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Стрімке зростання антибіотикорезистентності 
є однією з найсерйозніших загроз сучасній медицині та 
глобальній системі охорони здоров’я. Незважаючи на 
інтенсивний розвиток фармацевтичної промисловос-
ті, більшість нових антибактерійних препаратів за-
лишається похідними або модифікаціями вже існуючих 
класів антибіотиків, до яких мікроорганізми поступо-
во формують стійкість. 

У статті розглянуто концепцію використання 
тимчасової генної модифікації людини як потенційно-
го напряму створення нових антимікробних техноло-
гій. Основою запропонованого підходу є застосування 
мРНК-векторів і ліпідних наночастинок для внутріш-
ньоклітинного синтезу антимікробних поліпептидів 
безпосередньо в організмі людини. Проаналізовано 
сучасний стан розвитку мРНК-технологій, ліпідних 
систем доставки, генної терапії, синтетичної біології 
та можливості використання штучного інтелекту 
для створення програмованих антибактерійних біл-
кових конструкцій. Окрему увагу приділено потенцій-
ним перевагам, біоетичним аспектам, ризикам біо-
безпеки та проблемам нормативно-правового регу-
лювання подібних технологій. Запропонована 
концепція розглядається як перспективна міждисци-
плінарна платформа майбутньої антимікробної те-
рапії.
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Сьогодні біотехнології та штучний інтелект (ШІ) вже 
безповоротно стали невід’ємною частиною сучасної 
цивілізації. Вони проникли у всі сфери життя та діяль-
ності людини. Не стала винятком медична та фарма-
цевтична галузі, провідним напрямком яких є виробни-
цтво і застосування антибіотиків. Причому їх викорис-
тання стало невід’ємною складовою як медицини, так і 

аграрного сектора з тваринництвом. Ці галузі вже не 
можуть обходитися без їх застосування та використову-
ють їх у величезних кількостях, що обчислюються в 
десятках та сотнях тонн [1–3]. 

Але практично одночасно з успіхами застосування 
антибіотиків виникла і проблема антибіотикорезистент-
ності у більшості бактерійних і грибкових збудників ін-
фекційних хвороб, яка постійно еволюціонує та активно 
прогресує. Така ситуація призвела до постійної й без-
перервної гонки між розробкою і виробництвом нових 
антибіотиків та антибіотикорезистентністю мікроорганіз-
мів. В останні 20–25 років ми бачимо те, що цю гонку, 
на жаль, виграють мікроорганізми, створюючи все нові 
та нові ефективні механізми захисту від антибіотиків. 
Деякі види бактерій сьогодні можуть створювати меха-
нізми захисту від антибіотиків, яких ще немає. Вони 
працюють на випередження, а людство, володіючи по-
тужною науковою та виробничою біотехнологічною ба-
зою, суттєво посиленою можливостями та доступністю 
ШІ, не може нічого протиставити у цій боротьбі з пато-
генними бактеріями. Ми поступово втрачаємо навіть 
паритет у цій боротьбі.

Арсенал антибіотиків сьогодні дуже великий. Досить 
швидко з’являються «нові» антибіотики, але вони одна-
ково залишаються представниками старих давно відо-
мих груп антибактерійних препаратів з «давно відомим» 
для патогенних бактерій механізмом дії. Тому розробле-
ні «нові» антибіотики досить швидко втрачають свою 
ефективність, оскільки збудники бактерійних інфекцій 
також швидко стають до них стійкими, включаючи влас-
ні механізми антибіотикорезистентності, використовую-
чи можливості мутагенезу й обміну генами стійкості до 
антибіотиків, найчастіше у вигляді плазмід, з іншими 
мікроорганізмами.

Причина таких невдач досить банальна та проза-
їчна. Ми боремося з бактеріями на їхній «території» та 
їхньою ж «зброєю». Адже насправді антибіотики ми 
«запозичили» з арсеналу «бойових» засобів мікроорга-
нізмів. Ці речовини є невід’ємними природними засо-
бами боротьби самих мікроорганізмів у їхній міжвидовій 
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боротьбі та існують не одну сотню мільйонів років. За 
цей колосальний період бактерії фактично довели до 
досконалості і молекулярний синтез антибіотиків, і ево-
люційні та молекулярні механізми захисту від них. Ми 
ж вступили на це поле боротьби трохи менше 100 років 
тому. 100 неповних років розробки та застосування «за-
позичених» людиною у мікробів технологій і сотні міль-
йонів років еволюції досконалих та ефективних молеку-
лярних засобів боротьби самих бактерій – фактично не 
дають реальних шансів людині ефективно змагатися з 
бактеріями у вдосконаленні та використанні їх «бойо-
вих» засобів наступу та захисту.

Так, ми можемо мати тимчасовий тактичний успіх у 
застосуванні антибіотиків, але стратегічно, незважаючи 
на всі досягнення науки й технологій, ми однаково при-
речені на поразку у боротьбі з патогенними бактеріями 
при використанні антибіотиків. Потрібні інші, кардиналь-
но відмінні від антибіотиків, засоби боротьби з бактері-
ями. І нам вони відомі, адже ми знову їх «запозичили» 
з мікробного світу. Йдеться про бактеріофаги – патоген-
ні для бактерій віруси, але з ними бактерії навчилися 
боротися. Як приклад, необхідно навести вже відому 
технологію генного редагування, що базується на тех-
нології антифагового захисту бактерій – CRISPR-Cas9 
[4, 5]. Людина активно використовує бактеріофаги для 
боротьби з патогенними бактеріями, але, на жаль, їх 
застосування обмежується переважно сферою профі-
лактики бактерійних інфекцій. У лікуванні інфекційних 
хворих бактеріофаги сьогодні можуть застосовуватися 
лише місцево чи перорально, що вкрай обмежує їх 
спектр використання. Парентеральне застосування 
бактеріофагів на сьогодні можливе лише при експери-
ментальних дослідженнях. І вони активно здійснюються. 
Але все ж таки є серйозні обмеження парентерального 
застосування фагів, пов’язані з їх переносністю. Також 
немає даних про високу ефективність батеріофаготе-
рапії при системних бактерійних інфекціях [6–10]. Ми 
знову впираємося в проблему спроби використати «нові 
бойові» засоби боротьби з бактеріями, до яких вони вже 
давно сформовані та існують молекулярні еволюційні 
механізми захисту. Тож бактерії у своєму арсеналі мають 
ефективні механізми антибіотико- та фагорезистентнос-
ті. І ми знову приречені на поразку.

Таким чином і антибіотико-, і фаготерапія у страте-
гічному аспекті боротьби людини з бактеріями мало-
перспективні, хоча періодично ми зможемо досягати 
тимчасових тактичних успіхів.

Тому, якщо найближчим часом не будуть розробле-
ні кардинально нові антибактерійні засоби, ми невдовзі 
ризикуємо знову повернутися до «доантибіотичної» 
епохи. І якщо сьогодні в інфекційній патології людини і 
«промислових» тварин ще превалюють вірусні інфекції, 

етіотропна терапія яких досі має вкрай мізерний арсенал 
противірусних засобів, без проривних технологій у сфе-
рі розробки антибактерійних препаратів ми найближчим 
часом знову зіткнемося із серйозною проблемою не 
просто активного поширення бактерійних інфекцій, але 
й з проблемою їх украй тяжкого перебігу з високою 
смертністю.

Швидкий і навіть лавиноподібний розвиток комп’ю
терних технологій з широким і доступним практичним 
використанням ШІ в біотехнологіях дав нові можливос-
ті у розробці та виробництві антибіотиків. Але, на жаль, 
навіть із цим ресурсом ми досі йдемо лише шляхом 
удосконалення та модифікації вже існуючих груп анти-
біотиків. Також сьогодні ми обмежені й можливостями 
фармакологічної бази, які вже фактично досягли свого 
граничного максимуму у виробництві антибіотиків. У ре-
зультаті в недалекому майбутньому на нас чекає не 
дуже приємна перспектива у боротьбі з бактерійними 
інфекціями із серйозною небезпекою реального відкату 
в «доантибіотичну» еру.

Щоправда можна розраховувати на можливості на-
шої імунної системи та розроблені засоби пасивної та 
активної імунопрофілактики. Ми маємо серйозні успіхи 
у профілактиці бактерійних інфекцій, використовуючи 
вакцинацію та застосування специфічних і, навіть, ви-
сокоспецифічних моноклональних антитіл. Але досвід 
показує, що й вони (як пасивна імунотерапія) суттєво 
поступаються ефективним антибіотикам. Тому анти-
тільна імунотерапія може застосовуватися лише як 
додатковий етіотропний засіб. Винятком є лише вико-
ристання антитоксичної імунотерапії (ботулізм, правець, 
дифтерія та ін.), де основним патогеном є бактерійні 
токсини, а не власне патогенні бактерії [11].

Крім того, багато патогенних бактерій давно «на-
вчилися» обходити наш імунний захист, використовуючи 
все ті ж давні механізми молекулярного захисту, анти-
генної мімікрії, блокування фагоцитарних механізмів, 
внутрішньоклітинного паразитування, перетворення на 
L-форми, мутагенезу та ін.

І знову ми повертаємося до того, що формування 
та розвиток людського захисту від бактерій відбувалося 
лише 200–250 тис. років (відомий час існування «люди-
ни розумної»), на противагу сотням мільйонів і мільяр-
дам років еволюції бактерій. 

Фактично ми опиняємось у безвихідній ситуації. Але 
все ж таки ми існуємо на планеті 200–250 тис. років, досі 
не вимерли і за останні десятиліття подвоїли свою по-
пуляцію до більш ніж 8  мільярдів осіб. Так, людство 
зазнавало не однієї бактерійної та вірусної пандемії, що 
різко скорочували людську популяцію. Але якщо раніше 
люди виживали за рахунок еволюції їх імунної системи, 
то сьогодні таке виживання та зростання популяції за-
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вдячують засобам активної імунопрофілактики та анти-
біотикам, незважаючи на всі їх обмеження та прогре-
сивне зниження ефективності.

Та наші можливості захисту від агресивних мікро-
організмів поступово вичерпуються. Потрібні нові тех-
нології, способи й головне – засоби антимікробного та 
антивірусного захисту. Але наші природні біологічні 
механізми антимікробного захисту, незважаючи на всі 
еволюційні досягнення, незабаром не зможуть само-
стійно впоратися з агресією сучасного мікробного світу. 
Тому одним зі шляхів вирішення цієї проблеми, з якою 
вже не в силах буде впоратися природний еволюційний 
процес, буде логічним – використання додаткової штуч-
ної еволюції людини.

Є кілька шляхів такої еволюції, але вони зводяться 
до модифікації самої людини як біологічного виду:

– генна (тимчасова або постійна), що забезпечує 
зміну чутливості людини до певних видів збудників ін-
фекційних хвороб та/або їх токсинів за рахунок зміни 
клітинних мембранних рецепторів і/або спрямованого 
синтезу антимікробних та/або антитоксичних молеку-
лярних комплексів;

– клітинна, що передбачає екстракорпоральне 
навчання та специфічну модифікацію клітин імунної 
системи людини;

– симбіонтна, що передбачає використання анта-
гоністичних антибактерійних можливостей власної 
бактерійної мікрофлори, а також бактеріофагів, у тому 
числі у вигляді профагів;

– комп’ютерна – застосування спеціалізованих 
сконструйованих молекулярних нанороботів, що мають 
спрямовану антибактерійну активність з різними меха-
нізмами дії;

– змішана або комплексна, що передбачає комбі-
націю наведених модифікацій.

Найдивовижніше те, що, незважаючи на всю фан-
тастичність, зазначені способи модифікації людини вже 
застосовувалися раніше і продовжують використовува-
тися у клінічній практиці й не є особливо новими. Це не 
фантастика. Сьогодні це вже будні нашої клінічної ме-
дицини.

У це важко повірити, але ми з ними вже стикалися 
на практиці. Досить згадати «ковідну» епопею і пов’язану 
з нею вакцинну істерію, зведену на той час практично у 
всьому світі в ранг державної політики із застосуванням 
навіть репресивних заходів до мешканців багатьох кра-
їн, незалежно від рівня їх розвитку. Всі ми зіткнулися з 
тим, що величезна кількість людей на планеті зазнала 
вакцинації від SARS-CoV-2. Ця масова вакцинація була 
здійснена усвідомлено, фактично у багатьох випадках 
примусово, з використанням вакцин із низькою ефек-
тивністю, що не запобігали зараженню вірусом і не 

пройшли всіх необхідних етапів клінічних випробувань. 
Фактично, у «ковідну» пандемію було здійснено плане-
тарний експеримент з тимчасової генної модифікації 
вакцинованих ковідними РНК-вакцинами, який, на жаль, 
не показав їх високої ефективності, але дав можливість 
переконатися у достатній безпеці такої генної модифі-
кації людини.

Генна модифікація полягала в тому, що вірусну 
РНК, яка кодує поверхневий білок оболонки SARS-
CoV-2, у вигляді матричної РНК (мРНК) поміщали в 
ліпосомну оболонку і далі вводили людині. Таким чином 
отримували векторну вакцину, де роль вектора віді-
гравала ліпосома. Соматичні клітини при введенні 
такої вакцини активно захоплювали вакцинні ліпосоми, 
що руйнувалися в цитоплазмі наших клітин і вивільня-
ли вже готову мРНК, яка у свою чергу відразу ж почи-
нала «транслювати» вірусні білки, що після синтезу 
вивільнялися з клітини для презентації нашій імунній 
системі. Далі формувалася «стандартна» активна 
імунна відповідь, як клітинна, так і гуморальна, на за-
кодований в мРНК-вірусний білок. Таким чином ми 
отримали можливість формування специфічної імунної 
відповіді за рахунок генної модифікації наших сома-
тичних клітин.

І це саме генетична модифікація, тому що ми штуч-
но вводимо в наш організм чужорідні (у нашому випад-
ку вірусні) для нього гени, нехай навіть у вигляді РНК. 
Для клітини байдуже – це «своя», чи «чужа» РНК, осо-
бливо якщо це мРНК – вона відразу ж йде в «роботу», 
забезпечуючи синтез специфічного білка і немає зна-
чення, що йдеться про не власний клітинний білок. 
Здійснюючи вакцинацію ДНК- або РНК-овими вакцина-
ми, ми вносимо до наших клітин чужорідні гени і змушу-
ємо клітину реалізовувати їх «програму». Тепер стає 
зрозумілим, що застосування таких вакцин – це не що 
інше, як генна модифікація людини. Враховуючи те, що 
РНК у клітині, незважаючи на всю «захищеність» мРНК 
(кепування, поліаденілові хвости та ін), руйнуються 
через деякий час, це обмежує в часі реалізацію введених 
чужорідних генів. Отже можна з упевненістю стверджу-
вати, що застосування РНК-вакцин і є генною, хоча й 
тимчасовою модифікацією людини.

Іншим прикладом того, що генна модифікація люди-
ни в недалекому майбутньому стане досить рутинним 
способом клінічної практики може бути досить скандаль-
не, але все ж успішне редагування геному людини ки-
тайським дослідником, який за допомогою генного ре-
дактора CRISPER-CAS9 зміг відредагувати геном 
ембріонів людини, забезпечивши народженій дитині 
несприйнятливість до вірусу імунодефіциту людини [12]. 
І знову маємо реальне практичне застосування генної 
модифікації людини, але вже довічне.
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Відомі способи такої генної модифікації макроорга-
нізмів використовуються для створення генетично мо-
дифікованих ДНК і РНК-вакцин, які ініціюють синтез 
клітинами макроорганізму вірусних, бактерійних, про-
тозойних або онкологічних поверхневих протеїнів, що є 
структурними компонентами цих біологічних об’єктів, а 
тому фактично є антигенами. Для внутрішньоклітинно-
го проникнення модифікованих ДНК і РНК, які несуть 
інформацію (у вигляді інтегрованих у них відповідних 
генів) про зазначені протеїни, використовуються різні 
векторні системи [13].

Зазвичай це вірусні вектори або системи на основі 
ліпосом. Для ДНК-вакцин обов’язковою умовою є про-
никнення вакцинної ДНК в ядро клітин макроорганізму, 
де потім поступово реплікується вектор і транскрибу-
ється з нього РНК-копія у вигляді мРНК, яка потім тран-
спортується з ядра до цитоплазми, де здійснюється 
активна трансляція з мРНК. 

ДНК-вакцини сьогодні є у двох різновидах. Це ві-
русні ДНК-вакцини, в яких ген необхідного протеїну 
вмонтований у вірусну ДНК-конструкцію, а саме дефек-
тну вірусну ДНК, що не має генів основних структурних 
вірусних білків. Такі ДНК можуть проникати в ядро клі-
тини, реплікуватися, транскрибуватися, а потім через 
копії мРНК транслювати необхідні протеїни. Однак 
складання вірусу неможливе через відсутність основних 
структурних білків капсиду. Другий тип ДНК-вакцин – це 
плазмідні вакцини, створені на базі бактерійних плазмід, 
які інтегрують необхідні гени для синтезу відповідних 
протеїнів. Для цього типу ДНК-вакцин потрібні досить 
складні ліпосомні вектори, які повинні нести на своїй 
поверхні відповідні структури (фактично рецептори) для 
злиття з ядерною мембраною клітин макроорганізму аби 
проникнути в ядро клітини. Надалі процес синтезу необ-
хідних вакцинних білків відбувається так само, як і у разі 
застосування вірусних ДНК-вакцин. Однак є відмінності, 
а саме є вакцинні плазміди, які не реплікуються, інші ж 
можуть реплікуватися.

Таким чином, стає очевидним, що генна модифікація 
людини вже використовується. Чи можемо ми застосо-
вувати їх як новий спосіб у боротьбі з мікробними збуд-
никами інфекційних хвороб? Так, це цілком реально і 
далі ми розглянемо один із таких способів антибакте-
рійного захисту з використанням методів тимчасової 
генної модифікації людини.

Повернімося до планетарного експерименту за-
стосування РНК-вакцин у людини. Незважаючи на всі 
спірні аспекти, найціннішим результатом цього експе-
рименту була досить об’єктивна і доведена ілюстрація 
фактичної безпеки векторних ліпосомних нуклеїнових 
вакцин, а отже і методу тимчасової генної модифікації 
людини. Це дуже важливий результат, оскільки він був 

отриманий при масовому здійсненні на величезній 
кількості людей фактично клінічних випробувань мето-
ду генетичної модифікації. Цей, хоч і сумнівний з по-
зиції етики, нормативно-правової юридичної бази та 
основних принципів медицини експеримент – дав нам 
можливість фактично безперешкодно використати тим-
часову генетичну модифікацію людини як в експери-
ментальному, так і в практичному секторі медицини. 
Базуючись на колосальному практичному досвіді за-
стосування ковідних РНК-вакцин та спеціально створе-
ної під їх використання сучасної, у тому числі й між-
народної, юридичної бази, ми можемо зробити простий 
та обґрунтований висновок – сьогодні тимчасова генна 
РНК-модифікація людини технічно та технологічно до-
ступна й узаконена.

Також дуже важливим досягненням всепланетарної 
ковідної РНК-вакцинації стала доведена ефективність 
ліпосомних векторів у доставці мРНК у клітини людини, 
а також доведена ефективна реалізація інформації 
мРНК у вигляді їх активної трансляції із синтезом необ-
хідних специфічних білків в організмі людини. І самі 
ліпосомні вектори, і мРНК не відторгалися людським 
організмом, не були токсичними і не викликали серйоз-
них побічних ефектів, а ми отримали досить безпечний 
спосіб генетичної корекції нашого організму.

Є РНК-вакцини, створені на базі дефектних РНК-
ових вірусів, у геном яких інтегрований транскрибований 
ген необхідного протеїну. Цей тип вакцин не вимагає 
вектора для проникнення в клітини макроорганізму, тому 
що сам є вектором. Другий тип РНК-вакцин дуже схожий 
на вірусні вакцини. Це РНК, що самореплікуються, в яких 
крім транскрибованих генів необхідних білків включені 
гени полімераз для реплікації РНК. Цей тип вакцин вже 
потребує вектора для проникнення в клітини макроор-
ганізму, який зазвичай є ліпосомними нановезикулами. 
Третій тип РНК-вакцин – це модифікована звичайна 
мРНК, яка містить транскрибований ген необхідного 
вакцинного білка і вільно транслюється у цитоплазмі 
клітин макроорганізму. Цей тип вакцин також вимагає 
вектора, який також є ліпосомними нановезикулами. 
Саме цей тип вакцин ми розглянемо далі.

Щодо ліпосомних векторів, вони мають різну струк-
туру та різний набір мембранних ліпідів, які відрізняють-
ся як за кількісним складом, так і за молекулярною 
структурою, що забезпечує різну тропність цих векторів, 
ступінь проникнення в клітини і стійкість до ліпосомних 
ферментів клітин макроорганізму.

Надалі вже незалежно від виду нуклеїнових (ДНК і 
РНК) вакцин внутрішньоклітинний синтез необхідних і 
закодованих в РНК або ДНК протеїнів вакцин викликає 
в макроорганізмі специфічну імунну відповідь на білок-
антиген і створює захисний гуморальний і клітинний 
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імунітет у вигляді синтезу макроорганізмом протимікроб-
них імуноглобулінів класів M, G та А, а також специфіч-
ну активацію клітинної ланки імунітету (Т-лімфоцитів) з 
подальшим утворенням Т- та В-клітин пам’яті. Таким 
чином, за рахунок нуклеїнових вакцин створюється про-
тективний протимікробний специфічний імунітет.

Однак такий підхід до тимчасової генетичної моди-
фікації макроорганізму дозволяє лише побічно створи-
ти антимікробний захист макроорганізму – через акти-
вацію імунної системи і лише через відповідний термін, 
необхідний для специфічної імунної відповіді та має 
вкрай високу селективність, а тому й суттєву обмеже-
ність. Така генна модифікація нуклеїновими вакцинами 
макроорганізму не забезпечує широкий спектр його 
захисту, навіть від споріднених видів патогенних мікро-
організмів, захист відстрочений і не реалізується через 
синтез речовин із прямою антимікробною активністю. 
Але саме ліпосомні РНК-вакцини можуть стати інстру-
ментом для нашої тимчасової генної модифікації, за-
безпечуючи нам активний антимікробний захист.

Отже, у нас уже є технічно підготовлений, відносно 
безпечний, багаторазово застосований на практиці засіб 
універсальної генної тимчасової модифікації людини. 
Потрібно зазначити, що цей спосіб за своєю суттю саме 
універсальний і може використовуватися (у вигляді 
мРНК) для тимчасової корекції різних процесів нашої 
життєдіяльності, починаючи від замісної генної терапії 
до використання людини як біологічного об’єкта для 
синтезу необхідних йому або іншій людині специфічних 
поліпептидів чи повноцінних білків. Так, яким би дивним 
це не здавалося, вже сьогодні є можливість застосову-
вати цей метод для використання людини як засобу 
виробництва, у тому числі промислового, окремих спе-
цифічних білків. І це не блюзнірство, тому що людину 
як виробника окремих біопродуктів ми офіційно вико-
ристовуємо вже багато десятиліть – донорство тканин, 
зазвичай, крові та її компонентів поставлено на про-
мислові рейки, донорство стовбурових клітин, донорство 
яйцеклітин і сперми, імунізація з метою отримання 
специфічних сироваток, антитіл, «навчених клітин» і 
багато інших безпечних видів донорства.

Тепер, отримавши у свій арсенал такий спосіб генної 
модифікації, можна використовувати її з метою створен-
ня антимікробного захисту. І це також може здатися 
фантастикою. Як ми можемо забезпечити людину анти-
мікробними препаратами власного «виробництва»? Ні, 
це все реально. Адже в нас є відносно автономна імун-
на система, що, з-поміж іншого, забезпечує захист від 
патогенних і вірулентних мікроорганізмів. Саме на неї 
ми можемо штучно впливати для досягнення ефектив-
нішого імунного захисту у вигляді активної та пасивної 
імунізації. І ми цим активно й ефективно користуємося, 

застосовуючи різні види вакцин, специфічних антитіл, 
сироваток та «навчених» клітин.

З найдоступніших засобів антибактерійного захисту 
ми маємо антибіотики різних груп і механізмів дії. Чи 
можна змусити самого пацієнта синтезувати необхідні 
йому антибіотики, забезпечивши тим самим їх макси-
мальну біодоступність, індивідуальне дозування та 
безпеку? Так, можна і нині це цілком реально.

Таку можливість нам дадуть мРНК-вакцини, але 
замість генів (у вигляді мРНК) вірусних білків ми повинні 
використовувати мРНК, що кодують антимікробні полі-
пептиди або білки. І справді, в нашому арсеналі є біл-
кові антибіотики. Це: поліпептидні препарати – 
поліміксин-В та колістин; глікопептидні антибіотики – 
ванкоміцин, а також тейкопланін, тілаванцин, 
далбаванцин, оритаванцин; ліпопетидні – даптоміцин; 
експериментальні бактеріофагальні пептиди із групи 
ендолізинів.

Усі перераховані антибіотики крім бактеріофагових 
ендолізинів є фармакопейними офіційними препарата-
ми і вже давно використовуються в клінічній практиці. 
Всі ці препарати – антибіотики системного застосування 
та можуть використовуватися парентерально – внутріш-
ньовенно, інгаляційно. Тому саме вони можуть синтезу-
ватися власне людиною у разі генного моделювання 
нових антимікробних здатностей людини. Фактично в 
цій ситуації, використовуючи тимчасову генну модифі-
кацію, можна створити абсолютно нову додаткову за-
хисну систему, якою ми зможемо безпосередньо керу-
вати та змінювати під свої потреби. Так, це буде штучна 
система захисту, але ми вже давно втручаємося в ро-
боту природної системи імунного захисту людей при 
активній та пасивній імунізації, трансплантації тканин 
та органів, моделюючи її активність та функції. Таким 
чином, у нас вже є досвід ефективної роботи із систе-
мами антимікробного захисту людини.

Дуже важливим і доведеним фактом є те, що ліпо-
сомні вектори ковідних РНК-вакцин мають високу троп-
ність і ефективно проникають у клітини моноцитарного 
ряду (моноцити та макрофаги), дендритні антигенпре-
зентуючі клітини (попередники мієлоїдного, лімфоїдно-
го, ологенного та фолікулярного ряду, зірчасті клітини 
Лангенганса та ін.) і міоцити. Саме в цих клітинах і від-
бувається трансляція генів вакцинної мРНК з подаль-
шою презентацією її пептидного продукту (після моди-
фікації в цитоплазмі та апараті Гольджі) на мембранах 
клітини та виведенням поліпептидів у міжтканинну ріди-
ну й кров. Отже, поліпептидний продукт реалізації вак-
цинної мРНК масово секретується в інтерстиційну тка-
нину і кров, що дає право говорити про системний 
розподіл вакцинного поліпептиду. Таким чином, засто-
сування ліпосомної векторної вакцини опосередковано 
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через мРНК забезпечує його системне «введення» в 
організм людини. І саме це дозволяє нам створити по-
дібну РНК-вакцинну модель, що дозволяє синтезувати 
необхідний антимікробний поліпептид із заданими влас-
тивостями, тропністю, керованою дозою та необхідним 
спектром антибактерійної активності.

Можна спиртися на вже існуючі аналоги та прототи-
пи. Тому подальше викладення матеріалу раціонально 
подати у вигляді формальної «заявки» на «винахід» або 
«корисну модель».

Аналогом пропонованого способу є спосіб створен-
ня специфічного імунного антимікробного захисту за 
рахунок використання плазмідних ДНК-вакцин, основою 
яких є модифікована плазмідна бактерійна ДНК з вбу-
дованим у неї геном специфічного протеїну, який через 
транскрипцію і трансляцію в клітинах макроорганізму 
буде синтезувати необхідний специфічного антимікроб-
ний імунітет. Вектором для таких вакцин є ліпосомні 
нановезикули [13].

Основними недоліками аналога є: суттєва небез-
пека можливості інтегрування чужорідної вакцинної ДНК 
у геном клітин макроорганізму; у разі інтеграції вакцин-
ної ДНК в геном макроорганізму буде постійний синтез 
вакцинного білка, який закодований в ДНК вакцини з 
подальшою постійною активацією імунної системи саме 
цим білком, що може призвести або до гіперактивації 
імунної системи з розвитком автоімунних реакцій, або 
до утворення стану імунної толерантності до вакцинно-
го білка; високий ризик генної модифікації клітин макро-
організму, особливо при використанні самореплікованих 
плазмід; відсутність можливості синтезу в макроорганіз-
мі антимікробних, у тому числі антибактерійних (анти-
біотиків) речовин з прямою та безпосередньою дією на 
мікроорганізми; тільки опосередкований та відстрочений 
синтез антимікробних речовин клітинами макроорганіз-
му; неможливість синтезу клітинами макроорганізму 
саме антибіотиків; синтез антимікробних речовин про-
вадиться тільки за рахунок клітин імунної системи ма-
кроорганізму; антимікробний захист можливий тільки за 
рахунок активації імунної системи макроорганізму і лише 
у разі її здатності відповісти на закодовані в ДНК-вакцини 
білки; неможливість реалізації дії вакцини за імуноде-
фіцитних станів; переважна кількість ДНК-вакцин спря-
мована на створення противірусного, а не антибакте-
рійного імунітету; основним завданням аналога є 
створення специфічного гуморально-клітинного імуні-
тету, а не синтез універсальних антимікробних речовин 
з прямою дією, у тому числі відсутність здатності для 
синтезу антибіотиків макроорганізмом; необхідність за-
стосування складних векторних систем для трансдукції 
вакцинної ДНК у клітину, а саме ядро клітин макроорга-
нізму; необхідність подолання двох потужних бар’єрів 

клітини – зовнішньої мембрани та мембрани ядра; 
складність синтезу вакцинного білка у клітини, оскільки 
задіяні практично всі системи, а саме реплікація вакцин-
ної ДНК, її транскрипція; сплайсинг транскрипту; тран-
сляція копії вакцинної ДНК у вигляді мРНК у цитоплазмі 
клітини, проходження синтезованого протеїну після його 
модифікації ферментами цитоплазми через апарат 
Гольджі та виведення його в міжклітинний простір та/
або подання цього протеїну на мембрані клітини, яка 
синтезувала фактично вакцинний протеїн; при викорис-
танні ліпосомних векторів необхідність створення склад-
ної структури мембрани вектора для подвійного про-
никнення в клітину макроорганізму, а саме через по-
верхневу мембрану клітин, потім через складну 
мембрану ядра клітини; складність ліпосомних векторів 
призводить до активної імунної відповіді макроорганізму 
вже на ліпосомний вектор і його компоненти; за рахунок 
використання складних ліпосомних векторів з високою 
спорідненістю до ліпідів макроорганізму виникає висо-
кий ризик розвитку автоімунних реакцій з атакою клітин-
них мембран макроорганізму із системними запальними 
процесами; низька кінцева ефективність при застосу-
ванні плазмідних ДНК-вакцин.

Прототипом запропонованого способу є створення 
специфічного антимікробного імунного захисту за раху-
нок використання РНК-вакцин, а саме мРНК, в якій за-
кодована інформація про синтез необхідних протеїнів 
макроорганізмом. Вектором для таких вакцин є ліпосом-
ні нановезикули зі специфічною структурою та складом 
мембран, що забезпечує відповідну селективність і 
тропність, стійкість до ферментативного руйнування в 
макроорганізмі та низьку імуногенність. Основою такої 
вакцини є модифікована звичайна мРНК, в яку інтегро-
ваний транскрибований ген необхідного специфічного 
протеїну, що і є об’єктом для імунної відповіді як специ-
фічний антиген з формуванням надалі специфічної 
імунної відповіді та з подальшим синтезом антимікроб-
них імуноглобулінів і специфічних Т-лімфоцитів [14].

Основними недоліками прототипу є: неможливість 
синтезу клітинами макроорганізму антибіотиків; немож-
ливість створити антибактерійний захист з огляду на те, 
що вакцина використовує закодовані структурні вірусні 
білки; неможливість самостійно за рахунок синтезу анти-
мікробних білків реалізувати антимікробний захист без 
активації імунної системи; синтезовані вакцинні проте-
їни, закодовані у вакцинній мРНК, не мають ніякої анти-
мікробної активності, оскільки фактично є структурними 
компонентами патогенних мікроорганізмів; синтез вак-
цинних протеїнів з обов’язковою та спланованою відпо-
віддю на них імунної системи макроорганізму; форму-
вання активного гуморального та клітинного імунітету 
на закодованих у вакцинній мРНК білків; високий рівень 
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активації імунної системи макроорганізму на синтезо-
вані в макроорганізмі вакцинні білки пов’язаний з висо-
ким ризиком розвитку автоімунних реакцій; відсутність 
можливості синтезу в макроорганізмі антимікробних, у 
тому числі антибактерійних (антибіотиків) речовин з 
прямою та безпосередньою дією на мікроорганізми; 
тільки опосередкований та відстрочений синтез анти-
мікробних речовин клітинами макроорганізму; синтез 
антимікробних речовин провадиться тільки за рахунок 
клітин імунної системи макроорганізму; антимікробний 
захист мікроорганізму можливий лише за рахунок акти-
вації імунної системи і лише у разі її здатності відповіда-
ти на закодовані у мРНК вакцини білки; неможливість 
реалізації дії вакцини за імунодефіцитних станів; пере-
важна кількість мРНК вакцин спрямована на створення 
противірусного імунітету; основне завдання прототипу 
– створення специфічного гуморально-клітинного імуні-
тету, а не синтез універсальних антимікробних речовин 
з прямою дією, у тому числі й відсутність здатності для 
синтезу антибіотиків саме макроорганізмом.

Як бачимо, і аналог, і прототип створюють антимі-
кробний імунітет, але не дають можливості для синтезу 
макроорганізмом молекулярних продуктів з прямим 
антимікробним механізмом дії. Вони реалізують анти-
мікробний захист тільки через активацію специфічного 
імунітету.

В основу запропонованого способу було поставлене 
завдання забезпечити на доступній, сучасній, недорогій 
і взаємозамінній елементній базі синтез організмом 
ссавців антибіотиків поліпептидної групи, які мають до-
сить широкий і програмований спектр антибактерійної 
активності. Синтезовані поліпептидні антибіотики мають 
бути нетоксичними та безпечними для макроорганізму 
та не викликати імунної відповіді. Синтез самим макро-
організмом таких антибіотиків повинен бути контрольо-
ваним як за дозою, що накопичується, так і за часом 
синтезу.

Поставлене завдання вирішується за рахунок того, 
що в макроорганізм ссавців вводиться стабілізована 
мРНК, яка за структурою не відрізняється від мРНК 
макроорганізму і в якій закодована генетична інформа-
ція про синтез і структуру необхідного поліпептидного 
антибіотика із заданими властивостями, а саме з відпо-
відним спектром антибактерійної активності та відсут-
ністю токсичності. мРНК, проникаючи в цитоплазму 
клітин макроорганізму, транслюється на клітинних ри-
босомних комплексах з подальшим синтезом поліпеп-
тидного антибіотика, який після посттрансляційної мо-
дифікації накопичується в клітинах і/або виводиться з 
клітин за допомогою транспортних систем для білків у 
міжклітинний простір, а потім і системний крово- і лім-
фообіг. Нагромаджуючись у відповідних дозах внутріш-

ньоклітинно та в міжклітинному просторі, а також по-
ширюючись по тканинах й органах макроорганізму, анти-
біотики, синтезовані самим макроорганізмом, мають 
бактеріостатичні чи бактерицидні ефекти дії.

Натепер, виходячи із сучасних наукових знань у 
галузі біології та біотехнологій, а також можливостей 
сучасної практичної молекулярної біотехнології, синтез 
антибіотиків у макроорганізмі можливий лише з групи 
білкових, а саме поліпептидних антибіотиків.

Поліпептидні антибіотики, які синтезуватимуться в 
макроорганізмі, заздалегідь конструюють також із про-
грамованими властивостями, а саме певним спектром 
і типом антибактерійної активності, з мінімальною ток-
сичністю та практичною відсутністю небажаних реакцій. 
Такі поліпептидні конструкції можна створювати за до-
помогою математичного та комп’ютерного моделювання, 
а також за допомогою моделювання із залученням різних 
платформ штучного інтелекту. Після конструювання 
такого поліпептидного антибіотика синтезують і накопи-
чують за різними вже рутинними молекулярними мето-
дами відповідну мРНК, в якій записана генетична інфор-
мація для синтезу, а саме трансляції цієї мРНК у цито-
плазмі клітин ссавців з подальшим синтезом 
розробленого поліпептидного антибіотика. Сконструйо-
вану мРНК максимально наближають до структури 
клітинних мРНК ссавців, стабілізують та максимально 
захищають від дії внутрішньоклітинних РНКаз, які мо-
жуть розщеплювати мРНК.

Як вектор переносу сконструйованої мРНК клітини 
використовують ліпосомні нановезикули, всередині яких 
розміщують мРНК. Якісний і кількісний молекулярний 
склад мембран ліпосом підбирають таким чином, щоб 
ці ліпосоми не були імуногенними, не мали токсичності, 
але були програмовано тропними до відповідних клітин 
і тканин. На сьогодні такі ліпосомні конструкції вже є у 
вільному комерційному доступі та продовжують удо-
сконалюватись [13, 15].

Надалі ліпосомна нановезикула з вміщеною в неї 
мРНК, в якій закодована інформація щодо синтезу необ-
хідного поліпептидного антибіотика, вводиться парен-
терально та/або інгаляційно в макроорганізм. Кратність, 
дозу та тривалість введення наноліпосом з відповідною 
мРНК підбирають відповідно до необхідних умов, які 
забезпечать пригнічення або знищення патогенних мі-
кроорганізмів у макроорганізмі ссавців.

Істотними відмінностями запропонованого способу 
та його значними перевагами щодо прототипу є: прин-
ципова зміна підходу до захисту макроорганізму від 
мікробної інвазії, а саме первинний синтез макроорга-
нізмом антибіотиків із їх внутрішньоклітинною та між-
клітинною локалізацією; можливість підбору та програ-
мування в синтезованих антибіотиках фармакокінетики 
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та фармакодинаміки, насамперед антимікробного 
спектра активності; відсутність активації імунної систе-
ми на синтезовані антибіотики; синтез антибіотиків ма-
кроорганізмом, а не опосередкована активація імунної 
системи для створення антимікробного захисту; можли-
вість для синтезу не одного, а декількох антибіотиків, 
залежно від можливості їх вміщення в одну мРНК або 
вектор у вигляді декількох різних мРНК, в яких закодо-
ваний синтез різних поліпептидних антибіотиків; можли-
вість контролю за синтезом антибіотиків макроорганіз-
мом з урахуванням властивостей первинної мРНК, якою 
закодована інформація про синтез необхідної дози анти-
біотика, термін цього синтезу та програмована тропність 
і безпека синтезованих поліпептидних антибіотиків; 
ефективний антимікробний захист імунодефіцитного 
макроорганізму; можливість програмованої тропності 
для синтезу антибіотиків; відсутність ризику довічної чи 
довгострокової генетичної модифікації макроорганізму; 
висока ефективність при інгаляційному введенні для 
максимального забезпечення антимікробного захисту 
макроорганізму саме за умови легеневої локалізації 
патогенних мікроорганізмів; можливість і безпека одно-
часного поєднаного застосування пропонованого спо-
собу з векторними вакцинами щодо патогенних мікро-
організмів; можливість комбінації в одній векторній 
системі і мРНК, в якій закодовано інформацію про 
синтез необхідного антибіотика, і мРНК, що кодує іму-
ногенний білок патогенного мікроорганізму для комплек-
сного антимікробного захисту макроорганізму; можли-
вість непрямої активації специфічної імунної відповіді 
за рахунок бактерицидної або бактеріостатичної дії 
синтезованих макроорганізмом антибіотиків. Незважа-
ючи на використання векторної доставки мРНК у кліти-
ни макроорганізму, зазначений спосіб не зводиться до 
створення вакцини. Він є принципово новим методом 
синтезу та застосування антимікробних препаратів, до-
зволяючи розширити групу поліпептидних антибактерій-
них препаратів, а також перевести сектор розробки й 
виробництва поліпептидів на розробку та виробництво 
мРНК, в яких закодована інформація про білкові анти-
біотики із заздалегідь заданими властивостями.

Але як ми зможемо цього досягти у реальній прак-
тиці та реалізувати цей спосіб? Ліпосомний вектор із 
високою практичною й доведеною ефективністю у нас 
є. Це ліпосоми ковідних вакцин, наприклад виробників 
«Moderna» та «Pfizer/BioNTech». Їх технічні характерис-
тики широко відомі [14, 16–19]. Ці ліпосоми можуть 
вміщувати молекули мРНК з розміром до 13–14 кb (кі-
лобаз або тисяч рибонуклеотидів), хоча для реалізації 
синтезу більшості поліпетидів необхідно всього лише 
розміри в 3–4 kb (саме такі розміри мРНК і включені в 
ковідні вакцини для синтезу поверхневого S-ID). У нових 

експериментальних липосомних векторах максималь-
ний розмір мРНК сьогодні може досягати 15–20 kb.

Розміри цих ліпосом становлять 80–100–120 нм і, 
виходячи з розмірів мРНК, теоретично й експеримен-
тально встановлено, що число молекул мРНК у таких 
векторах у середньому може складати 80–100 молекул 
мРНК на 1 ліпосому.

Орієнтуючись на відомості про ковідні вакцини, 
можна прогнозувати таке: початок трансляції вакцинної 
мРНК у клітинах розпочинатиметься вже через 1–2 год 
після введення вакцини; пік трансляції перебуватиме у 
межах 6–24 год; період напіврозпаду вакцинної мРНК 
становитиме 8–12 год, а цілком зникне вона вже через 
48–72 год після введення. Наведемо також тимчасові 
дані про синтез «вакцинного» білка після введення 
мРНК-вакцини: початок синтезу перебуватиме в межах 
5–6  год; пік синтезу – 24–48  год; період напіврозпаду 
«вакцинного» білка – 24–36 год і зникнення поліпетиду 
з вакцинованого організму – через 5–10 діб після вве-
дення вакцини.

За офіційними даними, 1 доза ковідних РНК-вакцин 
«Pfizer/BioNTech» і «Moderna» містять відповідно 0,3 та 
0,5 мл ліпосомної суспензії, а також відповідно по 30 і 
100 мкг вакцинної мРНК. Шляхом нескладних розрахун-
ків можна отримати дані про те, що 1  доза ковідної 
РНК-вакцини «Pfizer/BioNTech» і «Moderna» приблизно 
містить відповідно по 1,3×1013 і 4,6×1013 молекул мРНК 
і по 1011 і 5×1011 ліпосомних частин. Отримані дані цілком 
відповідають відомостям про насичення молекулами 
мРНК ліпосомних вакцинних частинок, наведених рані-
ше (80–120 мРНК на 1 ліпосомний вектор).

Слід зазначити, що ліпідні вектори за структурою 
все ж необхідно розділити на 2 групи: власне ліпосоми 
та їх сучасна модифікація – ліпосомні наночастки (ЛНЧ). 
Саме вони використовуються як вектор РНК-вакцин 
«Pfizer/BioNTech» та «Moderna». Крім цих ліпоплексних 
векторів технологічно використовуються ще поліплексні 
копозитні вектори та вектори наночастинки на основі 
неорганічних носіїв, а саме наночастинок кремнію, зо-
лота й інших металів. Але сьогодні на практиці пере-
важно використовуються генні вектори на базі систем із 
ЛНЧ [14, 16–23].

Задля синтезу антибактерійних поліпептидів у ці 
ліпосомні частинки слід внести відповідну мРНК роз-
міром не більше 15  kb. Технічно проблема внесення 
мРНК таких розмірів у ліпосомні вектори вже вирішена 
і ми не заглиблюватимемося в подробиці давно відпра-
цьованого промислового виробництва таких векторів 
[14, 16–19].

Про поліпептидні антибіотики, які ми можемо вико-
ристовувати для системного застосування у людини, 
вже мовилося раніше. Залишилося лише синтезувати 
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їх мРНК, помістити її в ліпосомний вектор і ввести його 
людині. Невирішеною проблемою є лише один етап – 
синтез необхідної мРНК, що кодує відомі поліпептидні 
антибіотики. У нашому випадку для моделі можемо 
взяти поліміксин В, колістин і ванкоміцин, які вже давно 
застосовуються у клінічній практиці.

Почнемо із розмірів їх мРНК. Саме тут і полягає 
головна проблема. Це хоч і поліпептидні антибіотики, 
що складаються з амінокислот, але вони не мають влас-
ної мРНК і синтезуються не на рибосомах, а групою 
ферментів-синтетаз з наступною постсинтетичною мо-
дифікацією [14, 19–23]. Таким чином, ці поліпептидні 
антибіотики не мають мРНК і синтезуються не на рибо-
сомах. А ось ферментативні комплекси-синтетази, що 
забезпечують синтез цих поліпептидів, мають звичайний 
рибосомний шлях трансляції і, отже, мають відповідні 
мРНК. Крім цього, до складу цих поліпептидів входять 
«нетипові» амінокислоти, які не можуть використовува-
тися в процесі рибосомного синтезу білків – вони не 
входять до числа звичайних для структурних білків 20 
«типових» амінокислот [14, 19–23]. Але ця проблема 
сьогодні може бути вирішена.

Найпростіший спосіб стосується поки що експери-
ментальних бактеріофагальних «класичних» пептидів 
із групи ендолізинів. Усі ці білки мають мРНК з розміром 
лише не більше 0,8–1,5 kb. Аби отримати систему для 
тимчасової генетичної антимікробної модифікації люди-
ни, ці мРНК слід включити до ліпосомного вектора.

Для поліпетидних антибіотиків також є рішення, але 
воно складається з кількох етапів. Найважливіший з них 
– конструювання за допомогою ШІ поліпептидного ана-
лога поліпептидних антибіотиків, що складатиметься з 
«класичних» амінокислот, які забезпечить синтез таких 
аналогів на рибосомних комплексах людських клітин. 
Сьогодні це досить складний, але усе ж доступний про-
цес. Крім цього, ШІ при конструюванні такого аналога 
може обрати оптимальну конструкцію поліпетиду з ве-
личезної кількості можливих моделей. Далі процес 
спрощується. Вибравши найбільш оптимальну конструк-
цію аналога, можна отримати високий рівень і широкий 
спектр антибактерійної активності одночасно з низькою 
токсичністю та високою біодоступністю. Найціннішим 
результатом такого підходу є індивідуальність – можли-
вість підбирати необхідні властивості під конкретну 
людину та під конкретного збудника бактерійної інфекції.

На наступному етапі поліпетидної конструкції ми 
відтворюємо структуру мРНК з усіма необхідними для 
неї властивостями. Для цього створюється транскрип-
ційна ДНК-матриця, яка і служитиме системою для 
синтезу первинної мРНК з подальшим «дозріванням» у 
вигляді посттранскрипційного 5-КЕП-ування і «пришив-
кою» до «кепованої» РНК поліаденілового «хвоста». 

Тепер отримуємо пул необхідних мРНК, що кодують 
потрібний білковий аналог поліпетидних антибіотиків. 
Слід зазначити, що нові сконструйовані разом із ШІ 
аналоги можуть бути ефективнішими від «оригіналів», 
менш токсичними, а найважливіше – «керованими» із 
заздалегідь заданими параметрами фармакокінетики і 
фармакодинамики. Крім цього, ми можемо керувати і 
довжиною самої мРНК, спочатку задаючи її довжину не 
більше ніж 15 kb, хоча для поліпетидів вони зазвичай 
суттєво нижчі, не перевищуючи 4–5 kb.

На третьому етапі слід ввести готовий пул мРНК, що 
кодує сконструйований білковий аналог поліпетидного 
антибіотика, у готовий ліпосомний вектор і отримуємо 
ефективну «молекулярну машину» для тимчасової 
генної модифікації пацієнта.

Коротко запропонований спосіб можна описати так. 
Це спосіб синтезу біологічними організмами невласти-
вих для них протеїнів шляхом введення в їх організм 
зовнішньої генетичної інформації у вигляді мРНК, в яких 
закодовані ці протеїни. Спосіб вирізняється тим, що в 
біологічний об’єкт парентерально або інгаляційно в лі-
посомній оболонці у вигляді нановезикул, які містять 
закодовану генетичну інформацію для внутрішньоклі-
тинної трансляції синтезу антимікробних молекул з 
класу протеїнів, у тому числі з групи поліпептидів, які 
після внутрішньоклітинного синтезу та модифікації на-
далі можуть накопичуватися в клітинах і тканинах мо-
дифікованого організму, забезпечуючи антибактерійні 
ефекти.

Таким чином, використовуючи запропонований ме-
тод, отримуємо не тільки спосіб тимчасової генної мо-
дифікації людини задля нової системи антимікробного 
захисту, але й універсальний інструмент для створення 
в організмі людини нових властивостей (метаболічних, 
функціональних, структурних). Найпростішим викорис-
танням такого інструменту буде замісна терапія при 
недостатності білок-синтезувальних функцій людини, 
що раніше, ще у 70-х роках минулого століття, застосо-
вувалося за допомогою бактеріофагової векторної те-
рапії [24], а також при використанні людини для синтезу 
певних білків, навіть не характерних для нашого орга-
нізму, з подальшим виділенням цих білків.

По суті, цей інструмент можна порівняти із системою 
генного редагування CRISPR-Cas9, спрямовану не на 
постійну, а тимчасову генну модифікацію людини, що 
уможливлює багаторазове набуття нових властивостей 
організму з наступною, у разі потреби, корекцією.

Цей інструмент генної корекції ми вже сьогодні мо-
жемо успішно використовувати не лише в медицині, але 
й у промисловому виробництві тварин, не використову-
ючи вже створені генмодифіковані організми. У цій 
сфері нам не доведеться використовувати величезну 
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кількість фармакопейних антибактерійних препаратів. 
Таким чином, сфера застосування зазначеного універ-
сального інструменту генної тимчасової корекції дуже 
широка й доволі доступна.

Фактично у вже підготовлений та апробований ліпо-
сомний вектор ми можемо поміщати будь-яку мРНК з 
розмірами до 15 тис. нуклеотидів, чого достатньо для 
синтезу більшості природних і новосконструйованих 
білків людини і тварин. У цьому випадку маємо можли-
вість забезпечувати людину і тварин білками, які воло-
дітимуть необхідними функціями та властивостями – 
ферментів, гормонів, інтерлейкінів, антимікробних по-
ліпептидів і, навіть, структурних білків. 

Але не слід забувати і про те, що більшість наших 
білків є продуктом посттрансляційної модифікації пер-
винних поліпептидів, закодованих в мРНК. Тому просто 
копіювати первинну мРНК, що забезпечує синтез пер-
винного поліпептиду, буде помилковим. Необхідно 
конструювати кінцевий білок, а отже, і його мРНК таким 
чином, щоб отримати повноцінний поліпептид з уже за-
даними властивостями, який або не потребує посттран-
сляційної модифікації, або така модифікація може бути 
забезпечена природними клітинними ферментами після 
синтезу первинного поліпептиду. Такі процеси можна 
конструювати вже сьогодні за допомогою ШІ.

Як і в разі застосування вже існуючих антибіотиків 
та нерідко їх комбінацій, за тяжкого ступеня хвороби або 
необхідності подолати антибіотикорезистентність збуд-
ників, ми можемо розробити, виробити та накопичити 
ліпосомні вектори з включеними до них мРНК, які коду-
ють необхідні антибактерійні препарати. У цій ситуації 
ми незабаром зможемо перетворити такі ліпосомні 
вектори на офіційні фармакопейні препарати, розробив-
ши для цього новий тип лікарських засобів. Також стає 
очевидним, що зазначений спосіб тимчасової генетичної 
модифікації людини забезпечує новий, доступний та 
індивідуальний тип антибактерійних засобів нового по-
коління, що кардинально відрізняється від вже існуючих 
антибіотиків. При конструюванні таких поліпептидів 
можна задавати механізм дії, спектр антимікробної ак-
тивності, необхідну нам фармакокінетику та фармако-
динаміку, а також сумісність з іншими лікарськими засо-
бами.

Ми дуже близькі до можливості суттєво розширити 
практичний перелік поліпептидних антибіотиків, перей-
шовши від їх виробництва на розробку мРНК, в яких 
закодована інформація для синтезу поліпетидних і 
білкових антимікробних субстанцій із заданими власти-
востями.

Дуже важливим моментом такого інструменту генної 
модифікації є те, що модифікуюча мРНК в ліпосомному 
векторі може вводитися як підшкірно, внутрішньом’язово, 

внутрішньовенно, так і інгаляційно, що спрощує прак-
тичне застосування цієї методики.

Отже, ми стаємо очевидцями того, що в наших 
руках вже є універсальні механізми генної корекції лю-
дини не тільки на етапі ембріонального, але постемб-
ріонального розвитку, надаючи їй нові властивості за 
допомогою тимчасової генної корекції, яка згодом 
стане одним із широко застосовуваних методів безпеч-
ної генної терапії.

Ми вже давно перейшли межу «повернення» при 
використанні нових і новітніх біотехнологій. Особливо 
це очевидно у сфері їхнього застосування при генній 
модифікації біологічних організмів, у тому числі тварин, 
а сьогодні – й людини. Ці біотехнології дуже глибоко 
увійшли до більшості сфер нашого життя, і без них ми 
вже не можемо обходитися. Ми кардинально змінили 
цей світ, намагаючись перебудувати його під себе, але 
такий науково-технічний прогрес поставив наше існу-
вання під серйозну загрозу. Ми створили фактично нові 
форми життя як біологічної, так і неорганічної. Прикла-
дами можуть бути створені американськими дослідни-
ками «штучні» бактерії, до складу яких входять нетипо-
ві аміноксилоти. Тож це вже нова форма біологічного 
життя, хоч і скопійована з природних бактерій. Інша 
створена людиною, але неорганічна форма життя – це 
«кремнієва» форма у вигляді комп’ютерних глобальних 
систем разом із ШІ. Вже сьогодні вони стають менш за-
лежними від нас і незабаром зможуть вже розвиватися 
самостійно, а ми втрачаємо контроль над ними і стаємо 
дедалі залежнішими від них.

Вихід один – ми повинні утворити або симбіонтні 
комплекси з цими «новими» формами життя або піти 
шляхом власної прискореної еволюції, яка можлива 
тільки у разі швидкої, гнучкої та ефективної генної мо-
дифікації людини, а не природного відбору, що триває 
десятки і сотні тисяч років. Наш геном дає для цього 
широкі можливості, адже майже з 30 тис. генів у кожної 
людини більше 40 % не є власне нашими генами. Вони 
чужорідні, і саме їх ми можемо модифікувати, не обтя-
жуючи наш генетичний апарат. Так, ми змінимося і вже 
не будемо тим початковим біологічним видом «Homo 
sapiens», але ми збережемо всі його позитивні власти-
вості й набудемо нових. Ми змушені йти цим шляхом, 
інакше саме наше існування як біологічного виду, навіть 
у не дуже віддаленому майбутньому, буде із сумнівною 
перспективою. 

Наші законодавці ще у 2020 р., спираючись на необ-
хідність гармонізації вітчизняної законодавчої бази з 
нормативно-правовою базою Євросоюзу, внесли зміни 
до Закону України «Про охорону прав на винаходи і 
корисні моделі». Так, у Розділ II «Правова охорона ви-
находів (корисних моделей)», Ст. 6. «Умови надання 
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правової охорони», ч. 3. Правова охорона, згідно з цим 
Законом, не поширюється на такі об’єкти [25]:

– хірургічні чи терапевтичні способи лікування лю-
дини або тварини, способи діагностики організму люди-
ни або тварини. Дія цього положення не поширюється 
на продукти (речовини або композиції), що застосову-
ються в діагностиці або лікуванні;

– процеси клонування людини;
– процеси змінювання через зародкову лінію гене-

тичної ідентичності людей;
– використання людських ембріонів для промисло-

вих або комерційних цілей;
– процеси змінювання генетичної ідентичності тва-

рин, які можуть спричинити їх страждання без будь-якої 
істотної медичної користі для людей або тварин, а також 
тварин, виведених внаслідок такого процесу;

– людський організм на різних стадіях його форму-
вання та розвитку, а також просте виявлення одного з 
його елементів, зокрема послідовності або частини по-
слідовності гена. Дія цього положення не впливає на 
надання правової охорони винаходу, об’єктом якого є 
елементи людського організму поза організмом або 
одержані в інший спосіб, із застосуванням технічного 
процесу, включаючи послідовність чи часткову послі-
довність гена, якщо навіть структура цього елемента 
ідентична структурі природного елемента;

– продукт або процес, який стосується рослини чи 
тварини, використання якого обмежується певним сор-
том рослин чи певною породою тварин;

– продукт або процес, який стосується природного 
біологічного матеріалу, не відокремленого від свого при-

родного середовища, або що не є продуктом технічного 
процесу.

Крім цього, «Укрпатент» у 2025 р. (Державна орга-
нізація «Український національний офіс інтелектуальної 
власності та інновацій» – УКРНОІВІ) дав докладні 
роз’яснення до цього Закону в Методичних рекоменда-
ціях «Щодо проведення експертизи заявок на винаходи 
та корисні моделі», а саме у Додаток і корисні моделі 
«Про виключення з правової охорони, як винаходів 
(корисних моделей), способів лікування та діагностики» 
[26].

Спираючись на ці офіційні документи, можна з упев-
неністю сказати, що сьогодні в Україні практично не-
можливо захистити свої інтелектуальні права в галузі 
клінічної наукової та практичної медицини. 

Кілька десятиліть тому один із письменників-фан-
тастів Курт Воннегут у романі «Колиска для кішки» 
(опублікований у 1963 р. в США) писав: «Над чим би 
вчені не працювали, у них однаково виходить зброя» 
[27]. Сьогодні це цілком очевидно і ми ще раз у цьому 
переконалися на широкому застосуванні ШІ в активних 
бойових діях у сучасній війні. На жаль, описаний і вже 
повсюдно апробований спосіб тимчасової генної мо-
дифікації людини може стати універсальним інстру-
ментом для створення біологічних озброєнь з відстро-
ченою в часі дією [28–30]. Тому необхідно докласти 
всіх зусиль для використання цього інструменту суто 
в мирних цілях.

Тож біотехнології генної модифікації вже стали 
невід’ємною частиною нашого життя. Не виключено, що 
саме вони стануть одним із технічних засобів нашої 
людської біологічної еволюції.
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Antibiotic therapy as a product 
of modern biotechnology: 
the concept of endogenous synthesis 
of antimicrobial polypeptides

Anatoliy Bondarenko

Kryvy Rih National University

SUMMARY. The rapid spread of antimicrobial resistance 
represents one of the greatest challenges to modern 
medicine and global healthcare systems. Despite the 
intensive development of pharmaceutical technologies, 
most newly developed antibacterial agents remain 
derivatives or modifications of existing antibiotic classes, 
to which microorganisms gradually acquire resistance. 
This article considers the concept of temporary human 
genetic modification as a potential strategy for the 

development of novel antimicrobial technologies. The 
proposed approach is based on the use of mRNA vectors 
and lipid nanoparticles for intracellular synthesis of 
antimicrobial polypeptides directly within the human 
body. Current advances in mRNA technologies, lipid 
delivery systems, gene therapy, synthetic biology, and 
artificial intelligence-assisted design of programmable 
antibacterial proteins are analyzed. Particular attention 
is paid to the potential advantages, bioethical issues, 
biosafety risks, and regulatory challenges associated 
with such technologies. The proposed concept is 
considered a promising interdisciplinary platform for 
future antimicrobial therapy.
Keywords: antimicrobial resistance; mRNA; gene 
therapy; lipid nanoparticles; antimicrobial polypeptides; 
synthetic biology; artificial intelligence; bacteriophages.
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