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З появою антибіотиків у медицині почалася нова ера – у лікарів 

з’явилася реальна зброя для боротьби з багатьма раніше неви-

ліковними інфекційними захворюваннями. Але вже на початку 

«золотого віку антибіотикотерапії» на порядку денному постало 

питання антибіотикостійкості. Безконтрольне застосування анти-

біотиків (АБ) при захворюваннях, при яких вони не показані (насам-

перед при вірусних інфекціях), відпуск АБ в аптеках без рецепта 

лікаря перетворили ці могутні препарати на засоби домашньої 

аптечки і сприяли розвитку антибіотикорезистентності мікробної 

флори. Пандемія COVID-19 ще більше ускладнила цю проблему.

Будь-яка проблема потребує рішення. Вирішення проблеми 

антибіотикорезистентності має два напрямки. Перше – обмежен-

ня безконтрольного застосування АБ. За цим напрямком ВООЗ 

розроблено чітку програму, в здійсненні якої Україна бере най-

активнішу участь. Другий напрямок – застосування в клініці таких 

АБ препаратів, використання яких деякий час було обмеженим, 

унаслідок чого у мікробної флори нині є мінімальна стійкість. У 

зв’язку з цим хотілося б звернути увагу на лінезолід – представни-

ка групи оксазолідинонів, яка, на жаль, недостатньо відома ліка-

рям загального профілю.

Оксазолідинони – клас синтетичних антибіотиків, які були роз-

роблені наприкінці 70-х років ХХ століття [1], а саме у грудні 1978 

року вчені компанії «E. I. Du Pontde Nemours and Company, 

Wilmington, Del» Robert B. Fugitt та Raymond W. Luckenbaugh отри-

мали патент США на перші шість представників оксазолідинонів 

[2]. Вивчення властивостей цих сполук показало їх активність проти 

грибкових та бактеріальних мікроорганізмів, що викликають хво-

роби рослин, але виявило обмежену дію проти збудників інфек-

ційних захворювань людини [1, 2]. Подальший пошук серед цього 

класу похідних дозволив знайти дві сполуки, які мали широкий 

спектр активності щодо грампозитивних бактерій і становили 

інтерес з погляду медичної науки. Однак їх розробка була припи-

нена у зв’язку з високою токсичністю. Враховуючи потенціал 

нового класу синтетичних антибактеріальних засобів фармаце-

втична компанія «Pharmacia&Upjohn» розпочала його розробку 

та в стислий термін запатентувала багато хімічних похідних окса-

золідинону. Серед усіх сполук для подальшого клінічного вивчен-

ня був обраний лінезолід, який проявляв виражену активність щодо 

грампозитивних бактерій, не викликав серйозних токсичних ефек-

тів в експериментах на тваринах і мав найсприятливіший спектр 

фармакологічних властивостей [1, 4]. У 2000 р. FDA вперше дозво-

лила лінезолід під торговою назвою «Зівокс» до застосування в 

США. На світовому фармацевтичному ринку з’явився перший 

представник нового класу синтетичних антибіотиків.

Механізм дії. Фармакологічні особливості будь-якого антибак-

теріального засобу обумовлені його механізмом дії. Лінезолід 

пригнічує синтез білка бактеріальними клітинами, але механізм 

його дії є унікальним та істотно відрізняється від усіх існуючих інгі-

біторів синтезу білка. По-перше, інгібування відбувається на 

початкових етапах процесу білкового синтезу, по-друге – включає 

селективне зв’язування специфічних сайтів на рибосомах. З цими 

сайтами не взаємодіють інші АБ. Важливо підкреслити, що лінезо-

лід інгібує бактеріальні рибосоми, але не взаємодіє із цитоплаз-

матичними рибосомами людини. Лінезолід також пригнічує виро-

блення бактеріальних екзотоксинів, які посилюють тяжкість інфек-

цій, що викликаються MRSA [44].
Завдяки унікальності сайту інгібування лінезолід не виявляє 

перехресної резистентності з іншими групами антибактеріаль-

них засобів, а мікробна стійкість (атибіотикорезистентність) до 

нього в клінічній практиці розвивається дуже повільно. Так, за 

десять років використання в клініці було зареєстровано лише 

10 випадків розвитку резистентності до лінезоліду бактерій 

Staphylococcus aureus та декілька випадків резистентності 

бактерій MRSA до [7]. П’ятирічний (2011–2015 рр.) аналіз чутли-

вості 3031 ізоляту S. aureus до лінезоліду показав, що понад 

99,9  % штамів зберігають до нього чутливість [30]. На жаль, 

всесвітнє поширення генів набутої стійкості призводить до 

зниження ефективності практично всіх антибактеріальних пре-

паратів, але унікальний механізм лінезоліду дозволяє йому 

чинити опір у боротьбі з бактеріями. Про це переконливо свід-

чить дослідження N. Ahmadkhosravi зі співавт. [8]. Було вивчено 

спектр збудників нозокоміальних інфекцій у великій муніципаль-
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ній лікарні та динаміку їхньої стійкості до АБ протягом останніх 

трьох років (2018–2020 рр.). За результатами аналізу висіяних 

497 штамів грампозитивних збудників за три останні роки вста-

новлено значне зниження їх чутливості (аж до повної резистент-

ності окремих штамів) до ампіциліну, цефокситину, ципро-

флоксацину, гентаміцину, тетрацикліну, іміпенему та ко-три-

моксазолу. При цьому чутливість до лінезоліду не змінилася 

– препарат залишався високоефективним до 99  % висіяних 

штамів грампозитивної флори. Результати дослідження підтвер-

джують характерну особливість лінезоліду – повільний розвиток 

резистентності до цього антибіотика. На сьогодні визначено 

ген резистентності до лінезоліду, що дозволяє запобігати роз-

витку стійкості до цього антибіотика шляхом контролю штамів, 

у яких є цей ген [8].
Спектр дії. В 2000 р. лінезолід став першим за 40 років антибі-

отиком, який FDA зареєструвала спеціально для лікування інфек-

цій, викликаних метицилінорезистентним Staphylococcus aureus 

(MRSA) та ванкоміцинорезистентними ентерококами (VRE) [28]. 
Лінезолід має високу активність і стосовно інших грампозитивних 

аеробних мікроорганізмів, включаючи Enterococcus faecalis, 

Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, коагулазонегатив-

ні стафілококи, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus pyogenes, стрептококи групи C [32, 

33]. У концентраціях 4 мкг/мл або нижче лінезолід пригнічує прак-

тично всі штами як метициліночутливого S. аureus (MSSA), так і 

MRSA. У концентраціях 0,5–4 мкг/мл він пригнічує ріст коагулазо-

негативних стафілококів, у тому числі метицилінорезистентних 

штамів. За активністю щодо ентерококів, стафілококів та стрепто-

коків лінезолід у дослідженнях не поступався ванкоміцину, а за 

силою впливу на оксацилінорезистентні стафілококи та VRE 

перевищував чотирнадцять антибіотиків порівняння [34]. Лінезолід 

має антианаеробну активність щодо Peptostreptococcus 

anaerobius, Peptostreptococcus species, а по відношенню до 

Clostridium difficile і C. Perfringens його за активністю можна порів-

няти з ванкоміцином [35].
До лінезоліду високочутливі Mycobacterium tuberculosis, комп-

лекс Mycobacterium avium і мікобактерії, що швидко ростуть. Він 

пригнічує зростання мультирезистентних штамів M. tuberculosis у 

концентраціях 2 мкг/л і нижче, завдяки чому широко застосовуєть-

ся у терапії резистентних форм туберкульозу [38]. Як препарат 

другого ряду для лікування резистентних форм туберкульозу 

лінезолід віднесено до переліку життєво необхідних лікарських 

засобів ВООЗ [39].
Отже, спектр мікробіологічної активності лінезоліду дозволяє 

використовувати його при широкому колі інфекційних захворю-

вань, у тому числі при інфекціях, викликаних стійкою до інших 

антибіотиків флорою.

Фармакокінетичні параметри (особливості всмоктування, 

розподілу в тканинах організму, метаболізму та виведення) є важ-

ливою характеристикою препарату. Вони визначають можливість 

перорального введення, призначення пацієнтам із коморбідною 

патологією, необхідність корекції дози у пацієнтів із функціональ-

ними порушеннями печінки та нирок у різних вікових категорій 

пацієнтів. Лінезолід має сприятливий фармакокінетичний профіль 

як при ін’єкційному, так і при пероральному шляху введення. При 

внутрішньому прийомі біодоступність лінезоліду майже 100 %, тому 

його можна призначати перорально без побоювання втрати 

антибактеріальної активності [40, 41]. Ця властивість дозволяє 

застосовувати лінезолід в амбулаторних умовах. Їжа, одночасний 

прийом антацидів, таких як гідроксид магнію та гідроксид алюмі-

нію, не впливають на пероральну абсорбцію, отже, не знижують 

ефективність лінезоліду. Період напіввиведення у дорослих ста-

новить 4,5–7,5 годин, що дозволяє призначати препарат у дозах 

400 та 600 мг двічі на добу. Концентрації лінезоліду в плазмі крові у 

пацієнтів похилого віку та у хворих з помірною нирковою або 

печінковою недостатністю аналогічні таким у здорових моло-

дих  добровольців, у зв’язку з чим у таких пацієнтів не потрібне 

коригування дози [41, 43]. Лінезолід добре проникає в тканини, 

зокрема тканини легені, шкіру та підшкірну клітковину, що надзви-

чайно важливо для успішного протимікробного лікування внутріш-

ньолікарняної пневмонії та ускладнених інфекцій шкіри і м’яких 

тканин, викликаних метицилінорезистентним золотистим стафіло-

коком [44, 45, 46]. Лінезолід метаболізується в печінці, але не є 

індуктором цитохрому P450 (CYP450). Крім того, лінезолід не інгібує 

активність клінічно значущих ізоформ СYР (наприклад 1А2, 2С9, 

2С19, 2D6, 2Е1, 3А4) у людини. Тому не очікується впливу лінезоліду 

на фармакокінетику (відповідно, на клінічну ефективність та без-

пеку) інших лікарських засобів, які метаболізуються цими основни-

ми ферментами.

Досвід клінічного застосування лінезоліду

За час свого відносно недовгого, порівняно з іншими антибіо-

тиками, часу перебування на фармацевтичному ринку, лінезолід 

був предметом вивчення в 176 РКД, а 38 РКД, присвячені різним 

аспектам клінічного застосування лінезоліду, тривають і зараз. 

Зупинимося на найактуальніших дослідженнях останніх років.

Нозокоміальна пневмонія

Метицилінорезистентний золотистий стафілокок (MRSA) є 

важливою причиною стійких до протимікробних препаратів вну-

трішньолікарняних інфекцій. Нозокоміальна пневмонія за участю 

MRSA є однією з основних причин смерті у всьому світі, серйозним 

тягарем для систем охорони здоров’я, джерелом значних еконо-

мічних витрат.

Лінезолід добре проникає в легеневу тканину і створює в 

епітеліальній вистилці легень більші концентрації, ніж глікопеп-

тидні антибіотики ванкоміцин та тейкопланін, які застосовуються 

при MRSA. Цей факт став підставою для вивчення клінічної ефек-

тивності та безпеки лінезоліду при нозокоміальній пневмонії в 27 

РКД, два з яких тривають і в даний час. Узагальнення отриманих 

результатів представлено в 9 мета-аналізах та 7 систематичних 

оглядах. У всіх дослідженнях лінезолід показав високу клінічну 

та мікробіологічну ефективність. У ранніх дослідженнях він не 

поступався ванкоміцину за клінічною ефективністю [12, 51], а в 

останні роки продемонстрував свою перевагу перед цим анти-

біотиком [52, 53]. Не було виявлено відмінностей між лікуванням 

щодо загальної смертності, тромбоцитопенії, шлунково-кишко-

вих ефектів та відміни препарату через небажані явища [12, 52]. 
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Позитивний результат застосування лінезоліду при лікуванні 

госпітальної пневмонії отриманий у дослідженнях вітчизняних 

фахівців [9].
Дослідження Ilges D. зі співавт., 2021 р. – одна з останніх опу-

блікованих робіт, присвячених цьому питанню [10]. Ретроспективне 

когортне дослідження з оцінки ефективності антибіотиків у 1102 

пацієнтів із внутрішньогоспітальною пневмонією показало пози-

тивний результат лукування лінезолідом, який застосовувався у 

25 % пацієнтів. 

У роботі A. Alshengeti зі співавт, 2021 р. підтверджена доціль-

ність використання лінезоліду при легеневих інфекціях MRSA у дітей 

та позначено, що лікування лінезолідом є виправданим у разі 

погіршення стану після введення ванкоміцину [11].

Інфекції шкіри та м’яких тканин

Інфекції шкіри та м’яких тканин, спричинені MRSA, становлять 

серйозний ризик для здоров’я, а їх лікування пов’язане з високими 

витратами. Єдині рекомендації щодо антибіотикотерапії таких 

станів ще не розроблені. Лінезолід добре проникає в шкіру та 

м’які тканини, що є основою для його застосування. Ефективність 

та безпека лінезоліду при інфекціях шкіри та м’яких тканин вивчена 

у 88 РКД та проаналізована у 17 мета-аналізах і систематичних 

оглядах. Як більш ранні, так і останні роботи з цього питання пока-

зали, що лінезолід ефективніший, ніж ванкоміцин, для лікування 

хворих з інфекціями шкіри та м’яких тканин, викликаних MRSA, при 

зіставній переносимості антибіотиків. Переваги лінезоліду автори 

досліджень пов’язують із фармакокінетичними особливостями 

цього антибіотика [54, 55]. Доцільно рекомендувати лінезолід для 

лікування інфекцій шкіри, викликаних Streptococcus pyogenes, 

поряд із ванкоміцином [20].
Дані про ефективність лінезоліду при інфекційних ускладненнях 

хірургічних втручань неоднозначні через неоднорідність дослі-

джень, однак показують, що лінезолід перевершує ванкоміцин в 

ерадикації MRSA [55].
Ващук  В.  В. із співавт., 2018  р., провели аналіз літературних 

даних щодо використання лінезоліду в клінічній практиці, одним 

із параметрів якого була оцінка ефективності цього препарату в 

лікуванні грампозитивної хірургічної інфекції, спричиненої мети-

цилінорезистентним золотистим стафілококом. Показано, що 

сьогодні більшість дослідників в якості стандарту лікування хірур-

гічної інфекції рекомендують саме лінезолід, клінічна й бактеріо-

логічна активність якого проявляється на рівні або переважає 

ванкоміцин [13].
Назарчук О. А. із співавт. провели поглиблений аналіз даних 

інформаційних баз щодо клінічної ефективності лінезоліду при 

лікуванні хірургічних інфекційних ускладнень в умовах антибіоти-

корезистентності. Показано, що лінезолід, порівняно з оксацилі-

ном/диклоксациліном, однаково клінічно та бактеріологічно ефек-

тивний в лікуванні пацієнтів з ускладненими інфекціями шкіри і 

м’яких тканин, що викликані S. aureus і S. Pyogenes. Наведено дані 

про високу клінічну та бактеріологічну ефективність лінезоліду в 

діапазоні 73–90  % у процесі лікування інфекцій шкіри та м’яких 

тканин і сечових інфекцій, викликаних VRE штамами у госпіталізо-

ваних хворих. На підставі проведеного аналізу зроблено висновок, 

що клінічна та бактеріологічна ефективність лінезоліду є значущою 

при інфекціях шкіри та м’яких тканин; інфекціях, викликаних VRE, 

MRSA та інших нозокоміальних інфекціях [21].

Інфекції сечовивідної системи

Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) є одними з найпоширеніших 

інфекційних захворювань. Ключем до успіху лікування цієї групи 

захворювань є відповідна антибактеріальна терапія, яка дозволяє 

домогтися ерадикації збудника. Лінезолід має виражену антимі-

кробну активність щодо грампозитивних збудників ІСШ, а також 

стійких до ванкоміцину ентерококів (VRE), що підтверджується як 

більш ранніми дослідженнями, так і останніми даними. Незважаючи 

на це, рандомізованих досліджень лінезоліду при ІСШ вкрай мало. 

Це можна пояснити тим фактом, що в інструкції до препарату 

зазначено, що при пероральному введенні тільки 30 % дози виво-

диться з організму з сечею в незміненому вигляді. Можливо, саме 

ця вказівка обмежувала ініціативу дослідників впродовж досить 

тривалого часу. Дослідження F. Wagenlehner зі співавт. (2003) 

переконливо довело, що після прийому 600 мг препарату (стан-

дартна доза) протягом 12 годин у пацієнтів із нормальною функці-

єю нирок концентрація лінезоліду в сечі в незмінному вигляді 

становить 82–192  мг/л, тоді як для пригнічення чутливих штамів 

достатньо 2 мкг/мл, для штамів із середньою чутливістю – 4 мкг/мл, 

для стійких штамів – 8 мкг/мл [66]. Проведене в той же час клінічне 

дослідження М. Birmingham зі співавт. оцінило використання ліне-

золіду для лікування ІСШ, викликаних грампозитивними збудника-

ми з множинною лікарською стійкістю і VRE. У цьому дослідженні 

в результаті застосування лінезоліду клінічного одужання досягли 

93 % пацієнтів, мікробіологічного – 95 %. У дослідження С. Rayner 

зі співавт. (2003) було включено 14 пацієнтів з ІСШ, викликаними 

VRE. З них 100 % досягли клінічного ефекту та 83 % – мікробіологіч-

ного. Отримані раніше дані повністю підтверджуються нещодавно 

проведеними дослідженнями. М. Wingler зі співавт. (2021) проана-

лізував схеми та результати лікування пацієнтів з ІСШ при VRE 

інфекціях у період 2012–2017 рр. та встановив клінічну ефективність 

лінезоліду у 71,4 % пацієнтів [67]. Висока ефективність лінезоліду 

щодо грампозитивних та VRE збудників ІСШ показана й в інших 

дослідженнях. Отримані результати дозволили їх авторам реко-

мендувати лінезолід як препарат першого вибору для лікування 

ІСШ, викликаними грампозитивними уропатогенами [68–71].
Кістково-суглобові інфекції

Антибактеріальні препарати відіграють ключову роль у ліку-

ванні кісткових інфекцій та відповідній хірургічній профілактиці. 

Швидкість та ступінь проникнення протимікробних препаратів у 

кісткову тканину багато в чому визначають ефективність лікування. 

За цим показником лінезолід суттєво перевищує пеніциліни, цефа-

лоспорини та глікопептиди [56, 57].
E. Takoudju зі співавт., 2018 р., провели ретроспективне дослі-

дження з визначення бактеріологічної значимості лінезоліду порів-

няно з ванкоміцином у післяопераційному емпіричному лікуванні 

кістково-суглобових інфекцій. Встановлено, що у 41,6 % випадках 

інфекція була викликана S. аureus, у 18,2 % – S. epidermidis, з яких 

78,6 % були стійкими до метициліну штамами. Усі штами S. aureus 

та S. epidermidis були чутливі до лінезоліду (МПК ≤4 мг/л). Отримані 



26

Лекції, огляди

дані дозволили авторам зробити висновок, що лінезолід можна 

емпірично використовувати у післяопераційній антибактеріальній 

терапії кістково-суглобових інфекцій до отримання остаточних 

мікробних результатів [22].
Поліщук  Н.  М. зі співавт. здійснили ретроспективний аналіз 

результатів мікробіологічного моніторингу за збудниками гній-

но-септичних інфекцій в умовах ортопедо-травматологічного від-

ділення (ОТВ) ЛПЗ «Міська лікарня екстреної та швидкої медичної 

допомоги» Запорізької міської ради ( «МЛЕ та ШМД» ЗМР) у період 

із січня 2017 р. до грудня 2020 р. для визначення основних анти

біотиків для призначення емпіричної терапії. Встановлено, що у 

структурі збудників гнійно-септичних інфекцій ортопедо-травмато-

логічного відділення «МЛЕ та ШМД» м. Запоріжжя важливу роль 

відіграють мікроорганізми групи ESKAPE: E. coli, S. aureus, 

K.  pneumoniaе, A. baumannii, E. faecalis, P. aeruginosa, а також 

S. epidermidis, P. mirabilis, C. amycolatum. Автори дійшли до вис-

новку, що одним із препаратів вибору для антибактеріального 

лікування гнійно-септичних інфекцій та інфекцій, викликаних 

S.   Aureus, є лінезолід, який проявив високу ефективність, гарну 

переносимість та безпечність застосування [23].

Безпека та переносимість

Лінезолід добре переноситься і при внутрішньовенному, і при 

пероральному застосуванні. За даними РКД та мета-аналізів, 

частота серйозних побічних реакцій становить 1,1–2,5 % і залежить 

від тривалості прийому препарату [48, 49]. Найбільш значущими 

небажаними явищами є периферична невропатія; гіпоглікемія та 

мієлосупресія (тромбоцитопенія або анемія), що зазвичай спо-

стерігалася у пацієнтів, які отримували препарат протягом більше 

2 тижнів. У більшості випадків кількість тромбоцитів поверталася до 

норми після припинення лікування [50].

Лінезолід під час пандемії COVID-19 

Сьогодні пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) є домі-

нуючою серед усіх проблем охорони здоров’я. Поряд із респі-

раторним трактом вірус SARS-CoV-2 викликає ураження інших 

органів і систем, сприяє розвитку вторинної бактеріальної інфек-

ції на тлі ослаблення імунного захисту. Тяжкий і помірно тяжкий 

перебіг COVID-19 пов’язаний із необхідністю госпіталізації пацієн-

тів, підвищенням ризику розвитку госпітальних інфекцій і, як наслі-

док, збільшенням частоти призначення антибактеріальних препа-

ратів, у тому числі антибіотиків «резерву». Накопичені до цього 

моменту факти переконливо свідчать, що пандемія викликала 

різке підвищення споживання антибактеріальних препаратів і ще 

більше загострила проблему резистентності до них [58]. Оскільки 

пандемія COVID-19 триває, зростає її внесок у розвиток стійкості 

до протимікробних препаратів, особливо у відділеннях інтенсивної 

терапії. Так, Despotovic A. зі співавт. встановили, що домінантною 

причиною внутрішньолікарняної інфекції в Сербії у 2021  р. був 

Acinetobacter spp., який у пацієнтів з COVID-19 був значно стійкі-

шим до більшості антибіотиків, ніж у пацієнтів без COVID-19 (до 

іміпенему 56,8 % проти 24,5 %, p<0,001; до меропенему 61,1 % проти 

24,3 %, p<0,001; до ципрофлоксацину 59,5 % проти 36,9 %, p=0,04). 

Стійкість до ванкоміцину відзначена у 16,0 % збудників внутрішньо-

лікарняної пневмонії, а до лінезоліду – у тільки у 2,6 % [60].
Важливою групою патогенів, що викликають інфекції, пов’яза-

ні з наданням медичної допомоги (нозокоміальні пневмонії, сеп-

сис, ранові інфекції та інфекції сечостатевого тракту) є збудники 

роду Klebsiella. До початку пандемії ця група збудників була 

стійка до більшості бета-лактамів, а за два роки значно підвищи-

ла резистентність до таких антибіотиків «резерву», як карбапене-

ми і фторхінолони, але зберегла чутливість до лінезоліду. Аналіз 

спектра збудників госпітальної інфекції та динаміка чутливості до 

протимікробних препаратів за період з квітня 2019  р. до квітня 

2021 р. виявили тривожні показники стійкості майже до всіх про-

тестованих антибіотиків. Найвищі показники резистентності спо-

стерігалися щодо фторхінолонів (левофлоксацин 97,4 %; ципро-

флоксацин 96,4  %; моксифлоксацин 94,4  %) і цефалоспоринів 

(цефотаксим 96,3  %, цефалексин 95,8  %, цефтріаксон 90  %). 

Стійкість до карбапенемів також була високою (85,4 % для меро-

пенему та 81,3 % для іміпенему). Стійкість до ертапенему (47,8 %), 

ванкоміцину (30,8 %) та тигецикліну (28,6 %) була нижчою, ніж до 

більшості ліків, але досить виражена. Найнижчі показники резис-

тентності збудників госпітальних інфекцій на кінець другого року 

пандемії встановлено для лінезоліду (2,7  %), а серед збудників 

урогенітальної інфекції стійких до лінезоліду штамів не виявлено 

зовсім [60]. Інші дослідники також наприкінці двох років пандемії 

проаналізували 8756 клінічних зразків збудників групи небезпечних 

для життя внутрішньолікарняних патогенів (Enterococcus faecium, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa і Enterobacter spp.) показа-

ли високу чутливість до лінезоліду та дозволили авторам реко-

мендувати його як препарат вибору у разі розвитку резистентно-

сті до ванкоміцину [64].
Позитивний досвід застосування лінезоліду для лікування 

вторинної бактеріальної пневмонії у пацієнтів із тяжким та серед-

ньотяжким перебігом COVID-19 отримано вченими у Китаї 

[59],  Ірані [61], Німеччині [62]. Італійськими лікарями лінезолід 

успішно був застосований при лікуванні ендокардиту, який роз-

винувся  як ускладнення COVID-19 [65]. В Україні доцільність 

застосування  лінезоліду у хворих із COVID-19 при виявленні 

метицилінорезистентного золотистого стафілокока зазначена 

Нестеренко О. М. [27]. 
Результати експериментальних досліджень дозволяють при-

пустити, що при COVID-19, поряд з впливом на збудників вторинних 

бактеріальних інфекцій, лінезолід чинить противірусну дію безпо-

середньо на SARS-CoV-2. За допомогою молекулярних моделей 

показано, що молекула лінезоліду здатна стійко поєднуватись із 

певними локусами спайк-білка вірусу SARS-CoV-2, змінювати його 

просторову конфігурацію і порушувати таким чином інфекційну 

активність вірусу [63]. Для інших антибіотиків аналогічної взаємодії 

з вірусом SARS-CoV-2 на даний момент не встановлено. Всі наве-

дені вище дані дають підставу розглядати лінезолід як перспектив-

ний антибіотик для лікування внутрішньолікарняних інфекцій під час 

пандемії COVID-19.

Сьогодні лінезолід є на фармацевтичному ринку України. Він 

заслуговує прискіпливої уваги з боку лікарів, особливо в умовах 

зростання резистентності мікробної флори.
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Висновки

Результати РКД, накопичений досвід клінічного застосування 

при різних локалізаціях інфекцій, викликаних резистентною фло-

рою, дозволяють стверджувати, що лінезолід – ефективний анти-

біотик при інфекціях, викликаних грампозитивними мікроорганіз-

мами, особливо MRSA та VRE резистентними формами. Окрім 

мультирезистентного туберкульозу, при якому лінезолід є визнаним 

сучасним засобом антибіотикотерапії, він може з успіхом засто-

совуватися при нозокоміальній пневмонії, при інфекції шкіри та її 

структур, при хірургічній інфекції у разі MRSA та VRE збудників, може 

зайняти гідне місце в арсеналі антибіотиків проти цих мікроорга-

нізмів. У лікуванні туберкульозу, викликаного мультирезистентними 

штамами, лінезолід на сьогоднішній день є одним із найефектив-

ніших препаратів.

До переваг лінезоліду належать добре охарактеризований 

спектр антибактеріальної активності, ефективність проти штамів з 

множинною лікарською стійкістю, низький потенціал перехресної 

резистентності з іншими антибіотиками, повільний розвиток резис-

тентності мікробної флори до лінезоліду, досить сприятливий 

профіль побічних явищ, сприятливий фармакокінетичний профіль, 

висока біодоступність при прийомі всередину, добра проникність 

у більшість тканин та органів.

Більшість пацієнтів добре переносять лінезолід, проте важливе 

постійне спостереження для виявлення потенційних і серйозних 

побічних реакцій, включаючи тромбоцитопенію, анемію, перифе-

ричну невропатію. Подальші клінічні дослідження, що продовжу-

ються, сприятимуть оптимізації його застосування у різних груп 

пацієнтів і в лікуванні конкретних станів.

Враховуючи появу стійкості до лінезоліду, оптимізація його 

використання повинна бути обов’язковою складовою заходів 

щодо контролю за протимікробними препаратами.

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність кон-

флікту інтересів.
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Резюме
Линезолид: перспективы применения  
в антибиотикотерапии
Н. В. Бездетко, А. Я. Мищенко

Институт повышения квалификации специалистов фармации,  
Харьков, Украина

На сегодняшний день проблема антибиотикорезистентности являет-
ся одной из важнейших в медицине. Статья посвящена решению про-
блемы антибиотикорезистентности. Перспективным с этой точки зрения 
является линезолид, изучение аспектов клинического применения кото-
рого продолжается и сейчас. В статье представлен обзор наиболее 
актуальных исследований последних лет, освещены фармакокинетиче-
ские параметры, опыт клинического применения линезолида при раз-
личных патологиях. 

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, нозокомиальная инфек-
ция, линезолид

Summary
Linezolid: prospects for use in antibiotic therapy
N. V. Bezdetko, O. Ya. Mishchenko

Institute for Advanced Training of Pharmacy Specialists, Kharkiv, Ukraine

Today, the problem of antibiotic resistance is one of the most important in 
medicine. The article is devoted to solving the problem of antibiotic resistance. 
Promising in this regard is linezolid, the study of aspects of clinical application 
of which continues today. The article provides an overview of the most relevant 
studies in recent years, highlights the pharmacokinetic parameters, the 
experience of clinical use of linezolid in various pathologies. 

Key words: antibiotic resistance, nosocomial infection, linezolid
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