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ПАКСЛОВІД (Нірматрелвір/ Ритонавір), таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Таблетка рожевого кольору, вкрита плівковою оболонкою, містить нірматрелвіру 150 мг. 1 таблетка білого кольору, вкрита плівковою оболонкою, містить ритонавіру 
100 мг. По 4 таблетки, вкриті плівковою оболонкою, по 150 мг та по 2 таблетки, вкриті плівковою оболонкою по 100 мг у блістері, по 5 блістерів у картонній упаковці.
Коротка інструкція для медичного застосування препарату.
Показання: Паксловід показаний для лікування коронавірусної хвороби 2019 року (COVID-19) у дорослих, які не потребують оксигенотерапії та належать до групи підвищеного ризику погіршення стану до тяжкої форми COVID-19. Спосіб застосу-
вання: Рекомендована доза становить 300 мг нірматрелвіру (дві таблетки по 150 мг) і 100 мг ритонавіру (одна таблетка 100 мг) одночасно. Цю дозу слід застосовувати перорально кожні 12 годин протягом 5 днів. Лікування препаратом Паксловід 
слід розпочати якнайшвидше після встановлення діагнозу COVID-19 і протягом 5 днів після появи симптомів. Рекомендується пройти повний курс терапії тривалістю 5 днів, навіть якщо після початку лікування препаратом Паксловід пацієнт потре-
бує госпіталізації через тяжку або критичну форму COVID-19. У разі відхилення від установленої схеми лікування до 8 годин пацієнт має якнайшвидше прийняти пропущену дозу та повернутися до звичайного графіку застосування препарату. Якщо 
відхилення перевищує 8 годин, пацієнт не має приймати пропущену дозу та йому треба прийняти чергову дозу згідно звичайного графіку. Пацієнт не має застосовувати подвійну дозу, щоб компенсувати пропущену. Пацієнти з порушенням функції 
нирок легкого ступеня (рШКФ від ≥ 60 до < 90 мл/хв) не потребують корекції дози препарату. Дозу препарату Паксловід для пацієнтів із порушенням функції нирок помірного ступеня (рШКФ від ≥ 30 до < 60 мл/хв) слід зменшити до 150 мг/100 мг 
нірматрелвіру / ритонавіру кожні 12 годин протягом 5 днів (більш детально – див інструкцію). Протипоказання: Гіперчутливість до діючої речовини або до будь-якої з допоміжних речовин препарату, зазначених у розділі «Склад». Прийом лікарських 
засобів, кліренс яких суттєво залежить від активності ферменту CYP3A і підвищення концентрації яких пов’язане із серйозними та/або небезпечними для життя реакціями. Лікування препаратом Паксловід не можна розпочинати одразу після 
припинення застосування індукторів CYP3A4 через їх відкладений ефект. Для визначення відповідного часу початку лікування препаратом Паксловід необхідно застосувати багатодисциплінарний підхід, який ураховуватиме відкладений ефект 
нещодавно завершеного застосування індуктора CYP3A та необхідність розпочинати лікування препаратом Паксловід протягом 5 днів після появи симптомів COVID-19 (більш детально – див інструкцію). Побічні рекції: Під час лікування препаратом 
Паксловід найчастіше фіксувалися такі побічні реакції: дисгевзія (5,6 %), діарея (3,1 %), головний біль (1,4 %) і блювання (1,1 %) (більш детально – див інструкцію). Особливості застосування: Початок застосування Паксловід (інгібітора CYP3A) пацієн-
тами, які отримують лікарські засоби, що метаболізуються CYP3A, або початок застосування лікарських засобів, що метаболізуються CYP3A, пацієнтами, які вже отримують Паксловід, може підвищити концентрацію у плазмі крові лікарських засобів, 
які метаболізуються CYP3A. Під час терапії препаратом Паксловід було зафіксовано випадки анафілаксії та інші реакції гіперчутливості. У разі виникнення ознак і симптомів клінічно значущої реакції гіперчутливості або анафілаксії слід негайно 
припинити застосування препарату Паксловід і призначити відповідне лікування та/або підтримувальну терапію. Тому, пацієнтам із захворюваннями печінки, відхиленнями від норми показників печінкових проб або гепатитом призначати препарат 
Паксловід слід з обережністю (більш детально – див інструкцію). Взаємодія з іншими лікарськими засобами: Паксловід (нірматрелвір / ритонавір) — це потужний інгібітор CYP3A, який підвищує концентрацію в плазмі крові лікарських засобів, які 
переважно метаболізуються CYP3A. Таким чином, одночасне застосування нірматрелвіру / ритонавіру з лікарськими засобами, кліренс яких суттєво залежить від активності ферменту CYP3A і підвищення концентрації яких пов’язане із серйозними 
та/або небезпечними для життя реакціями, протипоказано. Одночасне застосування Паксловід із субстратом CYP2D6 може збільшити концентрацію субстрату CYP2D6. Паксловід може індукувати глюкуронідацію та окислення за допомогою ізо-
ферментів CYP1A2, CYP2C8, CYP2C9 та CYP2C19, таким чином посилюючи біотрансформацію деяких лікарських засобів, які метаболізуються цими шляхами, а також може призвести до зменшення системної дії таких лікарських засобів, що може 
знизити лікувальний ефект або скоротити його тривалість (більш детально – див інструкцію). Фармакологічні властивості: Нірматрелвір — пептидоміметичний інгібітор головної протеази коронавірусу SARS-CoV-2, також відомої як 3C-подібна про-
теаза або протеаза nsp5. Пригнічення Mpro вірусу SARS-CoV-2 робить білок нездатним до процесингу попередників поліпротеїну, що запобігає реплікації вірусу. Ритонавір пригнічує CYP3A-опосередкований метаболізм нірматрелвіру, і тим самим 
забезпечує підвищення концентрації нірматрелвіру в плазмі крові (більш детально – див інструкцію). Категорія відпуску: за рецептом. Перед використанням препарату необхідно ознайомитись з інструкцією по застосуванню. Інформація для лікарів 
та фармацевтів. Призначено для розповсюдження на семінарах, симпозіумах, конференціях з медичної тематики. Реєстраційне посвідчення № UA/20163/01/01 від 08.09.2023 р., затверджено Наказом МОЗУ № 1599. За додатковою інформацією 
звертайтеся у: Представництво “Пфайзер Експорт Бі. Ві.” в Україна, 03038, м. Київ, вул. Миколи Грінченка, буд. 4, літ. В. Тел. (044) 391-60-50. З питань медичної інформації звертайтесь на електрону адресу MedInfo.Ukraine@pfizer.com
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Противірусна терапія СОVID-19
Від моменту появи перших випадків коронавірусної хвороби (COVID-19) у світі постійно 
змінювалися підходи до її лікування. Перші рекомендації з’явилися ще в Китаї за відсутності 
рандомізованих клінічних досліджень, що є цілком зрозумілим, адже для отримання їхніх 
результатів потрібен час, якого в умовах тотального та швидкого поширення хвороби просто 
не могло бути. Перші рекомендації ґрунтувалися на історичному досвіді застосування 
методів терапії хвороби, спричиненої 2002 року SARS-CoV-1 (гідроксихлорохін), вірусом Зіка 
(азитроміцин). Перші настанови Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) забороняли 
використання глюкокортикоїдів (ГК), окрім випадків септичного шоку. Проте надалі чимраз 
частіше з’являлися публікації щодо ефективності (або неефективності) тих чи інших методів 
лікування цієї хвороби.

Продовження на стор. 6.

Слід розуміти, що відсутність ефек-
тивності різних методів терапії в ба-
гатьох клінічних дослідженнях, які 
було проведено на початку пандемії 
в період справжнього колапсу систем 
охорони здоров’я, пов’язана з неко-
ректним дизайном протоколів ліку-
вання та/або неможливістю здійс-
нення коректних досліджень унаслі-
док надзвичайних навантажень на 
медичний персонал. Зокрема, перші 
дослідження щодо застосування про-
тивірусного засобу ремдесивір не по-
казали зменшення летальності у хво-
рих, і тому цей препарат, який був 
найдоступнішим на початку панде-
мії, не був рекомендований ВООЗ [1]. 
Після того як було змінено протокол 
дослідження й ремдесивір призна-
чався на першому тижні від дебюту 
клінічних симптомів, результати 
показали зниження на 87% ризику 
госпіталізації та смерті від усіх при-
чин протягом 28 днів від початку 
хвороби [2]. Незважаючи на запере-
чення ВООЗ, Управління з контролю 
продуктів харчування та лікарських 
засобів США (FDA) затвердило цей 
препарат як перший у світі для ліку-
вання саме COVID-19 іще 2021 року, 
й тільки наприкінці квітня 2022 року 
він увійшов і в протоколи ВООЗ як 
ефективний препарат для ранньо го 
лікування нової коронавірусної 
інфекції. Згідно з оновленими ре-
комендаціями ВООЗ від 22 квітня 
2022 року для пацієнтів із нетяжкою 
формою COVID-19 із найвищим ри-
зиком госпіталізації рекомендовано 
лікування ремдесивіром якомога 

швидше після появи симптомів, в іде-
алі впродовж 7 днів [3]. Надалі було 
отримано докази ефективності інших 
противірусних ліків – нірматрелвіру/
ритонавіру (Паксловіду), молну-
піравіру та моноклональних антитіл. 
Звісно, пероральні противірусні за-
соби є пріоритетними, оскільки не 
потребують госпіталізації, але стали 
вони доступними лише більш ніж за 
2 роки після початку пандемії.

Вітчизняний протокол було ство-
рено відповідно до Закону України 
від 30 березня 2020 року № 539-ІХ 
«Про внесення змін до деяких за-
конів України щодо забезпечення 
лікування коронавірусної хвороби 
(COVID-19)», у якому, зокрема, за-
значено, що «в інтересах лікування 
особи, хворої на COVID-19, підтвер-
джену за результатами лаборатор-
ного тестування, можуть також за-
стосовуватися методи лікування та/
або профілактики COVID-19, якщо 
такі методи профілактики та/або 
лікування допущені офіційним орга-
ном Сполучених Штатів Америки, 
країн – членів Європейського Союзу, 
 Великої Британії, Швейцарської Кон-
федерації, Японії, Австралії, Канади, 
Китайської Народної Республіки, 
Держави Ізраїль до застосування 
при лікуванні та/або профілактиці 
COVID-19 у  відповідній країні або 
на території Європейського Союзу 
відповідно до рішення центрального 
органу виконавчої влади, що забезпе-
чує формування та реалізує державну 
політику в галузі охорони здоров’я, за 
умови отримання згоди на медичне 

втручання відповідно до цих основ». 
Цей закон дав нам змогу створити 
нормативний док у мент (Наказ 
Міністерства охорони здоров’я № 722 
від 28 березня 2020 року), який до-
зволяє (а не зобов’язує!) призначати 
хворим те лікування, котре призна-
чають у світі. Особливостями цього 
документа є те, що в разі госпіталіза-
ції лікар має право призначати ті чи 
інші найефективніші методи тера-
пії, зважаючи на динаміку розвитку 
клінічних симптомів і лабораторних 
показників, а на амбулаторному етапі 
акцент робиться на симптоматичній 
і противірусній терапії [4].

Відомо, що класичний перебіг 
COVID-19 має чітку стадійність 
і циклічність: інкубаційний період, 
початковий період, період розпалу 
захворювання, період реконвалес-
ценції та постковідний період (від-
значається не в усіх хворих). Кліні-
цистам дуже важливо розрізняти ці 
стадії, тому що спрямованість терапії 
в різних фазах є діаметрально проти-
лежною (рис.).

Початковий період відповідає 
стадії вірусемії та частіше триває 
5-9 днів. У цей період найефектив-
нішим є призначення противірус-
них  препаратів прямої дії, монокло-
нальних антитіл проти SARS-CoV-2, 
оскільки зниження вірусного на-
вантаження, безперечно, є тим чин-
ником, який зменшує агресивність 
наступної, імунної фази або взагалі 
запобігає її розвитку [5].

У нашій країні з метою противірус-
ного лікування наразі призначають 

згідно з протоколом ремдесивір 
і фавіпіравір, а з квітня 2022 року – 
нірматрелвір/ритонавір, молну-
піравір. Важливо розуміти, що рем-
десивір, фавіпіравір і молнупіравір є 
препаратами етіотропної терапії, але 
неспецифічної, тому що пригнічують 
реплікацію багатьох РНК-вмісних 
вірусів. На цій стадії хвороби ка-
тегорично забороняється застосу-
вання ГК й інших імуносупресивних 
препаратів, оскільки це призводить 
до пролонгації реплікації вірусу та, 
відповідно, може провокувати надалі 
тяжкий перебіг захворювання.

Формулювання про застосування 
противірусних засобів для ліку-
вання хворих «із нетяжкою формою 
захворювання та високим ризиком 
госпіталізації», як це зазначено в ре-
комендаціях ВООЗ, на нашу думку, 
є невдалим, оскільки ми не можемо 
оцінити на початковому етапі тяж-
кість перебігу захворювання, а мо-
жемо оцінити тільки стан хворого 
на момент огляду. Тяжкість перебігу 
будь-якого інфекційного захворю-
вання залежить найперше від пато-
генності та вірулентності збудника, 
отриманої хворим дози та реакції 
його імунної системи. Єдине, на 
що ми можемо ефективно впли-
нути в разі розвитку патологічного 
стану, – це зменшення вірусного на-
вантаження шляхом призначення 
етіотропного лікування. Звичайно, 
специфічніші препарати мають ви-
раженіший клінічний ефект і запо-
бігають розвитку не тільки тяжких 
ускладнень, але й наслідків захворю-
вання. Зокрема, в травні 2023 року 
в журналі The Lancet було опубліко-
вано дослідження, котре показало, 
що застосування нірматрелвіру/ри-
тонавіру знижувало ризик розвитку 
затяжної коронавірусної інфекції 
на 26%, молнупіравіру – на 14% [6]. 
Згідно з міжнародними рекомен-
даціями противірусні препарати 
доцільно призначати всім хворим 
із  клінічними симптомами, втім, 
оскільки існує певний їх дефіцит за 
такої кількості хворих, насамперед 
вони мають призначатися групам 
ризику тяжкого перебігу захворю-
вання [7].

Натепер єдиним препаратом саме 
специфічної дії на SARS-CoV-2 є нір-
матрелвір/ритонавір (Паксловід). 
Це перший пероральний препарат 
із групи інгібіторів протеази вірусу 
(3C-подібна протеаза, 3CLpro чи 
MPro). Білки коронавірусу розще-
плюються протеазами: 3CLpro про-
водить розщеплення за 11 сайтами, 
папаїноподібна протеаза (PLpro) – за 
3 сайтами. 

Противірусні Rx    Почати протизапальні Rx     Інтенсифікувати протизапальні Rx

I. Інкубація   ІІ. Симптомна фаза         ІІІ. Рання легенева фаза    ІV. Пізня легенева фаза

  Насичення киснем
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Рис. Основні стадії розвитку COVID-19 і методи їх лікування (адаптовано за FLCCC Alliance – COVID-19 Management Protocol; режим доступу: 
https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2020/12/FLCCC-Protocols-–-A-Guide-to-the- 

Management-of-COVID-19.pdf)
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Противірусна терапія СОVID-19

У результаті утворюються 16 зрілих 
неструктурних білків, у тому числі РНК-
залежна РНК-полімераза (RdRp) – фер-
мент, що копіює вірусний геном. 3CLpro – 
цистеїнова протеаза з двома N-кінцевими 
доменами, між якими розташована ак-
тивна ділянка з каталітичною парою амі-
нокислотних залишків His-Cys. Паксловід 
зв’язується із залишком цистеїну (Cys145). 
До речі, прототип цього препарату було 
розроблено ще 2003 року як інгібітор го-
ловної протеази збудника атипової пнев-
монії SARS-CoV-1. У доклінічних дослід-
женнях нірматрелвір не продемонстрував 
ознак мутагенної дії [8].

Рандомізоване дослідження EPIC-HR 
продемонструвало, що початок ліку-
вання нірматрелвір/ритонавіром него-
спіталізованих дорослих із легкою та 
середньотяжкою COVID-19 протягом 
5 днів після появи симптомів знижує 
ризик госпіталізації або смерті від усіх 
причин протягом 28 діб від початку хво-
роби на 89% порівняно з плацебо. Пак-
словід також забезпечував полегшення 
м’язових болів, задишки та головного 
болю на 3 дні раніше, ніж плацебо. Одно-
часне застосування ритонавіру підвищує 
біодоступність нірматрелвіру шляхом 
уповільнення його метаболізму за допо-
могою CYP3A. У цьому рандомізованому 
подвійному сліпому плацебо-контрольо-
ваному дослідженні фази 2/3 оцінювали 
ефективність, вірусне навантаження та 
безпеку препарату Паксловід серед него-
спіталізованих дорослих із симптомами 
COVID-19, які мали високий ризик про-
гресування до тяжкого захворювання. 
Усього в  дослідженні взяли участь 
2246 пацієнтів, середній вік – 46 років, 
51% – чоловіки, 47% пацієнтів мали нега-
тивний результат на антитіла до SARS-
CoV-2, а 66% почали терапію протягом 
3 днів після появи симптомів [9]. Уста-
новлено, що пацієнти мають отримати 
5-денний курс лікування нірматрел-
віром/ритонавіром, оскільки коротший 
курс може бути пов’язаний із виникнен-
ням мутацій, стійких до нірматрелвіру. 
У деяких звітах описано рецидиви симпто-
мів COVID-19 у пацієнтів, які завершили 
лікування нірматрелвіром, підсиленим 
ритонавіром.  Частота, механізм і клінічні 
наслідки цих подій поки що невідомі, але 
вони мають доброякісний характер.

22 грудня 2021 року FDA видало дозвіл 
на екстрене використання Паксловіду 
для лікування COVID-19. Цей препа-
рат є також ефективним проти варіанта 
SARS-CoV-2 Omicron (B.1.1.529) і його 
субваріантів. За призначення необхідно 
враховувати численні лікарські взаємодії 
(https://www.covid19-druginteractions.org). 
Ці взаємодії зумовлені ритонавіром, 
який є  сильним інгібітором CYP3A 
й інгібітором P-глікопротеїну, що може 
підвищити концентрацію деяких ліків, 
які приймає хворий, і збільшити потен-
ціал серйозних небажаних подій. Після 
припинення прийому ритонавіру від 70 
до 90% інгібування CYP3A4 усувається 
протягом 2-3 днів. Тому нірматрелвір/
ритонавір не варто призначати хво-
рим, які впродовж 2 тиж до лікування 
COVID-19 приймали сильний індуктор 
CYP3A4 (звіробій, рифампіцин тощо), 
оскільки в такому випадку може знизи-
тися концентрація Паксловіду, що може 
негативно вплинути на ефективність 
лікування.

Нірматрелвір 300 мг / ритонавір 100 мг 
перорально призначають двічі на добу 
протягом 5 днів у негоспіталізованих 
дорослих, які мають високий ризик про-
гресування захворювання. За розвитку 
дихальної недостатності препарат не 
застосовується. У стаціонарних умовах 
препарат застосовують у разі розвитку 
COVID-19 в осіб, що перебувають на 
лікуванні з інших причин і були інфіко-
вані SARS-CoV-2, на ранній стадії захво-
рювання.

Структурований підхід до клініч-
ного фенотипування захворювання, 
щоб розрізнити різні його фази, є най-
важливішим у розумінні принципів 
лікування та лабораторного моніто-
рингу. Слід зазначити, що підходи до 
терапії CОVID-19 у світі ще вивчаються 
й аналізуються. Проте в умовах швид-
кого зростання захворюваності, в тому 
числі кількості хворих із тяжким пере-
бігом, украй необхідними є своєчасна 
діагностика та терапевтична тактика 
 відповідно до зазначених стадій хво-
роби; призначення деяких лікарсь-
ких засобів зарано (як ГК) або запізно 
(як противірусні препарати) може не 
тільки бути неефективним, але й спро-
вокувати тяжчі форми хвороби. На 
жаль, у більшості хворих, особливо 
з  груп ризику, ми не можемо точно 
спрогнозувати перебіг захворювання. 
Тому лікування від самого початку має 
відповідати терміну хвороби й основ-
ному принципу медицини – «Не на-
шкодь».
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мРНК-вакцина проти мавпячої віспи перевершує  
свою попередницю

Нещодавній глобальний спалах мавпячої віспи (mpox) пролив яскраве світло на 
потребу в безпечних та ефективних вакцинах проти ортопоксвірусу, особливо через 
зоонозні загрози, що постійно насуваються, і можливості швидкого поширення 
цих патогенів у всьому світі. Сьогодні група американських учених випробовує 
потенційну вакцину з наночастинок мРНК із надією розробити імунізацію, яка пе-
ревершить поточну вакцинацію від mpox.

У дослідницьку групу здебільшого увійшли представники із приватних і феде-
ральних установ, які виготовили одну з успішних COVID-вакцин мРНК: Moderna Inc., 
Кембридж, Массачусетс, Національний інститут алергії та інфекційних захворю-
вань (NIAID) у Бетесді (штат Меріленд). Нова розвідка також включала співпрацю 
з  Інститутом медичних досліджень інфекційних хвороб армії США (USAMRIID) 
у Форт-Детрік (штат Меріленд). У Science Translational Medicine розробники зазна-
чають, що мета нової мРНК-вакцини проти mpox полягає у тому, щоб отримати 
щеплення, готове до зберігання в разі майбутнього спалаху.

Вірус мавпячої віспи спричинив глобальний спалах у 2022 році. Хоча вакцини 
були швидко введені в дію, після повної імунізації помічено прорив захворювання. 
З огляду на загрозу додаткових зоонозних явищ і еволюцію здатності вірусу пе-
редаватися від людини до людини існує нагальна потреба у вакцині, специфічній 
для mpox, яка забезпечить захист від еволюціонувальних штамів і споріднених 
ортопоксвірусів.

Вакцина, яку вводили під час спалаху віспи, – це модифікована вакцина 
коров’ячої віспи Ankara; вона виявилася ефективною в зниженні тяжкості захво-
рювання та передачі, незважаючи на свої недоліки. Модифікована Ankara – це 
атенуйований (ослаблений) штам великого та складного вірусу з оболонкою з ге-
номом дволанцюгової ДНК. З огляду на результати дослідження на тваринах учені 
випробували нову мРНК-вакцину, якою щепили мишей, котрим пізніше ввели смер-
тельну дозу вірусу коров’ячої віспи. В результаті імунізовані тварини змогли про-
тистояти смертельній інфекції. Було проведено декілька різних експериментів, аби 
перевірити ефективність вакцини, а також порівняти її з вакциною-попередником. 
Порівняно з модифікованим вірусом коров’ячої віспи Ankara, який є основою для 
поточної вакцини, імунізація на основі мРНК генерувала чудову нейтралізувальну 
активність проти mpox і вірусу коров’ячої віспи, а також ефективніше пригнічувала 
поширення збудника між клітинами. мРНК-ліпідна вакцина з наночастинок, що 
кодує набір із 4 поверхневих білків mpox, які беруть участь у прикріпленні, проник-
ненні, передачі вірусу, може індукувати імунітет, специфічний для mpox, а також 
гетерологічний захист від смертельного зараження вірусом.

Джерело: https://www.science.org/doi/10.1126/scitranslmed.adg3540

Антибіотики для звичайних дитячих інфекцій більше неефективні 
в багатьох частинах світу

Дослідження під керівництвом Сіднейського університету показало, що багато 
антибіотиків, рекомендованих Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ), 
мають <50% ефективності при лікуванні дитячих інфекцій, як-от пневмонія, сеп-
сис і менінгіт. Результати випробування демонструють, що всесвітні рекомендації 
щодо використання антибіотиків застарілі та потребують суттєвого оновлення. 
Найбільше страждають регіони Південно-Східної Азії та Тихого океану, включаючи 
сусідні Індонезію і Філіппіни, де щороку спостерігаються тисячі невиправданих 
смертей дітей унаслідок стійкості до антибіотиків.

ВООЗ оголошено, що антибіотикорезистентність (AБР) – одна з 10 найглобаль-
ніших загроз громадському здоров’ю, з якими має справу людство. За оцінками, 
щороку в усьому світі трапляється 3 млн випадків сепсису в новонароджених, 
із них – 570 000 смертей. Багато з них пов’язані з відсутністю ефективних антибіо-
тиків для лікування резистентних бактерій.

Наприклад, цефтріаксон, імовірно, буде ефективним у лікуванні лише одного 
із трьох випадків сепсису чи менінгіту в новонароджених. Препарат також ши-
роко використовується в Австралії для лікування багатьох захворювань у дітей, 
як-от пневмонія та інфекції сечовивідних шляхів. Виявилося, що інший антибіотик 
 (гентаміцин) є ефективним у лікуванні менше ніж половини всіх випадків сепсису 
та менінгіту в дітей. Гентаміцин зазвичай призначають разом з амінопеніцилінами, 
що, як продемонструвало дослідження, також мають низьку ефективність у бо-
ротьбі з інфекціями кровотоку в немовлят і дітей.

AБР є проблематичнішою для дітей, ніж дорослих, оскільки нові антибіо-
тики з меншою імовірністю будуть випробувані та доступні для пацієнтів віком 
<14 років. Доктор Фібі Вільямс, котра є головним автором, каже, що їхня ро-
бота має стати тривожним дзвіночком для всього світу. Під час проведення 
 дослідження про аналізовано 6648 бактеріальних ізолятів з 11 країн у 86 пуб-
лікаціях, щоб перевірити чутливість до антибіотиків звичайних бактерій, котрі 
спричиняють дитячі інфекції. На думку вчених, найкращий спосіб боротьби зі 
стійкістю до антибіотиків за дитячих інфекцій – зробити пріоритетом фінансу-
вання дослідження нових антибактеріальних препаратів і схем їх застосування 
для дітей та новонароджених.

Джерело: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2772368223001518?via%3Dihub
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