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Сучасні рішення для точного дозування  
антибактеріальних суспензій 

у педіатричній практиці

Точне дозування антибіотиків у педіатрії є критично важливим для ефективного та безпечного 

лікування. Унікальні фізіологічні особливості дітей підвищують ризик медикаментозних 

помилок, що може призвести до неефективності терапії або розвитку 

антибіотикорезистентності.

Дослідження показують, що використання спеціальних дозувальних пристроїв, особливо 

шприців-дозаторів, значно підвищує точність введення ліків. 

У цій статті розглядаються актуальні проблеми дозування антибактеріальних препаратів у 

педіатрії та сучасні підходи до забезпечення точності й безпеки антибіотикотерапії у дітей. 

Фармакокінетика багатьох лікарських засобів, 
що застосовуються в  педіатрії, суттєво відрізня­
ється від препаратів для дорослих осіб через від­
мінності у процесах абсорбції, розподілу, метабо­
лізму та екскреції, які змінюються протягом росту 
та  розвитку дитини [1]. Ці особливості потребу­
ють напрочуд ретельного підходу до  розрахунку 
доз для педіатричних пацієнтів. Згідно з  даними 
сучасних досліджень, частота медикаментозних 
помилок у дітей може бути до трьох разів вищою, 
ніж у дорослих пацієнтів [2]. Це пов’язано з необ­
хідністю розрахунку доз на  основі ваги тіла, віку 
та  інших індивідуальних факторів,  що збільшує 
ризик помилок під час призначення та  введення 
ліків [3, 4].

Рідкі лікарські форми часто є пріоритетними 
у  педіатричній практиці, оскільки забезпечують 

більшу гнучкість дозування та  їх легше ковтають 
маленькі пацієнти [5]. Однак застосування рідких 
форм має свої особливості та  потенційні ризики. 
Ключовими аспектами є точність вимірювання, 
концентрація препарату, наявність допоміжних ре­
човин та смакові якості.

! Першорядне значення має точність вимірюван-
ня дози препарату. Згідно з  дослідженнями, 

використання побутових ложок для дозування може 
призвести до значних помилок, тому рекомендоване 
застосовування спеціальних мірних пристроїв, таких 
як шприц-дозатор [6, 7]. Іншим важливим фактором 
є концентрація препарату. Наявність різних концен-
трацій того самого лікарського засобу може спричи-
нити плутанину та помилки дозування [5]. Особливу 
увагу слід приділяти наявності допоміжних речовин 
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у рідких лікарських формах. Деякі з них, наприклад, 
етанол і  бензиловий спирт, можуть бути потенційно 
небезпечними для дітей у певних концентраціях [6]. 
Смакові якості препаратів також важливі у  педіа-
тричній практиці. Неприємний смак може суттєво 
знизити комплаєнс пацієнта, особливо під час три-
валого лікування [8, 9].

Особливої уваги в педіатричній практиці заслуго­
вують антибіотичні суспензії, дозування яких пов’я­
зане з  низкою специфічних проблем. Неодно­
рідність суспензії може зумовити  нерівномірний 
розподіл активної речовини, що потребує ретельно­
го струшування перед кожним використанням. 
Складність розрахунку дози, яка часто базується 
на  вазі дитини, збільшує ризик помилок. Варі­
абельність концентрацій антибіотиків від різних 
виробників також може призвести до  плутанини 
при заміні препаратів.

Неправильне дозування антибіотиків може мати 
серйозні наслідки. Недостатня доза здатна при­
звести до  неефективності  лікування, тоді як 
передозування  – викликати токсичні ефекти 
включно з  нефро-, ото- та  гепатотоксичністю. 
Американська асоціація токсикологічних центрів 
(AAPCC) заявила,  що більше половини запитів 
до  токсикологічних центрів стосувалися дітей ві­
ком до п’яти років [10]. Дитяче передозування лі­
карських засобів є однією з  головних проблем 
охорони здоров’я, яка спричинила небажані та не­
прийнятні педіатричні травми в  усьому світі [11] 
Крім того, надмірне призначення або використан­
ня неправильних доз сприяє розвиткові резис­
тентності до антибіотиків [13].

Аналіз пристроїв для дозування та їхній вплив 
на точність введення антибіотиків

Основними типами дозувальних пристроїв, що 
використовуються для введення рідких лікарських 
форм антибіотиків дітям, є шприци-дозатори, мір­
ні ложки та  мірні стаканчики. Крім того, в  побуті 
часто використовують столові ложки для застосу­
вання лікарських засобів. Кожен із  цих пристроїв 
має свої переваги та  недоліки,  що безпосередньо 
впливають на точність дозування та зручність вико­
ристання [6, 7].

Мірні ложки, хоча і  широко використовуються, 
мають суттєві обмеження щодо точності дозування. 
Це особливо небезпечно при дозуванні антибіотиків, 

де точність дози критично важлива для ефективності 
лікування та запобігання розвитку резистентності.

Мірні стаканчики посідають проміжне місце між 
шприцами-дозаторами та  мірними ложками щодо 
точності дозування, проте поступаються першим. 
Вони можуть бути корисними для вимірювання 
більших об’ємів препарату, проте не  забезпечують 
достатньої точності для малих доз.

Що стосується використання побутових ложок 
(столових або чайних) з  метою дозування лікар­
ських засобів, ця практика викликає серйозне за­
непокоєння серед медичних фахівців [14]. Хоча 
такий метод може здаватися зручним та  доступ­
ним для батьків, він створює значні ризики для 
точності дозування, особливо в  педіатричній 
практиці. По-перше, об’єм рідини, який вміщує 
побутова ложка, може суттєво варіюватися залеж­
но від її дизайну та виробника. Дослідження свід­
чать, що об’єм чайної ложки може коливатися від 
2 до  7  мл, а  столової  – від 10 до  15  мл [15]. Така 
варіабельність є неприпустимою для точного до­
зування ліків, особливо антибіотиків, де навіть 
незначні відхилення можуть вплинути на  ефек­
тивність лікування та  ризик розвитку резистент­
ності.

На сьогоднішній день шприц-дозатор вважаєть­
ся найбільш точним методом вимірювання та вве­
дення рідких лікарських форм для дітей. Резуль­
тати дослідження H.S. Yin et al. (2016) є ключови­
ми для розуміння важливості вибору правильних 
дозувальних пристроїв для рідких лікарських 
форм у педіатричній практиці. Це рандомізоване 
контрольоване дослідження, проведене за участю 
2  110  батьків дітей віком до  восьми років, про­
демонструвало значущі відмінності у точності до­
зування під час використання різних інструмен­
тів [16].

! Згідно з  результатами дослідження, викори-
стання шприців-дозаторів призводить до  сут-

тєво меншої кількості помилок дозування порівняно 
з  мірними чашками та  побутовими ложками. 
Зокрема, використання шприців-дозаторів із мілілі-
тровою шкалою забезпечувало найменшу кількість 
помилок. Ці пристрої дають змогу точно виміряти 
навіть малі об’єми препарату, що особливо важливо 
для новонароджених та немовлят. Така точність є 
критичною, оскільки навіть незначні відхилення 
в  дозуванні можуть мати серйозні наслідки для 
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маленьких пацієнтів через їхню низьку вагу та нез-
рілість фізіологічних систем.

Дослідники виявили,  що використання мірних 
чашок призводило до  більшої кількості помилок 
порівняно зі  шприцами. Це  може бути пов’язано 
з  труднощами точного зчитування рівня рідини 
в  чашці, особливо під час вимірювання малих 
об’ємів. Крім того, використання чайних ложок 
як  одиниці вимірювання також спричиняло збіль­
шення кількості помилок порівняно з мілілітровою 
шкалою. Важливо зазначити, що дослідження 
H.S. Yin et al. (2016) не лише підтвердило переваги 
шприців-дозаторів, а  й важливість стандартизації 
одиниць вимірювання. Використання мілілітрів за­
мість побутових мір (таких як чайні ложки) значно 
підвищує точність дозування [16].

Отже, для вимірювання та введення рідких ліків 
дітям рекомендовано калібровані пристрої, проте 
шприц-дозатор вважається найбільш зручним 
і  точним дозувальним пристроєм, оскільки має 
багато переваг: точність навіть для невеликих 
обсягів, його легко використовувати та  чистити 
[17, 18]. У Європі шприц-дозатор – найбільш по­
ширений аксесуар для дозування, наступна – мір­
на ложка [19-21]. Однак кілька досліджень пока­
зали, що вона не  гарантує отримання бажаної 
дози [22-23].

На фармацевтичному ринку України представле­
ний цефалоспорин III покоління  – цефдінір, що 
випускається під  торговою назвою 3-Дінір (корпо­
рація «Артеріум»). Особливу увагу слід приділити 
педіатричній формі препарату – порошку для при­
готування оральної суспензії, який призначений 
для застосування у  дітей віком від шести місяців 
до 12 років.

Оральна суспензія 3-Дінір розроблена з  ураху­
ванням особливостей педіатричної популяції 
та відповідає сучасним вимогам до дитячих лікар­
ських форм. Режим дозування передбачає одно- 
або двократний прийом протягом доби під час лі­
кування відповідних інфекцій,  що забезпечує 
оптимальну фармакокінетику препарату в організ­
мі дитини. Важливою перевагою зазначеної лікар­
ської форми є можливість її  прийому незалежно 
від вживання їжі,  що суттєво підвищує зручність 
застосування та комплаєнс у педіатричних пацієн­
тів. Також  суспензія 3-Дінір має привабливий 
смак, що особливо актуально для дітей молодшого 

віку, у яких часто виникають труднощі з прийомом 
ліків.

Важливим аспектом є наявність спеціально розро­
бленого і  відкаліброваного шприца-дозатора, що 
постачається разом із препаратом. Це значний крок 
уперед у  забезпеченні точності дозування рідких 
форм антибіотиків. Такий підхід демонструє відпові­
дальність виробника щодо безпеки пацієнтів 
та ефективності лікування.

Отже, точність дозування антибіотиків у  педіа-
тричній практиці залишається складним завдан-
ням, яке потребує комплексного вирішення. Вклю
чення спеціально розробленого і  відкаліброваного 
шприца-дозатора до комплекту з препаратом сут-
тєво підвищує безпеку та ефективність антибіоти-
котерапії в педіатричній практиці. Це не лише за-
безпечує точність дозування, але й  демонструє 
комплексний підхід виробника до  забезпечення 
якості лікування.
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