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ПРОБЛЕМА РЕЗИСТЕНТНОСТІ ДО АНТИБІОТИКІВ НА ЕТАПАХ ДЕНТАЛЬНОЇ 
ІМПЛАНТАЦІЇ, ГЕОГРАФІЧНІ АСПЕКТИ.

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Вступ. Резистентність мікроорганізмів до антибіотиків на сьогодні є однією з найбільших проблем у галузі медицини 
і в стоматології зокрема, оскільки на неї припадає до 15% усіх призначень антимікробних препаратів, включно профілактичне 
застосування антибіотиків на етапах дентальної імплантації Опубліковані дослідження вказують на значні відмінності не тільки 
у мікробіоті порожнини рота людини, але і в резистентності мікроорганізмів даного локусу до антибіотиків у різних регіонах 
світу і в Україні зокрема. Мета – проаналізувати поточну ситуацію щодо стійкості до антибіотиків, які призначаються на етапах 
дентальної імплантації з географічної точки зору, зосередивши фокус уваги на стані даної проблеми в Україні. Матеріали та методи. 
Систематичний огляд літератури охопив останнє десятиліття з використанням баз даних PUBMED, Scopus, CINAHL та MEDLINE. 
Визначені статті були перевірені на відповідність критеріям включення серед дублікатів та релевантності; додаткові записи зі списків 
літератури доповнили вибірку. Ключові висновки з відповідних звітів були зібрані та синтезовані для з›ясування резистентності до 
антимікробних препаратів при зубній імплантації в різних географічних областях.

Результати. Систематичний огляд баз даних PubMed та Scopus (ретроактивний з липня 2022 року) сформував основу для 
цілеспрямованого синтезу інформації про стійкість до антибіотиків та процедури дентальної імплантації. Резистентність до 
антибіотиків – явище, яке невпинно зростає і надалі здатне створювати актуальну проблему громадському здоров›ю в усьому 
світі. За даної перспективи географічний аспект може бути достатньо важливим, оскільки моделі антимікробної резистентності 
змінюються залежно від екологічних та місцевих факторів.

Висновки. Не зважаючи на те, що антибіотикопрофілактика залишається поширеною практикою національних рекомендацій 
щодо дентальної імплантації в усьому світі, тим не менш варто уникати емпіричних схем призначення антимікробних препаратів 
на етапах дентальної імплантації, оскільки варіативність чутливості мікроорганізмів вказує на прогнозовану неефективність даного 
підходу.

Ключові слова: дентальна імплантація, антимікробна резистентність, мікроорганізми порожнини рота, профілактики ускладнень 
дентальної імплантації. 
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THE PROBLEM OF ANTIBIOTIC RESISTANCE IN DENTAL IMPLANTATION, 
GEOGRAPHICAL ASPECTS. 

LITERATURE REVIEW

Introduction. The microbial resistance to antibiotics is currently one of the biggest problems in medicine and dentistry in particular, as 
it accounts for up to 15% of all antimicrobial prescriptions, including the prophylactic use of antibiotics during dental implantation. Published 
studies indicate significant differences not only in the microbiota of the human oral cavity, but also in the resistance of microorganisms in 
this locus to antibiotics in different regions of the world and in Ukraine in particular. The goal is to analyze the current situation regarding 
antibiotic resistance prescribed at the stages of dental implantation from a geographical point of view, focusing on the state of this problem 
in Ukraine.

Materials and Methods. A systematic literature review was conducted over the past decade using PUBMED, Scopus, CINAHL, and 
MEDLINE databases. Identified articles were screened for duplicates and relevance; additional records from the reference lists supplemented 
the sample. Key findings from relevant reports were compiled and synthesized to elucidate antimicrobial resistance in dental implantology 
across geographic regions.

Results. A systematic review of PubMed and Scopus databases (retroactive to July 2022) formed the basis for a focused synthesis of 
information on antibiotic resistance and dental implant procedures. Antibiotic resistance is a phenomenon that is constantly growing and 
may continue to pose a pressing public health problem worldwide. In this perspective, the geographical aspect may be quite important, as 
antimicrobial resistance patterns vary depending on environmental and local factors. Conclusions. Despite the fact that antibiotic prophylaxis 
remains a common practice in national guidelines for dental implantation worldwide, it is nevertheless worth avoiding empirical antimicrobial 
drug prescribing schemes at the stages of dental implantation, as the variability of microbial susceptibility indicates the predicted ineffectiveness 
of this approach.
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Вступ. Резистентність мікроорганізмів до анти-
біотиків на сьогодні є однією з найбільших проблем 
у галузі медицини і в стоматології зокрема, оскільки 
на неї припадає до 15% усіх призначень антимікроб-
них препаратів [1]. Антибіотики регулярно признача-
ються на етапах дентальної імплантації, [2] отже, це 
спонукає до поглибленого вивчення для розуміння не 
тільки ступеня резистентності до антибіотиків, але її 
географічних відмінностей.

Опубліковані дослідження вказують на значні 
відмінності не тільки у мікробіоті порожнини рота 
людини [3], але і в резистентності мікроорганізмів до 
антибіотиків у різних частинах світу, включаючи кра-
їни Північної та Південної Америки, Європи, регіони 
Азії, Австралії та Океанії [4].

Глобальне поширення стійкості до антибіоти-
ків досягло тривожного рівня та становить серйозну 
загрозу для здоров›я населення світу. За остан-
німи даними у 2019 році було зафіксовано біля 
1,27 мільйони смертей, безпосередньо пов’язаних зі 
стійкими до антибіотиків інфекціями [5]. На розвиток 
антимікробної резистентності (АМР) в світі вплинула 
низка факторів, які, на жаль, працюють і в Україні. 
Серед них пандемія COVID-19 та пов›язане з нею хао-
тичне та нерідко необґрунтоване використання анти-
бактеріальних засобів [6, 7], а також широкий доступ 
до антибіотиків для непрофесійного використання, що 
значно ускладнило контроль та відстеження інфекцій-
них захворювань. 

Наступний фактор поширення антибіотикорезис-
тентності пов’язаний із тим, що практично всі осно-
вні антимікробні препарати, включаючи представників 
таких класів, як бета-лактами, фторхінолони та клін-
даміцин, виводяться з організму людини з сечею та 
фекаліями, причому в активній формі. Це призводить 
до їх потрапляння у стічні води, що створює ідеальне 
середовище для горизонтального переносу генів, які 
кодують резистентність, від одного виду мікроорга-
нізмів до іншого шляхом [8]. Так, дослідження, про-
ведене в Польщі, виявило присутність бета-лактамів, 
макролідів, фторхінолонів, тетрациклінів, тримето-
приму-сульфаметоксазолу та кліндаміцину в стічних 
водах [9].

Окремо слід виділити такий надвагомий фактор 
як військові дії в Україні, який суттєво вплинув на 
поширення резистентності до антимікробних пре-
паратів на як місцевому, так і на глобальному рівнях 
[10–15], оскільки травми, пов›язані з бойовими діями, 
часто представляють собою унікальні виклики, які 
потребують використання усіх відомих антимікроб-
них препаратів і, часто, антибіотиків резерву [16–19]. 
Так європейські вчені повідомляють про появу над-
резистентних штамів супербактерій, стійких до пан-
діаграму (PDR) у біженців з України, які отримали 
поранення на війні. Панрезистентні бактерії, стійкі 
до всіх доступних антибіотиків, становлять значну 
загрозу для життя поранених і створює проблеми для 
контролю інфекцій та громадського здоров›я [20, 21].

Окрім того, темпи відкриття нових антимікробних 
препаратів дуже низькі, адже з 1987 року не було виді-
лено жодного нового їх класу [22, 23].

Тож доводиться визнати, що з огляду на вищезаз-
начені фактори, стійкість до антибіотиків та пов’язані 
з нею проблеми посилюватимуться протягом наступ-
них десятиліть. Якщо ситуація радикально не змі-
ниться, за прогнозами експертів ВООЗ та Дж. ОʼНіла, 
представника Асоціації з інформування щодо антибі-
отикорезистентності, до 2050 року від бактеріальних 
інфекцій помре більше людей, ніж від раку [24].

Кількість дентальних імплантацій у світі невпинно 
зростає кожного року і практично всіма національ-
ними протоколами передбачене профілактичне, для 
запобігання ускладнень, або терапевтичне, у разі їх 
виникнення, призначення антибіотиків. Таким чином 
питання чутливості мікроорганізмів, відповідальних 
за розвиток післяопераційних ускладнень, до антимі-
кробних препаратів набуває все більшої актуальності.

У світі було проведено низку досліджень щодо 
резистентності до антибіотиків при дентальній імп-
лантації, і деякі з них вже намагалися розробити про-
гностичні моделі, які можуть аргументувати призна-
чення антимікробних препаратів [25], проте, на наш 
погляд, існує певна прогалина в аспекті просторової 
варіабельності антибіотикорезистентності, яка може 
відчутно коливатись залежно від географічного кон-
тексту і часто пов›язана з рівнем доступності антибі-
отиків для населення, дотриманням профілактичних 
заходів у регіоні, та локальних протоколів антимі-
кробної терапії [26–28]. Хоча міжнародна міграція 
населення сприяє поширенню резистентних бактерій 
між здоровими людьми, тим не менш можливо при-
пустити, що гени антимікробної резистентності в гло-
бальному масштабі розподілені нерівномірно, що при-
зводить до появи низки шарів резистентності на рівні 
країни і навіть окремих регіонів, гомогенізуючи міс-
цеве населення з точки зору АМР.

Мета дослідження – проаналізувати поточну ситу-
ацію щодо стійкості до антибіотиків, які признача-
ються на етапах дентальної імплантації з географічної 
точки зору, зосередивши фокус уваги на стані даної 
проблеми в Україні.

Методологія огляду літератури. Систематичний 
огляд літератури охопив останнє десятиліття з вико-
ристанням баз даних PUBMED, Scopus, CINAHL та 
MEDLINE. Для забезпечення повноти було включено 
рецензовані оригінальні дослідження, опубліковані 
з нецензурованим географічним охопленням. Пошу-
кові терміни поєднували «дентальну імплантацію» 
з відповідними антибіотиками, щоб охопити весь клі-
нічний спектр. Визначені статті були перевірені на 
відповідність критеріям включення серед дублікатів 
та релевантності; додаткові записи зі списків літера-
тури доповнили вибірку. Ключові висновки з відповід-
них звітів були зібрані та синтезовані для з›ясування 
резистентності до антимікробних препаратів при зуб-
ній імплантації в різних географічних областях.

Стратегія пошуку та бази даних. Систематичний 
огляд баз даних PubMed та Scopus (ретроактивний 
з липня 2022 року) сформував основу для цілеспря-
мованого синтезу інформації про стійкість до анти-
біотиків та процедури дентальної імплантації. Спо-
чатку для огляду було розглянуто низку ключових тем, 



ISSN 2786-7676 (Print), ISSN 2786-7684 (Online)40

включаючи механізми мікробної стійкості, процедури 
введення імплантів, показання до лікування антибіо-
тиками та появу регіональних тенденцій стійкості до 
антибіотиків у пов›язаних бактерій. Було розглянуто 
низку незалежних оглядових статей, оригінальних 
дослідницьких звітів та клінічних рекомендацій щодо 
виникнення мікробної стійкості в ротовій порожнині.

Критерії включення та виключення. Було про-
ведено систематичний огляд літератури для визна-
чення досліджень, що досліджують стійкість до анти-
біотиків при дентальній імплантації в усьому світі. 
Пошук у базі даних керувався методологією PRISMA 
з такими ключовими словами, як остеоінтегрований 
імплантат, дентальна імплантація, хірургія ротової 
порожнини, стійкість до антибіотиків, бактерії рото-
вої порожнини та пародонтит у місцях імплантації. 
Пошук включав статті англійською мовою, опубліко-
вані між 2013 і 2025 роками. Критерії відповідності 
були спрямовані на дослідження поширеності або гео-
графічного розподілу стійкості до антибіотиків або 
генів, що стосуються певних антибіотиків або вико-
ристання антибіотиків після дентальної імплантації 
у людей. Критерії виключення виключали оглядові 
статті, дослідження, зосереджені виключно на неімп-
лантаційних хірургічних процедурах ротової порож-
нини, або ті, що проводилися на тваринах. Оскільки 
особливий інтерес викликає ситуація із АМР в Укра-
їни – з причин браку інформації наш пошук охопив всі 
доступні джерела, які стосувались АМР у всіх галузях 
медицини як англійською, так і українською мовами.

У статті розглядаються дані, опубліковані 
з 2013 року, які включають  дослідження з країн 
Північної та Південної Америки, Європи, Азії та 
Океанії та України. Було проведено пошук літератури 
за ключовими словами «дентальна імплантація та 
резистентність до антибіотиків» у Google Scholar. Було 
переглянуто літературу та відібрано звіти, що сто-
суються стійкості до антибіотиків при використанні 
зубних імплантатів. Було включено набір із повнотек-
стових статей, опублікованих англійською мовою між 
2013 та 2025 роками. Дослідження були переглянуті 
для оцінки стійкості до антибіотиків, пов›язаної з ден-
тальною імплантацією, з акцентом на географічний 
розподіл стійкості до відповідних видів бактерій.

Результати. Відомо, що профілактичне або тера-
певтичне використання антибіотиків є поширеним 
явищем у стоматології як для лікування вже реалізова-
них ускладнень, так і для запобігання бактеріальному 
зараженню на етапах дентальної імплантації, адже 
є наукові дані про те, що стійкість бактерій біоплівки 
та планктоних бактерій до антимікробних засобів 
може ускладнити післяопераційний період та вимагати 
більш агресивної та цілеспрямованої терапії [29–31].

Профілактичні схеми антибіотикотерапії, рекомен-
довані для дентальної імплантації, в різних країнах 
світу варіюються від одноразової передопераційної 
дози 2 г амоксициліну до 500 мг, що призначається 
двічі на день протягом 5–7 днів. Однак більшість 
досліджень показують, що одноразової передопера-
ційної дози антибіотика достатньо для запобігання 
ранньому відторгненню імплантату, що дозволяє уник-

нути тривалого застосування антибіотиків [32–36]. 
Тим не менш, немало клініцистів схильні призначати 
тривалі схеми антибіотикотерапії на до- та післяопера-
ційному етапі [37, 38].

Слід зауважити, що тип антибіотика чи не єдиний 
аспект, щодо якого, схоже, існує консенсус, оскільки 
саме амоксицилін є найчастіше призначеним антибіо-
тиком в імплантологічній стоматології [39]. Наступну 
за популярністю позицію займає амоксицилін у поєд-
нанні з клавулановою кислотою [40, 41] і кліндаміцин, 
який є найпоширенішою альтернативою у пацієнтів 
з алергією на пеніцилін [40]. Також, з метою запо-
бігання післяопераційних ускладнень в світі широко 
призначають, азитроміцин, доксициклін, метронідазол 
та лінкоміцин [42].

Таким чином досі бракує узгоджених рекоменда-
цій та протоколів, які б регулювали точні показання 
та необхідні схеми, особливо для післяопераційної 
антибіотикотерапії, в різних географічних регіонах. 
Враховуючи різницю в рекомендаціях та протоколах 
імплантації в різних країнах, потенціал для різнома-
нітних моделей виникнення резистентності є значним.

Повертаючись до питань визначення АМР при ден-
тальній імплантації, в ході аналізу літературних дже-
рел вдалося з’ясувати наступне. Більшість сучасних 
публікацій присвячено вивченню ефективності або 
неефективності призначення антибіотиків на різних 
етапах дентальної імплантації на основі опитування 
пацієнтів та фіксації ускладнень без визначення мікро-
біологічного фону [43–45]. Однак виявлено декілька 
публікації, які представляють дані мікробіологічних 
досліджень із визначенням чутливості мікроорганізмів 
до певних антимікробних препаратів.

Так, за даними вчених з США (Rams T. E. 
at  all,  2014) один або декілька культивованих підсли-
зових бактеріальних патогенів, найчастішеі Prevotella 
intermedia/nigrescens або Streptococcus constellatus, 
були стійкими in vitro до кліндаміцину, амоксици-
ліну, доксицикліну або метронідазолу у 46,7%, 39,2%, 
25% та 21,7% пацієнтів з періімплантитом відповідно. 
У 6,7% пацієнтів виявлені тестові види, стійкі in vitro 
як до амоксициліну, так і до метронідазолу, і це були 
або S. Constellatus, або чутливі до ципрофлоксацину 
штами грамнегативних кишкових паличок/псевдомо-
над. Загалом, у 71,7% зі 120 пацієнтів з періімпланти-
том виявлені підслизові бактеріальні патогени, стійкі 
in vitro до одного або кількох протестованих антибіо-
тиків [46].

В іншому європейському дослідженні з ФРН бак-
терії, пов›язані з імплантатами, спочатку тестували 
у вигляді змішаних культур, а потім у вигляді чистих 
ізолятів на стійкість до одного з п›яти антибіотиків 
(ампіцилін/AM, ампіцилін + сульбактам/AB, азитромі-
цин/AZ, пеніцилін/PG, моксифлоксацин/MX) за допо-
могою Etest. Стійкість більшості чистих ізолятів була 
нижчою, ніж у змішаній культурі, але 31,2% зберегли 
свою початкову стійкість. Згодом усі 138 ізолятів були 
протестовані на стійкість або чутливість до інших 
чотирьох антибіотиків. В результаті 27,6% ізолятів 
зберегли свою початкову антибіотикорезистентність 
та були стійкими принаймні ще до одного антибіо-
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тика, 2,2% штамів втратили свою початкову антибіоти-
корезистентність, але були стійкими принаймні ще до 
одного антибіотика. Вчені дійшли висновку, що деякі 
ізоляти були мультирезистентними, навіть попри те, 
що пацієнти не отримували жодних антибіотиків за 
шість тижнів до відбору проб [47].

Дані спостереження Європейського центру про-
філактики та контролю захворювань (ECDC) за 
2019–2020 роки додатково ілюструють ступінь набу-
тої стійкості серед клінічних ізолятів поширених 
патогенів, показуючи високий відсоток стійкості 
у різних видів, таких як Acinetobacter spp., Klebsiella 
pneumoniae та Pseudomonas aeruginosa [48].

Азія, де проживає понад половина населення 
світу, також продовжує стикатися з багатьма трудно-
щами через зростання кількості бактерій, стійких до 
антибіотиків. Серед азійських країн Китай та Індія 
вважаються двома найбільш густонаселеними кра-
їнами, де стійкість до антибіотиків стає серйозною 
проблемою [49–51].

Говорячи про традиції призначення антимікроб-
ної терапії в Україні звертає на себе увагу той факт, 
стоматологи нерідко покладаються на антибіотики та 
інші антимікробні препарати у відповідь на обмежені 
ресурси. За даними І.П. Мазур (2023) опитування ліка-
рів стоматологів в Україні щодо призначення антибіо-
тиків з’ясувало наступне: найбільш популярним було 
призначення комбінації ципрофлоксацину та тиніда-
золу (48,36% опитаних), на другому місці за частотою 
призначень згадуються препарати пеніциліну (амокси-
цилін) (40,86%) і далі в порядку зменшення слідують 
метронідазол (34,53%), фторхінолони (ципрофлок-
сацин) (29,63%), лінкозаміни (лінкоміцин) (22,48%), 
лінкозаміди (доксициклін) (8,54%), кларитроміцин 
(5,61%), інші (аугментин, сумамед) (0,37%). 10,76% 
опитаних лікарів – стоматологів не призначають анти-
біотиків пацієнтам [52].

Щодо показників поширеності АМР в Україні – за 
даними авторів вона сягає 70% [53], і, разом з іншими 
країнами Східної Європи і належить до числа най-
більш уражених регіонів світу з точки зору резистент-
ності до антибіотиків. Звичайно це ставить під загрозу 
результати лікування пацієнтів, обтяжує медичну 
галузь та накладає значні витрати на національну сис-
тему охорони здоров›я. Враховуючи зростаючий попит 
на дентальну імплантацію протягом останніх двох 
десятиліть, стійкість до антибіотиків є значною пере-
шкодою для розвитку цієї галузі [54].

Дентальна імплантологія існує в країні вже давно, 
і стає все більш розповсюдженою. Так, на 2023 рік 
зареєстровано 25608 операцій з дентальної імплан-
тації, виконаних сумарно лікарями у закладах охо-
рони здоров’я системи МОЗ України тау приватних 
закладах охорони здоров›я [55]. Однак, можна при-
пустити, що ця цифра значно більша, оскільки меха-
нізми звітності закладів охорони здоров’я приватної 
форми власності не дозволяють у повній мірі оцінити 
об’єм та розповсюдженість цих маніпуляцій. Імплан-
таційні втручання в Україні регулюються загальними 
стандартами МОЗ України щодо периопераційної 
антибіотикопрофілактики, інфекційного контролю та 

анестезіологічного забезпечення для щелепно-лице-
вої хірургії, в тому числі дентальної імплантації [56]. 
Базова схема передбачає в разі, якщо в хірургічне 
втручанні залучена ротова порожнина (черезслизові 
доступи, реконструктивні втручання тощо) одноразове 
профілактичне введення за 30–60 хв. до втручання за 
цефазолін 2 г в/в + метронідазол 500 мг в/в, з можли-
вим повторним введенням за показами. Передбачені 
також варіанти з цефуроксимом, а також тактика анти-
біотикопрофілактики при високому ризику MRSA або 
β-лактамній алергії [56, 57]. Тим не менш, персистен-
ція резистентних мікробних фенотипів в Україні зали-
шається дослідженою достатньо фрагментарно. Тому, 
на наш погляд, головною метою є визначення базової 
лінії для дентальнї імплантації, яка б ґрунтувалася на 
кількісних епідеміологічних моделях прогнозування, 
адаптованих до українського контексту.

В ході огляду літературних джерел нами зна-
йдено незначну кількість українських публікацій, 
присвячених безпосередньому тестуванню чутли-
вості збудників періімплантних інфекцій до анти-
мікробних препаратів. Найбільш повні та відповідні 
критеріям пошуку дані по вивченню клінічних ізо-
лятів з зон періімплантних уражень та їх чутли-
вості до антибіотиків отримані з публікації Вінниць-
кого національного медичного університету [58]. 
Дані дослідження показали низьку антибіотикочут-
ливість клінічних штамів грампозитивних мікро-
організмів, які виділені з вогнищ періімплантиту. 
Встановлено, що в середньому лише близько  50% 
клінічних ізолятів, які спричиняли гнійно-запальні 
ускладнення  дентальної імплантації, були чутли-
вими до оксациліну. Абсолютну стійкість до окса-
циліну в S. aureus (35,33  ±  13,64%), S.  epidermidis 
(55,12  ±  11,02%), S.  warneri (86,5  ±  14,12%) та 
S  sunguinis (87,0  ±  13,41%), таким чином можна зро-
бити висновок, що вагома частка клінічних ізолятів 
золотистого стафілокока мала резистентність до мети-
циліну. Виявлення стійких до ампіциліну/сульбактаму 
штамів S. Aureus (24,45%), S.epidermidis (34,17%), 
S. warneri (93,2%) та S.  sunguinis (86,6%) засвідчило 
неефективність природних та напівсинтетичних пені-
цилінів при гнійно-запальних захворюваннях, спри-
чинених даними збудниками. Аналогічна низька чут-
ливість S. aureus, виділених з вогнищ періімплантиту 
(67,47  ±  9,30%) виявлена до амоксициліну/клавула-
нату, що вказує на недостатню ефективність амокси-
циліну, що містить клавуланат калію (інгібітор бета-
лактамаз). У клінічних штамів S. aureus, виділених 
з вогнищ періімплантиту виявлено резистентність і до 
цефтриаксону (32,9%). Клінічні штами S. epidermidis 
продемонстрували низьку чутливість до оксациліну 
(41,3  ±  13,15%) та цефтриаксону (70,35  ±  6,31%). 
Клінічні штами S.  аureus, виділених від пацієнтів із 
періімплантитом, були чутливими до меропенему 
у 64,93  ±  10,5%, однак чутливість S. Epidermidis 
(70,35  ±  2,41%), S. Warneri (81,16  ±  6,47%) та 
S.  sunguinis (74,04  ±  4,52%) була дещо вищою. Вста-
новлено також низьку чутливість до аміноглікозидів. 
Низьку чутливість S. Aureus виявлено до гентаміцину 
(57,92  ±  10,76%) та тобраміцину (64,67  ±  10,3%). 
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У дослідженні також показано низьку протимікробну 
активність макролідів щодо штамів S. Aureus: чутли-
вість до еритроміцину складала 55,03  ±  13,88%, до 
кларитроміцину – 58,19 ± 13,94%, а до азитроміцину – 
також не перевищувала 58 %. Резистентність стафі-
лококів була високою як до азитроміцину (S. Aureus 
27,63%; S. epidermidis – 45,3%) і кларитроміцину 
(S. aureus – 37,39%; S. Epidermidis – 41,75%). Еритро-
міцин виявився малоефективним щодо клінічних ізо-
лятів S. Epidermidis (43,95%). Також усі досліджувані 
штами продемонстрували низьку чутливість до лінко-
міцину та кліндаміцину [58].

В Закарпатському регіоні на стоматологічному 
факультеті Ужгородського національного університету 
у 2017–2024 роках проводилося дослідження щодо 
чутливості бактерій та мікроскопічних грибів до анти-
біотиків у пацієнтів із хронічним пародонтитом у ста-
дії загострення [59]. Ідентифіковано бактерії родини 
Enterobacteriaceae (Klebsiella spp., Enterobacterspp., 
Citrobacter spp., Escherichia spp.), ізоляти яких проде-
монстрували достатньо вузький спектр чутливості до 
антибіотиків.. Аналіз ізолятів, виділених від 525 паці-
єнтів, показав, що всі мікроорганізми мікробної асо-
ціації були чутливі до антибіотиків фторхінолонового 
ряду в межах 68,0–72,0% та до цефуроксиму (77,0%). 
Чутливість до карбапенемів була в межах 51,0–53,0%, 
а до амоксицилін/клавулонату та цефалоспоринів 
(цефтазидиму, цефіксиму, цефепіму) – лише 46,0%, що 
свідчить про неефективність їх використання в емпі-
ричному лікуванні. Бактерії роду Enterobacteriaceae 
проявили ще нижчу чутливість до антимікробних 
препаратів: чутливість до фторхінолонів (ципрофлок-
сацину) склала 56,0%, цефтріаксону – 44,0% та цефу-
роксиму –  52,0%, а до метронідазолу – 53,0%. Також 
стійкими виявились анаеробні бактерії і до більшості 
цефалоспоринів І та ІІ покоління були стійки. Так, чут-
ливість до карбапенемів склала 31,0–33,0%. Всі дослі-
джені бактерії як аеробні, так і анаеробні продемон-
стрували низький рівень чутливості до макролідів [59].

Міжнародні роботи за участі українських центрів 
та зарубіжних вчених щодо мікробіології періімплан-
титу вивчали бактеріальне навантаження при періімп-
лантиті (RT-PCR) у пацієнтів м. Ужгород, однак без 
визначення чутливості до антибіотиків [60]. Тим не 
менш такі дані про мікробіологічний профіль корисні 
для локального контексту.

Корисною для розуміння поширеності АМР 
в регіоні видається публікація київських вчених, 
яка присвячена епідеміологічній оцінці носійства 
Staphylococcus aureus у пацієнтів із хронічним сину-
ситом, яким планується дентальна імплантація [61]. 
Обстежено 218 осіб віком 21–60 років, які мали різні 
форми хронічного синуситу та яким планувалася 
дентальна імплантація. Виділено культури мікро-
організмів та визначено їх чутливість до антибіоти-
ків. Найчастіше виявлялись штами S. aureus (39,7%), 
S.  epidermidis (17%) та Streptococcus spp. (10,3%). 
За  даними дослідників найбільшу чутливість штами 
S. aureus виявили до гентаміцину, ципрофлоксацину, 
офлоксацину, левофлоксацину, цефазоліну та цефурок-
симу. Найменшу – до ампіциліну, кларитроміцину та 

еритроміцину. Метицилінрезистентні штами S. aureus 
становили 21% від загальної кількості виділених ста-
філококів. Отримані дані рекомендовано враховувати 
при розробці заходів профілактики та ефективного 
лікування бактеріальних ускладнень дентальної імп-
лантації [61].

Представляє певний інтерес робота по після-
операційних інфекціях та антибіотикорезистентності 
у 5 лікарнях м. Києва загальнохірургічного профілю 
[62]. В результаті дослідження визначено, що резис-
тентність до антимікробних препаратів в ізолятах, 
пов›язаних з інфекціями хірургічного втручання (SSI), 
показала, що серед грампозитивних бактерій 43,8% 
та 4,7% ізолятів CoNS були стійкими до β-лактаму 
(оксациліну) та глікопептиду (тейкопланіну) відпо-
відно. Резистентність до метициліну була зареєстро-
вана у 35,7% ізолятів золотистого стафілокока. Отри-
мані дані представляють інтерес і для стоматологів, 
оскільки надають уявлення про загальний стан антибі-
отикорезистентності в регіоні [62].

Масивні регіональні дані щодо порівняльного ана-
лізу АМР у ізолятах S. aureus та S. epidermidis, вияв-
лених у хірургічних лікарнях Харківської та Пол-
тавської областей (2013–2019 рр.) [63] виявили, що 
поширеність штамів S. aureus, стійких до пеніцилі-
нів, цефалоспоринів, карбапенемів, аміноглікозидів 
та макролідів, статистично була вищою в Харківській 
області, ніж у Полтавській. Однак, поширеність шта-
мів S. aureus, стійких до лінкозамідів, тетрациклінових 
антибіотиків та фторхінолонів, у Полтавській області 
була статистично вищою, ніж у Харківській області. 
Аналіз динаміки резистентності ізолятів S. epidermidis 
показав, що у 2015 році майже половина ізолятів, 
виявлених у Харківській області, були нечутливими до 
пеніцилінових антибіотиків. У період 2013–2015 років 
суттєво зросло поширення резистентності до цефалос-
поринів, аміноглікозидів, макролідів та фторхінолонів 
серед ізолятів S. epidermidis. Отримані дані свідчать 
про високий рівень антимікробної резистентності 
у регіоні і також є важливим епідеміологічним важе-
лем для вибору препаратів для антибіотикопрофілак-
тики або терапії [63].

Властивостям орального мікробіоценозу, асоці-
йованого з інфекційними ускладненнями дентальної 
імплантації присвячене дисертаційне дослідження 
Єфіменко А. О. (2023), виконане на кафедрі мікробіо-
логії, вірусології, імунології, епідеміології й медико-
біологічної фізики та інформатики Дніпровського 
державного медичного університету [64]. За даними 
дослідження основними інфекційними агентами, 
асоційованими з ускладненнями дентальної імплан-
тації, були Staphylococcus spp., Porphyromonas spp. 
та Fusobacterium spp. при пізній втраті імплантату та 
надмірним ростом Haemoplilus spp., Streptococcus 
pyogenes, Actinomycetales, Staphylococcus aureus при 
ранньому періімплантиті. Отримані результати свід-
чать про високий рівень резистентності мікробі-
оти ротової порожнини. Метицилін-резистентними 
були  34,4% ізолятів роду Staphylococcus, визначення 
чутливості до норфлоксацину та еритроміцину також 
виявило низькі показники чутливості (25,0% і 28,1% 
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відповідно). Ізоляти K. pneumoniae та Acinetobacter 
spp. продемонстрували резистентність у 50% та 100% 
культур відповідно. Чутливими до ампіциліну та амок-
сіциліну виявилися лише 20% ізолятів, а чутливість 
до ампіцилін/сульбактаму, піперациліну, піперацилін/
тазобактаму, тікарциліну та тікарциліну/ клавуланової 
кислоти була в межах 50,0 – 80,0%. Найкращі резуль-
тати сприйнятливості продемонстрували цефалоспо-
ріни: цефідерокол та цефтолозан/тазобактам 100%, 
цефтазідим, цефтазідім/авібактам та цефепім – 70%, 
90% і 70% відповідно. Чутливість до карбапенемів 
становила 40% – 100%, до норфлоксацину – 20%, 
а чутливість K. pneumoniae до аміноглікозидів була 
високою [64].

Результати дослідження стійкості до антибіо-
тиків (SOAR) 2014–2016 років продемонстрували 
різні моделі чутливості між Україною та Словацькою 
Республікою [54]. Ізоляти Streptococcus pneumoniae 
в Україні залишалися високочутливими до амокси-
циліну, амоксициліну/клавуланової кислоти, пеніци-
ліну та фторхінолонів, з показниками від 83% до 97%, 
тоді як чутливість у Словаччині коливалася від 61% 

до  86%; універсальна чутливість до фторхінолонів 
спостерігалася в обох країнах. Виражена варіабель-
ність між інтерпретаційними граничними значеннями 
була відзначена для азитроміцину, цефаклору та цефу-
роксиму. Такі результати підкреслюють необхідність 
постійного місцевого та міжнародного спостереження 
для інформування про емпіричну антимікробну тера-
пію, як зазначено в програмі SOAR [54].

Висновки. Резистентність до антибіотиків – 
явище, яке невпинно зростає і надалі здатне створю-
вати актуальну проблему громадському здоров›ю 
в усьому світі. За даної перспективи географічний 
аспект може бути достатньо важливим, оскільки 
моделі антимікробної резистентності змінюються 
залежно від екологічних та місцевих факторів. І, хоча 
антибіотикопрофілактика залишається поширеною 
практикою національних рекомендацій щодо ден-
тальної імплантації в усьому світі, тим не менш варто 
уникати емпіричних схем призначення антимікробних 
препаратів на етапах дентальної імплантації, оскільки 
варіативність чутливості мікроорганізмів вказує на 
прогнозовану неефективність даного підходу.
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