локального 
мікробного пейзажу сечі та антибіотикорезистент-
ності основних груп збудників ІСШ у хворих Пол-
тавської області.

Матеріали та методи. Робота виконана на 
кафедрі внутрішньої медицини № 2 Полтавського 
державного медичного університету, м. Полтава, 
Україна, та є фрагментом науково-дослідної теми 
«Клініко-патогенетична характеристика ремоделю-
вання сечових шляхів у осіб похилого і старечого 
віку» (Держреєстрація № 0120U104459).

Проведений ретроспективний, порівняльний, 
вибірковий аналізи регіональної етіологічної струк-
тури основних груп збудників ІСШ та їх чутливості 
до антибіотиків шляхом вивчення результатів скри-
нінгового бактеріологічного дослідження зразків 
сечі 300 хворих з ускладненими ІСШ, які перебували 
на лікуванні в центрі нефрології і діалізу в облас-
ному центрі урології та ендокринологічному відді-
ленні КП «ПОКЛ ім. М.В. Скліфосовського ПОР» 
м. Полтава впродовж 2018–2023 р. Зразки вибирали 
методом простої випадкової вибірки.

Для аналізу результати бактеріологічного дослі-
дження сечі були розподілені на дві групи. І групу 
становили результати 100 пацієнтів, які проходили 
стаціонарне лікування у 2018–2019 р. (встановлений 
діагноз відповідно до МКХ-10: «N10–11 Інфекції 
нирок», у тому числі: «N10 Гострий тубулоінтерсти-
ціальний нефрит (інфекційний, в тому числі пієло-
нефрит)» – 27 пацієнтів; «N11 Хронічний тубулоін-
терстиціальний нефрит (інфекційний, в тому числі 
пієлонефрит)» – 73 пацієнти); до ІІ групи увійшли 
200 результатів посівів сечі хворих, які отримували 
терапію у 2020–2023 р. (встановлений діагноз відпо-
відно до МКХ-10: «N10–11 Інфекції нирок», у тому 
числі: «N10 Гострий тубулоінтерстиціальний неф-
рит (інфекційний, у тому числі пієлонефрит)» – 45 
пацієнтів; «N11 Хронічний тубулоінтерстиціальний 
нефрит (інфекційний, у тому числі пієлонефрит)» – 
155 пацієнтів). Вік хворих І групи становив 18–79 
років (середній вік 51,1±1,78 року), із них жінок було 
68 (68%), чоловіків – 32 (32%). Вік пацієнтів ІІ групи 
становив 20–76 років (середній вік 48,1±1,67 року), 
із них жінок було 128 (64%), чоловіків – 72 (36%). 

Під час бактеріологічного дослідження відібраних 
зразків сечі мікробне число перевищувало 105 КУО/мл.

Для теоретичного аналізу літературних джерел 
наукової інформації використовували бібліосеман-
тичний метод, для визначення нозологічних форм 
ІСШ застосовували клініко-лабораторний метод, 
з метою визначення етіологічного спектра збудників 
ІСШ та їх чутливості до антибіотиків використову-
вали мікробіологічний метод, з метою збору, обробки 
та аналізу отриманих результатів користувалися 
медико-статистичним методом. Статистичний аналіз 
даних виконувався на персональному комп’ютері за 
допомогою програми Microsoft Excel 2016. Загальна 
чисельність одиниць спостереження у вибірках була 
достатньою для їхньої репрезентативності.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Причинами ускладнених ІСШ у пацієнтів І групи 
виявилися: нефролітіаз (51%), аномалії розвитку 
сечовидільної системи (СВС) (14%), доброякісна 
гіперплазія передміхурової залози (ДГПЗ) (11%), 
цукровий діабет (ЦД) (22,5%), вагітність (1,5%). У ІІ 
групі ІСШ виникли на тлі нефролітіазу у 45%, ано-
малій розвитку СВС у 16%, ДГПЗ у 14%, ЦД у 25% 
спостережень.

Під час бактеріологічного дослідження відібра-
них зразків сечі поєднання двох і більше уропатоге-
нів виявлено у 14% зразків І групи та у 27% зразків 
ІІ групи, що свідчить про збільшення майже у 2 рази 
асоціації патогенної мікрофлори у хворих під час 
пандемії COVID-19.
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У жінок віком 18–44 роки в обох групах спостере-
ження найчастіше визначалися Enterococcus fecalis 
та E. Сoli, тоді як у чоловіків переважання цих збуд-
ників спостерігалося після 60 років.

У пацієнтів І групи в мікробному пейзажі 
сечі переважали Enterococcus fecalis (33,3%), 
E. Сoli (16,6%), Streptococcus agalactiae (11,7%), Ps. 
aeruginosа (8,3%) Klebsiella pneumoniae (5%) і далі 
Enterobacter (3,4%) та Proteus spp. (1,7%). У ІІ групі 
під час пандемії COVID-19 спостерігали збіль-
шення майже удвічі E. Сoli (29,4%) та майже утричі 
Klebsiella pneumoniae (13,6%) та Proteus spp. (5,5%), 
а також виявляли Enterococcus fecalis (29%), Ps. 
aeruginosа (10,3%), Streptococcus agalactiae (3,3%) та 
Enterobacter (2,3%).

Загалом, як у І групі, так і у ІІ групі близько 80% 
збудників мали відношення до мікрофлори кишеч-
ника, що може свідчити про порушення мікробі-
ому та бактеріальну транслокацію уропатогенів із 
кишечника, в тому числі і за рахунок необгрунтова-
ного вживання антибіотиків. Звертає на себе увагу 
катастрофічне зменшення чутливості основних уро-
патогенів до цефалоспоринів, фторхінолонів, карба-
пенемів та похідних нітрофурану під час пандемії 
COVID-19.

У патогенних бактерій та коменсальних мікро-
організмів, які відносять до кишкової мікрофлори, 
часто фіксують полімедикаментозну стійкість. Це 
свідчить, що антибіотикорезистентність формується 
на фоні нераціонального підходу до застосування 
антибактеріальних препаратів, на тлі чого з’явля-
ються не окремі штами, а цілі раси високостійких до 
антибіотиків бактерій (Romaniuk, Kravets, Klymniuk 
et al. (2020). Від початку пандемії COVID-19 ця про-
блема ще більше загострилася у зв’язку з істотним 
збільшенням вживання антибактеріальних засобів 
у світі (López-Jácome, Fernández-Rodríguez, Franco-
Cendejas et al., 2022; Knight, Glover, McQuaid et al., 
2021; Langford, So, Raybardhan, Leung et al., 2021). 
Водночас розробка нових антибіотиків відбувається 
дуже повільно, потребує величезних матеріальних 
затрат, а широке використання обмеженої кількості 
протимікробних препаратів формує резистентність 
у більшості бактерій (Sarychev, Pustovoyt, Sarychev et 
al., 2018; Salmanov, Shchehlov, Svyrydiuk et al., 2022). 
За даними багатьох досліджень, резистентними до 
антибіотиків усе частіше стають мікроорганізми, 
які є представниками нормальної флори біотопів 
людини. Зокрема, як у вітчизняній, так і у зарубіж-
ній літературі значну увагу приділяють вивченню 
внутрішньолікарняної мікрофлори, яка швидко 
набуває резистентності до багатьох груп протимі-

кробних препаратів (Bezruk, Ivanov, Shkrobanets, 
2023; Romaniuk, Kravets, Klymniuk et al., 2020; 
Mahmoudi, 2020). Високі показники антибіотикоре-
зистентності уропатогенів ІСШ до карбапенемів, які 
застосовуються для лікування тяжких бактеріальних 
інфекцій, вимагають виключно цільового їх при-
значення в повсякденній практиці (Bezruk, Ivanov, 
Shkrobanets, 2023). 

За результатами нашого дослідження під час пан-
демії COVID-19 питома вага таких мікроорганізмів, 
як Klebsiella pneumoniae та Proteus spp., збільшилася 
майже утричі порівняно із доковідним періодом, 
а також спостерігалося суттєве зниження чутливо-
сті цих збудників до цефалоспоринів (цефтріаксону, 
цефтазидиму, цефепіму, цефотаксиму), фторхіноло-
нів (офлоксацину, левофлоксацину, норфлоксацину), 
карбапенемів (іміпенему, меропенему) та похідних 
нітрофурану (нітрофурантоїну). Також були виявлені 
певні особливості антибіотикочутливості Proteus 
spp. у ІІ групі зразків: у сечі жінок визначався значно 
нижчий відсоток резистентності до карбапенемів 
(іміпенему – 16%, меропенему – 20%) порівняно зі 
зразками чоловіків у співвідношенні 36% до 64%. Це 
переконує, що групі карбапенемів, за необхідності, 
слід надавати перевагу саме у осіб жіночої статі.

Відповідно до літературних даних найпошире-
нішим збудником як неускладнених, так і усклад-
нених ІСШ є уропатогенна E.coli. Ішими збудни-
ками (у порядку поширеності) є Enterococcus spp., 
Kl. pneumoniae, Candida spp., S. aureus, P. mirabilis, 
P. aeruginosa та ін (Kushnirenko, 2021; Zakon Online, 
2021; Hughes, Troise, Donaldson, Mughal, Moore, 
2020). Отримані нами результати також підтверджу-
ють вищезазначені твердження: у пацієнтів І групи 
в мікробному пейзажі сечі переважали Enterococcus 
fecalis та E. Сoli, а в ІІ групі під час пандемії COVID-19  
спостерігали збільшення майже удвічі питомої ваги 
саме E. Сoli. Слід зазначити, що на тлі пандемії 
COVID-19 значною мірою збільшилася резистент-
ність цих збудників до таких найуживаніших груп 
антибіотиків, як цефалоспорини (цефтріаксон, цефе-
пім) та фторхінолони (левофлоксацин, норфлокса-
цин, офлоксацин), що вимагає ретельнішого вибору 
протимікробних засобів із урахуванням особливості 
мікрофлори та її чутливості до основних груп антибі-
отиків саме в такому конкретному стаціонарі.

Звертає на себе увагу той факт, що саме у жінок 
віком 18–44 роки в обох групах спостереження най-
частіше визначалися Enterococcus fecalis та E. Сoli, 
тоді як у чоловіків переважання цих збудників спо-
стерігалося у віковій групі 60 і більше років. Позаяк 
обидва збудники мають відношення до мікрофлори 
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кишечника, то, на нашу думку, у жінок моло-
дого віку ця інфекція може потрапляти до нирок 
переважно висхідним шляхом, тоді як у чолові-
ків похилого віку переважатиме шлях бактеріаль-
ної транслокації на фоні доброякісної гіперплазії 
передміхурової залози.

З огляду на отримані результати призначення 
антибіотикотерапії у кожному конкретному ста-
ціонарі має ґрунтуватися на даних регіонального 
мікробного пейзажу сечі з урахуванням моніторингу 
щодо антибіотикорезистентності (Bezruk, Ivanov, 
Shkrobanets, 2023); Zakon Online, 2021; Zakon rada, 
2022; Hughes, Troise, Donaldson, Mughal, Moore, 
2020; Karami, Knoop, Dofferhoff et al, 2021). 

Висновки 
Результати регіонального моніторингу мікроб-

ного пейзажу сечі серед пацієнтів Полтавської 
області свідчать про наявність змін бактеріаль-
ного спектра під час пандемії (а саме у період 
2020–2023 рр.) та антибіотикорезистентності до 
найбільш вживаних груп антибактеріальних пре-
паратів – цефалоспоринів (цефтріаксону, цефта-
зидиму, цефепіму, цефотаксиму), фторхінолонів 
(офлоксацину, левофлоксацину, норфлоксацину), 
карбапенемів (іміпенему, меропенему) та похід-
них нітрофурану (нітрофурантоїну), що може 
бути пов’язане з широким і не завжди обґрунтова-
ним їх використанням для лікування ускладнень 
COVID-19.

1. При проведенні ретроспективного аналізу 
переважною причиною виникнення ІСШ в обох 

групах, тобто в доковідний період і під час пандемії 
COVID-19, був нефролітіаз (51% і 45% відповідно).

2. В обох групах близько 80% збудників мали від-
ношення до мікрофлори кишечника, що може свід-
чити про порушення мікробіому та бактеріальну 
транслокацію уропатогенів із кишечника, в тому числі 
і за рахунок необґрунтованого вживання антибіоти-
ків. Підтвердженням є збільшення майже удвічі вияв-
лення E. Сoli (29,4%) та майже утричі Kl. pneumoniae 
(13,6%) у ІІ групі під час пандемії COVID-19. 

3. Збільшення майже у 2 рази поєднання двох 
і більше уропатогенів під час бактеріологічного 
дослідження сечі серед зразків ІІ групи (27% порів-
няно з 14%) свідчить про асоціацію патогенної 
мікрофлори у хворих під час пандемії COVID-19.

4. Зменшення чутливості основних уропатогенів 
до цефалоспоринів, фторхінолонів, карбапенемів та 
похідних нітрофурану під час пандемії COVID-19 
потребує подальшого вивчення для більш ефектив-
ного призначення антибіотикотерапії при ІСШ. За 
даними нашого дослідження саме карбапенемам за 
необхідності слід надавати перевагу у осіб жіночої 
статі у разі тяжких інфекційно-запальних проце-
сів як антибіотикам останньої надії під час вибору 
резервної групи.

У разі вибору режиму стартової антибактеріаль-
ної терапії слід обов’язково враховувати інформацію 
регіонального моніторингу про збудників, що най-
більш притаманні такому стаціонару, їхню чутли-
вість до певних груп антибіотиків та дані щодо анти-
біотикорезистентності.
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