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АНТИБІОТИКОТЕРАПІЯ НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

Тяжкі інфекції: 
як лікувати ефективно та зменшити 

резистентність

 �Що відображають нові дані стосовно 
поширення антибіотикорезистент-
ності в світі?

За глобальними звітами Всесвітньої орга­
нізації охорони здоров’я та згідно зі спосте­
реженнями в Європі, антибіотикорезистент­
ність – ​найбільша загроза охорони здоров’я 
ХХІ ст., яка може зумовити зниження якості 
життя і зростання смертності. За даними 
системного аналізу, з антибіотикорезистент­
ністю пов’язані 1,27 млн смертей щороку. 
Причинами летального результату можуть 
бути грамнегативні (E. coli, K. pneumoniae, 
A. baumannii, P. aeruginosa тощо) і  грам­
позитивні штами (S. aureus, S. pneumoniae 
тощо). Частіше за все через інфекції, резис­
тентні до антибіотиків, помирають в Африці, 

Південній Азії та Східній Європі. Інфекції – ​
провідна причина летальності у відділеннях 
інтенсивної терапії.

Спостереження за антимікробною резис­
тентністю в Європі в 2023 році демонстру­
ють високий рівень резистентності E. coli 
в Україні до цефалоспоринів ІІІ покоління 
та карбапенемів, P. aeruginosa – ​до карбапе­
немів, а також високу поширеність метици­
лінрезистентного S. aureus (MRSA).

Завдання працівників охорони здоров’я – ​
запобігати інфекціям і  розповсюдженню 
збудників (гігієна рук та дотримання вимог 
інфекційного контролю, скринінг пацієнтів 
із ризиком інфікування, виявлення хворих 
із бактеріальними інфекціями, вакцинація, 
освіта пацієнтів), покращувати алгоритм 

призначення антибіотиків (дотримання 
протоколів лікування, програми Antibiotic 
Stewardship), своєчасно вживати заходів 
щодо зниження антибіотикорезистентності. 
Програма Antibiotic Stewardship – ​це заходи, 
спрямовані на контроль та покращення схеми 
призначення антибіотиків. Ключова формула: 
правильний та вчасно призначений антибіо­
тик для пацієнта у правильній дозі з точно 
обраним шляхом введення і найменшою шко­
дою для хворого та майбутніх пацієнтів.

Важлива дія в боротьбі з антибіотикоре­
зистентністю – ​стандартизація призначення 
антибіотикотерапії. Схожа програма вико­
ристовується в КНП «Київський міський 
пологовий будинок № 5». Її завдання – ​опти­
мізація клінічних результатів використання 
антибіотиків із лікувальною та профілак­
тичною метою за мінімізації небажаних на­
слідків застосування антимікробних засобів 
через визначення та впровадження певних 
політик і стандартизованих практик, спря­
мованих на оцінку потреб у використанні 
антибіотиків, збільшення ефекту дії ан­
тибіотиків, зниження ризику виникнення 
й  розвитку антибіотикорезистентності. 
Процедура застосовується всім медичним 
персоналом на всій території медичного за­
кладу. Система має специфічну терміноло­
гію. Так, одним із важливих моментів є ан­
тибіотик-таймаут – ​заплановане втручання 
в  призначену схему антибіотикотерапії 
з метою оперативної оцінки її ефективності 
та за потреби оперативної зміни.

 �Якими є сучасні підходи до ведення 
пацієнтів із сепсисом?

При веденні хворого з тяжкою інфекцією 
(а поготів із сепсисом), звичайно, важли­
вим є якнайшвидший початок лікування. 
Сепсис потребує негайної антибіотикотера­
пії та контролю джерела. Найпоширеніша 
причина сепсису – ​бактерії. Водночас гриби 
також можуть бути відповідальними за роз­
виток патології. Грамнегативні мікроорга­
нізми зустрічаються частіше, ніж грампози­
тивні, і бактерій мають множинну лікарську 
стійкість, що слід ураховувати під час об­
рання емпіричної терапії.

Слід зауважити, що застосування почат­
кової відповідної терапії зумовлює зниження 
смертності, тривалості госпіталізації та ви­
трат. Її слід обирати на основі підозрюваного 
джерела інфекції, ймовірності інфікування 
збудником із множинною лікарською стій­
кістю, врахування місцевих моделей чут­
ливості мікробів. Початкову терапію варто 
розпочинати не пізніше ніж через 3-5 год 
після початку інфекції, але негайно для 

пацієнтів із септичним шоком, а також для 
хворих із тяжким захворюванням і високою 
ймовірністю інфікування.

Такі біомаркери, як прокальцитонін (ПКТ) 
і С‑реактивний білок, можуть відігравати 
певну роль в антимікробному управлінні, 
але їх не слід використовувати окремо для 
визначення того, чи варто розпочинати анти­
біотикотерапію пацієнтам із сепсисом.

Навіть за відповідної антибіотикотерапії 
необхідно використовувати правильну дозу, 
тобто часто вищу, ніж зазвичай, у пацієнтів 
із сепсисом, у яких може бути підвищений 
нирковий кліренс антибіотиків разом зі змі­
нами об’єму розподілу, серцевого викиду 
та проникнення до місця інфекції.

Перед призначенням антибіотика слід 
підтвердити найочікуванішу інфекцію. 
Найпоширенішими тяжкими інфекцій­
ними хворобами є інфекції сечових шляхів 
(уретрит, цистит, пієлонефрит), інфекції 
нижніх дихальних шляхів (госпітальна / 
негоспітальна пневмонія та вентилятор-
асоційована пневмонія), інфекції м’яких 
тканин (гнійні рани після травм чи уку­
сів; флегмони / некротизуючі фасциїти, 
абсцеси); інфекції шлунково-кишкового 
тракту (сальмонельоз, шигельоз, холера, 
інфекції жовчовивідних шляхів, перито­
ніт); сепсис невідомої етіології, інфекції 
C.  dif f icile, внутрішньоутробне інфіку­
вання в новонароджених.

За наявності септичного шоку призна­
чити антибіотик слід протягом 1 год після 
розпізнавання, за його відсутності – ​впро­
довж 3 год, якщо побоювання щодо інфекції 
не зникають. У кожному випадку перед при­
значенням антибіотиків варто обґрунтувати 
дії в історії хвороби (група А, В – ​щоденник 
із відповідальним лікарем або завідувачем 
відділення в робочий час, група С (резерв) – ​
тільки консиліум). Також необхідно взяти 
посіви із джерела бактеріальної інфекції, 
зробити бактеріоскопію, при цьому важливо 
врахувати поширені штами в цьому закладі 
охорони здоров’я.

Обґрунтування призначення антибіоти­
котерапії при тяжких інфекціях має містити:

1) встановлене або з високою імовірністю 
підозрюване захворювання бактеріальної 
етіології та критерії, які враховувалися для 
призначення антибіотикотерапії;

2) назву антибактеріального препарату; 
зазначається у формі міжнародного непатен­
тованого найменування;

3) дозу, лікарську форму, кратність та шлях 
введення антибактеріального препарату;

4) передбачувану тривалість антибіоти­
котерапії;

5) дату наступного перегляду та/або при­
пинення призначеної антибіотикотерапії 
(через 48-72 год).

Після призначення антибіотика слід обов’яз­
ково доповісти на ранковій нараді (кожний 
випадок застосування антибіотикотерапії).

Емпіричні антибіотики широкого спек­
тра дії призначаються за  підозри на  сеп­
сис негайно, якщо діагностовано тяжке 

Останніми роками в усьому світі через неправильне застосування антибіотиків значно зростає 
антибіотикорезистентність, що ставить під загрозу ефективну профілактику та лікування тяжких 
інфекційних захворювань.
У листопаді відбувся VI міжнародний конгрес Antibiotic resistance STOP!, присвячений упровадженню 
національного плану дій щодо боротьби зі стійкістю до протимікробних препаратів, а також іншим 
завданням, пов’язаним із подоланням проблеми антибіотикорезистентності. В рамках заходу доцент 
кафедри хірургії, анестезіології та інтенсивної терапії післядипломної освіти Національного медичного 
університету ім. О.О. Богомольця (м. Київ), кандидат медичних наук Катерина Юріївна Бєлка 
розповіла про ведення пацієнтів із тяжкими інфекціями, а також заходи щодо боротьби 
з антибіотикорезистентністю. 
Пропонуємо огляд цієї доповіді у форматі «запитання – ​відповідь».

Діюча речовина: meropenem; 1 флакон містить меропенему тригідрату, у перерахуванні на ме-
ропенем, 0,5 г або 1,0 г.
Лікарська форма. Порошок для розчину для ін`єкцій.
ПОКАЗАННЯ. 
Мепенам показаний для лікування таких інфекцій у дорослих і дітей віком від 3 місяців:

– пневмонії, у тому числі негоспітальної та госпітальної пневмонії;
– бронхолегеневих інфекцій при муковісцидозі;
– ускладнених інфекцій сечовивідних шляхів;
– ускладнених інтраабдомінальних інфекцій;
– інфекцій під час пологів і післяпологових інфекцій;
– ускладнених інфекцій шкіри і м’яких тканин;
– гострого бактеріального менінгіту.

Мепенам можна застосовувати для лікування пацієнтів з нейтропенією і гарячкою при підозрі 
на бактеріальну інфекцію.
ПРОТИПОКАЗАННЯ. 
Підвищена чутливість до діючої речовини та/або до будь-якої з допоміжних речовин препарату, 
та/або до будь-якого іншого антибактеріального засобу групи карбапенемів. Тяжка підвищена 
чутливість (наприклад, анафілактичні реакції, тяжкі реакції з боку шкіри) до будь-якого іншого 
типу бета-лактамного антибактеріального засобу (наприклад, пеніцилінів або цефалоспоринів).
ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ. 
Оральний та вагінальний кандидоз; ангіоневротичний набряк, анафілактична реакція; діарея, 
блювання, нудота, біль у животі; висип, свербіж, кропив’янка; запалення, біль, тромбофлебіт; 
біль у місці ін’єкції та ін.

*Доза і тривалість лікування залежить від виду збудника хвороби, тяжкості захворювання та 
індиві дуальної чутливості пацієнта.

Міжнародне непатентоване найменування: Meropenem.
ВІДПУСКАЄТЬСЯ ЗА РЕЦЕПТОМ ЛІКАРЯ.
Інформацію наведено в скороченому вигляді, повна інформація викладена в інструкції для 
медичного застосування лікарського засобу Мепенам, порошок для розчину для ін’єкцій.Інформація 
виключно для медичних та фармацевтичних працівників. Для використання у професійній діяльності.
Виробник: АТ «Київмедпрепарат» (01032, Україна, м. Київ, вул. Саксаганського, 139).
Дата останнього перегляду інформаційного матеріалу: 30.11.2023 р.
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МЕПЕНАМ (меропенем) — антибіотик класу карбапенемів, 
призначений для лікування полімік робних інфекцій, в тому числі 
нозокоміальних, викликаних резистентними бактеріями.

Увага! Нова форма 
та нові можливості застосування!

Препарат Мепенам у дозуванні 0,5 г доцільно використовувати:

 

Пневмонія негоспітальна та госпітальна .............................. 0,5–1 г

Ускладнені інфекції сечовивідних шляхів ................................... 0,5–1 г

Ускладнені інтраабдомінальні інфекції .................................... 0,5–1 г

Інфекції під час пологів та післяпологові інфекції..................... 0,5–1 г

Ускладнені інфекції шкіри та м’яких тканин ........................... 0,5–1 г

Інфекція

Одноразова доза для дорослих 
та дітей з масою тіла більше 

50 кг* для введення кожні 8 годин

«Артеріум» Фармацевтична Корпорація
www.arterium.ua

К.Ю. Бєлка
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захворювання та/або шок. Швидкість емпі­
ричної терапії та обрання конкретних засобів 
визначаються клінічною картиною пацієнта 
з підозрою на сепсис: поширені патогени – ​
грамнегативні (67%), грампозитивні (37%), 
грибкова флора (16%); місцева мікробіологія; 
основні джерела – ​легені, черевна порожнина, 
серцево-судинна / сечовивідна система; тяж­
кість захворювання – ​шок, дихальна недостат­
ність, підвищення рівня ПКТ, ризики поліре­
зистентності (ПР) – ​попередня антибіотико­
терапія, попередня колонізація ПР‑штамами, 
тривала госпіталізація.

 �У  чому полягають особливості за-
стосування деескалаційної стратегії 
та техніки зниження антибіотикоре-
зистентності?

Деескалація антибіотикотерапії здійсню­
ється на основі клінічного перебігу, даних 
культури, серійних вимірювань біомаркерів. 
Деескалація може бути у формі скорочення 
тривалості терапії, меншої кількості препа­
ратів широкого спектра дії, меншої кількості 
ліків або комбінації цих втручань.

Персоналізувати рішення щодо при­
значення антибіотикотерапії допоможе 
використання таких біомаркерів, як ПКТ. 
Консенсусом міжнародних експертів щодо 
оптимізованого клінічного використання 
(2019) запропоновано три модифіковані ал­
горитми раціонального використання анти­
біотиків під контролем ПКТ для пацієнтів 
із легким, середнім і тяжким ступенями тяж­
кості захворювання, які дозволяють знизити 
кількість антибіотиків, а також забезпечити 
меншу кількість побічних ефектів та покра­
щення клінічних результатів. Алгоритми 
включають такі пункти: сумнівна бактері­
альна інфекція в пацієнтів середнього сту­
пеня тяжкості (не перебуває у відділенні ін­
тенсивної терапії); визначається за допомо­
гою оцінки за шкалами (наприклад, qSOFA, 
MEDS, NEWS); передбачає утримання від 
антибіотикотерапії, розгляд діагностичних 
тестів для встановлення діагнозу чи вико­
ристання антибіотиків з огляду на клінічний 
стан; розгляд проведення другого тесту ПКТ 
через 6-24 год перед випискою пацієнта до­
дому; при підозрюваній бактеріальній інфек­
ції слід використовувати емпіричну антибі­
отикотерапію з огляду на клінічний стан, 
розглянути інші діагностичні тести чи ви­
користання антибіотиків з огляду на клініч­
ний стан; визначати ПКТ кожні 24-48 год для 
моніторингу та припинення антибіотикоте­
рапії, якщо ПКТ <0,25 мкг/л або знижується 
на 80%; розглянути друге визначення ПКТ 
через 24 год для припинення антибіотико­
терапії, якщо рівень ПКТ усе ще <0,25 мкг/л. 
З обережністю – ​хворим з імунодепресією 
(включаючи ВІЛ), муковісцидозом, панкре­
атитом, травмою, вагітністю, великим об’є­
мом переливань крові, малярією. Керування 
антибіотикотерапією з огляду на показники 
ПКТ не  слід застосовувати до  пацієнтів 
із хронічними інфекціями (абсцес, остео­
мієліт, ендокардит тощо).

Багато переваг має стратегія нетривалого 
курсу, до якої належать зменшення розвитку 
резистентності до антибіотиків, токсичності 
для органів, ускладнень, пов’язаних із цен­
тральним катетером, включаючи усклад­
нення, кровотечу, попередження взаємодії 
лікарських засобів, зниження витрат і підви­
щення ефективності, покращення зручності 
та дотримання режиму лікування.

До факторів, що впливають на ухвалення 
рішення про нетривалі чи тривалі курси 
антибіотикотерапії, належать характерис­
тика мікроорганізмів – ​можливість роз­
витку генералізованої інфекції, поведінка 

й утворення біоплівки, кінетика росту, ха­
рактер чутливості мікроорганізмів (муль­
тирезистентні – MDR, з екстенсивною ре­
зистентністю – XDR, панрезистентні – PDR), 
характеристики пацієнта – ​імунний статус 
(наприклад, ВІЛ, автоімунні захворювання), 
супутні захворювання (наприклад, цироз), 
сторонній матеріал, місце отримання – ​гос­
пітальна чи позагоспітальна, характеристика 
інфекції – ​тривалість інфікування, джерело 
інфекції (наприклад, недостатній кровоток), 
тяжкість захворювання (наприклад, шок, 
тяжкий сепсис), наявність погано прони­
каючих ділянок (наприклад, центральна 
нервова система, простата, погано васкуля­
ризована тканина й ендоваскулярна вегета­
ція), наслідки ефективності / невдачі терапії, 
відповідь на терапію, антимікробні власти­
вості – ​бактерицидні/бактеріостатичні, біо­
доступність препарату в місці інфікування 
(монотерапія проти комбінованої терапії), 
контроль джерела чи викорінення тощо.

Нещодавнє рандомізоване клінічне до­
слідження за участю 504 пацієнтів (170 були 
включені до групи тривалості антибіотико­
терапії під контролем СРБ, 169 – ​до групи 
7-денної антибіотикотерапії та 165 – ​до групи 
14-денної антибіотикотерапії) показало, що 
серед дорослих із  неускладненою грамне­
гативною бактеріємією 30-денні показники 
клінічної невдачі при тривалості лікування 
антибіотиками під контролем СРБ та фіксова­
ному 7-денному лікуванні не поступалися фік­
сованому 14-денному лікуванню (von Dach E., 
Albrich W. C., Brunel A. et al., 2020).

У  2022 році проведено апостеріорний 
аналіз ретроспективного спостережного 
дослідження пацієнтів із сепсисом із вико­
ристанням національної бази даних Японії 
за період із 2010 по 2017 рік (>896 тис. паці­
єнтів) із метою оцінити зв’язок нетривалого 
курсу антибіотиків із 28-денною смертні­
стю порівняно із тривалішим курсом. Ана­
ліз продемонстрував, що 28-денна смерт­
ність виявилася значно нижчою в  групі 
нетривалого курсу, хоча за такого курсу 
спостерігався вищий рівень повторного по­
чатку прийому антибіотиків (Takahashi N., 
Imaeda T. et al., 2022).

Також свою ефективність довела тривала чи 
безперервна інфузія меропенему порівняно 
з періодичною інфузією. Меропенем (на при­
кладі препарату Мепенам, порошок для роз­
чину для ін’єкцій по 0,5 та 1,0 г, виробництва 
АТ «Київмедпрепарат» (фармацевтична кор­
порація «Артеріум», лідер* роздрібного ринку 
антибактеріальних препаратів)) – ​антибіотик 
класу карбапенемів, призначений для ліку­
вання полімікробних інфекцій. За даними 
дослідження, тривала інфузія меропенему 
пов’язана зі швидшою ерадикацією збудника, 
вищим рівнем клінічного поліпшення та ниж­
чою смертністю, тому, за висновком дослід­
ників, рекомендується хворим із тяжкою ін­
фекцією або інфікованим менш чутливими 
мікробами (Yu Z., Pang X. et al., 2018).

Сьогодні важливо стандартизувати при­
значення антибіотиків, оскільки часто навіть 
у межах однієї лікарні спеціалісти можуть 
мати різні думки щодо антибіотикотера­
пії. Отже, в закладі охорони здоров’я має 
детально прописуватися адміністрування 
призначення антибіотиків для лікування 
певних інфекцій. Наприклад:

 �меропенем: інфекційні хвороби, пов’я­
зані з  наданням медичної допомоги 
у відділенні анестезіології, реанімації 
та інтенсивної терапії; тяжкий сепсис; 
інфекційні захворювання, спричинені 
продуцентами β-лактамаз розширеного 
спектра; гострий деструктивний панкре­
атит; менінгіт;

 �лінезолід: захворювання, зумовлені 
MRSA, різноманітної локалізації (крім 
ангіогенних і  органів сечовидільної 
системи), в т. ч. спричинені штамами 
зі зниженою чутливістю до ванкоміцину 
(МІК >1 мкг/мл), у комбінованій тера­
пії вентилятор-асоційованої пневмонії, 
пов’язаних із наданням медичної  допо­
моги інфекційних хвороб шкіри, м’яких 
тканин; існує ризик лікарської взаємодії.

При складанні адміністрування слід за­
уважити, що β-лактами (пеніциліни, цефа­
лоспорини, карбапенеми, монобактами), 
аміноглікозиди, макроліди, фторхінолони, 
кліндаміцин, триметоприм/сульфаметокса­
зол, хлорамфенікол є неефективними щодо 
грампозитивних резистентних інфекцій.

Водночас ефективною антибіотикотера­
пією резистентної грампозитивної флори, 
зокрема MRSA, є глікопептиди (тейкопла­
нін, ванкоміцин), оксазолідинони (лінезо­
лід), циклічні ліпопептиди (даптоміцин), 
гліцилцикліни (тайгециклін). Серед цих 
антибіотиків лише лінезолід (на прикладі 
препарату Лінезолідин виробництва АТ 
«Київмедпрепарат» (фармацевтична корпо­
рація «Артеріум», лідер* роздрібного ринку 
антибактеріальних препаратів)) наявний як 
в ін’єкційній, так і в таблетованій формі, що 
дозволяє використовувати його в ступін­
частій терапії і раніше переводити пацієнта 

на пероральний прийом препарату. Також 
слід додати, що лінезолід є дієвим щодо ван­
коміцинрезистентних ентерококів (VRE). 

За результатами дослідження (2023) під­
тверджено ефективність лінезоліду при ліку­
ванні грампозитивних резистентних інфек­
цій у критично хворих дорослих (абсолютна 
більшість пацієнтів були або вилікувані, або 
мали покращення) (Aijia Ma, Meiling Dong, 
Jiangli Cheng et al., 2023).

Під час порівняння лінезоліду та ванкомі­
цину в обох препаратах виявляється однакова 
клінічна ефективність, проте згідно з мета­
аналізом (2022) лінезолід має менше побічних 
ефектів. Слід зауважити й те, що вартість курсу 
лікування Лінезолідином набагато доступніша 
(при призначенні Лінезолідину – ​перші 2 доби 
в/в, згодом – ​5 діб у таблетованій формі проти 
ванкоміцину 1 г 2 р/добу протягом діб)**.

Перегляд (TIME-OUT) і деескалацію ан­
тибіотикотерапії слід робити за оновленим 
стандартом адміністрування антибіотико­
терапії 2023 року. В усіх клінічних випадках 
необхідно спрямувати емпіричне лікування 
до вибору антибактеріальної монотерапії. 
Емпіричне призначення декількох антибак­
теріальних препаратів із лікувальною метою 
слід упродовж 72 год замінити одним ан­
тибактеріальним препаратом. Оцінку до­
цільності продовження антибіотикотерапії 
необхідно проводити кожні 48-72 год.

• Висока ефективність при інфекціях 
MRSA, VRSA i VRE 1

• Високий профіль тканинної пенетрації 2

• Високий профіль безпеки 3

Діюча речовина: linezolid; 1 мл розчину містить лінезолід 2 мг; 1 таблетка містить лінезоліду в перерахуванні на 100 % речовину 600 мг. 
Лікарські форми. Розчин для інфузій; таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Фармакотерапевтична група. Антибактеріальні 
засоби для системного застосування. Код АТС J01Х Х08. Клінічні характеристики. Показання. Лікування інфекцій, спричинених 
чутливими штамами  анаеробних або аеробних грампозитивних мікроорганізмів, включаючи інфекції, що супроводжуються 
бактеріємією, такі як: нозокоміальна (госпітальна) пневмонія; негоспітальна пневмонія;  ускладнені та неускладнені інфекції 
шкіри та ї ї структур: інфекції, спричинені ентерококами, включаючи резистентні до ванкоміцину штами Enterococcus faecium та 
faecalis. Протипоказання. Відома гіперчутливість до лінезоліду або до будь-якого іншого компонента препарату. Лінезолідин не 
повинен застосовуватися у пацієнтів, які приймають препарати, що пригнічують моноаміноксидазу А та В (наприклад фенелзин, 
ізокарбоксазид, селегілін, моклобемід) або протягом двох тижнів після прийому таких препаратів. Побічні реакції. Кандидоз або 
грибкові інфекції; головний біль, перверсії смаку; діарея, нудота, блювання та ін.
1  Wunderink RG et al. Clin Ther. 2003; 25: 980–992 Рандомізоване, подвійне сліпе, мультицентрове, мультинаціональне дослідження 

(нозокоміальна пневмонія, 623 пацієнта, включно ВАП). Weigelt J, Kaafarani HMA, Itani KMF, Swanson RN. Linezolid eradicates 
MRSA better than vancomycin from surgical-site infections. Am J Surg. 2004; 188: 
760–766. Клінічна ефективність лінезолід vs ванкоміцин при інфекції шкіри 
і м’яких тканин нижніх кінцівок. 
2  Gee T et al. AAC 2001; 45:1843-6; Gopal Rao G et al. JAC 2001; 48:931-2;  Perry CM 

& Jarvis B. Drugs 2001; 61:525-51;  Conte J. e.a. AAC 2002; 46(5):1475-80;  Lamer 
C. e.a. AAC 1993; 37(2):281-6.

3  Див. Інструкції для мед. застосування лікарських засобів Лінезолідин, 
розчин для інфузій та Лінезолідин, таблетки, вкриті плівковою оболонкою.

Інформацію наведено в скороченому вигляді. Повна інформація викладена 
в Інструкціях для медичного застосування лікарських засобів Лінезолідин, 
розчин для інфузій та Лінезолідин, таблетки, вкриті плівковою оболонкою. 
ВІДПУСКАЄТЬСЯ ЗА РЕЦЕПТОМ ЛІКАРЯ. Випуск лікарських засобів відбувається 
в умовах GMP на сучасному обладнанні на АТ «Київмедпрепарат», Україна, 01032, 
м. Київ, вул. Саксаганського 139 та АТ «Галичфарм», Україна, 79024, м. Львів, 
вул. Опришківська 6/8. Р. П.: № UA/11948/01/01 необмежений з 15.12.2016 р.; 
№ UA/14297/01/01 необмежений з 11.12.2019 р. Інформація виключно для 
медичних, фармацевтичних працівників. Для використання у професійній 
діяльності. Дата останнього перегляду інформаційного матеріалу: 30.11.2023 р.

«Артеріум» Фармацевтична Корпорація
www.arterium.ua

Отже, сьогодні антибіотикорезистентність – ​глобальна проблема, що продовжує 
зростати. Шляхами її зменшення є призначення антибіотиків лише пацієнтам 
із бактеріальною інфекцією, обрання ефективного антибіотика (чи комбінації) 
з урахуванням паспорту відділення та мікробіологічних даних. Важливою є стан-
дартизація підходу. Пацієнтам із неускладненою інфекцією бажано обирати не-
тривалий курс антибіотикотерапії (7 днів). Деескалацію або відміну антибіотика 
слід проводити через 48-72 год.

Підготував Олександр Соловйов ЗУ

* Роздрібний аудит Sale out Системи дослідження фармацевтичного ринку Pharmxplorer,  
«Проксіма Рісерч Інтернешнл», березень 2023 р.
** Порівняно з найдоступнішим генеричним ванкоміцином, ціни з tabletki.ua станом на 19.12.2023.




