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метронідазол в комплексі з цефалоспоринами/фторхінолонами. 
Термін проведення антибактеріальної терапії складав від 4 до 14 днів (в 

середньому – 8,3±2,6 дні). 
За результатами мікробіологічних досліджень, у шести пацієнтів було 

виявлено Acinetobacter baumannii, по два пацієнти - Staphylococcus aureus, 
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa. Також були виділені 
Streptococcus haemolyticus, Klebsiella pneumoniae та ін. Більше 90% виділених 
збудників належать до групи з множинною стійкістю (ESKAPE).  

Встановлено, що при інфекціях, викликаних грам-негативними 
збудниками, використовували цефалоспорини,  фторхінолони  з 
метранідазолом та їх комбінації. Тоді як при виділенні Staphylococcus aureus 
використовували комбінацію 
ванкоміцин+левофлоксацин+цефтазидим+метронідазол, Enterococcus faecalis – 
піперацилін/тазобактам+цефепім, Streptococcus haemolyticus – 
меропенем+цефтріаксон+метронідазол.  

Висновки. Отже, більшість пацієнтів отримували АМП для 
периопераційної антибіотикопрофілактики. Пацієнти, в яких було виявлено 
збудники що належать до групи ESKAPE, отримували на 50% більше АМП, та 
майже на 30% триваліше порівняно з  пацієнтами у яких відсутні дані про 
збудник. Більше 20% пацієнтів у комплексі отримували антимікробні препарати 
(метронідазол, амікацин) груп Access (доступні). Всім пацієнтам було 
призначено антимікробні препарати групи Watch (піднаглядові), що 
обґрунтовує важливість моніторингу використання АМП для забезпечення 
раціонального використання АМП. 
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Вступ. Щороку за звітними даними значна кількість лікарських засобів 

(ЛЗ) різних груп здатна викликати побічні реакції лікарських засобів (далі – 
ПР ЛЗ) у дітей. Вищезгадані препарати включають антибіотики (засоби, що 
найбільше призначаються лікарями, визначають поширеність ПР ЛЗ), 
нестероїдні протизапальні засоби, глюкокортикоїди, протитуберкульозні 
препарати, імуносупресанти, антиконвульсанти та вакцини. 

Також існує проблема не розпізнавання та «недозвітування» про ПР ЛЗ 
серед працівників галузі охорони здоров’я, зокрема серед лікарів-педіатрів. За 
різними оцінками приблизно 95 % ПР ЛЗ залишаються поза звітністю по 
всьому світу. Проблема у недостатньому та неналежному звітуванні про ПР ЛЗ 
полягає у тому, що працівники галузі охорони здоров’я можуть своєчасно не 
розпізнавати, коли лікарські засоби спричиняють побічну дію, а ПР ЛЗ часто 
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сприймаються за подальші симптоми захворювань, які потребуватимуть 
лікування ще більшою кількістю препаратів. 

Мета дослідження: виокремити найпоширеніші побічні реакції лікарських 
засобів, характерні для пацієнтів дитячого віку, за типами й частотою проявів 
та обґрунтувати фактори ризику, які найчастіше сприяють їх виникненню. 

Матеріали та методи. У ході дослідження було застосовано 
загальнотеоретичні методи: аналізу наукової літератури (бібліографічний 
метод), а також методи інформаційного синтезу, порівняння та узагальнення. 

Результати та їх обговорення. Лише в США приблизно 26500 дітей 
помирають щороку від ПР ЛЗ. За різними підрахунками летальні випадки від 
побічних реакцій є від 4-ої до 6-ої провідної причини смертності в 
американських лікарнях. 

У дітей ПР ЛЗ зустрічаються часто, проте є не настільки поширеними, як 
серед дорослого населення. Нестача інформації про їх виникнення може бути 
результатом недостатнього сповіщення про випадки побічних реакцій у 
педіатричної популяції. Більшість відомих випадків ПР ЛЗ у дітей надходять 
від мета-аналізів проспективних досліджень. Зокрема, за даними одного з 
досліджень у Сполученому Королівстві частота виявлення ПР ЛЗ у 
госпіталізованих дітей складає від 15 до 30 %. Між 11 та 30 % новонароджених 
у відділеннях інтенсивної терапії у Великій Британії страждали хоча від однієї 
ПР ЛЗ. За даними інших досліджень частота побічних реакцій у дітей склала 
від 4,37 % до 16,78 %. 

Також слід зосередити увагу на факторах ризику, що здатні сприяти 
виникненню ПР ЛЗ у дітей. До таких факторів, на нашу думку, варто віднести 
наступні: 

1. Вік дитини. Діти дуже малого віку перебувають у групі великого ризику 
розвитку ПР ЛЗ порівняно з дорослими пацієнтами, тому що їх здатність 
метаболізувати ЛЗ ще повністю не розвинулася. Наприклад, новонароджені не 
можуть метаболізувати антибіотик хлорамфенікол, у них може розвинутися 
сірий синдром новонародженого, серйозна, а іноді й летальна реакція. Якщо ж 
призначити дітям інший антибіотик, тетрациклін, у період формування їхніх 
зубів (близько 8 років), то їх зубна емаль може назавжди знебарвитись. 

2. Стать. Немає чітко визначеного зв’язку між ризиком виникнення ПР ЛЗ 
та статтю дитини. За даними інших досліджень, існують дані про превалювання 
побічних реакцій, як серед хлопчиків, так і серед дівчат. 

3. Взаємодія із захворюванням, коли стан хворої дитини може 
погіршуватися внаслідок застосування ЛЗ. Більшість препаратів впливають на 
специфічний орган або систему, тим не менш, ЛЗ циркулюють кров’яним 
руслом, тому можуть впливати й на інші органи та системи. 

4. Брак клінічних досліджень за участю дітей. Більше, ніж 75 % лікарських 
засобів, зареєстрованих у розвинених країнах, ніколи не тестувалися серед 
педіатричної популяції. 

5. Генетичні фактори впливають на близько 50 % ПР ЛЗ і пояснюють від 
20 до 90 % мінливості реакцій на лікарські засоби. 

6. Фактори навколишнього середовища. 
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7. Поліфармація (поліпрагмазія). Чим більше дитина вживає ЛЗ, тим 
більша розповсюдженість побічних реакцій. 

8. Наявність хронічних захворювань, злоякісних новоутворень, 
імунодефіцитів і тяжких вірусних інфекцій окремо підвищують ризик розвитку 
ПР ЛЗ. 

9. Наявність в анамнезі раніше виявлених побічних реакцій. 
10. Інші фактори, а саме: тривалість перебування в лікарні, збільшення 

дози батьками або лікарями, застосування ліків off-label (поза інструкцією) або 
нерегламентованих для дітей ЛЗ (unlicensed). 

Висновок. Побічні реакції лікарських засобів, зокрема у дітей, 
залишаються глобальною проблемою як у розвинених країнах, так і в країнах, 
що розвиваються. Вищий рівень клінічних підозр та нагляду за пацієнтами, 
обізнаність стосовно сприятливих чинників і належний моніторинг всіх 
факторів ризику у пацієнтів дитячого віку можуть допомогти попередити 
побічні реакції, а отже і частоту їх виникнення. Одним із шляхів вирішення 
проблеми – є залучення професіонала з фармаконагляду, спеціально 
підготовленого лікаря або фармацевта (клінічного фармацевта), до 
фармакотерапевтичної команди в закладах охорони здоров’я, який буде 
оцінювати ризик/користь та персоніфікувати призначення ліків дітям, 
здійснювати превентивні заходи щодо ПРЛЗ, проводити лікарській моніторинг 
при призначенні ЛЗ з вузькою широтою терапевтичної дії пацієнтам дитячого 
віку, консультувати батьків з раціонального застосування ліків тощо. 
Нещодавно було затверджено професійний стандарт для таких фахівців. 
Актуальним завданням для ЗВО медичного / фармацевтичного профілю стає 
підготовка таких фахівців для системи охорони здоров’я. 
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Вступ. Доступ до безпечної медичної допомоги є основним правом 
пацієнтів у всьому світі, недавні оцінки  ВООЗ показують, що при наданні 
стаціонарної допомоги шкода здоров’ю здійснюється по меншій мірі 10 %, а 
амбулаторної – 40 % пацієнтів, з яких 80 % помилок є  передбачуваними. На 
виправлення помилок та їх наслідків витрачається багато робочого часу  
(блізько 15 %) та коштів - ВООЗ оцінює глобальні витрати, пов’язані 
з помилками в лікуванні, у 42 млрд дол. США на рік. 

Таким чином питання забезпечення безпеки у сфері охорони здоров’я є 
актуальною та  глобальною проблемою.  
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