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Існування сучасної медицини неможливе без використання 
антибіотиків. Однак, користь від застосування цих препаратів та 
власне і доцільність їхнього використання безпосередньо зале-
жать від того, чи чутливі до них патогенні бактерії. Широке викорис-
тання антибактеріальної терапії призводить до селекції резистент-
них штамів мікроорганізмів у межах одного виду, також, в резуль-
таті міжвидової конкуренції стійкіші роди та види збудників 
витісняють мікроорганізми, чутливі до антибактеріальної терапії. 
При цьому медицина, зокрема лікарі, виступають у ролі дбайливих 
селекціонерів, що плекають резистентні штами, котрі в кінцевому 
результаті зводять їхніх пацієнтів у могилу. Поява та поширення генів, 
що кодують справжніх руйнівників антибіотиків – бета-лактамаз 
розширеного спектру дії (метало-беталактамаз) може взагалі 
викреслити з вжитку більшість сучасних класів антибактеріальних 
препаратів [1].

Для того, щоб практична медицина не залишилася обеззбро-
єною, фармацевтична індустрія намагається наздогнати мінливий 
світ мікроорганізмів, створюючи нові антибіотики, а інколи навіть 
класи препаратів. Поява нових класів антибіотиків, що мають 
принципово нові механізми дії дозволяє впливати на резистентні 
штами збудників. Представлено огляд новітніх класів антибіотиків, 
що з’явилися останнім часом в економічно розвинених країнах. 
Деякі з них, такі як цефтобіпрол, телітроміцин, даптоміцин, колісте-
метат натрію вже доступні в Україні, можна сподіватися що й інші 
препарати з’являться впродовж найближчого часу.

Цефалоспорини V покоління

ЦефтобіпролЦефтобіпрол (Ceftobiprole). Цефтобіпрол є першим цефалос-
порином V покоління. Він здатен зв’язуватися й інактивувати різно-
манітні пеніцилін-зв’язуючі білки (ПЗБ) як грампозитивних, так 
і грамнегативних бактерій, в тому числі ПЗБ 2а метицилін-
резистентного золотистого стафілококу [3]. Цефтобіпрол стійкий 
до впливу стафілококової бета-лактамази [1]. На відміну від попе-
редніх поколінь цефалоспоринів цей препарат є ефективним 

щодо MRSA, пеніцилінрезистентного пневмококу, синьогнійної 
палички, ентерококів [2, 3, 4]. Показано, що монотерапія цефто-
біпролом, щонайменше не поступається комбінації ванкоміцин + 
цефтазидим для лікування ускладнених інфекцій шкіри та м’яких 
тканин. Перевагою цього препарату є те, що він може використо-
вуватися як перорально, так парентерально.

ЦефтаролінЦефтаролін (Ceftaroline). Цефтаролін є ще одним новітнім 
представником групи цефалоспоринів [5]. Особливостями спек-
тру активності препарату є його вплив на MRSA, штами золотисто-
го стафілококу з проміжною чутливістю до ванкоміцину, 
S. pneumoniae в тому числі штами, резистентні до пеніцилінів [6], 
однак цефтаролін не має істотної активності проти P. aeruginosa. 
В клінічних дослідженнях ІІ фази у пацієнтів з ускладненими інфек-
ціями шкіри та м’яких тканин він продемонстрував ефективність 
аналогічну комбінації ванкоміцин + азтреонам [7].

Нові глікопептиди

ТелаванцинТелаванцин (Telavancin). Телаванцин є ліпоглікопептидним 
аналогом ванкоміцину. Він має проміжну хімічну будову між гліко-
пептидами та ліпопептидними сполуками. Він має виражену 
активність щодо MRSA, пеніцилін-резистентного пневмококу, чут-
ливих до ванкоміцину ентерококів [19, 8].

ДальбаванцинДальбаванцин (Dalbavancin). Дальбаванцин є глікопептидом 
другого покоління. Цей препарат має унікальний фармакокіне-
тичний профіль, котрий дозволяє його використовувати один раз 
на тиждень [5]. Дальбаванцин має виражену активність щодо 
MRSA, S. pyogenes та S. pneumoniae, а також щодо ентерококів, 
чутливих до ванкоміцину, однак він не активний щодо ванкоміцин-
резистентного ентерококу [8, 9]. При одночасному використанні 
з ампіциліном він спричинює бактерицидний сінергістичний ефект 
щодо чутливих до ванкоміцину ентерококів.

ОтріванцинОтріванцин (Oritavancin). Отріванцин є похідним ванкоміцину. 
Спектр дії препарату аналогічний до ванкоміцину, але, мінімально 
пригнічуючі концентрації для більшості клінічно значущих патогенів 
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при цьому є істотно нижчими – <1mg/L [5, 8]. Препарат спричинює 
швидкий, залежний від концентрації лізис бактерій, має постан-
тибіотичний ефект. В ході досліджень не було виявлено резистент-
ності серед клінічно значущих штамів S. Aureus, включаючи штами, 
що мають помірну резистентність до ванкоміцину, однак штучно 
було отримано штами ентерококів, що мають знижену чутливість 
до цього препарату [10]. 

Ліпопептиди

ДаптоміцинДаптоміцин (Daptomycin). Даптоміцин є представником нового 
класу антибіотиків – ліпопептидів. Механізм дії препарату є уні-
кальним, він полягає у кальцій-залежному порушенні трансмемб-
ранного потенціалу клітини як у фазі росту, так і в стаціонарній фазі, 
що веде до втрати клітиною йонів калію, що, в свою чергу, порушує 
біосинтез ДНК, РНК, білку [5, 19]. Даптоміцин спричинює швидкий 
бактерицидний ефект щодо грампозитивних збудників. Активність 
залежить від максимальної концентрації, препарат має вираже-
ний постантибіотичний ефект, що дозволяє його застосовувати 
один раз на добу. Даптоміцин є активним проти S. aureus, стреп-
тококів груп A, B, C, G, ентерококів, включаючи штами, резистент-
ні до метициліну, ванкоміцину, лінезоліду. 

Кетоліди

ТелітроміцинТелітроміцин (Telithromycin). Телітроміцин є першим представ-
ником кетолідів – новітнього класу напівсинтетичних антибіотиків, 
отриманих шляхом модифікації еритроміцину. Встановлено, 
що телітроміцин в 10 разів міцніше зв’язується з рибосомами 
бактерій, чутливих до еритроміцину. Зберігаючи основні власти-
вості, притаманні макролідам, телітроміцин здатен ефективно 
впливати на збудники, стійкі до еритроміцину, а в деяких випадках 
і до інших антибіотиків. Зокрема, він є ефективним щодо 
Staphylococcus aureus, включаючи штами стійкі до метициліну 
та/або еритроміцину, Streptococcus pneumoniae стійкі до пені-
циліну, еритроміцину та інших класів антибіотиків, а також щодо 
продукуючих бета-лактамази Haemophilus influenzae та Moraxella 
catarrhalis [11, 12, 13]

Гліцилцикліни

ТігециклінТігециклін (Tigecycline). Тігециклін є похідним міноцикліну, анти-
біотику з групи тетрациклінів. Завдяки приєднанню N, N-диметил-
гліциламідної групи в позиції С-9 міноцикліну вдалося отримати 
препарат, котрий за своїми властивостями істотно перевищує 
вихідні тетрацикліни [14, 15]. Механізм дії тігецикліну полягає у зво-
ротному зв’язуванні з 30S субодиницею бактеріальної рибосоми, 
блокуючи зв’язування транспортної РНК з комплексом рибосома-
матрична-РНК-білок, тим самим пригнічуючи біосинтез білку.

Тігециклін впливає на резистентні до тетрациклинів штами 
збудників. Особливе клінічне значення має здатність препарату 
впливати на S. aureus  (у т.ч. MRSA, а також резистентні до глікопеп-
тидів штами збудника), грам-негативних збудників, включаючи 
ванкоміцин-резиситентні ентерококи Bacteroides fragilis. Тігециклін 
зберігає активність щодоо хламідій та мікоплазм, еквівалентну 
тетрацикліну або перевищує її [5, 16].

Тіглециклін використовується для лікування ускладнених інфек-
цій шкіри та м’яких тканин, ускладнених інтраабдомінальних 
інфекцій, спричинених полірезистентними збудниками.

Стрептогаміни (Синергістини)

Квінупристин/ДальфопристинКвінупристин/Дальфопристин (Quinupristin/Dalfopristin). 
Стрептогаміни є групою двохкомпонентних препаратів, кожен 
з котрих складається з поліненасиченого циклічного пептоліду, 
що називається стрептогамін А, та циклічного гексадепсипептиду, 
що отримав назву стрептогамін В. Найбільше значення з цієї групи 
має Квінупристин/Дальфопристин, котрий є комбінацією двох 
напівсинтетичних похідних пристинаміцину – квінупристину та даль-
фопристину у співвідношенні 30:70 [17]. Ця комбінація має синер-
гістичний вплив, пригнічуючи біосинтез білку на рибосомах бакте-
рій. Завдяки цьому вона має виражену активність щодо S. aureus 
(в т.ч. MRSA), пневмококів, грампозитивних анаеробів, таких як 
Clostridium spp., Peptococcus spp. та Peptostrepto coc cus spp., 
Enterococcus faecium як чутливих, так і резистентних до ванкомі-
цину [18, 19].

Препарати інших класів

Колістин Колістин (Colistin). Колістин (Поліміксин Е) було відкрито ще 
у 1947 році, в середині 50-х років минулого сторіччя він досить 
широко використовувався в Європі та Японії [20, 21, 22]. Зважаючи 
на високу частоту та важкість побічних ефектів, пов’язаних із вико-
ристанням поліміксинів, переважно нефропатії, їхнє застосуван-
ня було призупинено у середині 80-х років. Поява полірезистентних 
збудників, перегляд частоти розвитку нефротоксичності знову при-
вернули увагу дослідників до цього класу антибіотиків. Так, сучас-
ні дослідження вказують, що нефротоксичність при використанні 
колістину зустрічається не частіше ніж при застосуванні аміноглі-
козидів [23]. Зокрема при використанні препарату в терапевтич-
них дозах упродовж в середньому трьох тижнів, розвиток уражень 
нирок спостерігався лише у 8% хворих [24], в більшості з яких вони 
мали зворотний характер.

Колістин продукується Bacillus polymyxa var. colistinus. 
Препарат випускається у двох формах: колістину сульфат та 
колістиметат натрію. Колістиметат натрію – це похідне метансуль-
фокислоти колістину [25]. Колістину сульфат застосовується лише 
місцево, тоді як колістиметат натрію використовується системно. 
Колістиметат натрію є поверхнево активною сполукою, котра 
зв’язуючись із поверхнею цитоплазматичної мембрани бактері-
альних клітин змінює їхню структуру, що, в свою чергу, призводить 
до їхньої загибелі. Бактерицидна дія препарату не залежить від 
інтенсивності метаболізму бактерій, тому він діє як на клітини, 
що перебувають у стані активного поділу, так і на клітини, що пере-
бувають у стані спокою. 

Спектр дії колістиметату натрію є досить вузьким, так він ефек-
тивний щодо Acinetobacter spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., 
Salmonella spp., Shigella spp. та E. coli, H. influenzae, P. aeruginosa [26].

Окрім власне антибактеріальної активності колістин може 
модулювати інтенсивність синдрому системної запальної відпо-
віді шляхом зв’язування й інактивування ліпополісахариду (ендо-
токсину), що вивільнюється при руйнуванні грам-негативних мікро-
організмів [27].

ІклапримІклаприм (Iclaprim). Іклаприм є синтетичним диамінопіриміди-
ном, аналогом триметоприму. Він блокує дигідрофолоатредукта-
зу, тим самим блокуючи утворення тетрагідрофолієвої кислоти 
в бактеріальних клітинах, відповідно порушується синтез бакте-
ріальних нуклеїнових кислот [5, 28]. На відміну від триметоприму, 
іклаприм має ширший спектр активності, зокрема він впливає 
на Ch. pneumoniae, Legionella pneumophila, також він здатен при-
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гнічувати бактерії, стійкі до інших диамінопіримідинів, таких як 
S. aureus, у тому числі MRSA та деякі штами, резистентні до ванко-
міцину S. pneumoniae [29]. Клінічне значення також має вплив 
препарату на H. influenzae та Moraxella catarrhalis [30]. Завдяки 
потужному антибактеріальному ефекту, на відміну від інших пре-
паратів цієї групи, пропонується застосовувати іклаприм у вигляді 
монотерапії. За результатами досліджень фази ІІІ встановлено, що 
при ускладнених інфекціях шкіри та м’яких тканин іклаприм 
за ефективністю подібний до лінезоліду [31].

СульбактамСульбактам (Sulbactam). Сульбактам є антибактеріальним 
препаратом з групи бета-лактамів. Помірна власна антибактері-
альна активність призвела до того, що тривалий час він викорис-
товувався лише як інгібітор бета-лактамаз у поєднанні з іншими 
антибіотиками. В той же час, зростання актуальності полірезис-
тентних збудників привернуло увагу до антибактеріальних власти-
востей цього препарату. Так, виявилося, що сульбактам здатен 
ефективно впливати на актуального в сучасних умовах полірезис-
тентного збудника як Acinetobacter baumannii [32]. Виявилося, 
що у хворих із сепсисом, спричиненим полірезистентним A. bau-
mannii використання ампіцилін-сульбактаму було єдиним факто-
ром, що достовірно знижує летальність [33].

ДоріпенемДоріпенем (Doripenem). Доріпенем є новим карбапенемом, 
що має широкий спектр активності. Якщо активність щодо грам-
позитивних збудників не відрізняється від інших представників цього 
класу, тоді як активність щодо грам-негативних збудників є вищою 
[34, 35]. Так, доріпенем активний щодо P. aeruginosa в тому числі 
щодо штамів, резистентних до іміпенему та меропенему. Також він 
є стійким до багатьох класів бета-лактамаз, включаючи частину 
БЛРС. Встановлено, що швидкість набуття резистентності до дорі-
пенему представниками грам-негативної флори є меншою порів-
няно з іншими карбапенемами [36]. 

Таким чином, за останні роки з’явилося чимало новітніх класів 
антибактеріальних препаратів, що дозволяє людству з впевненіс-
тю дивитися у майбутнє. В той же час слід пам’ятати, що еволюція 
триває, новітні бактерії з’являються. Наскільки довго ми зможемо 
бути попереду мікроорганізмів.
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