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Останніми роками відмічають значне зростання поширеності мультирезистентних бактерій, що становить серйозну 
проб лему для охорони здоров’я. Серед основних причин  — необґрунтоване застосування антимікробних препара-
тів [1], зокрема в амбулаторних умовах при патології верхніх дихальних шляхів та ЛОР-органів. В Україні останнім часом 
відбувається коригування нормативної бази стосовно регламентації застосування антимікробних препаратів у стаціо-
нарних закладах охорони здоров’я. Як позначилися ці нововведення на споживанні лікарських засобів цієї групи та чи 
вдається подолати негативні тенденції минулих років завдяки нововведенням, досліджено в цій публікації.

Вступ
У  США нещодавно за  допомогою когортного дослі-

дження з використанням бази даних 3 294 598 амбулатор-
них пацієнтів віком 18–64 років оцінювали обґрунтованість 
призначення антибактеріальних засобів на амбулаторному 
рівні [2]. При цьому неналежним призначенням антибакте-
ріального засобу вважали таке, що не відповідає рекомен-
даціям з клінічної практики при бактеріальних інфекціях та 
будь-яке  — при  вірусних. Встановлено, що при  інфекціях 
бактеріального походження неналежно призначали анти-
біотики при  лікуванні 43–56% пацієнтів залежно від діа-
гнозу (фарингіт (56%), синусит (43%)), вірусного  — 7–66% 
(бронхіт (66%), негнійний середній отит (52%), вірусні гострі 
респіраторні захворювання (32%), грип (7%)).

Результати систематичного огляду опублікованих 
у  2002–2022 рр. досліджень щодо факторів, пов’язаних 
з  недоцільним амбулаторним призначенням антибіоти-
ків дітям із  гострими захворюваннями в  країнах з  висо-
ким рівнем доходу [3]. Наступні фактори були пов’язані 
зі збільшенням невідповідного призначення антибіотиків:
•	 діагноз гострого середнього отиту (сукупне відношення 

шансів (ВШ) 2,02; 95% довірчий інтервал (ДІ) 0,54–7,48);
•	 призначення лікарем загальної практики — сімейної 

медицини (сукупне ВШ 1,38; 95% ДІ 1,00–1,89);
•	 сільська місцевість (сукупне ВШ 1,47; 95% ДІ 1,08–2,02).

Літній вік пацієнтів і діагноз інфекції дихальних шляхів 
також мають тенденцію позитивно асоціюватися з непра-
вильним призначенням антибіотиків, але об’єднати дослі-
дження не вдалося.

Дійсно, непотрібне застосування антибіотиків і підви-
щення антимікробної резистентності залишаються основ-
ними проблемами в лікуванні гострого середнього отиту 
у дітей [4]. За даними іспанських дослідників, застосуван-
ня антимікробних препаратів в  амбулаторній практиці 
у дітей із гострим середнім отитом не відповідало (щодо 
показань, вибору антибіотика і нозології (дозування, ін-
тервал між прийомами, тривалість лікування та шлях вве-
дення)) рекомендаціям автономної спільноти Мадриду 
щодо застосування антимікробних препаратів у  педіа-
тричних пацієнтів на амбулаторному рівні [5].

Аналіз 1926 амбулаторних призначень антимікробних 
препаратів в  Австралії при  лікуванні фаринготонзиліту та 
риносинуситу у  дорослих та гострого середнього отиту 
у дітей дозволив виявити деякі характерні недоліки [6]. На-
приклад, недостатні дози амоксициліну при  гострому се-
редньому отиті у дітей, дози феноксиметилпеніциліну, що 
не відповідають рекомендаціям, потенційне надмірне при-
значення антибіотиків пацієнтам з гострим риносинуситом.

Оскільки в  Канаді відсутні еталонні значення частоти 
призначень антибактеріальних засобів при  різних захво-
рюваннях, мультидисциплінарною групою з  використан-
ням методу Делфі досягнуто 100% консенсусу щодо очіку-
ваної частоти призначення системних антибіотиків для всіх 
23 клінічних станів, що підлягали експертизі [7]. Для кожної 
нозології встановлено точне значення у  відсотках; захво-
рювання також згруповано у 3 основні групи (табл. 1).

Виявлено низьку прихильність сімейних лікарів до су-
часних рекомендацій з антибактеріальної терапії гострого 
фарингіту (16%) із надмірним призначенням антимікроб-
них препаратів без відповідних показань. Лише 13,3% лі-
карів при цьому дотримувалися рекомендацій щодо три-
валості антибіотикотерапії [8].

В  Україні після набуття чинності наказом МОЗ Украї-
ни від 3.08.2021 р. № 1614 «Про організацію профілакти-
ки інфекцій та інфекційного контролю в закладах охорони 
здоров’я та установах/закладах надання соціальних по-
слуг/соціального захисту населення» в  стаціонарних за-
кладах охорони здоров’я створені відділи інфекційного 
контролю, регламентовані заходи з  адміністрування ан-
тимікробних препаратів, впроваджено преавторизацію 
призначення антимікробних препаратів із використан-
ням класифікації Всесвітньої організації охорони здоров’я 
AWaRe (Access, Watch, Reserve). При  цьому відповідних 
наказів щодо адміністрування антимікробних препаратів 
в амбулаторних умовах в Україні не існує. У серпні 2023 р. 
до Стандарту «Раціональне застосування антибактеріаль-
них і антифунгальних препаратів з  лікувальною та про-
філактичною метою» було внесено зміни: цефтріаксон та 
левофлоксацин перенесли до антибіотиків групи резерву 
(відповідно до класифікації WHO AWaRe). Метою нашої ро-
боти є оцінка зміни структури споживання антимікробних 
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препаратів відповідно до класифікації WHO AWaRe в Укра-
їні у 2023 р. порівняно із 2019 р.

Об’єкт і методи дослідження
У  статті використано дані аналітичної системи дослі-

дження ринку «PharmXplorer» компанії «Proxima Research». 
Аналіз виконано за допомогою microsoft® Excel® for micro-
soft 365 mSO (Version 2406 Build 16.0.17726.20206) 64-bit.

Результати
На  рис.   1 представлено споживання антибіотиків 

у 2019 та 2023 р. з урахуванням встановленої добової дози 
(Defined Daily Dose — DDD). Слід зауважити, що в роздріб-
ному сегменті (ліки, що відпускаються в аптеках), насправ-
ді «прихована» частина госпітального, тому фактичний 
розподіл споживання на  амбулаторний та госпітальний 
сегменти відрізняється від того, який можна визначити 
за допомогою аналітичних інструментів.

Отже, в роздрібному сегменті маємо позитивну тен-
денцію скорочення частки антибіотиків груп резерву 
(із 15 до 11%) і спостереження (із 45 до 44%) та зростан-
ня — групи доступу (із 41 до 45%) (див. рис. 1а). Негатив-
ною тенденцією є збільшення в  госпітальному сегменті 
обсягів споживання препаратів групи резерву, який нині 
становить понад половину споживання (55%). Таким чи-
ном, у роздрібному сегменті з 2019 по 2023 р. відбулися 
позитивні зміни у структурі споживання антибактеріаль-

них засобів, тоді як у  госпітальному динаміка, навпаки, 
негативна.

Важливо зрозуміти, які саме препарати роблять вне-
сок у  структуру споживання. На  рис.  2 представлено, як 
змінювалися показники препаратів — лідерів групи анти-
бактеріальних засобів для системного застосування (j01) 
(склад топ-12 у  2023 р. такий самий, як у  2019 р.). У  роз-
дрібному сегменті (див. рис.  2а) частка, що припадала 
на  лідера,  — азитроміцин, не  змінилася та становить, як 
і раніше, 18%. Амоксицилін та амоксицилін з  клавулано-
вою кислотою забезпечили приблизно сталу частку в до-
сліджувані періоди. Частка левофлоксацину трохи збіль-
шилася, а цефтріаксону суттєво зменшилася (з 7 до 3%). Це 
вплинуло на  загальне зменшення представленості пре-
паратів групи С. Зростання частки групи А  забезпечили 
насамперед доксициклін, нітрофурантоїн та фуразидин. 
У госпітальному сегменті збільшення частки цефтріаксону 
(із 24 до 37%) та левофлоксацину (з 8 до 17%) спричинило 
відносне зростання питомої ваги групи С (див. рис. 2б).

Визначні зміни відбулися серед цефалоспоринів ІІІ  по-
коління в  роздрібному сегменті (рис.  3). Тут цефтріаксон, 
про зменшення споживання якого йшлося вище, поступився 
своєю часткою на користь цефіксиму в рамках розширення 
ступеневої терапії. Принаймні частково це пояснюється пе-
реходом від внутрішньовенного до  перорального застосу-
вання антибіотиків після поліпшення стану пацієнтів.

Обговорення
Стандартом медичної допомоги «Раціональне застосу-

вання антибактеріальних і антифунгальних препаратів з лі-
кувальною та профілактичною метою» (наказ МОЗ України 
від 23.08.2023 р. № 1513) рекомендовані індикатори якості 
антимікробної терапії (табл. 2), зокрема для закладів охоро-

Таблиця 1 Три підгрупи нозологій, виділені відповідно до належної частоти призначення антибіотиків [7]

Завжди У частині випадків Ніколи

100% Часто (51–99%) Іноді (21–50%) Рідко (1–21%) 0%

Пневмонія
Пієлонефрит
Негнійні інфекції шкіри та м’яких тканин
Інші бактеріальні інфекції
Інфекції репродуктивних органів
Інфекції сечовивідних шляхів 
(у віці ≤18 років)

Інфекції сечовивідних шляхів 
(у віці >18 років) 
Простатит
Епідидимоорхіт

Загострення ХОЗЛ*
Гнійні інфекції шкіри 
та м’яких тканин
Середній отит
Фарингіт
(у віці ≥2 років)

Гострий та хронічний синусит
Гострий бронхіт
Гастроентерит
Інфекції порожнини рота
Інфекції очей
Зовнішній отит (у віці >18 років)
Фарингіт (у віці <2 років)

Бронхіальна астма
ГРЗ**
Грип
Інші небактеріальні 
інфекції***
Зовнішній отит 
(у віці ≤18 років)

*ХОЗЛ — хронічне обструктивне захворювання легень. 
**ГРЗ — гострі респіраторні захворювання.
***Включає простий герпес, оперізувальний герпес, інфекційний мононуклеоз, бородавки, інші вірусні захворювання, стригучий лишай, кандидоз, стоматит і 
серозний середній отит.

рисунок 1 Обсяги (DDD) та частка (%) споживання анти-
бактеріальних засобів для системного засто-
сування (j01) груп А, В та С за класифікацією 
AWaRe у А) роздрібному та Б) госпітальному 
сегментах у 2019 та 2023 р.
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Таблиця 2 Бажані значення індикаторів якості антимік-
робної терапії

Групи 
за класифікацією 

AWaRe

Для закладів, 
які надають 

первинну 
(амбулаторну) 

медичну 
допомогу

Для закладів, які надають 
спеціалізовану (стаціонарну) 

медичну допомогу

Доступу (А) Не менше 95% Не менше 60%
Спостереження (В) Не більше 5% Не більше 40%
Резерву (С) 0 Не більше 5% (2023–2024 рр.)

Не більше 1% (починаючи з 2025 р.)
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ни здоров’я, які надають амбулаторну допомогу. Відповідні 
значення наступні: застосування препаратів групи доступу 
не  менше 95% серед всіх антимікробних засобів, а  решта 
(до 5%) — препарати групи спостереження.

Що ми маємо на практиці? Високі рівні споживання ази-
троміцину в роздрібному сегменті є проявом негативної тен-
денції застосування макролідів, що власне є однією з причин 
для зростання резистентності до них. Також слід зазначити, 
що споживання фторхінолонів (левофлоксацину та ципроф-

локсацину) залишається значним та навіть зростає (левоф-
локсацин), що також викликає занепокоєння. Отже, наявні 
значні розходження із рекомендованими показниками. Зау-
важимо, що переважання за рівнями споживання в роздріб-
ному сегменті препаратів груп спостереження та резерву 
вказує на необхідність нагальних системних змін в амбула-
торному адмініструванні антимік робних препаратів.

У госпітальному сегменті маємо насамперед загальне 
недотримання нової норми щодо віднесення левофлокса-
цину та цефтріаксону до  групи С, а  також низьке спожи-
вання антибіотиків групи доступу.

У  зв’язку із вищезазначеним слід зауважити наслідки 
нераціональної антибіотикотерапії. Наприклад, у  Японії 
порівняно із 2007–2008 рр. поширеність генів резистент-
ності у  S.  pyogenes до  макролідів у  2012 р. зросла з 34,9 
до 60,9%, а у 2018 р. — знизилася до 27,5%, до фторхіно-
лонів — зросла з 11,5 до 14,5% [9]. Аналіз результатів сек-
венування повного генома бактеріальних ізолятів із носо-
глотки 124 дітей (94 пацієнти з гострим середнім отитом 
та 30 дітей з інфекцією верхнього відділу респіраторного 
тракту) та вуха у 24 дітей із гострим середнім отитом до-
зволив встановити, що 30% із  71 ізолятів S.  pneumoniae 
мають повну або проміжну резистентність до  пеніцилі-
ну, 30% із 76 штамів H.  influenzae мали гени бета-лакта-
мази  [10]. Результати систематичного огляду 375 статей 
(відібрано для аналізу 16, які відповідали критеріям вклю-
чення), опублікованих у  2003–2023 рр., показали резис-
тентність H.  influenzae (усього 19 787 клінічних ізолятів) 

рисунок 2 Обсяги споживання (DDD) ліків групи АТС j01 (антибактеріальні засоби для системного застосування), що вхо-
дили в топ-12 та топ-221 у 2019 та 2023 р., та їх частка у загальних обсягах споживання в роздрібному (А) та 
госпітальному сегменті (Б)
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до ампіциліну у 36%, до азитроміцину — у 15,3%, до цеф-
тріаксону — у 1,4% випадків. Рівень поширеності мульти-
резистентної H. influenzae був вищим у країнах Азії (24,6%) 
порівняно із  західними країнами (15,7%). Мультирезис-
тентна H. influenzae мала найвищу поширеність у випадках 
менінгіту (46,9%) і найнижчу — при гострому середньому 
отиті (0,5%) [11].

Слід також враховувати, що застосування невідповід-
них антибіотиків (у нашому випадку — це відносно високі 
цифри споживання цефалоспоринів ІІІ покоління, макро-
лідів та фторхінолонів), крім того, що викликає розвиток 
антибіотикорезистентності, асоціюється з  підвищеним 
ризиком кількох несприятливих ефектів, включаючи ін-
фекцію Clostridioides difficile. При цьому відомо, що витрати 
на охорону здоров’я були вищими у пацієнтів, які отриму-
вали невідповідні антибіотики при бактеріальній інфекції 
та антибіотики — при вірусній інфекції [2].

Усе це вказує на необхідність впровадження програм 
амбулаторного адміністрування антимікробних препара-
тів. Так, доведено, що це зменшує призначення фторхі-
нолонів, а  показники для рекомендованих антибіотиків 
зростають без змін ефективності лікування [12].

В Австралії у 2010–2019 рр. частота призначення анти-
мікробних препаратів знизилася на 16% при фаринготон-
зиліті (з 76 до 60%), на 11% — при середньому отиті (з 88 
до 77%) і на 18% — при синуситі (з 84 до 66%) [13]. При цьому 
велике значення має долучення фармацевта для ухвален-
ня рішення щодо призначень. Зокрема, роль фармацевта 
в  оптимізації антимікробної терапії гострого бактеріаль-
ного синуситу в  амбулаторних умовах була вивчена аме-
риканськими дослідниками [14]. Досліджено 675 пацієнтів, 
з них 138 були виключені. Клінічний фармацевт провів вебі-
нар з оптимізації антимікробної терапії. Загалом 279 із 298 
(93,6%) пацієнтів отримували антимікробну терапію в гру-
пі порівняння (до  вебінару) і  225 із  244 пацієнтів (92,9%, 
р=0,26)  — після втручання фармацевта. При  цьому було 
відмічено значне зменшення кількості пацієнтів, яким при-
значалися фторхінолони (20% пацієнтам у групі до втручан-
ня та 8% пацієнтам у групі після втручання, р=0,02) [14].

Результати опитування 19 пацієнтів дозволили встано-
вити такі основні фактори, що визначали призначення ан-
тимікробної терапії: (1) симптоми, особливо змінений колір 
виділень при ринореї, і пошук полегшення, (2) переконан-
ня, що антибіотики є зручним та/або ефективним способом 
полегшити перебіг/вилікувати синусит, і (3) бажання від-
чутних результатів відвідування клініки. До стримувальних 
факторів віднесено: (1) занепокоєння щодо стійкості до ан-
тибіотиків, (2) перевага інших методів лікування або уник-
нення ліків і (3) бажання уникнути візиту до лікаря. Пацієнти 
визначили, що рекомендація надійного лікаря щодо анти-
біотиків була рушійною силою, а рекомендація проти анти-
біотиків була стримувальним фактором для прийому анти-
біотиків; відкладене призначення антибіотиків також стало 
стримувальним фактором. Більшість учасників сприймали 
побічні ефекти антибіотиків нейтрально, хоча для деяких 
вони були стримувальним фактором [15].

Для попередження зайвих призначень, зокрема, вико-
ристовують стратегію відтермінування призначення антимі-
кробної терапії. Лише за рахунок відтермінування педіатри, 
які брали участь у дослідженні, зменшили кількість невідпо-
відних призначень антибіотиків з 60,3 до 27,8% за допомо-
гою загальнодоступних заходів. Невідповідне призначення 
антибіотиків зменшилося з 57,0 до 36,6% для гострого серед-
нього отиту, з 54,6 до 48,4% для середнього отиту з випотом 

і з 66,9 до 11,7% для фарингіту [16]. Аналіз 1390 епізодів го-
строго середнього отиту у  696 дітей дозволив встановити, 
що у  67,6% з  них було негайне призначення антибіотиків, 
а  відтерміноване  — у  18,7%. У  53,5% випадках відтерміну-
вання антибіотиків все ж таки було призначено. Причини 
остаточного ухвалення рішення про  призначення антимі-
кробного препарату після періоду відтермінування: вік від 
0 до 2 років, двобічність, біль у вусі, лихоманка, випинання 
барабанної перетинки та оторея [17].

Аналіз результатів лікування 409 пацієнтів з неусклад-
неними інфекціями респіраторного тракту показав, 
що  раннє припинення лікування антибіотиками є без-
печним і значно зменшує їх застосування. Пацієнти, яким 
було призначено продовження прийому антибіотиків, 
мали вищий ризик побічних ефектів, але потреба в  по-
дальшому зверненні за медичною допомогою в наступні 
3 міс у них була дещо нижчою [18]. Є рекомендації скоро-
чувати терміни антимікробної терапії у разі гострого се-
реднього отиту та фаринготонзиліту у дітей [19]. Так, дове-
дено, що при лікуванні гострого середнього отиту у дітей 
віком старше 2 років при неускладненому перебігу опти-
мальним є 5-денний термін антимікробної терапії, тоді як 
при лікуванні дітей віком до 2 років рекомендують термін 
антимікробної терапії до 10 діб, хоча, ймовірно, прийнят-
но було б використовувати коротшу тривалість антимік-
робної терапії дітей із меншою вираженістю симптомів. 
Рекомендують тривалість 10 днів для дітей з  розривом 
барабанної перетинки [4]. У дітей віком молодше 2 років 
частіше відмічали неефективність лікування гострого оти-
ту за проя вами з боку барабанної перетинки та симптома-
ми гострого риносинуситу на 5-й день лікування [20].

Велике значення в  рамках адміністрування анти-
мікробних препаратів має здійснення «демаркування» 
алергії на  антибіотики. За  даними ретроспективного ко-
гортного дослідження серед 12 987 педіатричних пацієн-
тів, у 810 (6,2%) відмічено документально підтверджену 
алергію на  пеніцилін. Факт наявності в  анамнезі алергії 
на пеніцилін підвищив ймовірність того, що пацієнт отри-
має антибіо тик широкого спектра дії [21]. «Демаркуван-
ня» дозволяє призначати бета-лактамні антибіотики в тих 
випадках, коли доведено неімунний характер побічних 
реакцій на  антимікробні препарати або коли дані алер-
гологічних тестів довели відсутність алергічної реакції 
на конкретні лікарські засоби.

Навіть якщо в анамнезі у пацієнта була нетяжка алер-
гічна реакція на  пеніциліни, за  необхідності антимікроб-
ної терапії доцільно призначити цефалоспориновий анти-
біотик, оскільки частота перехресних реакцій менше 2%, 
а ризик від призначення макролідного або фторхінолоно-
вого антибіотика може бути вищим.

Висновок
Отже, за  останні 4 роки в  Україні відмічена тенден-

ція до  оптимізації споживання антимікробних препаратів 
у  роздрібному сегменті, однак у  госпітальному має місце 
значний приріст частки цефтріаксону та левофлоксацину, 
яких тепер віднесено до групи С (резерву). При цьому в ам-
булаторних умовах залишається надто значною частка за-
стосування препаратів групи резерву (левофлоксацину) та 
групи спостереження (макролідів, особливо азитроміцину; 
фторхінолонів, цефалоспоринів ІІ–ІІІ покоління), що вказує 
про необхідність широкого впровадження в діяльність за-
кладів охорони здоров’я, які надають амбулаторну допомо-
гу, адміністрування антимікробних препаратів.
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