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Аналіз обізнаності клінічних фармацевтів про побічні 
реакції бета-лактамних антибіотиків: фокус на перехресну 
реактивність

Мета дослідження – оцінка рівня обізнаності слухачів (клінічних фармацевтів) підвищення кваліфікації зі 
спеціалізації «Клінічна фармація» про побічні реакції бета-лактамних антибіотиків і рівень перехресної реактив-
ності між цими препаратами.

Матеріали та методи. Нами було розроблено анкету та проведено анонімне добровільне дистанційне анке-
тування 34 слухачів спеціалізації «Клінічна фармація». Інструмент опитування – анкета, що містила запитання із 
кількома варіантами відповідей для оцінювання знань щодо ПР бета-лактамних антибіотиків, призначення яких 
є вагомою складовою від усіх призначень антимікробних препаратів, та умов їхнього запобігання. Надійність 
і валідність запитань анкети були попереднього оцінені експертами групи, які не брали участь в анкетуванні. 

Результати та їхнє обговорення. В анкетуванні брали учасники, які працюють на посаді клінічного фарма-
цевта у клінічних закладах охорони здоров’я. Було визначено, що 62 % опитаних мають стаж роботи на вказаній 
посаді до 3 років, 32 % – понад 10 років і 6 % респондентів зі стажем роботи на посаді клінічного фармацевта 
від 3 до 5 років. Установлено, що клінічні фармацевти добре знають групи бета-лактамних антибіотиків та 
більшість з них добре обізнані з побічними реакціями цих препаратів. Більшість респондентів визначили зна-
чущість алергічних реакцій та наявність високого ризику перехресної реактивності між групами бета-лактамних 
антибіотиків, що не узгоджується з актуальними науковими даними. Тільки 53 % респондентів правильно зна-
ють, що основним фактором алергічних реакцій на цефалоспорини є бічні ланцюги хімічної структури препара-
тів, а 59 % респондентів правильно назвали цефалоспорини, які мають бічні ланцюги, подібні до пеніцилінів, 
і тому може бути значна перехресна реактивність між цими агентами. Більшість 85 % опитуваних хибно вважа-
ють, що частота перехресної реактивності між пеніцилінами та карбапенемами є значною і водночас більшість 
73 % правильно обізнані щодо низького ризику перехресної реактивності між пеніцилінами та монобактамами; 
50 % клінічних фармацевтів правильно вказали цефтазидим як препарат, на який існує перехресна реактив-
ність з азтреонамом.

Висновки. Отримані результати свідчать, про добру обізнаність клінічних фармацевтів з побічними реакці-
ями бета-лактамних антибіотиків і про відсутність точних знань щодо факторів та величини ризику перехресної 
реактивності між цими препаратами, що свідчить про доцільність постійного оновлення й удосконалення знань 
вже на етапі післядипломної освіти.

Ключові слова: клінічні фармацевти; бета-лактамні антибіотики; побічні реакції; перехресна 
реактивність.
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Analysis of clinical pharmacists’ awareness on adverse effects of beta-lactam 
antibiotics: focus on cross-reactivity
Aim. To assess the level of awareness of students (clinical pharmacists) of advanced training in the specialization 

“Clinical Pharmacy” about adverse reactions of beta-lactam antibiotics and the level of cross-reactivity between these 
drugs.

Materials and methods. We developed a questionnaire and conducted an anonymous voluntary remote survey 
of 34 students specializing in “Clinical Pharmacy”. The survey instrument was a questionnaire containing multiple-
choice questions to assess knowledge about the adverse reactions of beta-lactam antibiotics, which prescription was 
a significant component of all prescriptions of antimicrobial drugs, and the conditions for their prevention. The reliability 
and validity of the questionnaire questions were previously assessed by experts from the group who did not participate 
in the survey.

Results. The survey included participants working as clinical pharmacists in clinical healthcare institutions. It was 
determined that 62 % of respondents had up to 3 years of work experience in the specified position, 32 % had more 
than 10 years of work experience, and 6 % of respondents had 3 to 5 years of experience as a clinical pharmacist. 
It was found that clinical pharmacists were well aware of the groups of beta-lactam antibiotics, and most of them were 
well aware of the adverse reactions of these drugs. Most respondents identified the significance of allergic reactions 
and the presence of a high risk of cross-reactivity between groups of beta-lactam antibiotics, which was not consist-
ent with current scientific data. Only 53 % of respondents correctly knew that the main factor in allergic reactions to 
cephalosporins was the side chains of the chemical structure of the drugs, and 59 % of respondents correctly named 
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cephalosporins with side chains similar to penicillins, and therefore, there might be significant cross-reactivity between 
these agents. The majority of 85 % of respondents mistakenly believed that the frequency of cross-reactivity between 
penicillins and carbapenems was significant, and at the same time, the majority of 73 % participants were correctly 
aware of the low risk of cross-reactivity between penicillins and monobactams, while 50 % of clinical pharmacists cor-
rectly indicated ceftazidime as a drug that had cross-reactivity with aztreonam.

Conclusions. The results obtained show that clinical pharmacists are well aware of the adverse reactions of 
beta-lactam antibiotics and the lack of accurate knowledge about the factors and the risk of cross-reactivity between 
these drugs, which indicates the feasibility of constant updating and improvement of knowledge already at the stage 
of postgraduate education.

Keywords: clinical pharmacists; beta-lactam antibiotics; adverse reactions; cross-reactivity.

Вступ. Антимікробні препарати (АМП), зокрема  
група бета-лактамів, належать до найчастіше призна- 
чуваних ліків, приблизно 38–85 % госпіталізованих  
пацієнтів отримують призначення принаймні одно- 
го такого препарату [1-3]. Антимікробна терапія є важ- 
ливою для лікування або профілактики інфекційних  
захворювань, проте добре відомо, що надмірне або  
необґрунтоване використання АМП спричиняє рези- 
стентність до них та побічні реакції (ПР), пов’язані  
з ними [1, 4]. ПР можуть призвести до госпіталіза- 
ції, тривалого перебування в лікарні, інвалідності або  
навіть смерті [5], а використання АМП неминуче по- 
в’язано з такими потенційно побічними ефектами, 
як алергічні реакції, шлунково-кишкова токсичність,  
нефро-, гепато- та нейротоксичність, деяким з них 
можна запобігти [1]. 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
запровадила програму адміністрування антимікроб-
ними препаратами (ААМП), яка полягає у втручанні, 
спрямованому на сприяння їхньому оптимальному 
використанню, як глобальному плані дій [6]. Голов-
ною метою ААМП є вирішення зростаючої пробле- 
ми резистентності до АМП, а також допомога у змен- 
шенні частоти ПР, пов’язаних з їхнім застосуванням,  
шляхом запобігання їхнього неналежного викорис-
тання. Окремі наукові публікації свідчать, що часто-
та виникнення ПР, пов’язаних з АМП, у результаті за- 
провадження адміністрування знизилась [7]. Важли- 
вою складовою ефективності ААМП є наявність ви- 
сококваліфікованих клінічних фармацевтів, які ра-
зом з лікарями здійснюють цю роботу, їхня якісна 
освітня підготовка та безперервний професійний роз-
виток, зокрема й у сфері обізнаності про можливі 
ПР АМП та заходи їхньому запобіганню. 

Враховуючи вищенаведене, метою дослідження 
було оцінити рівень обізнаності слухачів (клінічних 
фармацевтів) підвищення кваліфікації зі спеціалі-
зації «Клінічна фармація» про ПР бета-лактамних 
АМП.

Матеріали та методи. Нами було розроблено ан- 
кету та проведено анонімне добровільне дистанцій-
не анкетування 34 слухачів спеціалізації «Клінічна 
фармація». Інструмент опитування – анкета, що міс- 
тила 25 запитань з кількома варіантами відповідей 
для оцінювання знань щодо ПР бета-лактамних ан- 
тибіотиків (БЛАБ), призначення яких є вагомою скла- 
довою від усіх призначень АМП, та умов їхньому 
запобіганню. Надійність і валідність запитань анке-
ти були попереднього оцінені експертами групи, які 
не брали участь в анкетуванні. 

Результати та їхнє обговорення. В анкетуванні 
брали участь 34 учасники, які працюють на посаді  
клінічного фармацевта у клінічних закладах охоро-
ни здоров’я. Було визначено (рис. 1), що 62 % опи-
таних мають стаж роботи на вказаній посаді до 3 ро- 
ків, 32 % – понад 10 років і 6 % респондентів зі ста-
жем роботи клінічного фармацевта від 3 до 5 років. 

Першим питанням анкети було вибрати з-поміж 
наведених підгруп АМП ті, що належать до бета-
лактамів. Усі 100 % опитаних правильно вказали ці 
підгрупи: пеніциліни, цефалоспорини, карбапенеми  
та монобактами.

Наступним питанням було визначення найбільш 
характерних ПР для антибіотиків з групи пеніцилі-
нів. Отримані результати наведені на рис. 2.

Більшість опитуваних добре обізнані з ПР пені- 
цилінів. 97,1 % респондентів вказали на можливий  
розвиток дисбіозу і можливий розвиток діареї (79,4 %),  
94,1 % – про наявність алергічних реакцій у разі за- 
стосування пеніцилінів і 55,9 % знають про перехрес- 
ну алергію до інших БЛАБ. Обізнані з гепатотоксич-
ними ефектами  пеніцилінів  52,9 % респондентів,  
з нефротоксичними та гематотоксичними ПР відпо-
відно 44,1 %. Тобто можна констатувати, що більше 
половини опитуваних обізнані з найбільш характер-
ними ПР пеніцилінів. Від 5,9 до 2,9 % респондентів 
помилково вказали ПР (синдром червоної людини, 
катаболічна дія та кардіотоксичність), що не прита-
манні антибіотикам з групи пеніцилінів. Про нейро-
токсичність пеніцилінів знають 5,9 % опитуваних.

21; 62 %

2; 6 %

0; 0 %

11; 32 %

до 3 років 3-5 років

5-10 років понад 10 років

Рис. 1. Розподіл опитуваних за тривалістю роботи на посаді 
клінічного фармацевта у клінічному закладі охорони здоров’я
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Наступним було питання щодо ПР цефалоспо-
ринів (рис. 3).

Аналіз відповідей опитуваних щодо ПР АБ з гру- 
пи цефалоспоринів показав, що більшість респон-
дентів правильно вказали на найбільш характерні 
ПР для цефалоспоринів: дисбіоз – 91,2 %; алергічні 
реакції – 88,2 %; перехресні алергічні реакції з ін-
шими БЛАБ – 61,8 %; діарея – 76,5 %; гепатоксичні 
ПР – 61,8 %; нефротоксичні ПР – 67,6 %; гемато-
токсичні ПР – 73,5 %, псевдомембранозний коліт –  
70,6 %. Про нейротоксичні ПР цефалоспоринів зна-
ють лише 5,9 % опитуваних. Від 5,9 до 2,9 % рес-
пондентів вказали ПР (синдром червоної людини, 
катаболічна дія та хондротоксичність), що не при-
таманні антибіотикам з групи цефалоспоринів.

Більшість респондентів правильно вказали на най- 
більш характерні ПР карбапенемів (рис. 4): дисбіоз –  
94,1 %; алергічні реакції – 88,2 %; перехресні алер-
гічні реакції з іншими БЛАБ – 73,5 %; діарея – 73,5 %;  
гепатоксичні ПР – 79,4 %; нефротоксичні ПР – 67,6 %;  
гематотоксичні ПР – 61,8 %; псевдомембранозний 
коліт – 58,8 %. Про нейротоксичні ПР цефалоспо- 
ринів знають лише 11,8 % опитуваних. 32,4 % опи-
туваних вказали на можливі психічні розлади від за- 
стосування карбапенемів. Від 5,9 до 2,9 % респон-
дентів неправильно вказали ПР: гіпоплазію емалі 

зубів та кардіотоксиччність, що не притаманні ан-
тибіотикам з групи карбапенемів.

Аналіз відповідей опитуваних щодо ПР моно-
бактамів показав (рис. 5), що більшість респондентів 
правильно вказали на найбільш характерні ПР для  
цефалоспоринів: дисбіоз – 91,2 %; алергічні реак-
ції – 91,2 %; перехресні алергічні реакції з іншими 
БЛАБ – 55,9 %; діарея – 64,7 %; гепатоксичні ПР – 
70,6 %; нефротоксичні ПР – 47,1 %; гематотоксичні 
ПР – 47,1 %; псевдомембранозний коліт – 35,3 %. 
Про нейротоксичні ПР монобактамів знають 11,8 % 
опитуваних. Від 5,9 до 2,9 % респондентів непра-
вильно вказали на такі ПР: гіпоплазія емалі зубів 
та психічні розлади, які характерні для антибіотиків  
з групи тетрациклінів.

Аналіз отриманих відповідей свідчить, що біль- 
шість клінічних фармацевтів обізнані щодо основ- 
них ПР бета-лактамних антибіотиків, з-поміж яких 
88,2–94,1 % респондентів зазначили алергічні реак- 
ції і від 55,9 до 73,5 % опитуваних вказали на на- 
явність перехресної алергії (реактивності) між різ- 
ними підгрупами бета-лактамних антибіотиків, що, 
за сучасними даними, є помилковим. Зважаючи на 
це, наступні питання анкети були спрямовані на ви-
значення обізнаності щодо перехресної реактивнос-
ті між β-лактамами.
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Рис. 2. Розподіл відповідей опитуваних щодо ПР пеніцилінів
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Рис. 3. Розподіл відповідей опитуваних щодо ПР цефалоспоринів
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Рис. 4. Розподіл відповідей опитуваних щодо ПР карбапенемів
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58,9 % респондентів вважають, що частота пере- 
хресної реактивності між пеніцилінами та цефало- 
споринами становить понад 30 %, що є помилковим.  
Питання перехресної реактивності між β-лактамами, 
зокрема між пеніцилінами та цефалоспоринами, три- 
валий час було предметом суперечок, які були вирі-
шені лише нещодавно. Широко згадуваний у бага-
тьох публікаціях рівень 10 % перехресної реактив-
ності між антибіотиками двох груп бета-лактамів, 
ймовірно, походить із ранніх публікацій [8, 9], які 
повідомили про алергічні реакції на цефалоспорини 
у 7,7–8,1 % пацієнтів з алергією на пеніцилін. Проте  
у цих ранніх дослідженнях існувала низка недоліків, 
а саме: визначення алергії на пеніцилін були нечіт-
кими (повідомлення пацієнтів), важливість структу-
ри цефалоспорину на той час не була відома. Резуль- 
тати нового мета-аналізу ризику перехресної реак-
тивності за належним чином охарактеризованої та  
визначеної алергії на пеніцилін висвітлив зовсім іншу 
картину [10]. У цьому дослідженні автори визначи-
ли шість досліджень (47 284 пацієнти), що оціню-
вали перехресну реактивність між пеніцилінами та  
цефалоспоринами у пацієнтів із зареєстрованою алер- 
гією на пеніцилін або амоксицилін в анамнезі, та чо- 
тири дослідження (1831 пацієнт), які пройшли шкір- 
ні проби з пеніциліном. Результати чітко вказували 
на те, що за наявності алергії на пеніцилін або амок-
сицилін в анамнезі існує підвищений ризик алергії 
лише на цефалотин, цефалоридин та цефалексин 
(ЦФ першої генерації), тоді як підвищеного ризику 
алергії на цефпрозил, цефподоксим, цефтазидим та 
цефуроксим не існувало [10]. Подальші дослідження  

метаболізму цефалоспоринів та моноклональних ан- 
титіл до цефалоспоринів, показали, що бічні ланцю- 
ги цефалоспорину є основним фактором алергічних 
реакцій [11, 12].

Аналіз відповідей на запитання «Що є основним  
фактором алергічних реакцій цефалоспоринів (ЦФ)?»  
показав (рис. 6), що тільки 53 % респондентів пра- 
вильно вказали, що це бічні ланцюги хімічної струк- 
тури цефалоспоринів. 47 % респондентів помилково  
вважають, що визначальним фактором є наявність 
бета-лактамного кільця у структурі АБ, що й визна-
чає хибну думку про високий рівень перехресної 
реактивності між пеніцилінами і всіма цефалоспо-
ринами, а не окремими представниками цієї групи.

Результати оцінки обізнаності клінічних фарма-
цевтів про окремі цефалоспорини, які мають бічні 
ланцюги, подібні до пеніцилінів, і тому очікується 
значна перехресна реактивність між цими агентами 
(рис. 7), свідчать про те, що 59 % респондентів пра-
вильно відповіли стосовно таких цефалоспоринів 
першої генерації, як цефалексин, цефалоридин та 
цефалотин.

З практичного погляду це є дуже важливим ас-
пектом, оскільки дає можливість адекватного вибо-
ру антибіотика в певних умовах його обмеження.

Подальші питання були спрямовані на оцінку 
обізнаності респондентів щодо ризику перехресної 
реактивності між пеніцилінами та карбапенемами  
і між пеніцилінами та монобактамами. Результати 
останніх досліджень, в яких використовувалися як 
стандартні шкірні проби з пеніциліном, так і власні  
шкірні проби з карбапенемом для визначення алергії,  

91,2

91,2

55,9

64,7

70,6

47,1

47,1

35,3

11,8

5,9

2,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Дисбіоз

Алергічні реакції

Перехресна алергія з іншими БЛАБ

Діарея

Гепатотоксичність

Нефротоксичність

Гематотоксичність

Псевдомембранозний коліт

Нейротоксичність

Психічні розлади

Гіпоплазія емалі зубів

Рис. 5. Розподіл відповідей опитуваних щодо ПР монобактамів



NEWS OF PHARMACY 2 (110) 2025 67ISSN 2415-8844 (Online)

а потім ще пробна доза карбапенему, свідчать про 
перехресну реактивність близько 1 %, причому всі 
пацієнти з негативним результатом шкірної проби 
на карбапенем переносили дозу [13]. Тобто можна 
рекомендувати проводити шкірні проби на пеніци-
лін у пацієнтів з алергією на карбапенем та вико-
ристовувати карбапенем у пацієнтів без реакції на 
шкірні проби [14].

Результати нашої оцінки свідчать (рис. 8), що 
85 % опитуваних вважають, що частота перехресної 
реактивності між пеніцилінами та карбапенемами 
становить понад 30 %, що не узгоджується з остан-
німи даними.

За результатами відповідей на запитання: «Чи іс- 
нує великий ризик перехресної реактивності між пені- 
цилінами та монобактамами?» (рис. 9), 73 % респон- 
дентів вважають такий ризик високим, що є хибним.

Азтреонам та інші монобактами мають унікаль-
ну структуру, яка є слабкоімуногенною і не вступає 

в перехресну реакцію з пеніциліном та цефалоспо- 
ринами, їх можна безпечно вводити пацієнтам з до-
кументованою алергією на ці препарати [14, 15].  
Ізольована гіперчутливість до азтреонаму трапляєть- 
ся і пов’язана з антитілами, спрямованими на біч-
ний ланцюг азтреонаму [15], то ж важливо знати про 
бета-лактамні АБ з подібним бічним ланцюгом, та- 
ким є цефтазидим. Оцінка обізнаності клінічних фар- 
мацевтів щодо цього (рис. 10) свідчить, що 50 % з них  
знають про це. 

Отже, перехресна реактивність між β-лактамами 
справді має місце, однак, за винятком перехресної 
реактивності всередині представників групи пеніци- 
лінів, її поширеність перебільшується багатьма лі- 
карями та фармацевтами [16], про що свідчать отри-
мані результати нашого дослідження. Крім того, 
отримані результати свідчать про досить малу обізна-
ність клінічних фармацевтів щодо факторів, які ви-
значають наявність перехресної реактогенності між  
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бета-лактамними антибіотиками, та щодо різного ри- 
зику такої реакції окремих препаратів.

Висновки 
1. Клінічні фармацевти, більшість з яких (62 %) 

мають досвід роботи до трьох років на посаді клініч-
ного фармацевта, добре знають групи бета-лактамних 
антибіотиків і добре обізнані з побічними реакція-
ми цих препаратів.

2. Більшість респондентів визначили значущість  
алергічних реакцій та наявність високого ризику пе- 
рехресної реактивності між групами бета-лактамних  
антибіотиків, що не узгоджується з актуальними на-
уковими даними.

3. Тільки 53 % респондентів правильно знають, 
що основним фактором алергічних реакцій на цефа- 
лоспорини є бічні ланцюги хімічної структури пре-
паратів, а 59 % респондентів правильно назвали це- 
фалоспорини, які мають бічні ланцюги, подібні до 
пеніцилінів, і тому може бути значна перехресна реак- 
тивність між цими агентами.

4. 85 % опитуваних хибно вважають, що частота 
перехресної реактивності між пеніцилінами та кар-
бапенемами є значною і водночас 73 % правильно 
обізнані щодо низького ризику перехресної реактив- 
ності між пеніцилінами та монобактамами; 50 % клі- 
нічних фармацевтів правильно вказали цефтазидим 
як препарат, на який існує перехресна реактивність 
з азтреонамом.

5. Отримані результати свідчать про відсутність 
точних знань у клінічних фармацевтів щодо величини 
ризику перехресної реактивності між бета-лактамними  
антибіотиками, що вказує на доцільність постійно-
го оновлення та удосконалення знань вже на етапі 
післядипломної освіти.

Перспективи подальших досліджень. З метою 
диференціювання рівня знань клінічних фармацев-
тів про побічні реакції антимікробних препаратів за-
лежно від досвіду роботи планується провести до-
слідження в окремих підгрупах респондентів.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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