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АНОТАЦІЯ 

 

Проаналізовано переваги та недоліки застосування антимікробних препаратів в 

т.ч. антибіотиків, обгрунтовано доцільність оцінки антибіотикорезистентності, 

представлена епідеміологічна характеристика розповсюдження 

антибіотикорезистентності у світі та України. Наведена характеристика 

загальноприйнятих методів визначення антибіотикочутливості. Обгрунтована 

доцільність впровадження стандартів EUCAST у роботу бактеріологічних 

лабораторій. 

Ключові слова: антибіотики, антибіотикорезистентность, бактерії, 

побічна дія. 
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джерел, додатки; загальний обсяг 65 стор., 12 таблиць, 21 рисунок, 50 використаних 

джерел літератури. 

 

ANNOTATION 

The advantages and disadvantages of the use of antimicrobial drugs, including 

antibiotics, are analysed, the expediency of assessing antibiotic resistance is substantiated, 

and the epidemiological characteristics of the spread of antibiotic resistance in the world 

and Ukraine are presented. The characteristics of commonly used methods for determining 

antibiotic susceptibility are given. The expediency of implementing EUCAST standards in 

the work of bacteriological laboratories is substantiated. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота 

РНК – рибонуклеїнова кислота 

EUCAST – європейський комітет з тестування чутливості мікроорганізмів до 

антимікробних препаратів 

МІК – мінімальна інгібуюча концентрація 

CLSI – інститут клінічних та лабораторних стандартів 

ВООЗ – всесвітня організація охорони здоров'я 

MRSA – метицилінрезистентний золотистий стафілокок 

ESCMID – європейське товариство з клінічної мікробіології та інфекційних хвороб 

ISO – міжнародна організація зі стандартизації 

NCCLS – національний комітет з клінічних лабораторних стандартів 



ВСТУП 

Актуальність.  Сучасні протоколи лікування хворих з інфекційною патологією 

вимагають застосування антибактеріальних препаратів. Серед антимікробних 

препаратів особливе значення займають антибіотики, які представляють собою клас 

хімічних речовин, які володіють здатністю знищувати, або гальмувати ріст та 

розмноження бактерій та інших мікроорганізмів. Дія антибіотиків може мати різні 

напрямки: бактерицидні знищують бактерії, викликаючи їхню смерть; 

бактеріостатичні гальмують ріст та розмноження бактерій, не призводячи при цьому 

до їхньої смерті. 

Антибіотики дуже важливі для лікування інфекційних захворювань, але вони 

можуть чинити і негативний вплив на організм людини. Розвиток побічних ефектів є 

складним процесом, на який впливає безліч чинників. 

Побічна дія ліків на організм – це сукупність негативних ефектів, які 

виникають унаслідок прийому ліків. Ці ефекти можуть бути непередбачуваними і 

виникати в різних органах і системах організму. 

За статистикою, найчастіше побічні ефекти спостерігаються під час прийому 

фторхінолонів, цефалоспоринів, аміноглікозидів і бета-лактамних антибіотиків. 

Серед значущих проявів побічної дії на макроорганізм слід звертати увагу на 

алергічні реакції, які можуть виникати на всі відомі антибіотики. Однак, найчастіше 

така побічна дія виникає на прийом  β-лактамних антибіотиків. За часом виникнення 

алергічні реакції поділяються на негайні(до 30 хв.), швидкі(1-48 год.) та 

сповільнені(більше ніж 48 год.) і класифікуються як тяжкі або помірні залежно від 

ступеня тяжкості. Не менш важливим є побічна дія у вигляді впливу на корисну 

мікрофлору. Враховуючи, що антибіотикам  притаманна здатність впливати як на 

шкідливі так й корисні бактерії, це часто призводить до дисбалансу і спричинює 

низку побічних ефектів, особливо діарею. 

У зв’язку з цим метою дослідження стало: проаналізувати стан поширеності 

стійкості до антимікробних препаратів в Україні та світі, вивчити закономірності 

формування антибіотикорезистентності та її наслідкі. 

Для досягнення мети було означено наступні завдання:  
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1. Проаналізувати стан формування антибіотикорезистентності в Україні та 

світі.  

2. Дослідити наслідки застосування антимікробних препаратів на макро- та 

мікроорганізми .  

3. Здійснити порівняльний аналіз методів визначення антибіотикочутливості.  

4. Обгрунтувати доцільність впровадження стандартів EUCAST у роботу 

бактеріологічних лабораторій.  

 

Об’єкт дослідження: формування та поширеність антибіотикорезистентності  

Предмет дослідження: вивчення закономірностей формування та розвитку 

антибіотикорезистентності, аналіз епідеміологічних особливостей поширення 

стійкості мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів.  

Методи досліджень:  

1. Бактеріоскопічний – вивчення морфологічних та тинкторіальних ознак 

виділених мікроорганізмів , забарвлених за методом Грама  

2. Бактеріологічний – вивчення складу мікробіоценозу нижніх відділів 

сечостатевого тракту: виділення та біохімічна ідентифікація мікроорганізмів; 

визначення чутливості до антибактеріальних препаратів різних хімічних груп. 

3. Статистичний – обробка отриманих даних та експериментальних результатів 

.  

Новизна дослідження. Науково обґрунтовано доцільність оцінки рівнів 

антибіотикорезистентності в лабораторіях мікробіологічного призначення.  

Наведено дані мікробіологічного моніторингу за розповсюдженням ESBL – 

штамів в умовах бактеріальних лабораторій.  

Робота була виконана у лабораторії мікробіології, що входить до складу 

лабораторно-експериментального відділу ДУ «Інститут дерматології та венерології 

НАМН України» згідно договору про науково-практичне співробітництво.  

Практичне значення отриманих результатів. Результати проведеного 

мікробіологічного дослідження можна використовувати в бактеріологічних 

лабораторіях медичного профілю.  



7 
 

Проаналізовано епідемічну ситуацію щодо формування та поширеності в 

Україні та світі. Обгрунтована доцільність впровадження стандартів EUCAST у 

роботу бактеріологічних лабораторій 

Загальні положення магістерської роботи були представлені та 

опубліковані у вигляді тез на ІV Всеукраїнської науково-практичної 

конференції з міжнародною участю «YOUTH PHARMACY SCIENCE» (6-7 

грудня 2023 р., Харків). 
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РОЗДІЛ 1.    ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

 

Сучасні аспекти антимікробної терапії. 

 

Антибіотики представляють собою клас хімічних речовин, які володіють 

здатністю знищувати, або гальмувати ріст та розмноження бактерій та інших 

мікроорганізмів. Іхньою функцією є боротьба з інфекціями, які викликаються 

бактеріями. Дія антибіотиків може мати різні напрямки: бактерицидні знищують 

бактерії, викликаючи їхню смерть; бактеріостатичні гальмують ріст та розмноження 

бактерій, не призводячи при цьому до їхньої смерті. 

До того, як були відкриті антибіотики, лікування інфекцій та хвороб було дещо 

важкою справою і обмежувалося засобами, які нам доступні сьогодні. Ось кілька 

методів та засобів, які використовувалися: 

- Хірургічне втручання. 

Видалення пошкоджених тканин дуже часто було єдиною ефективною 

процедурою в лікуванні серйозних інфекцій, але було пов'язано з ризиками і часто 

супроводжувалося виникненням ускладнень; 

- Траволікування. 

Багато рослин володіють антимікробними властивостями і тому 

використовувалися в традиційній медицині для боротьби з різними видами інфекцій 

[1];  

- Лікування хімічними речовинами. 

Парацельс був засновником хімічної теорії функцій організму, він вважав, що 

хвороби виникають через розлад хімічних процесів, тому максимальний лікувальний 

ефект можуть надати ті ліки, які виготовлені хімічним шляхом. Для лікування людей 

він використовував хімічні елементи: свинець, сурму, ртуть, цинк і золото. Ці методи 

були дуже токсичними для організму і зазвичай не мали ефективності [2];  

- Вакцинація. 

Була і є важливим кроком у профілактиці серйозних інфекційних захворювань; 
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- Антисептичні засоби. 

Антисептики, такі як перекис водню, йод, фенол широко використовувалися 

для очищення поранень і уражених областей від бактерій, щоб попередити розвиток 

інфекцій; 

- Використання сироваток. 

До винайдення антибіотиків застосовувалися сироватки, що включали антитіла, 

отримані з тварин або інфікованих людей. Цей метод мав свої обмеження і не завжди 

виявлявся ефективним; 

- Гігієнічні заходи та профілактика дотримання правил гігієни, чистоти, 

ізоляція інфікованих осіб з метою запобігання поширенню інфекцій. 

Слід відзначити, що до появи антибіотиків для лікування інфекцій часто 

використовували різні комбінації методів та засобів, і ефективність такого лікування 

була обмеженою. 

Людство бореться з інфекційними хворобами вже понад тисячі років, 

починаючи з самого свого походження. Актуальні дані свідчать про наявність 

унікальних антибактеріальних засобів в історії людства, які використовувалися вже з 

давніх часів. Відомості про їх використання налічують від 350 до 550 років нашої 

ери. Наприклад, червоний ґрунт Йорданського Хашимітського Королівства 

використовувався для лікування поранених і містив бактерії класу актиноміцетів 

(Рис. 1.1). Більшість лікарських рослин, використовуваних в нетрадиційній медицині, 

також виявляють антимікробну активність [1]. 
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Рис. 1.1 Вигляд актиноміцетів під мікроскопом 

Є історичні докази того факту, що давні цивілізації використовували різні 

природні засоби для лікування інфекцій, наприклад, мед, трави, відходи тваринного 

походження [3]. 

Одним з найефективніших методів лікування інфекцій було місцеве 

використання хліба, який був покритий пліснявою. Інформація про успішні 

результати його застосування зустрічається у давньоєгипетських, китайських, 

македонських, грецьких і римських текстах. Однак першим, хто задокументував цей 

ефект пліснявілого хліба, став Джон Паркінсон у своїй книзі "Theatrum Botanicum", 

яку він опублікував у 1640 році [1]. 

Однією з проблем медицини стародавніх часів був той факт, що люди навіть не 

мали уявлення про бактерії, які викликали хвороби, тому тільки в 17 столітті було 

вжито такий термін як "animalcule". Антоні Ван Левенгук, голландський вчений-

натураліст, який жив у 17 столітті, був одним з перших, хто описав мікроорганізми, 

використовуючи свої власноруч зроблені мікроскопи. У 1674 році він відкрив та 
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описав мікроорганізми, які згодом були названі "animalcules". Левенгук виявив ці 

мікроорганізми в прісних та морських водоймах, а також у різних рідинах, 

включаючи власні біологічні рідини. Його спостереження відкрило світ найдрібніших 

живих істот та дало початок мікробіології як науки [4]. 

У 2010 році вчені зі Сполучених Штатів виявили, що залишки скелетів людей, 

які були знайдені на території Нубії за часів Римської окупації Єгипту, містять сліди 

тетрациклінових сполук. Теорія, запропонована Марком Л. Нельсоном, полягає в 

тому, що сполуки тетрацикліну містилися в раціоні цього населення [5]. 

До того, як Александр Флемінг відкрив пеніцилін, інші вчені також докладали 

зусиль для пошуку антибіотиків чи подібних препаратів для боротьби з 

бактеріальними інфекціями. Один із таких вчених, німецький лікар та бактеріолог П. 

Ерліх, працював у кінці 19 та на початку 20 століть. У 1909 році він створив та 

отримав патент на арсенобензол, пізніше відомий як Сальварсан (Рис. 1.2), який 

виявився ефективним у лікуванні сифілісу [6]. 

 

Рис. 1.2 Препарат Сальварсан, який мав ефективність при лікуванні сифілісу, 

викликаного бактерією Treponema pallidum. 
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      Сальварсан, незважаючи на свою корисність як лікарський засіб, мав свої 

недоліки, включаючи токсичність арсену та ризик виникнення алергічних реакцій. У 

пізніший період, у 1940-х роках, сальварсан був замінений антибіотиками, зокрема 

пеніциліном, які виявилися більш безпечними та ефективними засобами для 

лікування бактеріальних інфекцій. 

Інші вчені також проводили дослідження різних хімічних сполук та препаратів 

у пошуках засобів для боротьби з інфекціями. Втім, багато з цих спроб не призвели 

до розробки ефективних ліків. Пеніцилін, відкритий Флемінгом у 1928 році, став 

першим справжнім антибіотиком, який виявився дійсно ефективним проти багатьох 

видів бактерій. Це відкриття розпочало нову еру в медицині та дало можливість 

врятувати безліч життів.  

Александр Флемінг (1881–1955) був шотландським бактеріологом та 

фармакологом, він став відомим як один з винахідників антибіотиків. Головні події 

його життя та внесок в науку: 

1.  Відкриття першого антибіотику – пеніциліну [7].  

2.  Подальші дослідження та використання пеніциліну. 

Флемінг провів подальші дослідження з метою виділення та вивчення 

пеніциліну. Він дав пеніциліну його назву і відкрив його потенційну важливість для 

лікування інфекційних захворювань [7]; 

3.  Внесок у розвиток медицини. 

Відкриття пеніциліну започаткувало нову еру в медицині та лікуванні 

інфекційних захворювань. Флемінг був ключовою фігурою в розробці антибіотиків, 

які стали важливими інструментами в боротьбі з бактеріальними інфекціями; 

4.  Нагороди та визнання. 

Флемінг був удостоєний Нобелівської премії з фізіології та медицини 1945 року 

разом з Ернстом Чейном і Говардом Флорі за відкриття і розробку антибіотиків [8]; 

5. Легенда і спадщина. 

Він залишив помітний слід у медичній практиці. Зараз А. Флемінг вважається 

одним із засновників сучасної антибіотикотерапії і залишається легендою в історії 

медицини. 
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Рис. 1.3 Александр Флемінг 

 

Флемінг відкрив пеніцилін випадково у 1928 році, працюючи в лабораторії. У 

вересні 1928 року він повернувся з відпустки і виявив, що чашка Петрі, в якій він 

культивував стафілококи, залишилася відкритою. Він помітив, що на плівці цвілі 

Penicillium notatum (Рис. 1.4) були ділянки, на яких бактерії не виросли Це вказувало 

на те, що плісняві вдалося вбити бактерії. Флемінг продовжив свої зусилля з 

виділення та вивчення речовини, відповідальної за цей ефект, яку потім назвав 

пеніциліном [9,10]. 
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Рис. 1.4 Пліснява Penicillium notatum 

 

Рис. 1.5 Хімічна структура бензилпеніциліну 

 

І хоча відкриття пеніциліну було випадковим, Флемінг зміг помітити його 

потенційну важливість у лікуванні інфекційних захворювань, і це відкриття стало 

важливим у розробці антибіотиків та лікуванні інфекційних захворювань. Однак, 

оскільки пеніцилін є потужним антибактеріальним засобом, Флемінг не зміг 
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завершити свою роботу, оскільки не було розроблено методу виділення його в 

чистому вигляді в достатній кількості для використання пацієнтами. Однак у 1938 

році двом британським хімікам-медикам Говарду Флорі та Ернсту Чейну вдалося 

виділити пеніцилін достатньої чистоти, щоб продемонструвати його ефективність і 

відносну відсутність токсичності. Потім вони розпочали комерційне виробництво 

пеніциліну в 1940 році. Згодом почалася ера досліджень і відкриттів нових 

антибіотиків [11]. 

Зробила свій внесок в історію пеніциліну та антибіотиків також і Зінаїда 

Єрмольєва. Вона була радянським мікробіологом, та відіграла важливу роль у 

впровадженні та подальшому виробництві пеніциліну в СРСР під час Другої світової 

війни. Спостерігаючи за пораненими бійцями Червоної армії під час битви при 

Сталінграді, Зінаїда Єрмольєва відзначила, що більшість бійців помирала не від 

самих поранень, а від ускладнень, пов'язаних із зараженням крові. Внаслідок цих 

спостережень її лабораторія розпочала дослідження, які були спрямовані на 

вирішення саме цієї проблеми. Єрмольєва приступила до вивчення властивостей 

плісняви, спираючись на відкриття Флемінга, тому що пеніцилін став справжньою 

революцією у фармакології на початку ХХ століття [12]. 

Флемінг не зміг розповсюдити своє відкриття масово через нестабільність 

штаму, який виділяв цінну речовину. Під час Другої світової війни західним вченим 

вдалося організувати виробництво пеніциліну, але технологію виробництва вони 

відмовилися продавати СРСР, тому це завдання було покладено на плечі Зінаїди. 

Разом із колегами мікробіолог приносила у лабораторію плісняву, яка була зібрана з 

дерев та газонів, та вирощувала її в умовах лабораторії. Вийшло так, що 93-й 

екземпляр цвілі зі стіни бомбосховища виявив необхідну активність, і вже у 1942 році 

з'явився перший радянський препарат пеніциліну під назвою "Крустозин". Цей 

препарат в подальшому врятував багатьох поранених від смерті та інвалідності. Через 

кілька місяців після цього в СРСР прибув професор Говард Флорі, якому вдалося 

досягти подібного успіху в США. Він привіз до Москви свої власні зразки ліків для 

порівняння. Аналіз обох препаратів показав, що пеніцилін, розроблений Єрмольєвою, 
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був набагато ефективніший. Незважаючи на це, у 1945 році Нобелівський комітет 

відзначив премією з фізіології та медицини саме Г. Флорі [12]. 

 

Рис. 1.6 Зінаїда Єрмольєва 

 

 Важливо виділити такі зміни в медичній практиці, після відкриття пеніциліну: 

- Лікування інфекцій. 

Спочатку пеніцилін був основним засобом для лікування бактеріальних 

інфекцій, хоча б тому, що альтернатив у вигляді інших класів антибіотиків ще не 

було. Він дозволяв лікувати широкий спектр захворювань, які раніше могли бути 

смертельними та важкими для лікування; 

- Попередження смертності. 

Відкриття пеніциліну, безумовно, змогло врятувати велику кількість людських 

життів; 

- Вплив на хірургічні втручання. 
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За допомогою антибіотиків стало можливим проводити більше хірургічних 

втручань, оскільки вони зменшують ризик появи хірургічних інфекцій та полегшують 

процес загоєння [13]; 

- Зростання тривалості життя. 

Тривалість життя зросла тому, що через винахід антибіотиків велика кількість 

інфекційних захворювань стала краще піддаватися лікуванню; 

- Проблема резистентності. 

Хоча відкриття антибіотиків принесло стільки користі, на превеликий жаль є і 

погані новини з приводу цього, оскільки із великим використанням антибіотиків 

з'явилася проблема антибіотикорезистентності, коли деякі бактерії набувають 

стійкості до дії антибіотиків; 

Після відкриття пеніциліну почали розроблятися інші антибіотики з наступних 

причин:  

- Резистентність бактерій. 

Відкриття бактерій, стійких до пеніциліну та інших антибіотиків спонукало 

дослідників до пошуку нових препаратів, які були б ефективними проти цих 

резистентних бактерій;  

- Розширення спектру дії. 

Ранні антибіотики, включаючи пеніциліни, були ефективними проти деяких, 

але не проти всіх бактерій, тому розробка антибіотиків з різними механізмами та 

спектрами дії уможливила ефективне лікування широкого спектру мікроорганізмів;  

- Мінімізація ризику бактеріальної резистентності. 

Розробка різноманітних антибіотиків дозволяє поширювати різні класи 

препаратів, що ускладнює розвиток бактеріальної резистентності; 

Ось декілька прикладів антибактеріальних препаратів, які з'явилися після 

пеніциліну: 

1. Стрептоміцин (1946р). 

Цей антибіотик був відкритий одним із перших після пеніциліну. Він виявився 

ефективним проти багатьох видів бактерій. Був виділений американським 

мікробіологом та біохіміком (родом з України) Зельманом Ваксманом [14]; 
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Рис. 1.7 Зельман Ваксман 

 

2. Тетрацикліни (1945р). 

До цієї групи антибіотиків належать тетрациклін і доксициклін. Вони діють на 

бактерії та перешкоджають їхньому росту й розвитку; 

3. Ампіцилін (1961р). 

Відноситься до класу пеніцилінових антибіотиків з більш широким спектром 

дії, ніж звичайний пеніцилін [15]; 

4. Цефалоспорини (1948р.). 

Ця група антибіотиків схожа на пеніциліни і діє на бактерії, пригнічуючи 

синтез клітинної стінки бактерій [16]; 

5. Гентаміцин (1964р). 

Цей аміноглікозидний антибіотик показав свою ефективність проти багатьох 

грамнегативних бактерій [17]. 

Механізм дії антибіотиків на мікроорганізми залежить від конкретного типу 

антибіотика та його специфічності. Різні класи антибіотиків впливають на різні стадії 
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життєвого циклу бактерій, грибів чи інших мікроорганізмів. Антибіотики можна 

класифікувати за механізмом дії на мікроорганізми таким чином: 

- Антибіотики, що руйнують клітинні стінки (пеніциліни, цефалоспорини). 

Механізм дії полягає в пошкодженні клітинної стінки бактерій, що призводить 

до лізису та смерті цих мікроорганізмів [16]; 

- Антибіотики, що впливають на синтез білка (аміноглікозиди, 

тетрацикліни). 

Пригнічують синтез білка у бактеріях, що перешкоджає зчитуванню генетичної 

інформації [18]; 

- Антибіотики, що діють на ДНК і РНК (хінолони та фторхінолони). 

- Антибіотики, що діють на мембрани (поліміксини). 

Мають вплив на структуру і функціонування цитоплазматичних мембран 

бактерій [19]; 

- Антибіотики, які впливають на метаболізм нуклеїнових кислот 

(метронідазол). 

Впливають на ДНК, викликаючи її розрив [20]. 

  Антибіотики – одне з найважливіших досягнень сучасної медицини, яке 

врятувало безліч життів. Вони дали змогу лікарям ефективно лікувати і 

контролювати інфекції, які раніше призводили до летального результату або 

викликали серйозні ускладнення, також антибіотики відіграли вирішальну роль у 

боротьбі зі спалахами туберкульозу, сифілісу, пневмонії та інших інфекційних 

захворювань. Вони використовуються в хірургічних операціях, щоб запобігти 

післяопераційним інфекціям, знизити ризик ускладнень і прискорити одужання 

пацієнта. Такі препарати відіграють найважливішу роль у боротьбі з серйозними 

загрозами здоров'ю населення. 

Побічна дія антибіотиків на макроорганізм. 
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Антибіотики дуже важливі для лікування інфекційних захворювань, але вони 

можуть чинити і негативний вплив на організм людини. Розвиток побічних ефектів є 

складним процесом, на який впливає безліч чинників. 

Побічна дія ліків на організм – це сукупність негативних ефектів, які 

виникають унаслідок прийому ліків. Ці ефекти можуть бути непередбачуваними і 

виникати в різних органах і системах організму [21]. 

За статистикою, найчастіше побічні ефекти спостерігаються під час прийому 

фторхінолонів, цефалоспоринів, аміноглікозидів і бета-лактамних антибіотиків [22]. 

Таблиця 1.1 

Розподіл частоти випадків побічних реакцій на протимікробні засоби(%) 

 

 

Алергічні реакції можуть виникати на всі відомі антибіотики. У більшості 

випадків алергічні реакції виникають на β-лактамні антибіотики. За часом 

виникнення алергічні реакції поділяються на негайні(до 30 хв.), швидкі(1-48 год.) та 

сповільнені(більше ніж 48 год.) і класифікуються як тяжкі або помірні залежно від 

ступеня тяжкості [23]. 

Таблиця 1.2  

Найбільш поширені побічні ефекти антимікробної терапії 
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Таблиця 1.3 

Кількість випадків, в яких були помітні побічні реакції після застосування 

антибактеріальних препаратів у закладах охорони здоров'я Харкова та області у 2017-

2019 роках [24] 

 

Побічні ефекти антибіотиків можуть виникати з-за різних причин, таких як: 

- Алергічні реакції. 

У деяких людей може виникати алергічна реакція на антибіотики, яка 

проявляється у вигляді висипу (рис. 1.8), свербежу, набряку або навіть анафілаксії 

(важкої алергічної реакції); 
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Рис. 1.8 Алергічна реакція на антибіотики у вигляді шкірних висипів 

 

- Вплив на корисну мікрофлору. 

Антибіотики не завжди розмежовують шкідливі та корисні бактерії і тому 

можуть впливати на нормальну мікрофлору в організмі, особливо на мікрофлору 

кишечника. Це часто призводить до дисбалансу і спричинює низку побічних ефектів, 

особливо діарею [25]; 

- Індивідуальна сприйнятливість. 

Сприйнятливість до антибіотиків варіюється від людини до людини. Деякі 

люди є більш сприйнятливими до певних побічних ефектів через фізіологічні або 

генетичні особливості [23]; 

- Взаємодія з іншими ліками. 

Деякі антибіотики можуть вступати у взаємодію з іншими препаратами, 

збільшуючи тим самим ймовірність виникнення побічних ефектів [23]; 

- Дозування та тривалість застосування препарату. 

Неправильне дозування або невірне рішення лікаря щодо тривалості лікування 

можуть також спричиняти побічні ефекти; 
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- Застосування у вагітних та жінок, які годують груддю. 

Деякі антибіотики мають певний вплив на розвиток плоду або можуть 

потрапляти в грудне молоко [23]. 

Таблиця 1.4 

Дані щодо частоти виникнення побічних реакцій після застосування пеніцилінів в 

медичних закладах Харкова та області за 2017-19 роки [24]        

 

Потенціал побічних ефектів від антибіотиків можна зменшити, дотримуючись 

кількох правил: не використовувати антибіотики без рецепта або поради лікаря, 

приймати призначену дозу протягом встановленого терміну, не змінювати дозу без 

поради лікаря, не використовувати прострочені ліки, уникати алкоголю під час 

лікування антибіотиками, негайно повідомляти лікаря про будь-які побічні ефекти, 

обговорювати з лікарем комбінування декількох препаратів, використовувати 

пробіотики та пребіотики [21]. 
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Побічна дія антибіотиків на мікроорганізм. Види та механізми 

формування антибіотикорезистентності. 

Антибіотики впливають на мікроорганізми, пригнічуючи їхній ріст і 

розмноження. Основний механізм дії антибіотиків полягає у націленості на 

специфічні структури та функції, характерні для бактерій. 

 Сьогодні стійкість до антибіотиків є надзвичайно актуальною і серйозною 

проблемою в галузі охорони здоров'я [26]. 

Стійкість до антибіотиків – це здатність бактерій та інших мікроорганізмів 

ставати менш чутливими або навіть невразливими до дії антибактеріальних 

препаратів, які раніше були ефективними для лікування. Це означає, що коли 

антибіотики застосовуються для лікування інфекцій, спричинених цими стійкими 

мікроорганізмами, вони більше не можуть ефективно вбивати ці бактерії або 

пригнічувати їхній ріст. Це ставить під загрозу ефективне лікування бактеріальних 

інфекцій і може призводити до збільшення смертності. 

Важливо зазначити, що вже в самому початку розробки антибіотиків Александр 

Флемінг попереджав про можливу проблему антибіотикорезистентності. А у 1945 

році коли отримав Нобелівську премію з фізіології та медицини за відкриття 

пеніциліну, то у своїй промові чітко підкреслив те, що антибіотики слід 

використовувати обережно і відповідально, тому що ці препарати хоча і є чудовими 

інструментами для боротьби з інфекціями, але їх неконтрольоване використання 

загрожує виживанням бактерій, які завдяки цьому набувають резистентності до 

препарату [27]. 

Найстрашніше те, що передбачення Флемінга справдилося. Сьогодні стійкість 

до антибіотиків є серйозною проблемою для світової медичної спільноти. Вражає те, 

як швидко мікроорганізми стають стійкими до антимікробних препаратів. 

Антибіотики, які були ефективними донедавна, зараз втрачають свою дієвість і їх 

використання обмежується. Стійкість до антибіотиків може відкинути людство знову 

в минуле [26]. 
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   Якщо уявити те, що антибіотикорезистентність сягне катастрофічних 

масштабів, то стає зрозуміло, що це призведе до серйозних проблем для глобального 

здоров'я, економіки та суспільства, а саме: 

- Збільшення числа смертей від інфекційних захворювань. 

Найбільш очевидним наслідком буде збільшення числа смертей внаслідок 

інфекцій. На людей, які не зможуть бути ефективно вилікувані антибіотиками через 

резистентність, чекають тяжкі форми інфекцій, які часто призводять до ускладнень та 

смерті; 

- Загроза лікуванню інших хвороб. 

Антибіотики використовуються не тільки для лікування інфекцій, але й для 

підтримання імунітету під час хірургічних втручань, лікування раку та інших хвороб. 

Зростання резистентності ускладнить ці процедури та ефективність лікування; 

- Загроза економіці. 

Загроза загальній громадській безпеці та ефективності лікування призведе до 

значних економічних втрат. Збільшення витрат на охорону здоров'я, зменшення 

продуктивності праці через захворювання та смертність будуть мати вплив на 

економічний розвиток країн; 

- Споживання ресурсів. 

Збільшення резистентності призведе до збільшення споживання ресурсів 

суспільства, оскільки буде потрібно більше зусиль для боротьби з інфекціями та 

розробки нових антибіотиків; 

- Зростання глобальної пандемії. 

Резистентні мікроорганізми мають змогу швидше поширюватися та 

перетворюватися на глобальні пандемії, якщо ефективні методи контролю та 

лікування втратять свою ефективність. 

 Механізми антибіотикорезистентності представляють різноманітні шляхи, по 

яких мікроорганізми розвивають стійкість до антибіотиків, тобто вони виробляють 

здатність виживати та розмножуватися, навіть при впливі антибіотиків. Це становить 

серйозну загрозу для лікування інфекцій, оскільки ускладнює пошук ефективних 

методів боротьби з інфекційними захворюваннями. Механізми утворення 
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резистентності включають в себе генетичні, еволюційні та екологічні аспекти. Деякі з 

них представлені нижче: 

- Генетичні мутації. 

Інколи бактерії можуть випадково набувати генетичних змін, які роблять їх 

менш сприйнятливими до антибіотиків, що може закласти основу для подальшого 

розвитку стійкості до антибіотиків [28]; 

- Горизонтальне перенесення генів. 

Бактерії можуть обмінюватися генами одна з одною в процесі, відомому як 

горизонтальне перенесення генів. Це включає в себе передачу генів стійкості від 

однієї бактерії до іншої (Рис. 1.9);  

- Еволюційний тиск . 

Представляє собою процес, за допомогою якого певні умови навколишнього 

середовища сприяють розвитку організмів з певними адаптаціями або ознаками, які 

тим самим сприяють виживанню або розмноженню в цих умовах. Коли певні форми 

антибіотикорезистентності присутні серед бактерій, антибіотики можна 

використовувати для лікування та знищення чутливих бактерій, однак стійкі до 

антибіотиків бактерії можуть виживати і розмножуватися далі [28]; 

- Виробництво інактивуючих ферментів. 

Деякі мікроорганізми здатні виробляти ферменти, які можуть інактивувати 

антибіотики, розкладаючи їх або змінюючи їхню структуру. 
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Рис. 1.9 Схема обміну генами, яка спостерігається у бактерій. 

 

 Ці механізми взаємодіють між собою, сприяючи розвитку стійкості бактерій до 

антибіотиків і становлячи серйозну загрозу для ефективного лікування інфекційних 

захворювань. Вчені та медична спільнота намагаються вирішити цю проблему, 

розробляючи нові стратегії запобігання антибіотикорезистентності та методики 

лікування. 

 Резистентність до антибіотиків виникає різними шляхами і за участю різних 

механізмів. Існують різні типи резистентності: 

- Нативна резистентність. 

Деякі бактерії можуть бути вже вроджено стійкими до деяких антибіотиків 

через свою природну біологію; 

- Набута резистентність. 

Бактерії можуть набувати здатності перешкоджати або уникати дії 

антибіотиків. Це може бути результатом мутацій або набуття генів стійкості через 

горизонтальне перенесення генів [29]; 

- Мультирезистентність. 
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Мультирезистентними називають ті бактерії, які є стійкими до кількох різних 

класів антибіотиків [30]; 

- Панрезистентність. 

Такий термін використовується у випадках, при яких бактерії стають стійкими 

до всіх відомих антибіотиків [30]; 

- Антибіотиково-виживаність. 

Це відбувається коли деякі бактерії не гинуть від антибіотиків і можуть 

розмножуватися під впливом низьких концентрацій препарату [31]. 

 Подолання проблеми стійкості до антибіотиків потребує комплексного підходу 

та спільних зусиль працівників медичних закладів, наукової спільноти та суспільства 

загалом. Способи допомогти в досягненні цієї мети такі: 

- Відповідальне використання препаратів. 

Антибіотики слід призначати лише тоді, коли вони дійсно необхідні і діагноз 

підтверджено, повний курс антибіотиків потрібно проходити, навіть якщо симптомів 

захворювання вже немає, а також обов'язково дотримуватися рекомендацій щодо 

дозування та тривалості прийому [29]; 

- Сприяння дослідженням нових препаратів. 

Означає пошук нових класів антибіотиків та розробку альтернативних методів 

боротьби зі збудниками інфекцій [26]; 

- Обмеження використання антибіотиків в сільському господарстві [32]. 

- Поширення вакцинації. 

Дуже потрібно просувати вакцинацію, тому що вона допомагає запобігти 

багатьом інфекціям, тим самим зменшуючи необхідність використання антибіотиків 

[33]; 

- Реалізація програм епіднагляду за антибіотиками [34]. 

- Підвищення обізнаності медичних працівників і громадськості в цілому.  

Включає в себе навчання правильному використанню антибіотиків, 

ознайомлення з можливими наслідкам їхнього неправильного застосування та 

важливістю боротьби з антибіотикорезистентністю [32]. 
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 У сукупності перелічені заходи можуть сприяти розробці стратегій з 

подолання стійкості до антибіотиків і забезпечення більш ефективного лікування 

інфекційних захворювань у майбутньому. Загальною метою боротьби з 

антибіотикорезистентністю є забезпечення доступності ефективних антибіотиків для 

лікування інфекцій, збереження їхньої ефективності та мінімізація загроз для 

громадського здоров'я. 

 

Загальноприйняти методи визначення антибіотикочутливості. 

 

Методи визначення чутливості до антибіотиків представляють собою 

лабораторні методи, які використовуються для визначення того, які антибіотики 

ефективні проти певних видів бактерій і грибів. Ці методики дозволяють визначати, 

чи реагують мікроорганізми на певний антибіотик і яка саме концентрація препарату 

необхідна для ефективного знищення або зменшення росту цих мікроорганізмів. 

Визначення антибіотикочутливості проводиться з таких причин, як: 

- Оптимізація лікування. 

Дізнавшись, до яких антибіотиків мікроорганізм є чутливим, лікар може 

вибрати оптимальний препарат для лікування конкретної інфекції. Це допомагає 

уникнути непотрібного застосування антибіотиків та підвищує ймовірність 

успішного лікування; 

- Запобігання резистентності мікроорганізмів.  

Регулярне визначення антибіотикочутливості допомагає у виявленні та 

моніторингу випадків резистентності мікроорганізмів до антибіотиків. Це дозволяє 

вчасно реагувати на розвиток резистентності та приймати заходи для запобігання її 

подальшого поширення; 

- Економія ресурсів.  

Визначення антибіотикочутливості допомагає уникнути непотрібного 

використання широкого спектру антибіотиків, що може призвести до зайвого 

споживання медичних ресурсів і збільшення ризику розвитку резистентності. 
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 Основні етапи визначення антибіотикочутливості включають в себе: 

отримання зразків (наприклад: кров, сеча, мокротиння), ізоляцію мікроорганізмів, 

вибір антибіотиків (лікар обирає антибіотики, які можуть бути ефективними проти 

певних видів мікроорганізмів), визначення чутливості до антибіотиків 

(використовуються різні методи, такі як диско-дифузійний метод, метод серійних 

розведень, E-тест), інтерпретацію результатів, коли лікар оцінює дані про чутливість 

мікроорганізмів до різних антибіотиків і підбирає найбільш підходящий антибіотик 

для лікування конкретної інфекції [18]. 

Результати аналізів можуть бути представлені у вигляді таблиці, яка вказує, до 

яких антибіотиків мікроорганізм є чутливим, резистентним або сприйнятливим. Ця 

інформація стає основою для призначення лікування. Важливим є той момент, що 

антибіотикочутливість може змінюватися з часом, тому періодичне оновлення 

визначень є важливим аспектом для ефективного управління інфекціями. 

EUCAST – це абревіатура, яка розшифровується як «Європейський комітет з 

тестування антимікробної чутливості». Це незалежна наукова асоціація, яка була 

створена для розробки критеріїв і методів оцінки чутливості мікроорганізмів 

(бактерій і грибів) до антимікробних препаратів. EUCAST надає клінічні 

рекомендації та стандарти для лабораторій, які вимірюють чутливість 

мікроорганізмів до протимікробних препаратів. Це важливо для точного визначення 

ефективного лікування та зменшення поширення стійких до антибіотиків 

мікроорганізмів. У медицині та бактеріології рекомендації EUCAST можуть бути 

використані для визначення вибору антимікробних препаратів при лікуванні 

інфекційних захворювань, а також для моніторингу рівнів чутливості мікроорганізмів 

до антимікробних препаратів [35]. 

Основні завдання EUCAST:  

- Розробка стандартів антимікробної чутливості;  

- Надання клінічних рекомендацій; 

- Моніторинг стійкості до протимікробних препаратів; 

- Комунікація та співпраця з міжнародними організаціями. 
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 Диско-дифузійний метод є одним з основних методів визначення чутливості 

мікроорганізмів до антибіотиків. У цьому методі використовуються антимікробні 

диски, які покриті певною кількістю антибіотика. Ці диски розміщуються на поверхні 

агарового середовища, на якому вже вирощувалися мікроорганізми [18]. 

 Метод серійних розведень передбачає ступінчасте розведення препарату для 

визначення тієї концентрації, при якій повинна спостерігатися інгібіція росту 

мікроорганізмів [36]. 

Метод E-тест за своєю специфікою має велику схожість з диско-дифузійним, 

але передбачає використання тест-смужок із градієнтом антибіотика для визначення 

МІК [18]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РОЗДІЛ 2. МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Диско-дифузійний метод визначення антибіотикочутливості 

 

Метод дискової дифузії (або метод Кірбі-Бауера) є одним з найбільш гнучких 

підходів до оцінки антимікробної чутливості. Його суть полягає в тому, що на 

поверхню агаризованого середовища, на якому вирощені бактерії, поміщається 
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паперовий диск, просочений антимікробним засобом. Після інкубації вимірюються 

зони інгібування навколо цих дисків. 

 Всі етапи процедури Кірбі-Бауера стандартизовані для отримання 

систематичних та точних результатів, і таким чином лабораторії повинні відповідати 

цим вимогам. Для проведення тесту Кірбі-Бауера використовується агар Мюллера-

Хінтона, який виливають у чашку Петрі товщиною 100 мм або 150 мм, а глибина 

повинна дорівнювати 4 мм. Рівень рН агару повинен коливатися у межах від 7,2 до 

7,4. Щоб отримати бактеріальні культури, бульйон розбавляють до потрібного 

стандарту помутніння, що відповідає приблизно 150 мільйонам клітин на один мл 

[37]. 

 

Рис. 2.1 Чашки Петрі з агаром Мюллера-Хінтона та дисками 

 

 

Стандартна процедура проведення диско-дифузійного методу включає в себе 

такі етапи [18]: 

1. Підготовлюється агарове середовище та заливається в чашку Петрі; 

2. Після твердіння агару на його поверхню наноситься культура 

мікроорганізмів; 

3. Наступним кроком є розміщення антибактеріальних дисків на поверхні 

агару. Кожен диск має містити свій конкретний антибіотик; 
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4. Чашки Петрі, що містять агар і диски, піддаються інкубації при 

оптимальних температурних (35-37 °С) і часових умовах (18-24 год) для сприяння 

росту мікроорганізмів. Протягом процесу культивування виникає зона інгібування, де 

антибіотик дифундує в агар, навколо диска формується область, де ріст 

мікроорганізмів пригнічується антибіотиком; 

5. Діаметр зони пригнічення вимірюється навколо кожного диска, і більший 

розмір свідчить про більшу чутливість мікроорганізмів до антибіотиків.  

6. Отримані результати порівнюються з параметрами чутливості, лікар 

визначає, який антибіотик є найбільш ефективним для лікування. 

 Зазвичай діаметр кожної зони інгібіції вимірюється за допомогою лінійки. 

Розмір зони інгібіції дозволяє оцінити чутливість мікроорганізмів до конкретного 

антибіотика, тому важлива правильність вимірювання зон, краще використовувати 

спеціальну лінійку, що покращує і полегшує можливість вимірювання (Рис. 2.2). 

Якщо лабораторія добре оснащена, то там є спеціальні системи, які здатні до 

вимірювання зон інгібіції зростання штаму навколо диска з антибіотиком (Рис. 2.3). 

 

Рис 2.2 Вимірювання зон інгібіції. 
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Рис. 2.3 Система ProtoCOL2 

 

2.2. Метод серійних розведень для визначення чутливості 

 

Метод серійних розведень часто вибирають як найбільш точний метод 

визначення МІК. При проведенні методу антибіотик послідовно розводять у рідких 

культуральних середовищах, засівають стандартизованою кількістю мікроорганізмів 

та інкубують протягом зазначеного часу. Найбільше розведення антибіотика, яке 

запобігає утворенню каламуті, вважається мінімальною інгібуючою концентрацією. 

 У цьому методі використовується стерильний бульйон Мюллера-Хінтона. 

Проводиться подвійне розведення антибіотиків у бульйоні з концентраціями 2 

мкг/мл, 4 мкг/мл, 8 мкг/мл, 16 мкг/мл і так далі. До отриманих розчинів додається 

культура бульйону (0,1 мл) мікроорганізму, що досліджується [38]. 

Етапи виконання методу серійних розведень [38]:  

1. Розміщуються стерильні пробірки, в кожну додається 1 мл стерильного 

бульйону Мюллера-Хінтона; 
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2. Здійснюється підготовка розчину антимікробного засобу, потрібно 

розвести його згідно з серійним розведенням для тесту. Значення МІК згідно з CLSI; 

3. Починати серійне розведення потрібно згідно з обраним значенням. 

Переноситься 1 мл розчину з першої пробірки до другої, двічі розводиться 

антибактеріальним засобом; 

4. Потрібно продовжувати розводити серійно, до тих пір, поки весь діапазон 

не буде вичерпано. Остання концентрація в останній пробірці повинна становити 0,5 

мкг/мл, потрібно залишити дві пробірки: першу залишити без додавання нічого я 

якості контролю росту (позитивний контроль), другу лишити з бульйоном і 

антибіотиком, без додавання бактеріальної суспензії (негативний контроль); 

5. Треба налаштувати мутність бактеріальної суспензії, вирощеної за ніч за 

стандартом МакФарланду 0,5; 

6. Додавання по 0,1 мл цієї суспензії в кожну пробірку для розведення і 

контролю; 

7. Інкубація пробірок протягом 16-18 годин при температурі 37 ºC; 

8. Результати порівнюються із контрольною пробіркою, потрібно 

перевірити всі пробірки на наявність видимого зростання, та зробити висновки. 

Найнижча концентрація без видимого зростання вважається MIК для досліджуваного 

організму. 

 

2.3. Метод Е-тест для визначення чутливості 

 

Е-тест базується на створенні градієнту концентрації для кожного антибіотика 

на полімерній смужці. Значення концентрації показані на протилежній стороні смуги, 

для зручності знаходження відповідних концентрацій. Градієнт антимікробного 

агента негайно передається на агарову матрицю. Після інкубації протягом понад 16-

18 годин вздовж смужки утворюється симетричний еліпс інгібування (Рис. 2.4). 

Значення MIК читається безпосередньо зі шкали в мікрограмах (мкг/мл) на один мл в 
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точці, де край еліпса інгібування перетинає тест-смужку MIК. Цей метод охоплює 

широкий спектр антибіотиків, є простим у використанні [38]. 

 

 

Рис. 2.4 Утворення зон інгібіції при використанні E-тесту 

 

 

 

Етапи проведення E-тесту:  

1. Чашки Петрі з агаром покриваються мікроорганізмами, на поверхню  

кладуться смужки із спеціальною стрічкою, на якій нанесено антибіотик (антибіотик 

розташований вздовж смуги, утворюючи градієнт концентрації) [18]; 

2. Інкубація пластини при оптимальних умовах для росту мікроорганізмів; 

3. Після інкубації визначаються зони інгібіції на смузі. Точка, де 

зупиняється ріст мікроорганізмів, вказує на їхню чутливість до антибіотика. Чим 

більший діаметр зони інгібіції, тим менша МІК.  
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РОЗДІЛ 3. СУЧАСНІ ПІДХОДИ К ВИЗНАЧЕННЮ 

АНТИБІОТИКОЧУТЛИВОСТІ МІКРООРГАНІЗМІВ 

 

3.1. Стан розповсюдження антибіотикорезистентності мікроорганізмів у 

світі. 

 

 Стійкість до антибіотиків є глобальною трудністю, і ступінь її поширення 

варіює від країни до країни. Низка факторів, таких як лікування, споживчі звички, 

доступність безрецептурних антибіотиків, якість загальних медичних послуг та 

санітарні умови, впливає на рівень антибіотикорезистентності. Країни, які активно 

працюють над проблемою стійкості до антибіотиків, можуть мати менший рівень 
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резистентності, ніж ті, де заходи з контролю за використанням антибіотиків та 

запобігання резистентності не впроваджуються належним чином або взагалі відсутні. 

У доповіді, яку уряд Великобританії представив у 2016 році, було відзначено, 

що щорічно у всьому світі внаслідок інфекцій, викликаних 

антибіотикорезистентними бактеріями, гине 700 тисяч людей. Без негайних заходів 

до 2050 року ця кількість може зрости до 10 мільйонів осіб [39]. 

Приклади рівня антибіотикорезистентності у різних країнах: 

- Європейський союз. 

Деякі країни Європейського Союзу запровадили системи інформування та 

моніторингу високого рівня, які дозволяють їм ефективно управляти використанням 

антибіотиків і мінімізувати ризик виникнення антибіотикорезистентності [40]; 

- Канада та США. 

У північноамериканських країнах виявляється висока освіченість населення 

щодо антибіотикорезистентності, однак також зафіксовані випадки високого 

використання антибіотиків у сферах медичної та ветеринарної практики [40]; 

- Китай та Індія. 

У великих країнах з величезними національними популяціями, таких як Китай 

та Індія, питання антибіотикорезистентності може набувати особливої актуальності 

через великі обсяги використання антибіотиків та складнощі у контролі за їхнім 

використанням; 

- Африканські країни. 

У деяких африканських країнах виникають труднощі у протидії 

антибіотикорезистентності через ряд факторів, включаючи обмежені ресурси та 

обмеженість доступу до медичних послуг. 

 Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) та інші міжнародні організації 

регулярно висловлюють обурення і серйозну стурбованість проблемою 

мультирезистентних мікроорганізмів, зокрема, мультирезистентного золотистого 

стафілокока (MRSA). 

Мультирезистентний золотистий стафілокок представляє собою штам бактерії 

Staphylococcus aureus, що виявляє стійкість до численних антибіотиків. Зазвичай 
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Staphylococcus aureus (Рис. 3.1) може викликати різноманітні інфекції, такі як шкірні 

захворювання, пневмонія та інші інфекційні хвороби. На сьогоднішній час цей штам 

є стійким до ефекту антибіотика метициліну та інших бета-лактамних антибіотиків 

[41]. Зазвичай стафілококи представляють собою типові бактерії, що можуть бути 

присутніми на шкірі та в дихальних шляхах людини. Загалом, MRSA становить 

значущу загрозу громадському здоров'ю через його стійкість та здатність швидко 

поширюватися. Інфекції, спричинені MRSA, можуть викликати серйозні 

ускладнення. 

 

Рис. 3.1 Колонії Staphylococcus aureus 

Таблиця 3.1  

Поширеність MRSA серед всіх штамів S. aureus в Україні та країнах Європи, 

що межують з нею [42] 
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        Проблема мультирезистентності полягає у тому, що бактерії стають стійкими до 

дії антибіотиків, що значно ускладнює процес лікування інфекцій і становить 

серйозну загрозу для здоров'я населення. Мультирезистентні штами MRSA 

представляють більш велику загрозу через обмежений вибір ефективних 

антибіотиків, доступних для лікування. 

Зараз резистентність MRSA до метициліну складає 49,3 % у Північній Америці, 

30,2 % у Латинській Америці, 42,9 % у країнах Європи [43]. 

Таблиця 3.2  

Поширеність резистентності до антибіотиків серед E. faecalis у відсотках в Україні та 

деяких країнах Європи [42] 

 

 

Таблиця 3.3 

Поширеність резистентності до антибіотиків серед E. Faecium у відсотках в Україні 

та деяких країнах Європи [42] 
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Можна виділити декілька країн, в яких зараз фіксується дуже високий рівень 

антибіотикорезистентності: 

- Індія. 

Велика населеність, високий рівень інфекцій та недоцільне та надмірне 

використання антибіотиків у медицині та сільському господарстві призводять до 

серйозної проблеми антибіотикорезистентності; 

- Китай. 

Економічне зростання, приріст населення та інтенсивне використання 

антибіотиків в цій країні призводять до проблем зі стійкістю до антибіотиків; 

- Росія. 

В Росії також є високий рівень резистентності до антибіотиків, особливо через 

покупку та використання антибіотиків без рецепту; 

- Південна Африка. 

Проблема антибіотикорезистентності виявляється особливо актуальною у 

країнах Південної Африки через високий рівень поширення інфекцій та часте 

використання антибіотиків. 

Таблиця 3.4  

Поширеність резистентності до антибіотиків серед E. coli у відсотках в Україні та 

деяких країнах Європи [42] 
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Таблиця 3.5  

Поширеність резистентності до антибіотиків серед K. pneumoniae у відсотках в 

Україні та деяких країнах Європи [42] 
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Важливо відзначити, що існує прямий зв'язок між рівнем 

антибіотикорезистентності та політикою продажу антибіотиків. Таким чином, у 

країнах, де антибіотики доступні без рецепта, існує ризик надмірного використання 

цих препаратів. Люди можуть самостійно лікувати інфекції, що може призвести до 

невірного вибору антибіотика та недостатньо тривалого лікування [44]. 

Сприяти поширенню резистентних штамів можуть також люди, які 

подорожують або мігрують з однієї країни в іншу [45]. Також може відбуватися 

неправильне використання антибіотиків під час подорожей.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Таблиця 3.6 

Поширеність резистентності до антибіотиків серед P. aeruginosa у відсотках в Україні 

та деяких країнах Європи [42] 
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Таблиця 3.7 

Поширеність резистентності до антибіотиків серед Acinetobacter spp. у відсотках в 

Україні та деяких країнах Європи [42] 

 

 

      Країни, де антибіотики продаються лише за рецептом, зазвичай встановлюють 

більш суворі норми та здійснюють більш ефективний контроль над використанням 

антибіотиків. Медичні працівники у цих країнах призначають антибіотики лише у 

разі наявності відповідного медичного висновку, що суттєво зменшує ризик 

неправильного та надмірного використання цих препаратів. 

 

3.2. Характеристика стану формування антибіотикорезистентності 

мікроорганізмів в Україні та Харківській області. 

 

Як і в багатьох інших країнах світу, антибіотикорезистентність була і є 

серйозною проблемою в Україні. Взагалі в Європі відзначається виражена тенденція 

до зростання поширеності антибіотикорезистентності клінічно значущих бактерій, 

яка спрямована з півночі на південь і з заходу на схід. Україна розташована на 

південному сході Європи, тому потрібно було очікувати тривожну ситуацію з 

поширенням резистентності в нашій країні, що виявляється, особливо щодо 

грамнегативних бактерій [42]. 

 Проблема антибіотикорезистентності в нашій країні, так само як і в інших 

країнах, є складною та зумовленою численними факторами, які сприяють її 

поширенню: 
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- Неправильне використання антибіотиків та поширена в нашому 

суспільстві практика самолікування; 

- Низький рівень освіченості серед населення; 

- Використовування антибіотиків у сільському господарстві; 

- Проблеми з фінансуванням системи охорони здоров'я. 

 

Рис. 3.2 Тенденції споживання антимікробних препаратів у 2018-2022 роках 

       В Україні також ведуться дослідження, які спрямовані на вивчення чутливості 

бактерій до антибактеріальних препаратів. Наприклад, досліження циркулюючих 

штамів E. coli до антибіотиків. Вченими були представлені дані, які свідчать про 

високий рівень стійкості клінічних штамів ешерихій, які були виділені в хірургічних 

стаціонарах. Виявлена низька ефективність β-лактамних антибіотиків, оскільки 100% 

ізолятів виявили стійкість до ампіциліну, а 66,7% - до карбеніциліну та 

цефалоспоринів II-III поколінь. Щодо фторхінолонів (ципрофлоксацин, офлоксацин), 

їх нечутливість спостерігалася у 33,3% випадків, а до аміноглікозидів (гентаміцин) - у 

66,7% досліджуваних штамів. Висновки свідчать про те, що найбільш ефективними 

проти вивчених штамів E. coli виявились меропенем  та цефалоспорини IV покоління. 



46 
 

 
 

Рис. 3.3 Чутливість штамів E. coli до β-лактамних антибіотиків у різні історичні 

періоди 

 

Також є інформація щодо досліджень стафілококів. Для лікування 

стафілококових інфекцій зазвичай використовують бета-лактамні антибіотики. В 

результаті досліджень було виявлено високий рівень стійкості стафілококів до 

пеніцилінів. Конкретно, кількість штамів, які не реагують на бензилпеніцилін, 

амінопеніциліни, карбоксіпеніциліни, уреїдопеніциліни та захищені амінопеніциліни, 

коливається від 70,0% до 80,0%.  
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Рис. 3.4 Частка штамів E. coli, які виявилися нечутливими до антибіотиків (стійкі та 

помірно стійкі), вилучених у різні історичні періоди 

 

3.3. Ризики, що сприяють формуванню антибіотикорезистентності 

мікроорганізмів. 

 

 Антибіотикорезистентність представляє серйозну проблему для сучасної 

медицини і виникає в результаті різноманітних чинників, зокрема неправильного 

використання антибіотиків. Формування антибіотикорезистентності є наслідком 

природних еволюційних процесів мікроорганізмів, які стають стійкими до дії 

антибіотиків. Цей процес може відбуватися природним шляхом або бути викликаним 

втручанням людей. 

   Основні фактори, які сприяють розвитку антибіотикорезистентності, 

включають неконтрольоване та неефективне використання препаратів, практику 
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самолікування, доступність антибіотиків без рецепта, неправильне вживання 

препаратів пацієнтами, недозавершення курсу лікування, а також використання 

антибіотиків широкого спектру, коли можна обійтися препаратами із зазначеним 

обмеженим спектром дії.  

   За інформацією Всесвітньої Організації Охорони Здоров'я (ВООЗ), до 50% 

випадків призначення антибактеріальних препаратів не мають обґрунтування [44]. 

 Важливу роль у поширенні антибіотикорезистентності відіграє сільське 

господарство, а саме: 

- У багатьох країнах антибіотики використовуються у тваринництві для 

профілактики захворювань та щоб стимулювати ріст тварин. Їх використання у 

великих кількостях призводить до розвитку резистентних штамів бактерій, які 

можуть передаватися від тварин до людей;  

- Сільськогосподарські відходи, що містять антибіотики та стійкі до них 

бактерії, можуть потрапляти в навколишнє середовище, зокрема в ґрунт і воду. Це 

може призвести до поширення стійких бактерій у природних екосистемах; 

- Резистентні бактерії можуть поширюватися через міжнародну торгівлю 

продуктів сільського господарства та міграцію тварин. 

За оцінками деяких дослідників, до 80,0% антибіотиків, що продаються у США, 

використовуються для стимуляції росту, профілактики і лікування інфекційних 

захворювань у тварин. У Китаї щорічно в якості ростової добавки у птахівництві та 

свинарстві використовується близько 8 тисяч тон колістину, препарату, який у 

більшості країн світу визначається як антибіотик резерву [46]. 

 Інші причини, які сприяють розвитку антибіотикорезистентності: 

- Надмірне та неконтрольоване використання антибіотиків. 

Коли антибіотики використовуються без відповідного розгляду або без 

реальної потреби на це [33]; 

- Недотримання дозування та тривалості прийому. 

Зупинка застосування антибіотика передчасно може призвести до того, що 

деякі бактерії виживуть і стануть менш чутливими до цього препарату [33]; 

- Недостатність розробки нових антибіотиків. 
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Останнім часом спостерігається значне зменшення кількості нових 

антибіотиків, які надходять на ринок [26]. 

 

3.4. Сучасні методи визначення антибіотикочутливості мікроорганізмів. 

 

 Для встановлення чутливості мікроорганізмів до антибіотиків існує декілька 

методів, вибір певного методу залежить від виду мікроорганізму та конкретних умов 

проведення дослідження. Ці методи поділяються на дифузійні (метод дискової 

дифузії, Е-тест) та серійних розведень. 

 Метод дискової дифузії включає в себе використання антибіотиків, які 

містяться на дисках, розташованих на агарі з мікроорганізмами. На останньому етапі 

проведення методики вимірюється зона інгібіції, яка утворюється навколо кожного 

диска. 

 

Рис. 3.5 Утворення зон інгібіції при використанні диско-дифузійного методу 

 

 Метод дискової дифузії залишається одним із широко використовуваних 

методів оцінки чутливості мікроорганізмів до антибіотиків у клінічній практиці в наш 

час завдяки своїм перевагам: 

1. Швидкість виконання. 
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Цей метод відзначається своєю відносною швидкістю та простотою порівняно з 

іншими методами визначення чутливості до антибіотиків. Це має важливе значення 

для отримання оперативних результатів і визначення оптимального лікування [18]; 

2. Широкий спектр антибіотиків. 

Метод може служити для оцінки чутливості до різних класів антибіотиків. 

Застосування великої кількості дисків із різними антибіотиками робить його 

універсальним для використання з широким спектром досліджуваних зразків [47]; 

3. Доступність. 

Цей метод відзначається прийнятною доступністю з точки зору витрат на 

матеріали та обладнання, що робить його популярним для лабораторій із різним 

технічним обладнанням [18]. 

Важливо враховувати, що, незважаючи на переваги методу дискової дифузії, у 

нього також є свої обмеження та недоліки, а саме: 

1. Стандартизація і варіація результатів. 

Результати можуть варіюватися в залежності від техніки виконання тесту, 

якості використаного агару, кількості антибіотика на дисках і інших факторів. Це 

може ускладнити стандартизацію та порівняння результатів між різними 

лабораторіями [18]; 

2. Неоднозначність результатів. 

Зони інгібіції можуть бути неоднозначними, особливо при визначенні 

чутливості на межі зон. Це може призвести до труднощів у тлумаченні результатів, 

особливо коли потрібно визначити, чи слід вважати мікроорганізми чутливими чи 

резистентними до антибіотика; 

3. Обмеженість антибіотиків. 

Деякі препарати можуть демонструвати меншу ефективність при визначенні 

чутливості за допомогою диско-дифузійного методу, оскільки їхня концентрація 

може бути недостатньою для виявлення резистентності у деяких штамах 

мікроорганізмів. 

 E-тест (Epsilometer test) – метод визначення чутливості мікроорганізмів до 

антибіотиків, який використовує чашки Петрі із спеціальними смужками антибіотика 
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(Рис. 3.6), що змінюють свою концентрацію вздовж смуги. Цей метод відноситься до 

дифузійних методів як і диско-дифузійний.  

 

Рис. 3.6 Смужки Е-тесту 

 

 Е-тест є ефективним інструментом у клінічній практиці для визначення 

чутливості до антибіотиків та вибору оптимальної схеми лікування, він має такі 

переваги: 

1.  Визначення МІК.  

Значною перевагою є те, що цей метод може безпосередньо визначати МІК; 

2. Градієнт концентрації.  
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При проведенні E-тесту використовується спеціально розроблений тестовий 

папір з градієнтом концентрації антибіотиків, який може одночасно перевіряти різні 

концентрації вздовж однієї лінії [18]; 

3. Широкий спектр антибіотиків.  

Цей метод можна використовувати для різних класів антибіотиків, 

розширюючи можливості для визначення мікробної чутливості [48]; 

4. Швидкість і простота.  

Процес використання відносно швидкий і простий. Він не вимагає ніякого 

складного обладнання і тому може проводитися в  різних лабораторних умовах [47]; 

5. Здатність визначати антимікробні властивості в реальному часі. Завдяки 

оперативності та зручному формату E-тест є важливим інструментом для визначення 

чутливості мікроорганізмів у реальному часі, особливо це актуально для лабораторій 

швидкого реагування [47]. 

 Як і диско-дифузійний метод, який вже був описаний вище, E-тест також має 

перелік своїх недоліків: 

1. Обмежена глибина концентрації. 

 Обмежена глибина концентрації антибіотика в даному методі інколи може 

ускладнювати точне визначення МІК у деяких зразках; 

2. Обмеження кількості антибіотиків.  

Кількість антибіотиків, які можуть бути протестовані в кожному тесті, обмежує 

одночасне визначення чутливості до різних препаратів; 

3. Вартість.  

З точки зору вартості Е-тест є дорогим порівняно з деякими іншими методами 

визначення чутливості мікроорганізмів до антибіотиків, зокрема, диско-дифузійним 

методом [18]. 

 Метод серійних розведень є також одним з методів визначення 

антибіотикочутливості мікроорганізмів. Даний метод заснований на розведенні 

антибіотика в низці концентрацій і визначенні мінімальної інгібуючої концентрації, 

тобто найменшої концентрації антибіотика, за якої пригнічується ріст 

мікроорганізмів [36]. 
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Таблиця 3.8 

Приклад зміни концентрацій антибіотика в кожній пробірці при проведенні 

методу серійних розведень 

 

 

Рис. 3.7 Знаходження МІК при використанні методу серійних розведень 

 

 Цей метод має низку переваг і є ефективним інструментом для визначення 

чутливості мікроорганізмів до антибіотиків завдяки таким критеріям: 

1. Точність визначення МІК.  

Цей метод добре визначає МІК, тобто точну концентрацію антибіотика, яка 

пригнічує ріст мікроорганізмів. Визначаючи конкретну концентрацію антибіотика, 

цей метод може надати більш детальну інформацію про чутливість мікроорганізму, 

ніж інші методи. Також це є важливим критерієм для визначення оптимального 

дозування антибіотика для лікування конкретного захворювання [47]; 
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2. Визначаючи конкретну концентрацію антибіотика, метод може надати 

більш детальну інформацію про чутливість мікроорганізму, ніж інші методи. 

3. Можливість тестування різних концентрацій.  

Метод серійних розведень дозволяє тестувати багато різних концентрацій 

антибіотиків, завдяки чому полегшує визначення оптимальної дози; 

4. Метод можна використовувати для вивчення взаємодії антибіотиків, 

особливо сумісності та антагонізму. 

5. Визначення чутливості до широкого спектру антибіотиків. 

 Серійні розведення можна використовувати для визначення чутливості 

мікроорганізмів до різних класів антибіотиків і це дозволяє розглядати різні 

препарати при виборі лікування. 

Щодо типових недоліків методу серійних розведень: 

1. Витрати часу.  

Визначення чутливості мікроорганізмів за допомогою цього методу може 

займати багато часу, особливо в порівнянні з швидкими методами, такими як метод 

дискової дифузії [47]; 

2. Варіативність результатів.  

Різні партії антибіотиків або різні методи приготування агару або бактеріальної 

суспензії можуть призводити до варіативних результатів у різних лабораторіях та 

серіях експериментів; 

3. Потреба в сучасному обладнанні.  

Для отримання достовірних результатів може знадобитися сучасне обладнання 

та досвід працівників. 

 

3.5  Впровадження стандартів EUCAST у роботу бактеріологічних 

лабораторій. 

 

У 1997 році Європейське товариство клінічної мікробіології та інфекційних 

хвороб (ESCMID) заснувало Європейський комітет з тестування чутливості до 
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протимікробних препаратів (EUCAST), який повинен виконувати функції 

Європейського комітету з нагляду за чутливістю до протимікробних препаратів [35]. 

      Правила тестування чутливості до антимікробних препаратів, що розроблені 

експертами EUCAST та вперше опубліковані у 2008 році [49], розділяються на 

внутрішні правила резистентності, виняткові фенотипи та правила інтерпретації. 

Деякі етапи діяльності організації EUCAST за останні 10 років включають в 

себе: 

- Введення рекомендацій щодо виявлення механізмів резистентності (2013 

р.); 

- В 2015 році було розпочато процес громадського консультування. Був 

заснований підкомітет з ролі секвенування повного геному в тестуванні чутливості до 

антимікробних засобів; 

- Формування підкомітету з тестування чутливості до антимікобактерій 

(2018 р.); 

- Був сформований підкомітет з приводу тестування чутливості до 

анаеробів (2020 р.); 

- Введення нового програмного забезпечення для відображення МІК та 

діаметрів інгібіційних зон (2020-2021 р.). 

 Європейському комітету з визначення стійкості до протимікробних препаратів 

було доручено гармонізувати порогові значення МІК у Європі та рекомендувати 

єдиний метод визначення. На той момент ще не існувало прийнятного методу 

визначення значень МІК. Під егідою Міжнародної організації зі стандартизації (ISO) 

та у співпраці з NCCLS (тепер CLSI) було досягнуто спільної згоди щодо 

розроблення спільного міжнародного стандарту на основі двох наявних описів 

проведення методу дифузії бактеріального бульйону та щодо створення 

міжнародного спільного методу визначення через ISO. Для диско-дифузійного 

методу EUCAST вирішив розробити метод на основі агарового середовища 

Мюллера-Хінтона з пороговим діаметром зони, який відповідає клінічному порогу 

EUCAST [35]. 
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Рис. 3.8 Міжнародне впровадження рекомендацій EUCAST станом на 2021 рік 

Одним з останніх ключових змін стало введення нових визначень категорій S, I 

та R. Ця модифікація, в результаті кількох консультацій, фактично перетворила дві 

категорії, які вказують на резистентність (I і R), часто об'єднуючи їх під загальною 

назвою "несприйнятливі", в дві категорії сприйнятливості (S і I) та одну категорію 

резистентності (R). Ці нові визначення акцентують взаємозв'язок між експозицією та 

ефектом, де експозиція визначається способом введення, дозою, інтервалом 

дозування, часом інфузії, а також розподілом та виведенням антимікробного агента в 

інфекційному джерелі. Детальніше [35;50]: 

- S: Означає те, що мікроорганізм визначається як "сприйнятливий, 

стандартний режим дозування", якщо він, імовірно, буде успішно лікуватися 

стандартним режимом дозування препарату. 
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- I: Мікроорганізм визначається як "чутливий, підвищена експозиція", якщо 

коригування режиму дозування або концентрації препарату в місці інфекції збільшує 

експозицію препарату і ймовірність успішного лікування. 

- R: Мікроорганізм вважається "резистентним", якщо, навіть за підвищеної 

експозиції, лікування не призведе до очікуваного результату. 

 EUCAST займає впливову позицію в міжнародній клінічній мікробіології. 

Рекомендації комітету впроваджуються в рутинне мікробіологічне тестування та 

догляд за пацієнтами в багатьох частинах світу, а особливо в країнах Європи. 

Професійна та наукова доброчесність EUCAST є загальновизнаною. 
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ВИСНОВКИ 

1.   Антибіотики – одне з найважливіших досягнень сучасної медицини, які 

відіграють вирішальну роль у боротьбі зі спалахами інфекційних 

захворювань. Такі препарати відіграють найважливішу роль у боротьбі з 

серйозними загрозами здоров'ю населення. 

2. Встановлені наслідки  негативної дії антибіотиків на макроорганізм, 

проаналізовані фактори, що сприяють виникненню побічної дії 

антимікробних препаратів. 

3. Визначені групи хіміотерапевтичних препаратів до яких найчастіше 

формується антибіотикорезистентність. За статистикою, найчастіше побічні 

ефекти спостерігаються під час прийому фторхінолонів, цефалоспоринів, 

аміноглікозидів і бета-лактамних антибіотиків. 

4. Обгрунтовано  фактори, що сприяють приросту випадків виявлення 

антибіотикорезистентних штамів мікроорганізмів. 

5. Проаналізовано ефективність загальноприйнятих методів визначення 

антибіотикочутливості. Наведені переваги та недоліки використовуваних 

методів. 

6. Доведена доцільність введення в практику бактеріологічних лабораторій 

EUCAST, яка займає впливову позицію в міжнародній клінічній 

мікробіології. Професійна та наукова доброчесність EUCAST є 

загальновизнаною. 
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1. Тема кваліфікаційної роботи: «Сучасні підходи к визначенню антибіотикочутливості», керівник 

кваліфікаційної роботи: Наталія ФІЛІМОНОВА, д.мед.н., професор, 
 
затверджений наказом НФаУ від “_1__”_листопада______2023 року №_242__ 

 

2. Строк подання здобувачем вищої освіти  кваліфікаційної роботи: ___________________  
 

3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи: вступ, 3 розділи, висновки, список використаних джерел 

(50 найменувань), додаток. Загальний обсяг роботи складає – 65 сторінок, основний зміст 

викладений на 59 листах, містить 12 таблиць, 21 рисунків.  
4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити):  
Проаналізувати стан формування антибіотикорезистентності в Україні та світі; дослідити наслідки 

застосування антимікробних препаратів на макро- та мікроорганізми; здійснити порівняльний 

аналіз методів визначення антибіотикочутливості; обгрунтувати доцільність впровадження 

стандартів EUCAST у роботу бактеріологічних лабораторій..  
5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень): 

таблиці та рисунки відповідно до тексту кваліфікаційної роботи. 
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6. Консультанти розділів кваліфікаційної роботи 

 

Розділ Ім’я, ПРІЗВИЩЕ, посада 

консультанта 

Підпис, дата 

завдання 

видав 

завдання 

прийняв 

Епідеміологічний аналіз 

розповсюдженості 

антибіотиккорезистентності в 

світі та в Україні 

Ольга ГЕЙДЕРІХ, к.біол., 

доцент каф. мікробіології, 

вірусології та імунології 

  

Характеристика результатів 

бронхологічного  обстеження 

хворих на пневмонію дітей 

різного віку. 

Ольга ГЕЙДЕРІХ, к.біол., 

доцент каф. мікробіології, 

вірусології та імунології 

  

Аналіз схеми лікування та 

основні принципи 

антибіотикотерапії при 

пневмонії різної етіології 

Ольга ГЕЙДЕРІХ, к.біол., 

доцент каф. мікробіології, 

вірусології та імунології 

  

 

7. Дата видачі завдання: ___02.09.2020___________________________________________ 

 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ з/п Назва етапів кваліфікаційної роботи  Термін виконання 

етапів 

кваліфікаційної 

роботи  

Примітка 

1 Підготовка плану роботи та вступу вересень виконано 

2 Робота з літературою за темою роботи,  

підготовка огляду літератури 

вересень виконано 

3 Виконання експериментальної частини жовтень виконано 

4 Обговорення результатів, висновки жовтень виконано 

5 Написаннч роботи листопад виконано 

6 Створення мультимедійної презентації до 

захисту та підготовка доповіді 

грудень  

7 Представлення кваліфікаційної роботи до 

захисту 

грудень  

 

 
Здобувач вищої освіти                                               _________Марина РОСЛАВЕЦЬ 
 
 
Керівник кваліфікаційної роботи                           _________ Наталія  ФІЛІМОНОВА 
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Ф А2.8-47-110 

 
ВИСНОВОК 

Комісії з академічної доброчесності про проведену експертизу 

щодо академічного плагіату у кваліфікаційній роботі здобувача 

вищої освіти 

№ 124470 від «23 » грудня 2023 р. 

 
 

Проаналізувавши випускну кваліфікаційну роботу за магістерським рівнем 

здобувача вищої освіти денної форми навчання Рославець Марини Едуардівни, 2 

курсу, 1 групи, спеціальності 224 Технології медичної діагностики та лікування, 

на тему: «Сучасні підходи к визначенню антибіотикочутливості / Modern approaches 

to determining antibiotic susceptibility», Комісія з академічної доброчесності дійшла 

висновку, що робота, представлена до Екзаменаційної комісії для захисту, виконана 

самостійно і не містить елементів академічного плагіату (компіляції). 

 
Голова комісії, 

професор Інна ВЛАДИМИРОВА 

 

 

 
0% 

13% 
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Ф А 2.2.1-25-353 

ВІДГУК 

 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу другого (магістерського) рівня вищої освіти 

спеціальності 224 Технології медичної діагностики та лікування 

Марини РОСЛАВЕЦЬ 

на тему: «Сучасні підходи к визначенню антибіотикочутливості» 

 

Актуальність теми. Інфекційна патологія наразі посідає одне з провідних місць у сучасній 

медицині. Серед базових препаратів, що застосовують при терапії цієї категорії захворювань, 

головне місце належить антибіотикам. Ця група препаратів володіє здатністю знищувати, або 

гальмувати ріст та розмноження бактерій та інших мікроорганізмів, а дія антибіотиків може мати 

різні напрямки: бактерицидні знищують бактерії, викликаючи їхню смерть; бактеріостатичні 

гальмують ріст та розмноження бактерій, не призводячи при цьому до їхньої смерті. Однак, 

протягом  останніх десятирічь реєструються негативні прояви антимікробної терапії, як на 

макроорганізм, так й на мікроорганізми.  

Серед проблем інфектології на сучасному рівні є високий рівень формування резистентності 

до антимікробних препаратів у збудників інфекцій. У звязку з цим актуальним є визначення 

антибіотикочутливості збудників інфекції для ефективної терапіі інфекційних захворювань. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість.  

За результатами досліджень здійснені послідовні та логічні висновки.  Автором науково-

обгрунтовані та розроблені методичні підходи щодо оцінки чутливості мікроорганізмів . В роботі 

означені окремі фактори, що сприяють розвитку стійкості збудників інфекцій до антимікробних 

препаратів. Проаналізовані сучасні методи визначення рівней чутливості до антибіотиків. 

Результати досліджень антибіотикограм можна використовувати в мікробіологічних лабораторіях. 

 

Оцінка роботи. За актуальністю, наукової новизною, високим рівнем  проведених досліджень із 

застосуванням сучасних методів лабораторної діагностики, а також обгрунтованістю висновків 

кваліфікаційна робота відповідає вимогам щодо кваліфікаційних робіт такого рівня. 

Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. 

РОСЛАВЕЦЬ Марина повністю опанувала методи забору матеріалу для проведення досліджень, 

професійно засвоїла методи та етапи лабораторних та статистичних досліджень з метою вивчення 

антибіотикочутливості мікроорганізмів. 

 В процесі виконання роботи магістрант гідно навчилася систематизувати, узагальнювати та 

аналізувати отримані результати дослідницької роботи, продемонструвала здатність самостійно 
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сформувати наукову мету та вирішити серйозні наукові завдання за рахунок використання 

відповідних методів. 

За обсягом, науковим рівнем, значимістю отриманих результатаів та особистим внеском, 

виконана робота РОСЛАВЕЦЬ М. «Сучасні підходи к визначенню антибіотикочутливості» 

відповідає вимогам, які висуваються до кваліфікаційних робіт та може бути представлена у 

Державну екзаменаційну комісію для захисту. 

 

 

 

Науковий керівник ___________________  Наталія ФІЛІМОНОВА 

 

« 09» грудня 2020 р. 
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Ф А 2.2.1-25-356 

РЕЦЕНЗІЯ 

на кваліфікаційну роботу другого (магістерського) рівня вищої освіти 

спеціальності 224 Технології медичної діагностики та лікування 

Марини РОСЛАВЕЦЬ 

на тему: «Сучасні підходи к визначенню антибіотикочутливості» 

  

Актуальність теми. На даний час однією з провідних проблем сучасної 

інфектології є формування та поширеність антибіотикорезистентності у збудників 

інфекцій. Ця проблема, на даний час, стала глобальною й спричиняє серйозні загрози 

людству. Останнє обумовлено ще й тим, що антибіотикорезистентність призводить 

до зниження ефективності ліків у доступних варіантах лікування, а отже, і до 

збільшення смертності. Первісними причинами цього явища є фактори 

навколишнього середовища, які сприяють генетичній мутації бактеріальної клітини, 

тим самим пригнічуючи активний інгредієнт антибіотиків, а також нераціональне 

застосування антибіотиків у ветеринарії, в закладах охорони здоров’я, самолікування 

та  останнім часом - брак інвестицій у розробку нових ліків. 

Антибіотикорезистентність є причиною більшої кількості летальних випадків, ніж 

ВІЛ/СНІД та малярія щорічно. За прогнозами експертів, потенційно, до 2050 р. 

антибіотикорезистентність може стати причиною 10 млн смертей на рік. Особливу 

небезпеку при цьому викликає формування антибіотикорезистентності поміж 

збудників, які домінують у клініці. Так, серед 12 найнебезпечніших бактерій, які 

віднесені  ВООЗ до критичних, особливу увагу привертає тріада: 

карбапенемрезистентні штами Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa 

та Enterobacteriaceae.  

Одним з напрямків боротьби з розповсюдженням антибіотикорезисентності є 

своєчасне визначення чутливості мікроорганізмів до певних антимікробних 

препаратів, що включені до схеми лікування пацієнта. Саме тому серед  методів  

лабораторної діагностики інфекційних хвороб, значущу роль відіграють методи 

визначення чутливості/стійкості збудників до обраних антибіотиків. Отже,  

удосконалення методів діагностики є вельми актуальною задачею сьогодення. 
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Теоретичний рівень роботи. Автором  опрацьовано достатня кількість 

закордонних та вітчизняних літературних джерел за темою роботи, розкрито та 

обгрунтовано вибір методичних підходів до виконання роботи. Здобувачка розкрила 

тему робогти на достатньому теоретичному рівні, в повному обсязі з’ясувавши 

основні поняття та терміни, що стосуються головної мети кваліфікаційної роботи. 

Здобувачка проаналізувала сучасні методи, які застосовують з метою визначення 

антибіотикочутлвості у збудників інфекійної патології, акцентувавши увагу на нових 

методах. 

Пропозиції автора по темі дослідження. На основі проведених досліджень 

зроблені конкретні обгрунтовані пропозиції щодо визначння чутливості 

мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів. Проаналізовано ефективність 

загальноприйнятих методів визначення антибіотикочутливості. Наведені переваги та 

недоліки використовуваних методів.Отримані дані можливо використовувати для 

визначення оптимально-ефективної терапії пацієнтів. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість.  

За результатми проведеного дослідження  були зроблені віповідеі висновки, які 

логічно завершують роботу. Результати дослідження можуть бути використанні як у 

навчальному процесі, так і в методичних рекомендаціях при викладанні тем 

«Інфекція», «Основи хіміотерапії інфекційних захворювань». Матеріали досліджень 

були апробовані на науково-практичній конференції. 

Недоліки роботи. Суттєвих зауважень щодо змісту та оформлення кваліфікаційної 

роботи немає. У роботі зустрічаються поодинокі орфографічні та стилістичні 

помилки, деякі роботи зі списку використаної літератури виходять за межі 

десятирічного рекомендованого періоду аналізу літератури за проблемою 

дослідження. Вказані зауваження в цілому не впливають на загальну погзитивну 

оцінку роботи. 

Загальний висновок і оцінка роботи. За актуальністю, обсягом досліджень, 

практичною значущістю кваліфікаційна робота Рославець М. «Сучасні підходи к 

визначенню антибіотикочутливості» відповідає вимогам, які висуваються до 
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кваліфікаційних робіт та може бути представлена у Державну екзаменаційну комісію 

для захисту. 

 

Рецензент  _______________  проф.Людмила Дериведмідь 

 

« 14» грудня 2020 р. 
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ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ № 11 

засідання кафедри мікробіології, вірусології та імунології 

від 20.12.23 

м. Харків        « 20 » грудня 2023 р 

 

Засідання проводилось з використанням ZOOM технологій з 12 год 00 хв по 12 год 50 хв.  

Чисельний склад кафедри: 6 штатних науково педагогічних працівників,  

 

ПРИСУТНІ: зав. каф., проф. Філімонова Н.І., доц. Гейдеріх О.Г., доц. Дубініна Н.В., доц. Тіщенко 

І.Ю., доц. Шаповалова О.В., доц. Кошова І.Ю.  

СЛУХАЛИ: Про представлення до захисту в Екзаменаційній комісії кваліфікаційної роботи на 

тему: «Сучасні підходи к визначенню антибіотикочутливості» магістрантки спеціальності 224 

Технології медичної діагностики та лікування другого курсу 2024 року  

випуску  Марини РОСЛАВЕЦЬ       
(прізвище, ім’я, по-батькові) 

Науковий керівник: доцент ЗВО кафедри мікробіології, вірусології та імунології, к. фарм н., доцент

    Наталія ФІЛІМОНОВА 
Рецензент: проф ЗВО кафедри фармакології та фармакотерапії, д. мед. н., професор   

              Людмила ДЕРИВЕДМІДЬ 
 

В обговоренні кваліфікаційної роботи брали участь:  

проф. Філімонова Н.І., доц. Тіщенко І.Ю., доц. Гейдеріх О.Г., доц. Шаповалова О.В., доц. Дубініна 

Н.В., доц. Кошова О.Ю. 

 

ПОСТАНОВИЛИ: Рекомендувати до захисту в Екзаменаційній комісії кваліфікаційну роботу 

магістрантки 2 курсу  Марини РОСЛАВЕЦЬ  
(прізвище, ім’я, по-батькові) 

на тему: «Сучасні підходи к визначенню антибіотикочутливості» 

 

Голова       Наталія ФІЛІМОНОВА 

Секретар       Олена КОШОВА 
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Ф А2.2.1-25-042  

 
НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ  

 

Направляється здобувач вищої освіти Марина РОСЛАВЕЦЬ 

 

до захисту кваліфікаційної роботи  

 

за галуззю знань __ 22 Охорона здоров’я____________________________________________  

 

спеціальністю____224 Технології медичної діагностики та лікування ___________________  

                                                                                            (шифр і назва спеціальності)  

Освітньою програмою ___Лабораторна діагностика         ______________________________   

 

на тему: «Сучасні підходи к визначенню антибіотикочутливості» 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються.  

 

Декан факультету _______________________ / Ольга НАБОКА 

                                                                (підпис)  

 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувач вищої освіти Марина РОСЛАВЕЦЬ продемонструвала здатність самостійно 

формувати наукову мету та вирішувати серйозні наукові завдання, використовуючи відповідні 

методи. За обсягом, науковим рівнем, значимістю отриманих результатів та особистим внеском, 

виконана робота відповідає вимогам, які ставляться до кваліфікаційних робіт другого 

(магістерського) ступеня та може бути представлена у Екзаменаційну комісію для захисту. 

Керівник кваліфікаційної роботи 

Наталія ФІЛІМОНОВА              ___________________  

                                                                                                                                                                                              

(підпис)  

«____»_______________________20 _____ року  

 

 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти  

________________________________Марина РОСЛАВЕЦЬ___________________________ 

допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії.  

 

Завідувач кафедри мікробіології, вірусології та імунології 

 

_____________                                                Наталія ФІЛІМОНОВА 

                  (підпис)                                                   (прізвище та ініціали)  

   

«____»___________________20___ року



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Магістерську роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

«___» _____________ 2024 р. 

З оцінкою ___________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор медичних наук, професор 

__________________________ /Ірина РИЖЕНКО/ 

 

 


