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Безконтрольне та необґрунтоване застосування антибактеріальних засобів з 

лікувальною і профілактичною метою у медицині, ветеринарії, сільському 

господарстві, а також у харчовій галузі призвело до поступового формування 

стійкості мікроорганізмів до антибіотиків, яка сьогодні є загальносвітовою 

проблемою. На думку експертів ВООЗ, на середину XXI століття внаслідок 

складних і багатофакторних причин стійкість до антибіотиків досягне рівня, 

який становитиме глобальну загрозу здоров'ю населення, тому проблема 

антибіотикорезистентності (АР) перебуває у  центрі уваги ВООЗ. Проблема АР 

пов’язана з багатьма факторами використання антибіотиків (АБ), яка набула в 

сучасному світі настільки важливого значення, що розглядається розвиненими 

країнами як загроза національній безпеці. 

Через стійкість бактерій до АБ ускладнюється боротьба у тому числі з 

внутрішньолікарняними інфекціями. У доповіді ВООЗ «Глобальний тягар 

ендемічних інфекцій, пов’язаних із наданням медико-санітарної допомоги» 

зазначено, що в Європі інфекції, набуті в закладах охорони здоров’я, стають 

причиною додаткових 16 млн днів, проведених у лікарні, а щорічні фінансові 

втрати оцінюються приблизно в 7 млрд євро. Слід також знати, що розвиток 

стійкості до АБ прискорюється не тільки через їх неправильне і надмірне 

використання, а й через прогалини в організації заходів із профілактики та 

контролю. Тут свою роль мають зіграти клінічні фармакологи та епідеміологи. 

Їхня місія – на підставі клініко-епідеміологічного аудиту професійно реагувати 

на повідомлення медичних працівників про виявлені випадки інфекційних 

хвороб, що викликані стійкими до АБ мікроорганізмами [1]. 

Проблема бактеріальної стійкості припиняє бути виключно медичною, 

зачіпаючи дедалібільше соціально-економічних аспектів світової спільноти. 

Відомо, що пацієнти, інфіковані резистентними бактеріями, потребують 
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тривалішого лікування та наражаються на підвищений ризик смертності. 

Прогнозують, що через відсутність відповідної терапії на 2050 р. у світі десятки 

мільйонів життів на рік наражатимуться на ризик загибелі від бактеріальних 

інфекцій, а економічні втрати держав через зростання стійких до лікарських 

засобів інфекцій складуть сотні трильйонів доларів [2, 3]. 

Формування стійкості бактерій до лікарських засобів відбувається 

неймовірно швидко. Наприклад, виявлено, що деякі бактерії, як-от Escherichia 

coli і Klebsiella pneumoniae, які ще кілька років тому були чутливими до 

традиційних антибіотиків, почали набувати стійкості до цефалоспоринів 

третього покоління. 

У процесі життєдіяльності бактерії розвинули низку ефективних стратегій 

захисту від антибактеріальних препаратів: 

- захист від внутрішньоклітинного проникнення антибіотика [4]; 

- виробництво гідролітичних ферментів (наприклад, β-лактамаз, 

карбапенемаз), які викликають руйнування антибіотиків [4] ; 

- модифікація рецепторів-цілей протимікробних засобів; 

- зниження концентрації антибіотика у внутрішньоклітинному середовищі за 

допомогою насосів, присутніх у бактеріальних мембранах [5]; 

- модифікація ферментативного шляху, що призводить до зменшення 

бактеріальної чутливості до антибіотика [5]; 

- втрата внутрішньоклітинних ферментів, що використовуються для 

активації антибактеріальних засобів. 

Уцих умовах потребав розробці потенційно нових засобів боротьби зі 

стійкими до лікарських засобів мікробними штамами має першочергове 

значення [6]. 

В останні роки спостерігається зростання інтересу до бактеріофагів і 

використання їх з лікувальноюметою, особливо для терапії інфекцій, 

асоційованих з антибіотикорезистентними штамами бактерій. 

Фагова терапія безпечна для організму тане має несприятливих побічних 

ефектів, що пов'язано з відсутністю у цих біологічних об'єктів метаболічного 

механізму, тобто фаги є облігатними внутрішньоклітинними паразитами 

бактерій, що використовують генетичний і біохімічний механізми бактерій-

господарів [7]. 

Процес інфікування бактерій фагами досить докладно описаний у низці робіт 

[8]. Для терапії бактеріальних інфекцій особливий інтерес становлять помірні 

лізогенні фаги [9]. У цьому різновиді фаготерапії застосовують генетично 

модифіковані лізини для вбудовування в геном бактеріальної клітини за 

допомогою лізогенізації специфічних генів, збільшуючи її сприйнятливість до 

певного класу антибіотиків [7]. 

Лізини є ферментами (залежно від типу каталітичного домену –мурамідази, 

глюкозамідази, трансгліколідази, ендопептидази або амідази), що продукуються 

та накопичуються бактеріофагами в бактеріальній цитоплазмі на кінцевому етапі 

фаголітичного циклу. Таким чином, вивільняється профаг та забезпечуються 

нові цикли інфікування бактерій. Лізини були широко протестовані та 
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застосовані на тваринах для контролю та лікування бактеріальних інфекцій, 

стійких до терапії звичайними хімічними антибіотиками. Ці агенти показали 

високу надійність, специфічність і швидку здатність стимулювати лізис клітин у 

цільових бактеріях у нанограмових концентраціях, значно зменшуючи кількість 

мікроорганізмів за кілька секунд після додавання літичного ферменту. 

Інші дослідження показали синергізм дії лізинів та β-лактамного антибіотика 

проти штамів Staphylococcus aureus, стійких до метициліну. Лізинову терапію у 

даний час визнано інноваційним антимікробним засобом лікування інфекцій, 

спричинених грампозитивною флорою. Місцеве введення препаратів, що містять 

кілька нанограм очищених рекомбінантних лізинів, викликає негайний лізис 

бактеріальних клітин. Крім того, ця терапія демонструє синергетичний потенціал 

у поєднанні з деякими хімічними антибіотиками. Отже, на сьогодні перспективи 

фаготерапії досить оптимістичні, а результати модельних досліджень і клінічних 

випробувань дають змогусподіватися, що стійке зростання наукового інтересу до 

фагів призведе до їхнього широкого клінічного використання. 
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