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5. Розробку нових молекул та альтернативних 
підходів (бактеріофаги, антимікробні пептиди, 
інгібітори quorum sensing) [5].

У контексті військової медицини особливе 
значення має рання мікробіологічна діагностика, 
деескалація терапії та запобігання нераціональ-
ному емпіричному застосуванню карбапенемів.

Висновки. Подолання антибіотикорезистент-
ності потребує комплексного фармакологічного 
підходу, що поєднує раціональне використання 
існуючих антибіотиків, впровадження комбінова-
них стратегій та розвиток нових антимікробних 
засобів. Оптимізація терапії на засадах доказової 
медицини та контроль антимікробного наванта-
ження є ключовими умовами стримування поши-
рення резистентності.
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ФАРМАКОЛОГІЧНИЙ ПРОФІЛЬ 
ГЕПОТИДАЦИНУ У ТЕРАПІЇ 

ІНФЕКЦІЙ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ, 
СПРИЧИНЕНИХ MDR-ШТАМАМИ

Добровольська Анастасія
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність теми зумовлена глобальною 

кризою антибіотикорезистентності та значною 
поширеністю інфекцій сечовивідних шляхів 
(ІСШ). У 80 % випадків патогенним збудником 
ІСШ є Escherichia coli, а серед пацієнток моло-
дого віку значущу роль відіграє Staphylococcus 
saprophyticus. Проблема посилюється через 

збільшення кількості штамів, що продукують 
бета-лактамази розширеного спектра дії (БЛРС), 
та прогресуючою неефективністю фторхіноло-
нів через системну резистентність [1]. Оскільки 
за останні три десятиліття не було розроблено 
жодного нового класу пероральних антибакте-
ріальних засобів для амбулаторних пацієнтів, 
то впровадження гепотидацину є стратегічним 
проривом [2].

Мета. Оцінити масштаб глобальної резис-
тентності та необхідність впровадження нових 
лікарських засобів, спрямованих проти штамів, 
що продукують БЛРС. Крім того, необхідно оха-
рактеризувати молекулярну структуру та меха-
нізм дії гепотидацину. Проаналізувати результати 
найновіших клінічних випробувань щодо терапе-
втичної ефективності гепотидацину у боротьбі 
з мультирезистентними (MDR) уропатогенами.

Матеріали та методи. Робота ґрунтується 
на аналізі опублікованих даних клінічних ви-
пробувань III фази (EAGLE-2 та EAGLE-3), що 
включали 3136 пацієнтів (жінки та підлітки від 12 
років). Дослідження були рандомізованими, по-
двійними сліпими, із порівнянням гепотидацину 
(1500 мг двічі на день, 5 днів) та нітрофурантоїну 
(100 мг двічі на день, 5 днів) [3]. Також у роботі 
використано результати кристалографічних і бі-
охімічних досліджень, що описують взаємодію 
гепотидацину з ДНКгіразою S. aureus [4], для 
оцінки молекулярного механізму дії препарату.

Результати. Масштаб антибіотикорезистент-
ності щороко зростає, що зумовлює необхідність 
впровадження нових антимікробних препаратів, 
які не демонструють перехресної резистентності 
з лікарськими засобами, що вже застосовуються у 
традиційній терапії [5]. Саме гепотидацин проде-
монстрував високу активність проти MDR-шта-
мів. На основі аналізу опрацьованої літератури 
було встановлено, що гепотидацин є першим 
агентом у класі сполук NBTI (Novel Bacterial 
Topoisomerase Inhibitor), який виявляє узгоджене 
інгібування ДНК-гірази (GyrA) та топоізомерази 
IV (ParC). У його молекулярній структурі не міс-
тяться атоми фтору, що знижує ризик побічних 
ефектів, які зазвичай присутні у фторхінолонів 
[1]. У дослідженні EAGLE-3 гепотидацин проде-
монстрував більш високу клінічну ефективність, 
ніж нітрофурантоїн (58,5 % проти 43,6 %) [3].

Висновки. На основі аналізу опублікованих 
даних встановлено, що гепотидацин є ефектив-
ним пероральним антимікробним препаратом з 
принципово новим механізмом дії, що робить 
його надійним стратегічним резервом для бо-
ротьби з патогенними штамами, які продуку-
ють БЛРС. Оскільки препарат не демонструє 
перехресної резистентності з відомими класами 
протимікробних засобів, його можна розглядати 
як потенційний новий стандарт амбулаторного 
лікування неускладнених ІСШ у найближчі роки.
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СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНІ НАСЛІДКИ 
ЛЕГАЛІЗАЦІЇ МЕДИЧНОГО КАНАБІСУ 
ДЛЯ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО РИНКУ 

УКРАЇНИ
Доскочинська Вікторія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Легалізація медичного канабісу в Україні 
є одним із найбільш дискусійних та водночас 
стратегічно важливих напрямів трансформації 
системи охорони здоров’я. У контексті зростання 
кількості пацієнтів із хронічним больовим синд-
ромом, онкологічними захворюваннями, фарма-
корезистентною епілепсією та посттравматичним 
стресовим розладом питання розширення досту-
пу до сучасних терапевтичних засобів набуває 
особливої актуальності. Водночас впровадження 
регульованого обігу медичного канабісу формує 
новий сегмент фармацевтичного ринку та спри-
чиняє комплексні соціально-економічні зміни.

Метою роботи було дослідити соціально-еко-
номічні наслідки легалізації медичного канабісу 

для фармацевтичного ринку України та визначен-
ня перспектив його розвитку в умовах формуван-
ня нового регульованого сегмента.

У дослідженні застосовано методи аналізу та 
синтезу для узагальнення теоретичних підходів, 
порівняльний аналіз — для вивчення міжна-
родного досвіду регулювання ринку медичного 
канабісу.

Дослідивши літературні джерела встановили, 
що з соціальної точки зору легалізація медичного 
канабісу сприяє підвищенню доступності паліа-
тивної та симптоматичної допомоги, покращен-
ню якості життя пацієнтів і зменшенню рівня 
самолікування та нелегального обігу препаратів 
на основі канабіноїдів. Формування прозорих 
механізмів призначення та відпуску таких лікар-
ських засобів створює передумови для зниження 
стигматизації пацієнтів і медичних працівників, 
а також для посилення контролю за безпечністю 
застосування.

На наступному етапі дослідження зосереди-
лися на аналізі економічних наслідків легалізації 
медичного канабісу. Можемо сказати, що вони 
пов’язані насамперед із формуванням нового 
ринкового сегмента у фармацевтичній галузі. 
Очікується розвиток вітчизняного виробни-
цтва субстанцій та готових лікарських форм, 
залучення інвестицій у культивацію, переробку 
та фармацевтичне виробництво відповідно до 
вимог GACP та GMP. Це створює потенціал 
для диверсифікації фармацевтичного портфеля 
підприємств, розширення асортименту аптечних 
закладів і зростання конкурентоспроможності 
національного ринку. Проте, існують ризики, 
пов’язані з необхідністю забезпечення суворого 
державного контролю, витратами на ліцензуван-
ня, впровадження електронного рецептурного 
обліку та фармаконагляду. Також необхідним 
є розроблення чітких протоколів призначення, 
алгоритмів фармацевтичної опіки та системи 
міжпрофесійної взаємодії, що мінімізуватиме 
ризики нераціонального застосування таких лі-
карських засобів.

Таким чином, легалізація медичного кана-
бісу має комплексний соціально-економічний 
вплив на фармацевтичний ринок України. За 
умови належного нормативного регулювання та 
професійного супроводу вона може стати чин-
ником розвитку галузі, підвищення доступності 
сучасної терапії та інтеграції України до світових 
тенденцій у сфері медичної канабіоїдної фарма-
котерапії.
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