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Отже, експоненційне мислення в медицині стимулює впровадження інновацій, які 

кардинально змінюють наше уявлення про здоров'я та лікування. Телемедицина, штучний 

інтелект, 3D-друк, генна терапія та персоналізована медицина – це лише деякі з напрямків, 

що розвиваються з надзвичайною швидкістю, надаючи нові можливості для покращення 

якості життя пацієнтів. Для успішного впровадження цих технологій необхідно не лише 

технічне забезпечення, але й підготовка медичних фахівців, здатних критично мислити та 

адаптуватися до швидких змін у галузі охорони здоров'я. 
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Вступ. Антибіотики стали одним із найважливіших досягнень медицини, що 

врятували мільярди життів. Однак їх безконтрольне застосування спричинило формування 

антибіотикорезистентності (АБР), що загрожує поверненням до «доантибіотикової ери». 

Сьогодні інфекції, які ще нещодавно успішно лікувалися, стають стійкими до більшості 

існуючих препаратів. Ця проблема виходить за межі суто медичної і набуває філософського 

виміру: перед людством постає питання відповідального ставлення до ресурсів, які можуть 

бути втрачені через нашу власну недбалість. Чи можемо ми змінити своє ставлення до 

антибіотиків і зупинити загрозу, яку самі ж створили? 

Основна частина. Антибіотикорезистентність виникає як природний процес, проте її 

стрімке поширення напряму пов’язане з людською діяльністю. Серед ключових причин 

можна виділити: Нераціональне використання антибіотиків у клінічній практиці. До 50% 

антибіотикотерапії є необґрунтованою: в одних випадках антибіотики призначаються без 

необхідності, в інших – використовуються неправильно (неадекватні дозування, короткі чи 

надто тривалі курси лікування). Широке застосування антибіотиків у сільському 

господарстві. У багатьох країнах антибіотики масово використовуються у тваринництві для 
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профілактики захворювань і стимуляції росту худоби. Як наслідок, вони потрапляють у 

харчовий ланцюг людини. Передача генів резистентності між бактеріями: бактерії мають 

здатність ділитися механізмами стійкості не лише між спорідненими видами, а й між 

абсолютно різними мікроорганізмами, що значно ускладнює боротьбу з ними. 

Згідно зі звітом CDC (2013), патогени, стійкі до антибіотиків, класифікуються за 

рівнем загрози: термінові, серйозні та такі, що викликають занепокоєння. У свою чергу, 

ВООЗ у 2017 році виділила 12 найнебезпечніших бактерій, серед яких Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa та Enterobacteriaceae, стійкі до карбапенемів та 

цефалоспоринів III покоління. 

Проблема АБР змушує медичну спільноту переосмислити підходи до лікування 

інфекцій. Необхідна зміна парадигми – від безконтрольного використання антибіотиків до їх 

суворого контролю та збереження для майбутніх поколінь. Принципи відповідального 

підходу включають: Доказова медицина. Антибіотики повинні призначатися виключно за 

наявності чітких показань, на основі мікробіологічного дослідження та чутливості збудника. 

Розумне споживання. Пацієнти повинні усвідомлювати наслідки самолікування та 

важливість завершення повного курсу антибіотикотерапії. Глобальна концепція «одне 

здоров’я». Контроль антибіотиків має охоплювати не лише медицину, а й ветеринарію, 

сільське господарство та довкілля. Освіта та просвітництво. Підвищення обізнаності серед 

лікарів і населення про загрози, які несе неконтрольоване використання антибіотиків. 

Світова медична спільнота вже запроваджує різні заходи для зменшення темпів 

розвитку АБР а саме стратегії боротьби з антибіотикорезистентністю. Антимікробний 

контроль у лікарнях. Впровадження програм раціонального використання антибіотиків. 

Розробка нових антибіотиків та альтернативних методів лікування. За даними ВООЗ (2021), 

на етапі клінічних досліджень знаходяться лише 27 антибіотиків, з яких лише 6 відповідають 

критеріям інноваційності. Одним із перспективних напрямків є використання бактеріофагів, 

імунотерапії та пробіотиків. 

Висновок. Антибіотикорезистентність є викликом, який людство створило власноруч, 

і тепер змушене з ним боротися. Це не лише медична, а й соціальна та філософська 

проблема, що вимагає відповідального підходу на всіх рівнях – від лікаря, який призначає 

антибіотики, до пацієнта, який їх приймає. Якщо не змінити підхід до використання 

антибіотиків сьогодні, завтра ми можемо втратити один із найпотужніших інструментів 

боротьби з інфекціями. Запровадження комплексних стратегій, збереження існуючих 

антибіотиків і пошук нових рішень – єдиний шлях до подолання цієї загрози.  
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