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грамнегативних бактерій. Окрім ідентифікації, часто важливо 

визначити чутливість бактерій до протимікробних лікарських 

засобів, препарат з найбільшою чутливістю буде ефективніше 

пригнічувати ріст та розмноження бактерій. Велика кількість 

протимікробних лікарських засобів, що використовуються 

сьогодні, потребує розуміння їх раціонального застосування та 

основних знань з мікробіології. В результаті навчання здобувач 

набуває вмінь пояснювати принципи методів сучасної 

мікробіологічної та молекулярно-генетичної діагностики 

бактеріальних інфекцій, пояснити молекулярні механізми дії 

антимікробних препаратів на мікроорганізми, роз´яснити 

механізми розвитку антибіотикорезистентності мікроорганізмів, 

сучасні методи подолання стійкості бактерій до антибіотиків, 

може пояснити принципи молекулярно-генетичних та класичних 

методів вивчення чутливості бактерій до антимікробних 

препаратів, здатний самостійно проводити наукові 

мікробіологічні дослідження та ін. 

Таким чином, за допомогою реалізації міжпредметних 

зв’язків вже здобуті раніше знання з дисципліни «Мікробіологія, 

вірусологія та імунологія» стають більш застосовними, що 

допомагає здобувачам освіти використовувати їх при вивченні 

«Фармакології» та гарантувати, що медикаментозна терапія 

спрямована на умовно-патогенні мікроби, не завдасть шкоди 

людському організму. 

 

СТУПЕНЕВА АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ – 

РАЦІОНАЛЬНИЙ ПІДХІД ЛІКУВАННЯ ІНФЕКЦІЙНИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ В ПРАКТИЦІ ЛІКАРЯ 

Єрмоленко Т.І., Трутаєва Л.М., Паутіна О.І. 

Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна 

Незважаючи на наукові досягнення в розробці та 

впроваджені нових генерацій антибактеріальних препаратів, 

удосконалені методів виробництва фармацевтичної 

промисловості, поглиблені знань в розумінні патогенезу 

захворювань, фармакодинаміки та фармакокінетики 

антибіотиків, спостерігається зростання кількості інфекційних 
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хворих з тяжкою течією хвороби. 

Єдиним варіантом етіотропної терапії бактеріальних 

інфекцій на сьогоднішній день залишається застосування 

антибіотиків, що дозволяє ліквідувати інфекційний процес, 

попередити розвиток ускладнень, що сприяє більш швидкому 

покращенню стану хворого. Безумовно, лікар в своїй практиці 

при призначені антибактеріальних засобів керується основними 

принципами раціонального застосування. Це спектр активності 

антибіотика повинен відповідати ймовірному збуднику, режим 

дозування повинен утворювати в осередку інфекції належний 

рівень концентрації препарату, антибіотик який призначається 

повинен долати наявні механізми набутої резистентності у 

збудника. Антибіотикотерапія з кожним роком стає більш 

витратною, так як зростає вартість лікарських засобів і товарів 

медичного призначення, і по-друге, неухильно прослідковується 

зростання резистентності збудників інфекцій до 

антибактеріальних препаратів. 

Тому пошук нових підходів в лікуванні для зниження 

вартості лікування і в той же час достатньо клінічно ефективних 

стає актуальним в нашому сьогоденні. 

Одним із підходів який вирішує поставлені задачі є 

ступенева антибіотикотерапія. Перші наукові роботи, які були 

присвячені ступеневої антибіотикотерапії, з’явилися в медичній 

літературі наприкінці 70-х років ХХ століття (Tetzlaff T.R. et al., 

1978). Ступенева терапія – двоетапне застосування 

антибактеріальних засобів шляхом переходу із парентерального 

на пероральний шлях введення враховуючи клінічний стан 

хворого при збережені високої клінічної ефективності терапії. 

Така методика дозволяє оптимізувати лікування: за рахунок 

зменшення прямих та непрямих медичних і непрямих 

немедичних витрат (стаття витрат на лікування, витрати закладу, 

витрати на допомогу по непрацездатності, витрати на додаткові 

медичні послуги і лікарські засоби не включені у протоколи 

лікування, витрати на виробництві, витрати, викликані 

відсутністю пацієнта на робочому місці та ін.). Що сприяє 

зниженню вартості лікування, скороченню строків перебування 

хворого  у  стаціонарі,  підвищує  комплаєнс  лікування, 



26  

знижуються витрати лікувального закладу. Але основна вимога 

до такої терапії полягає в тому, що новий шлях введення і 

режим дозування повинен бути таким саме ефективним як і 

парентеральний. 

Виділяють два варіанта ступеневої терапії. Перший – це 

послідовна терапія, переведення з парентерального на 

пероральний шлях введення одного і того ж лікарського засобу. 

При цьому пероральна форма повинна мати більшу дозу ніж 

парентеральна, враховуючи пресистемний метаболізм 

забезпечити достатню концентрацію препарату у плазмі крові. 

Як приклад, застосування фторхінолону ципрофлоксацину для 

інфузії в концентрації 0,2 % та ципрофлоксацину у таблетках 

дозою 500 мг. Другий варіант – застосування проліків (prodrugs 

– англ.). В науковій літературі наводиться приклад, цефалексин 

для ін’єкцій та цефалексин аксетил в капсулах. Після прийому 

всередину препарат гідролізується у слизовій оболонці 

кишечника і у вигляді цефуроксиму надходить у системний 

кровотік. На сьогодні існує також інша група проліків – це ефіри 

ампіциліну (талампіцилін, півампіцилин, бакампіцилін). Ефір 

легше всмоктується, ніж сам ампіцилін, що забезпечує вищі 

концентрації в крові. 

Не зважаючи на очевидні переваги, ступенева терапія не 

завжди застосовується в практичній діяльності лікарями. Але 

враховуючи зростаючу необхідність в економії витрат 

фармакоекономічна складова є основою зниження витрат, як на 

рівні хворого, так і лікарні. 
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