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АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ

ОГЛЯД

Антибіотикорезистентність – проблема, у вирішенні 
якої може і має брати участь кожен лікар

В останні десятиліття відзначається катастрофічно швидке зростання 
резистентності збудників інфекційних захворювань до антибіотиків, за яким 
просто не встигають вчені і фармацевтичні компанії, зайняті розробкою 
нових протимікробних засобів. Чи справді людство перебуває на порозі нової 
серйозної війни з бактеріями? Чия в цьому вина і що медична громадськість 
може зробити, щоб врятувати ситуацію? Спробуємо розібратися з цим у статті.

Антибіотикорезистентність як загроза безпеці 
людства: аргументи і факти

Ще 2000 року в доповіді експертів ВООЗ з’явилася така 
фраза: «Наші прадіди жили без антибіотиків, і може ста-
тися, що й наші правнуки будуть жити без них». Вигля-
дає, наче сценарій апокаліптичного фільму. Але давайте 
залишимо емоції осторонь і розглянемо факти.

Які втрати людство несе в боротьбі з резистентними 
збудниками вже сьогодні? Доведений факт: у разі інфек-
цій, зумовлених резистентними штамами мікроорганіз-
мів, має місце більш тяжкий перебіг; такі хворі частіше 
потребують госпіталізації, причому тривалість їх перебу-
вання в стаціонарі є більшою, а для лікування необхідне 
застосування комбінованої антибіотикотерапії з ви-
користанням резервних препаратів. Усе це призводить 
до збільшення витрат на лікування, погіршує прогноз 
для здоров’я і життя пацієнтів, а також створює сприят-
ливі умови для виникнення епідемій (Козлов Р. С., 2008). 
За даними Центрів з контролю і профілактики захворю-
вань США, щороку не менш ніж 2 млн мешканців цієї 
країни інфікуються бактеріями, резистентними до ан-
тибіотиків, приблизно 23 тис. таких хворих помирають 
унаслідок резистентних інфекцій. У Європі, за оцінками 
експертів, річна кількість летальних наслідків інфекцій, 
спричинених резистентними патогенами, приблизно 
така ж, як у США, а загальносвітовий показник обчислю-
ється сотнями тисяч. Інфекції, зумовлені резистентними 
збудниками, можуть розвинутися в будь-якої людини, 
навіть у здорових дорослих у розквіті сил. І хоча ступінь 
ризику істотно варіює, фактично ніхто на 100% не захи-
щений від цих інфекційних агентів. Крім того, у випадку 
антибіотикорезистентних збудників значно збільшується 
вартість терапії. Наприклад, за оцінками Європейського 
центру з профілактики та контролю захворювань, тільки 
в країнах ЄС додаткові збитки від резистентних до анти-
біотиків бактерій сягають 1,5 млрд євро на рік.

Які ж прогнози на майбутнє? На жаль, невтішні. 
В огля  ді щодо стійкості до протимікробних препаратів, 
який підготували британські експерти під керівництвом 
Jim O’Neill у 2014 р., йдеться про те, що якщо антибіотики 
втрачатимуть ефективність такими ж темпами, як і сьо-
годні, то у 2016-2050 рр. резистентні інфекції обійдуться 
світовій економіці в 100 трлн доларів. (Станом на сьо-
годні це еквівалентно 10 тис. доларів на одного жителя 
планети.) При збереженні нинішніх тенденцій до 2050 р. 
антибіотикорезистентність буде причиною смерті 10 млн 
осіб щороку (рис.).

І річ не лише в тім, що інфекційні захворювання, свого 
часу взяті під контроль, знову «піднімуть голову» і ста-
нуть забирати мільйони життів. Під загрозою опиняться 
багато інших видів лікування, включно з хірургічними 
втручаннями, хіміотерапією і лікуванням аутоімунних 
захворювань, адже їхня безпека безпосередньо залежить 
від ефективності протимікробної профілактики.

Що людство може протиставити бактеріям у цій 
поки що рівній боротьбі? Стрімкий науковий прогрес, 
який забезпечив появу цілої низки нових груп проти-
мікробних засобів у 1950-1960-ті роки й ефективну моди-
фікацію вже наявних молекул протягом 1970-1980-х, доз-
волив повірити, що ми завжди залишатимемося попереду 
патогенних мікроорганізмів. Однак на рубежі століть 
стало зрозуміло, що наші ресурси не є нескінченними. 
Перелік нових антибіотиків просто вичерпався, а наявні 
препарати стрімко втрачають ефективність. Незважаючи 
на зусилля вчених, за останні 25 років арсенал лікарів 
не поповнився жодним принципово новим класом ан-
тибіотиків. І навіть по класах ситуація невтішна: якщо 
в 1983-1987 рр. Агентство з контролю продуктів харчу-
вання і лікарських засобів США (FDA) схвалило 16 моле-
кул протимікробних засобів, то в поточному десятилітті 
статистика зовсім інша – один препарат на кілька років. 
Витрати на розробку нового антибіотика, за оцінками 
фахівців, перевищують 1 млрд доларів, а оскільки резис-
тентність до них розвивається дуже швидко, фармацев-
тичні компанії всерйоз замислюються про доцільність 
подальших пошуків.

Хто винен?
Отже, варто визнати, що в цій ситуації, безумовно, 

не обійшлося без мікроорганізмів. Природа наді-
лила їх здатністю не тільки виробляти резистентність 

до  антибіотиків (причому задовго до відкриття пеніци-
ліну Флемінгом), а й ділитися цією властивістю з іншими 
бактеріями (шляхом горизонтального перенесення генів).

Однак до наближення катастрофи доклала руку й лю-
дина – надзвичайно широке застосування антибактері-
альних препаратів стимулювало мікроорганізми вироб-
ляти до них резистентність значно швидшими темпами. 
Чи означає це, що впровадження в клінічну практику ан-
тибіотиків було помилкою? Аж ніяк. А ось нераціональне 
і надмірне використання цих засобів відіграло важливу 
роль у формуванні проблеми антибіотикорезистентності.

Одними з найважливіших причин є доступність ан-
тибіотиків населенню в багатьох країнах світу і висока 
частота самолікування, що нерідко є неадекватним. 
Так, за даними Європейського центру з профілактики 
та контролю захворювань, 40% європейців переко-
нані, що антибіотики ефективні при застуді і грипі.

Свій внесок у погіршення обставин, на жаль, вносять 
і лікарі. Недостатня обізнаність клініцистів щодо правил 
раціональної антибіотикотерапії, а іноді й нездатність 
встояти перед наполегливими проханнями пацієнтів 
і їхніх батьків, призводять до невиправданих або неадек-
ватних призначень антибактеріальних препаратів. Від-
сутність просвітницької роботи з пацієнтами (зокрема, 
про необхідність завершення повного курсу антибіо-
тикотерапії) стає причиною дострокового припинення 
лікування. Усе це сприяє формуванню і поширенню 
резистентних штамів мікроорганізмів.

Ситуацію також ускладнює недостатній контроль 
за використанням протимікробних засобів у ветеринарії 
і сільському господарстві. Застосування у тваринництві 
антибіотиків у малих дозах як добавки до корму для 
худоби з метою стимулювати її зростання є загально-
прийнятою практикою в багатьох промислово розви-
нених країнах і, як відомо, призводить до підвищення 
рівня резистентності мікроорганізмів. Використання 
бактерицидних речовин у милі та інших косметичних 
продуктах, імовірно, також сприяє розвитку резистент-
ності бактерій. Доповнюють наведений перелік викиди 
антибіотиків у навколишнє середовище, що мають місце 
при неналежному очищенні стічних вод на фармацевтич-
ному виробництві.

У державах, що розвиваються, зокрема в Україні, 
є локальні додаткові фактори ризику зростання анти-
біотикорезистентності, до яких, наприклад, належить 
широке використання більш дешевих і не завжди якісних 
генеричних антибактеріальних препаратів, що зумовлює 
швидку селекцію резистентних штамів мікроорганізмів.

Що може зробити кожен практикуючий 
лікар для вирішення проблеми 
антибіотикорезистентності?

Призначаючи антибактеріальний препарат, будь-який 
лікар має пам’ятати про те, що перед ним стоїть два важ-
ливих завдання – тактичне (вибір засобу з максимальним 
терапевтичним і мінімальним токсичним потенціалом) 
і стратегічне (зменшення ризику селекції і поширення 
в популяції резистентних штамів бактерій).

Робоча група Міжнародного товариства антимікроб-
ної терапії сформулювала 10 рекомендацій для лікарів 

загальної практики з метою мінімізації ризику селекції 
і поширення резистентних мікроорганізмів (2011).

1. Призначати антибіотик лише за наявності відповід-
них показань і пам’ятати, що в разі вірусних інфекцій ці 
лікарські засоби неефективні.

2. Обирати адекватний клінічній ситуації протимік-
робний препарат.

3. Враховувати фармакокінетичний/фармакодина-
мічний профіль антибіотиків і призначати максимально 
короткий з можливих курс лікування.

4. Сприяти підвищенню комплаєнсу пацієнтів, щоб 
вони повністю завершували курс лікування.

5. Комбінувати антибіотики тільки в разі потреби.
6. Уникати використання протимікробних препаратів 

низької/сумнівної якості.
7. Переконувати пацієнтів не застосовувати антибіо-

тики на власний розсуд.
8. Дотримуватися практичних рекомендацій щодо лі-

кування тих чи інших захворювань, заснованих на даних 
доказової медицини.

9. Використовувати можливості мікробіологічної ла-
бораторії.

10. При емпіричному призначення антибактеріаль-
них препаратів брати до уваги тенденції регіональної 
антибіо тикорезистентності.

Раціональна антибіотикотерапія інфекцій 
дихальних шляхів як одне з ключових завдань

На особливу увагу заслуговує той факт, що переважна 
кількість антибіотиків у світі використовується для лі-
кування респіраторних інфекцій, причому найчастіше 
такі призначення є абсолютно невиправданими. Лікарям 
слід пам’ятати чіткі критерії необхідності призначення 
антибактеріальних препаратів при гострому середньому 
отиті, синуситі, фарингіті, бронхіті, які у 85-90% випад-
ків зумовлені вірусами. Призначення протимікробних 
засобів з метою профілактики бактеріальних ускладнень 
при вірусних інфекціях не лише не є науково обґрунтова-
ним, а й навіть підвищує ризик несприятливих наслідків, 
тому вважається грубою помилкою. Ще одна ситуація, 
у якій необґрунтовано застосовуються антибіотики, – 
здорове бактеріоносійство.

У разі емпіричного призначення антибактеріальних 
препаратів при респіраторних інфекціях, коли це дійсно 
необхідно, слід орієнтуватися на такі критерії:

• висока природна чутливість потенційних збудників 
захворювання до даного антибіотика;

• низька набута резистентність патогенів на загаль-
нопопуляційному, регіональному і локальному рівнях;

• доведена клінічна ефективність;
• сприятливий профіль безпеки і хороша переноси-

мість;
• зручність застосування;
• оптимальне співвідношення вартості та результа-

тивності.
Згідно з результатами епідеміологічних досліджень, 

найчастіше збудниками позалікарняних респіратор-
них інфекцій є S. pneumoniae, H. influenzaе, M. catarrhalis, 
M. pneumoniae і С. pneumoniae. Виходячи з цього, для ем-
піричної терапії позалікарняних інфекцій дихальних 
шляхів рекомендовані β-лактами, макроліди і респіра-
торні фторхінолони. Чи є вони рівнозначним вибором? 
Зазвичай ні.

Перш за все, слід пам’ятати про те, що респіраторні 
фторхінолони вважаються альтернативними засобами, 
які недоцільно призначати як стартову терапію не-
ускладнених респіраторних інфекцій. Це пояснюється 
тим, що деякі класи антибіотиків мають більший по-
тенціал у селекції резистентних штамів, ніж інші. Так, 
при широкому використанні глікопептидів, цефалоспо-
ринів і фтор хінолонів відзначається підвищення час-
тоти виявлення метицилінрезистентного стафілокока 
(MRSA).

У зв’язку із цим у переважній більшості випадків 
позалікарняних інфекцій дихальних шляхів ліку-
вання починають з β-лактамів або макролідів. До пе-
реваг класу макролідів відносять здатність проникати 
всередину клітин і обумовлену цим високу активність 
стосовно атипових збудників, а також наявність додат-
кових неантимікробних властивостей (протизапального 
та імуномодулюючого ефектів). Не слід забувати про 
те, що β-лактами не активні стосовно атипових пато-
генів, натомість можливість участі останніх у розвитку 
респіраторних інфекцій досить висока (в середньому 
10-15%). Макроліди здатні впливати як на внутріш-
ньоклітинних (атипових) збудників, так і на типову 
мікрофлору.

Продовження на стор. 10.Рис. Структура летальності у 2050 р.: прогнози експертів

Склад. 1 таблетка містить спіраміцину 1 500 000 МО або 3 000 000 МО. Показання. Лікування інфекцій, спричинених мікроорганізмами, чутли-
вими до спіраміцину: Підтверджений тонзилофарингіт, спричинений бета-гемолітичними стрептококами групи А  (як альтернатива лікуванню 
бета-лактамними антибіотиками, особливо якщо вони не можуть бути застосовані); гострий синусит (зважаючи на мікробіологічні характерис-
тики інфекції, застосування макролідів показане, коли лікування бета-лактамними антибіотиками є неможливим);   умортсог ирп яіцкефнірепус
бронхіті.; загострення хронічного бронхіту; негоспітальна пневмонія у пацієнтів, які не мають  факторів ризику, тяжких клінічних симптомів, 
клінічних факторів, які свідчать про пневмококову етіологію захворювання. У разі підозри на атипову пневмонію застосування макролідів є 
доцільним незалежно від тяжкості захворювання та анамнезу. Інфекції шкіри з доброякісним перебігом: імпетиго, імпетигінізація, ектима, ін -
фекційний дермо-гіподерміт (особливо бешиха), еритразма; інфекції ротової порожнини; негонококові генітальні інфекції; хіміопрофілактика 
рецидивів гострої ревматичної гарячки у хворих, у яких алергія на бета-лактамні антибіотики; токсоплазмоз у вагітних жінок; профілактика 
менінгококового менінгіту в осіб, яким протипоказане застосування рифампіцину. Спосіб застосування та дози. Таблетки, що містять 3 000 000 
МО спіраміцину, не застосовують дітям. Таблетки, що містять 1 500 000 МО спіраміцину, не застосовують дітям віком до 6 років через ризик роз-

  утараперп  иктелбат корин юєіцкнуф юоньламрон з матнєіцаП !анжом ен итилід ат итинбірд ,юокнолобо ітиркв ,®ницімавоР иктелбаТ .ихудя уктив
Роваміцин®  рекомендовано приймати  у  таких дозах:   дорослим   по 6 000 000-9 000 000 МО (2-6 таблеток на добу за 2-3 прийоми);  дітям віком 
від 6 років – 1 500 000-3 000 000 МО на кожні 10 кг маси тіла на добу за 2-3 прийоми. Пацієнтам з нирковою недостатністю немає необхідності ко-
ригувати дозування. Побічні реакції. Шлунково-кишковий тракт: диспепсія, зокрема біль у шлунку, нудота, блювання, діарея. Реакції гіперчут-
ливості, включаючи висипання, кропив’янка, свербіж, почервоніння шкіри; Серцеві порушення. Подовження інтервалу QT, шлуночкова аритмія, 
шлуночкова тахікардія, двонаправлена (поліморфна) шлуночкова тахікардія (torsades de pointes), які можуть призвести до зупинки серця. Вагіт-
ність. У разі необхідності спіраміцин можна призначати у період вагітності. Дотепер не було виявлено ніяких тератогенних чи фетотоксичних 
ефектів при широкому застосуванні препарату  вагітним жінкам. Упаковка. Роваміцин® по 1 500 000 МО:  № 16 (8х2):  по 8 таблеток у блістері, по 
2 блістери в картонній коробці. Роваміцин® по 3 000 000 МО: №10 (5х2): по 5 таблеток у блістері, по 2 блістери в картонній коробці  або  №10 (10х1): 
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці.
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АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ

ОГЛЯД

Антибіотикорезистентність – проблема, у вирішенні 
якої може і має брати участь кожен лікар

В останні десятиліття відзначається катастрофічно швидке зростання 
резистентності збудників інфекційних захворювань до антибіотиків, за яким 
просто не встигають вчені і фармацевтичні компанії, зайняті розробкою 
нових протимікробних засобів. Чи справді людство перебуває на порозі нової 
серйозної війни з бактеріями? Чия в цьому вина і що медична громадськість 
може зробити, щоб врятувати ситуацію? Спробуємо розібратися з цим у статті.

Антибіотикорезистентність як загроза безпеці 
людства: аргументи і факти

Ще 2000 року в доповіді експертів ВООЗ з’явилася така 
фраза: «Наші прадіди жили без антибіотиків, і може ста-
тися, що й наші правнуки будуть жити без них». Вигля-
дає, наче сценарій апокаліптичного фільму. Але давайте 
залишимо емоції осторонь і розглянемо факти.

Які втрати людство несе в боротьбі з резистентними 
збудниками вже сьогодні? Доведений факт: у разі інфек-
цій, зумовлених резистентними штамами мікроорганіз-
мів, має місце більш тяжкий перебіг; такі хворі частіше 
потребують госпіталізації, причому тривалість їх перебу-
вання в стаціонарі є більшою, а для лікування необхідне 
застосування комбінованої антибіотикотерапії з ви-
користанням резервних препаратів. Усе це призводить 
до збільшення витрат на лікування, погіршує прогноз 
для здоров’я і життя пацієнтів, а також створює сприят-
ливі умови для виникнення епідемій (Козлов Р. С., 2008). 
За даними Центрів з контролю і профілактики захворю-
вань США, щороку не менш ніж 2 млн мешканців цієї 
країни інфікуються бактеріями, резистентними до ан-
тибіотиків, приблизно 23 тис. таких хворих помирають 
унаслідок резистентних інфекцій. У Європі, за оцінками 
експертів, річна кількість летальних наслідків інфекцій, 
спричинених резистентними патогенами, приблизно 
така ж, як у США, а загальносвітовий показник обчислю-
ється сотнями тисяч. Інфекції, зумовлені резистентними 
збудниками, можуть розвинутися в будь-якої людини, 
навіть у здорових дорослих у розквіті сил. І хоча ступінь 
ризику істотно варіює, фактично ніхто на 100% не захи-
щений від цих інфекційних агентів. Крім того, у випадку 
антибіотикорезистентних збудників значно збільшується 
вартість терапії. Наприклад, за оцінками Європейського 
центру з профілактики та контролю захворювань, тільки 
в країнах ЄС додаткові збитки від резистентних до анти-
біотиків бактерій сягають 1,5 млрд євро на рік.

Які ж прогнози на майбутнє? На жаль, невтішні. 
В огля  ді щодо стійкості до протимікробних препаратів, 
який підготували британські експерти під керівництвом 
Jim O’Neill у 2014 р., йдеться про те, що якщо антибіотики 
втрачатимуть ефективність такими ж темпами, як і сьо-
годні, то у 2016-2050 рр. резистентні інфекції обійдуться 
світовій економіці в 100 трлн доларів. (Станом на сьо-
годні це еквівалентно 10 тис. доларів на одного жителя 
планети.) При збереженні нинішніх тенденцій до 2050 р. 
антибіотикорезистентність буде причиною смерті 10 млн 
осіб щороку (рис.).

І річ не лише в тім, що інфекційні захворювання, свого 
часу взяті під контроль, знову «піднімуть голову» і ста-
нуть забирати мільйони життів. Під загрозою опиняться 
багато інших видів лікування, включно з хірургічними 
втручаннями, хіміотерапією і лікуванням аутоімунних 
захворювань, адже їхня безпека безпосередньо залежить 
від ефективності протимікробної профілактики.

Що людство може протиставити бактеріям у цій 
поки що рівній боротьбі? Стрімкий науковий прогрес, 
який забезпечив появу цілої низки нових груп проти-
мікробних засобів у 1950-1960-ті роки й ефективну моди-
фікацію вже наявних молекул протягом 1970-1980-х, доз-
волив повірити, що ми завжди залишатимемося попереду 
патогенних мікроорганізмів. Однак на рубежі століть 
стало зрозуміло, що наші ресурси не є нескінченними. 
Перелік нових антибіотиків просто вичерпався, а наявні 
препарати стрімко втрачають ефективність. Незважаючи 
на зусилля вчених, за останні 25 років арсенал лікарів 
не поповнився жодним принципово новим класом ан-
тибіотиків. І навіть по класах ситуація невтішна: якщо 
в 1983-1987 рр. Агентство з контролю продуктів харчу-
вання і лікарських засобів США (FDA) схвалило 16 моле-
кул протимікробних засобів, то в поточному десятилітті 
статистика зовсім інша – один препарат на кілька років. 
Витрати на розробку нового антибіотика, за оцінками 
фахівців, перевищують 1 млрд доларів, а оскільки резис-
тентність до них розвивається дуже швидко, фармацев-
тичні компанії всерйоз замислюються про доцільність 
подальших пошуків.

Хто винен?
Отже, варто визнати, що в цій ситуації, безумовно, 

не обійшлося без мікроорганізмів. Природа наді-
лила їх здатністю не тільки виробляти резистентність 

до  антибіотиків (причому задовго до відкриття пеніци-
ліну Флемінгом), а й ділитися цією властивістю з іншими 
бактеріями (шляхом горизонтального перенесення генів).

Однак до наближення катастрофи доклала руку й лю-
дина – надзвичайно широке застосування антибактері-
альних препаратів стимулювало мікроорганізми вироб-
ляти до них резистентність значно швидшими темпами. 
Чи означає це, що впровадження в клінічну практику ан-
тибіотиків було помилкою? Аж ніяк. А ось нераціональне 
і надмірне використання цих засобів відіграло важливу 
роль у формуванні проблеми антибіотикорезистентності.

Одними з найважливіших причин є доступність ан-
тибіотиків населенню в багатьох країнах світу і висока 
частота самолікування, що нерідко є неадекватним. 
Так, за даними Європейського центру з профілактики 
та контролю захворювань, 40% європейців переко-
нані, що антибіотики ефективні при застуді і грипі.

Свій внесок у погіршення обставин, на жаль, вносять 
і лікарі. Недостатня обізнаність клініцистів щодо правил 
раціональної антибіотикотерапії, а іноді й нездатність 
встояти перед наполегливими проханнями пацієнтів 
і їхніх батьків, призводять до невиправданих або неадек-
ватних призначень антибактеріальних препаратів. Від-
сутність просвітницької роботи з пацієнтами (зокрема, 
про необхідність завершення повного курсу антибіо-
тикотерапії) стає причиною дострокового припинення 
лікування. Усе це сприяє формуванню і поширенню 
резистентних штамів мікроорганізмів.

Ситуацію також ускладнює недостатній контроль 
за використанням протимікробних засобів у ветеринарії 
і сільському господарстві. Застосування у тваринництві 
антибіотиків у малих дозах як добавки до корму для 
худоби з метою стимулювати її зростання є загально-
прийнятою практикою в багатьох промислово розви-
нених країнах і, як відомо, призводить до підвищення 
рівня резистентності мікроорганізмів. Використання 
бактерицидних речовин у милі та інших косметичних 
продуктах, імовірно, також сприяє розвитку резистент-
ності бактерій. Доповнюють наведений перелік викиди 
антибіотиків у навколишнє середовище, що мають місце 
при неналежному очищенні стічних вод на фармацевтич-
ному виробництві.

У державах, що розвиваються, зокрема в Україні, 
є локальні додаткові фактори ризику зростання анти-
біотикорезистентності, до яких, наприклад, належить 
широке використання більш дешевих і не завжди якісних 
генеричних антибактеріальних препаратів, що зумовлює 
швидку селекцію резистентних штамів мікроорганізмів.

Що може зробити кожен практикуючий 
лікар для вирішення проблеми 
антибіотикорезистентності?

Призначаючи антибактеріальний препарат, будь-який 
лікар має пам’ятати про те, що перед ним стоїть два важ-
ливих завдання – тактичне (вибір засобу з максимальним 
терапевтичним і мінімальним токсичним потенціалом) 
і стратегічне (зменшення ризику селекції і поширення 
в популяції резистентних штамів бактерій).

Робоча група Міжнародного товариства антимікроб-
ної терапії сформулювала 10 рекомендацій для лікарів 

загальної практики з метою мінімізації ризику селекції 
і поширення резистентних мікроорганізмів (2011).

1. Призначати антибіотик лише за наявності відповід-
них показань і пам’ятати, що в разі вірусних інфекцій ці 
лікарські засоби неефективні.

2. Обирати адекватний клінічній ситуації протимік-
робний препарат.

3. Враховувати фармакокінетичний/фармакодина-
мічний профіль антибіотиків і призначати максимально 
короткий з можливих курс лікування.

4. Сприяти підвищенню комплаєнсу пацієнтів, щоб 
вони повністю завершували курс лікування.

5. Комбінувати антибіотики тільки в разі потреби.
6. Уникати використання протимікробних препаратів 

низької/сумнівної якості.
7. Переконувати пацієнтів не застосовувати антибіо-

тики на власний розсуд.
8. Дотримуватися практичних рекомендацій щодо лі-

кування тих чи інших захворювань, заснованих на даних 
доказової медицини.

9. Використовувати можливості мікробіологічної ла-
бораторії.

10. При емпіричному призначення антибактеріаль-
них препаратів брати до уваги тенденції регіональної 
антибіо тикорезистентності.

Раціональна антибіотикотерапія інфекцій 
дихальних шляхів як одне з ключових завдань

На особливу увагу заслуговує той факт, що переважна 
кількість антибіотиків у світі використовується для лі-
кування респіраторних інфекцій, причому найчастіше 
такі призначення є абсолютно невиправданими. Лікарям 
слід пам’ятати чіткі критерії необхідності призначення 
антибактеріальних препаратів при гострому середньому 
отиті, синуситі, фарингіті, бронхіті, які у 85-90% випад-
ків зумовлені вірусами. Призначення протимікробних 
засобів з метою профілактики бактеріальних ускладнень 
при вірусних інфекціях не лише не є науково обґрунтова-
ним, а й навіть підвищує ризик несприятливих наслідків, 
тому вважається грубою помилкою. Ще одна ситуація, 
у якій необґрунтовано застосовуються антибіотики, – 
здорове бактеріоносійство.

У разі емпіричного призначення антибактеріальних 
препаратів при респіраторних інфекціях, коли це дійсно 
необхідно, слід орієнтуватися на такі критерії:

• висока природна чутливість потенційних збудників 
захворювання до даного антибіотика;

• низька набута резистентність патогенів на загаль-
нопопуляційному, регіональному і локальному рівнях;

• доведена клінічна ефективність;
• сприятливий профіль безпеки і хороша переноси-

мість;
• зручність застосування;
• оптимальне співвідношення вартості та результа-

тивності.
Згідно з результатами епідеміологічних досліджень, 

найчастіше збудниками позалікарняних респіратор-
них інфекцій є S. pneumoniae, H. influenzaе, M. catarrhalis, 
M. pneumoniae і С. pneumoniae. Виходячи з цього, для ем-
піричної терапії позалікарняних інфекцій дихальних 
шляхів рекомендовані β-лактами, макроліди і респіра-
торні фторхінолони. Чи є вони рівнозначним вибором? 
Зазвичай ні.

Перш за все, слід пам’ятати про те, що респіраторні 
фторхінолони вважаються альтернативними засобами, 
які недоцільно призначати як стартову терапію не-
ускладнених респіраторних інфекцій. Це пояснюється 
тим, що деякі класи антибіотиків мають більший по-
тенціал у селекції резистентних штамів, ніж інші. Так, 
при широкому використанні глікопептидів, цефалоспо-
ринів і фтор хінолонів відзначається підвищення час-
тоти виявлення метицилінрезистентного стафілокока 
(MRSA).

У зв’язку із цим у переважній більшості випадків 
позалікарняних інфекцій дихальних шляхів ліку-
вання починають з β-лактамів або макролідів. До пе-
реваг класу макролідів відносять здатність проникати 
всередину клітин і обумовлену цим високу активність 
стосовно атипових збудників, а також наявність додат-
кових неантимікробних властивостей (протизапального 
та імуномодулюючого ефектів). Не слід забувати про 
те, що β-лактами не активні стосовно атипових пато-
генів, натомість можливість участі останніх у розвитку 
респіраторних інфекцій досить висока (в середньому 
10-15%). Макроліди здатні впливати як на внутріш-
ньоклітинних (атипових) збудників, так і на типову 
мікрофлору.

Продовження на стор. 10.Рис. Структура летальності у 2050 р.: прогнози експертів

Склад. 1 таблетка містить спіраміцину 1 500 000 МО або 3 000 000 МО. Показання. Лікування інфекцій, спричинених мікроорганізмами, чутли-
вими до спіраміцину: Підтверджений тонзилофарингіт, спричинений бета-гемолітичними стрептококами групи А  (як альтернатива лікуванню 
бета-лактамними антибіотиками, особливо якщо вони не можуть бути застосовані); гострий синусит (зважаючи на мікробіологічні характерис-
тики інфекції, застосування макролідів показане, коли лікування бета-лактамними антибіотиками є неможливим);   умортсог ирп яіцкефнірепус
бронхіті.; загострення хронічного бронхіту; негоспітальна пневмонія у пацієнтів, які не мають  факторів ризику, тяжких клінічних симптомів, 
клінічних факторів, які свідчать про пневмококову етіологію захворювання. У разі підозри на атипову пневмонію застосування макролідів є 
доцільним незалежно від тяжкості захворювання та анамнезу. Інфекції шкіри з доброякісним перебігом: імпетиго, імпетигінізація, ектима, ін -
фекційний дермо-гіподерміт (особливо бешиха), еритразма; інфекції ротової порожнини; негонококові генітальні інфекції; хіміопрофілактика 
рецидивів гострої ревматичної гарячки у хворих, у яких алергія на бета-лактамні антибіотики; токсоплазмоз у вагітних жінок; профілактика 
менінгококового менінгіту в осіб, яким протипоказане застосування рифампіцину. Спосіб застосування та дози. Таблетки, що містять 3 000 000 
МО спіраміцину, не застосовують дітям. Таблетки, що містять 1 500 000 МО спіраміцину, не застосовують дітям віком до 6 років через ризик роз-

  утараперп  иктелбат корин юєіцкнуф юоньламрон з матнєіцаП !анжом ен итилід ат итинбірд ,юокнолобо ітиркв ,®ницімавоР иктелбаТ .ихудя уктив
Роваміцин®  рекомендовано приймати  у  таких дозах:   дорослим   по 6 000 000-9 000 000 МО (2-6 таблеток на добу за 2-3 прийоми);  дітям віком 
від 6 років – 1 500 000-3 000 000 МО на кожні 10 кг маси тіла на добу за 2-3 прийоми. Пацієнтам з нирковою недостатністю немає необхідності ко-
ригувати дозування. Побічні реакції. Шлунково-кишковий тракт: диспепсія, зокрема біль у шлунку, нудота, блювання, діарея. Реакції гіперчут-
ливості, включаючи висипання, кропив’янка, свербіж, почервоніння шкіри; Серцеві порушення. Подовження інтервалу QT, шлуночкова аритмія, 
шлуночкова тахікардія, двонаправлена (поліморфна) шлуночкова тахікардія (torsades de pointes), які можуть призвести до зупинки серця. Вагіт-
ність. У разі необхідності спіраміцин можна призначати у період вагітності. Дотепер не було виявлено ніяких тератогенних чи фетотоксичних 
ефектів при широкому застосуванні препарату  вагітним жінкам. Упаковка. Роваміцин® по 1 500 000 МО:  № 16 (8х2):  по 8 таблеток у блістері, по 
2 блістери в картонній коробці. Роваміцин® по 3 000 000 МО: №10 (5х2): по 5 таблеток у блістері, по 2 блістери в картонній коробці  або  №10 (10х1): 
по 10 таблеток у блістері, по 1 блістеру в картонній коробці.
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Антибіотикорезистентність – проблема, у вирішенні 
якої може і має брати участь кожен лікар

Урозрізіпроблемиантибіотикорезистетностівартовід-
значитидваключовімеханізмирезистентностізбудників
(переважнострепто-істафілококів)додіїмакролідів–
модифікаціюмішені(метилюваннярибосом)таефлюкс
(активневиведеннязклітини).Цікаво,щозанаявності
резистентностідо14-і15-членнихмакролідівзараху-
нокмодифікаціїмішенімікроорганізмиможутьзбері-
гатичутливістьдо16-членнихпрепаратів.Резистентність
замеханізмомефлюксутакожчастішерозвиваєтьсядо14-
і15-членнихмакролідів.

Серед16-членнихмакролідівнаособливуувагузаслу-
говуєспіраміцин.Завдякиособливостямхімічноїбудови
препаратзабезпечуєнадійнийзв’язокз50s-субодиницею
рибосоми(відразуз3доменами),аотже,істійкийпротимік-
робнийефект.Спектрантибактеріальноїактивностіспіра-
міцинуохоплюєвсізначущіреспіраторніпатогени,включно
зіStreptococcus spp.(утомучисліS. pneumoniaeіS. pyogenes),
Staphylococcus spp.(крімMRSA),C. diphtheriae, H. influenzaе, 
M. catarrhalis, B. pertussis, M. pneumoniae, С. pneumoniae, 
L. pneumophilaтаін.Незважаючинатещоспіраміцинєодним
знайстарішихпредставниківкласу,резистентністьдонього
невища,азадеякимиданими–навітьнижча(якудосліджен-
няхПеГАСІІіПеГАСІІІ),ніждоновішихмакролідів.Мож-
ливо,цеобумовленоособливостямирозвиткурезистентності
патогенівдорізнихмакролідів,проякімивжезгадували.

Фармакодинамічніособливостіспіраміцинузабезпечу-
ютьйоговисокуклінічнуефективність.Так,припомірній
активностіinvitroклінічнаефективністьцьогоантибіо-
тиказначновища.Цейфеноменотримавназвупарадоксу
спіраміцину,апояснюєтьсявінтим,щоданиймакролід
створюєвисокітканинні(паренхімалегенів,мигдалини
таін.)івнутрішньоклітинніконцентрації(особливовней-
трофілахімакрофагах),демонструєнайменшезв’язування
збілкамиплазми,забезпечуєпостантибіотичнийефект
(9год),маєімуномодулюючівластивостітазнижуєадге-
зивністьстрепто-істафілококів(SmithC.R.,1988;Bergone-
BerezinE.,1996).

Вартовідзначитиівисокийпрофільбезпекимакролі-
дів,особливоспіраміцину.Препаратвиводитьсядвома
шляхами(печінкоюінирками),томунемаєпотребивко-
рекціїдозизанаявностінедостатностіцихорганів;неви-
являєкардіотоксичноїдії;невикликаєфототоксичності;

характеризуєтьсянизькималергеннимпотенціаломінай-
нижчимсередмакролідівпотенціаломміжлікарських
взаємодій.

Наукраїнськомуфармацевтичномуринкуспіраміцин
представленийоднимлікарськимзасобом–оригінальним
препаратомРоваміцін®виробництвавідомоїєвропейської
компанії«Санофі».Цеавтоматичнознімаєпроблемувико-
ристаннянеякіснихгенериків,якінетількизнижуютьмож-
ливістьдосягненнятерапевтичногоуспіху,ай,якзазначалося
вище,сприяютьселекціїрезистентнихштамівзбудників.

Якийбиантибіотиклікарнеобравдлялікуваннябакте-
ріальноїреспіраторноїінфекції,завждислідпам’ятатипро
необхідністьдотримуватисярекомендаційщодотривало-
стітерапії.Якзанадтокороткі,такідужетривалікурси
асоціюютьсязпідвищеннямризикуселекціїрезистентних
штамів.ЗазвичайкурслікуванняпрепаратомРоваміцін®–
5-7днів,алецейтермінможеподовжуватисяувипадку
інфекцій,спричиненихатиповимимікроорганізмами.

Об’єднання зусиль на глобальному рівні
Безумовно,відадекватнихпризначеньлікарівівідмови

пацієнтіввідсамолікуваннябагатовчомузалежитьуспіх
боротьбизпроблемоюантибіотикорезистентності.Проте
цихкроків,нажаль,недостатньо.Дужебагаторішень
слідприйнятинарівнідержави:заборонанабезрецептур-
нийвідпускантибіотиків,посиленнязаконодавстващодо
запобіганнявиробництву іпродажуфальсифікованих
протимікробнихпрепаратів,зниженнязастосуванняанти-
бактеріальнихзасобівупромисловомутваринництвііт.ін.

Нанаціональномурівніпропроблемуантибіотикоре-
зистентностіврозвиненихкраїнахзаговорилив1990-хрр.,
анаміжнароднийрівеньобговоренняданоїтемивийшло
намежістоліть.Так,у2001р.ВООЗопублікувалаГло-
бальнустратегіюзістримуваннярезистентностідопро-
тимікробнихпрепаратів.А2016-йзапам’ятаєтьсятим,що
самецьогорокупитанняборотьбизізростаючоюзагрозою
антибіотикорезистентностібуловинесенонапорядокден-
нийГенеральноїасамблеїООН:21вереснявідбулосяперше
вісторіїданоїінституціїзасідання,повністюприсвячене
ційпроблемі.Антибіотикорезистентністьсталачетвертою
проблемоюохорониздоров’я,винесеноюнаобговорення
ГенеральноїасамблеїООН,–післяВІЛ-інфекції,лихо-
манкиЕболаінеінфекційнихзахворювань,такихякхво-
робисерця,цукровийдіабеттаін.

Держави–члениООНуспільнійзаявівзялинасебе
зобов’язаннярозробитинаціональніпланидійзпротидії
резистентностімікроорганізмівдоантимікробнихпрепа-
ратів.Цепередбачаєпосиленнямоніторингурезистентних
долікарськийпрепаратівінфекційіконтролюзастосування
антибіотиківумедицині,ветеринаріїісільськомугосподар-
стві,атакожзростанняміжнародногоспівробітництватафі-
нансування.Крімтого,члениорганізаціївзялинасебезо-
бов’язанняпосилитизаконодавчерегулюваннязастосування
антибіотиків,займатисяпошукомшляхівїхраціонального
використання(наприклад,черезпокращеннядіагностики
інфекційзурахуваннямчутливостіїхніхзбудниківдопрепа-
ратів)ішироковпроваджуватизаходипрофілактикиінфек-
ційнихзахворювань(зокрема,вакцинацію,очищенняводи,
санітарію,належнийрівеньгігієнивлікарняхінафермах).

Щеоднієюзнаменноюподієюпоточногорокустало
підписанняпровіднимиміжнароднимифармацевтич-
ними,діагностичнимитабіотехнологічнимикомпаніями
спільноїдеклараціїпроприйняттявсеосяжнихзаходів
протиінфекцій,резистентнихдолікарськоїтерапії.Дек-
лараціюбулоухваленонаВсесвітньомуекономічномуфо-
румівДавосі(Швейцарія),насьогодніїїпідписалимайже
100фармацевтичнихкомпаній.

Представникифарміндустріїзакликаютьурядивсіх
країнсвітувийтизарамкизаявпронаміриівспівпраці
зкомпаніямивжитиконкретнихзаходівнапідтримку
інвестиційврозробкуантибіотиків,засобівдіагностики,
вакцинтаіншихпродуктів,щомаютьжиттєвоважливе
значеннядляпрофілактикиілікуваннярезистентних
інфекцій.Разомізтимудеклараціївстановлюютьсязо-
бов’язаннясторінщодоподальшихдійвобластіпроблем
лікарськоїрезистентності.Компаніїзобов’язуютьсязмен-
шитивпливвиробництваантибіотиківнанавколишнє
середовище;сприятиналежномузастосуваннюновихтаіс-
нуючихантибактеріальнихзасобів,утомучислізарахунок
дотриманнярекомендаційщодозастосуванняцихпрепа-
ратів;продовжуватиірозширюватинауково-дослідніроз-
робкизістворенняновихмолекул;підтримуватиініціа-
тиви,спрямованіназабезпеченнядоступудоантибіотиків
длявсіхмешканцівпланетинезалежновідрівнядоходів.

Насамкінець хочемо звернутися до читачів з проханням 
не залишатися осторонь від вирішення такої серйозної проб
леми, як антибіотикорезистентність. Це справді реальна 
загроза для людства. Робіть усе можливе з того, що залежить 
особисто від вас. Лише у цьому разі шанс не програти інфек
ціям отримає все людство. Допомагаючи пацієнтам сьогодні, 
пам’ятайте про майбутнє!

Підготувала Наталя Міщенко

Продовження. Початок на стор. 3.
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Задесятьмесяцев2016г.вУкраинебылзареги-
стрирован13381новыйслучайВИЧ-инфекции.
Всегожеc1987г.вУкраинеофициальнозафик-
сировано293739такихслучаев,40816человек
заэтовремяумерлоотСПИДа.Сегоднянаиболее
пораженнымиВИЧ-инфекциейрегионамиУк-
раиныпризнаныДнепропетровская,Донецкая,
Киевская,НиколаевскаяиОдесскаяобласти,
атакжегородКиев.Украинаостаетсялидером
помасштабамраспространенияВИЧ-инфекции
средистранЕвропы.ПооценкамэкспертовОбъ-
единеннойпрограммыОрганизацииОбъеди-
ненныхНацийпоВИЧ/СПИД,илиЮНЭЙДС
(JointUnitedNationsProgrammeonHIV/AIDS–
UNAIDS),вУкраинесВИЧ-инфекциейсегодня
живетоколо250тыс.человек.Ксожалению,
толькокаждыйвторойзнаетосвоемдиагнозе.

Вноябре2015г.ЕвропейскоебюроВсемир-
нойорганизацииздравоохранениявыпустило
новоеГлобальноеруководствопоВИЧ-инфек-
ции,направленноенаповышениеэффективно-
стипрофилактикиилечения.Революционным
изменением,заявленнымвэтомдокументе,
сталоположениеотом,чтоантиретровирусную
терапию(АРТ)следуетназначатьвсемлюдям,
живущимсВИЧ,независимоотсодержания
клетокCD4+вкрови.Сэтогомоменталече-
ниесталотрактоватьсянепростокакфактор,
положительновлияющийнапрофилактику,
акакэффективныйинструментмассовогопро-
тиводействияэпидемии.Согласноэкспертным
данным,одинчеловексВИЧ,непринимаю-
щийтерапию,инфицируетвгоддодвухчело-
век.Пациент,принимающийАРТ,становится

абсолютнобезопаснымдляокружающих.Он
неможетинфицироватьсвоихпартнеров,так
какконцентрациявирусавегокровикрайне
незначительна.Прирегулярномприемепрепа-
ратовкровьВИЧ-позитивногочеловекастано-
витсявбуквальномсмыслесловачистой.

АРТВИЧ-позитивныхпациентовдесяти-
летиямифинансироваласьизгосударствен-
ногобюджетастраны.В2016г.(посостоянию
на1сентября)засчетбюджетныхсредствле-
чениеполучали43344пациента.Еще24969
пациентовполучалилечениезасредствамеж-
дународных доноров; препараты для таких
пациентов закупает «Всеукраинская сеть
людей,живущихсВИЧ/СПИДом».Всоответ-
ствиисгосударственнойпрограммойпоборьбе
соСПИДомв2016г.лечениедолжныполучать
105748человек.ОднакореальноАРТполучают
только68313человек,илиоколо65%.Впроект
госбюджета2017г.впервомчтенииназакупку
препаратовзаложенырекордные5,9млрдгрн.
Увеличениегосударственногофинансирования
позволитохватитьлечениемдополнительные
34 тыс. ВИЧ-позитивных украинцев. Бла-
годаря этому в 2017г. АРТ суммарно смо-
жетполучить101тыс.пациентов,что,без-
условно,непокроетреальныепотребности.
Однако Фонд Елены Пинчук «АНТИСПИД» 
объявил о старте нового проекта, в рамках ко
торого на лечение будут взяты более тысячи 
ВИЧпозитивных пациентов в Киеве за счет 
частных средств. Бюджет проекта составляет 
более 6,5 млн грн. Оператором закупок станет 
«Всеукраинская сеть людей, живущих с ВИЧ», 

которая обратилась в фонд с предложением под
держать проект лечения в Киеве в 20172018 гг. 
Цель данного проекта – ускорение доступа ВИЧ
позитивных людей к жизнеспасающей терапии 
и в максимально короткие сроки.Лечениебудет
проводитьсянабазеКиевскогогородскогоцен-
траСПИДа.ВВосточнойЕвропеэтопервый
прецедентучастиячастногофондавпрограмме
лечения.Благодаряпоявлениючастногопарт-
неравнашейстраневпервыеначнетсялечение
новейшимпрепаратомшестогопоколения(сей-
часиспользуютсяпрепаратычетвертогопоко-
ления).Следуяэтойпрактике,ужев2018г.Ук-
раинасможетбездополнительныхзатратвдвое
увеличитьколичествопациентов,которыепо-
лучатжизненноважноелечение.Такжевпервые
всвоейисторииУкраинаполучитвозможность
лечитьпациентовпотакойсенсационнонизкой
цене–170долларовзагодовойкурс.Сейчасго-
довойкурслечениявУкраинестоитвсреднем
360долларов.Основатель Фонда «АНТИСПИД» 
Елена Пинчукговорит:«Задачеймоегофонда
всегдабылоостановитьэпидемиюСПИДа.Со-
гласнопоследнимтенденциямвборьбесоСПИ-
Дом,приемАРТявляетсянетольколечением,
ноипрофилактикой.Человек,которыйприни-
маеттерапию,непередаетвирус.Объединенное
агентствоООНпоВИЧ/СПИДурекомендует
обеспечитьдоступклечению90%людей,зна-
ющихосвоемдиагнозе.ЧемраньшеУкраина
сможетприблизитьсякэтимстандартам,тем
меньшебудетновыхслучаевВИЧ,тембольше
жизнейнамудастсясохранить,тембыстреемы
сможемостановитьэпидемию.Именнопоэтому

мыоткликнулисьнапросьбусетилюдей,жи-
вущихсВИЧ,выделитьгрантв6,5млнгрн
на приобретение новейшегопрепаратадля
1200киевлян,которыеостронуждаютсявле-
чении». Главный врач Киевского городского 
центра СПИДа Александр Юрченкосказал:«По
экспертнымоценкам,сегоднявКиевепрожи-
ваетоколо24тыс.ВИЧ-позитивныхлюдей.
Нонадиспансерномучетесостоиттолькокаж-
дыйвторой.Всего12тыс.ВИЧ-позитивных
киевлянзнаютосвоемстатусе,итолько6тыс.
изнихполучаетАРТ.Благодаряинициативе
благотворительнойорганизации«Всеукраин-
скаясетьлюдей,живущихсВИЧ/СПИДом»
иновомупартнерствусФондом«АНТИСПИД»
мысможемначатьнаборналечениелюдей,ко-
торыеожидаютначалатерапии,ужевследу-
ющемгоду.ЭтоснизитсмертностьотСПИДа
исократитколичествоновыхслучаевВИЧ».

Последние недели в мире активно обсуждаются 
сенсационные результаты исследования «двойной» 
вакцины от ВИЧ, созданной австралийскими уче
ными. Однако в ожидании чуда важно не забывать, 
что тысячи украинских пациентов с ВИЧ сегодня 
не имеют доступа к элементарному – АРТ. Будем 
надеяться, что инициатива Фонда «АНТИСПИД» 
с привлечением частных средств на закупку препа
ратов для АРТ сможет существенно улучшить ситу
ацию с ВИЧ в Украине, приостановив распростра
нение инфекции и сделав лечение более доступным.

Подготовила Александра Меркулова

ВИЧ-позитивных пациентов в Украине будут лечить за счет частных средств?

1 декабря отмечается Международный день борьбы со СПИДом. Помимо традиционных мероприятий, которые ежегодно 
организовывает Фонд Елены Пинчук «АНТИСПИД» и благотворительная организация «Всеукраинская сеть людей, живущих с ВИЧ/СПИДом», 
преддверие даты ознаменовалось громкой новостью – Украина станет первой страной в Восточной Европе, где ВИЧ-позитивных 
пациентов будут лечить за счет частных средств. Попробуем разобраться, какова цель таких изменений и для кого 
из ВИЧ-позитивных пациентов эта новость станет отправной точкой для начала новой жизни.
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