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особливостей хворого і МБТ забезпечить поліпшення терапії і епідеміологічного стану ТБ. 

Ключові слова: субефективній концентрації протитуберкульозних препаратів, 

медикаментозна резистентность мікобактерій,  генетичний поліморфізм, біотрансфорація 

протитуберкульозних препаратів. 

Key words: subeffective concentration of antituberculosis drugs, drug resistance of 

mycobacteria, genetic polymorphism, biotransformation of antituberculosis drugs. 
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Актуальність. У закладах охорони здоров'я, що надають первинну медичну 

допомогу, призначення кількох антибактеріальних препаратів для лікування захворювань 

бактеріальної етіології однієї локалізації заборонено, за виключенням антибактеріальних 

препаратів, що в одиниці лікарської форми містять фіксовану комбінацію кількох діючих 

речовин. 

Мета роботи: висвітлити загальні правила раціональної антибіотикотерапії, 

необхідні для підвищення лікування гостри/загострення хронічних бактеріальних 

захворювань. 

Матеріал та методи дослідження. СТАНДАРТ медичної допомоги: «Раціональне 

застосування антибактеріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною та 

профілактичною метою». Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 23.08.2023 № 

1513.   

Зміст роботи. Якщо збудник бактеріальної інфекційної хвороби має чутливість до 

більш ніж одного антибіотика, лікуючий лікар призначає антибактеріальний препарат до 

якого немає прямих протипоказань та який належить до групи AWaRe WHO з нижчим 

рівнем ризику розвитку мікробної резистентності (тобто доступу>спостереження>резерву). 

А (група доступу) Антимікробні препарати, які лікар може призначити самостійно 

для лікування і профілактики інфекційних захворювань у відповідності до затверджених в 

закладах охорони здоров'я протоколів або алгоритмів лікування;  

Ця категорія включає антибіотики, які мають активність відносно широкого спектру 

поширених чутливих патогенів, які також показують низький потенціал до розвитку 

резистентності, порівняно з антибіотиками. що розміщені в інших категоріях.  

А (група доступу)  

- Пеніциліни  (крім антипсевдомоназної дії)  

- Цефалоспорини 1-го покоління  

- Аміноглікозиди  (Гентаміцин, Амікацин)  

- Лінкозаміди  (Кліндаміцин)  

- Тетрацикліни  (Тетрациклін, Доксициклін)  

- Амфеніколи  (Тіамфенікол, Хлорамфенікол)  

- Імідазоли (Метронідазол, Тинідазол, Орнідазол, Секнідазол)  

- 5-нітрофурани (Фуразидин, Ніфуртоїнол, Нітрофурантоїн)  

- Сульфонаміди  

B (група спостереження)   

Антимікробні препарати, призначення яких має бути погоджено клінічним 

фармацевтом відділу з інфекційного контролю, в тому числі шляхом впровадження в 
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закладах охорони здоров'я нових клінічних протоколів емпіричної антибіотикотерапії;  

Ця категорія включає в себе класи антибіотиків, які мають високий потенціал до 

розвитку резистентності та містить більшість найбільш пріоритетних препаратів, які 

входять до Переліку критично важливих антимікробних засобів для лікування людей та/чи 

антибіотиків які мають відносно високий ризик селекції антибіотикорезистентних бактерій.  

B (група спостереження): 

- Пеніциліни (антипсевдомоназні)  

- Цефалоспорини 2-4 покоління  

- Карбапенеми  

- Фторхінолони 2, 4 покоління  

- Глікопептиди (Ванкоміцин, Тейкопланін)  

- Аміноглікозиди  (Стрепоміцин, Канаміцин, Неоміцин, Тобраміцин, Сизоміцин, 

Нетилміцин)  

- Рифаміцини  

- Похідні фосфітної кислоти (Фосфоміцин (per os)  

- Лінкозаміди  (Лінкоміцин)  

- Макроліди  

- Тетрацикліни  (Хлортетрациклін)  

- Хінолони  

 

С (група резерву). Резервні антимікробні препарати, призначення яких має бути 

узгоджено із клінічним провізором, шляхом заповнення форми авторизації антимікробного 

препарату групи резерву.  

Ця категорія включає в себе антибіотики, які мають бути збережені для лікування 

інфекцій, які ймовірно чи підтверджено спричинені мультирезистентними 

мікроорганізмами та включені до Переліку критично важливих антимікробних засобів. 

Антибіотики з категорії резерву мають використовуватись лише як  “засіб останньої надії”.  

- Цефалоспорини 3 покоління  (Цефтриаксон, Цефтазидим/авібактам)  

- Цефалоспорини 5 покоління (Цефтаролін, Цефтобіпрол, Цефтолозан)  

- Монобактами  

- Фторхінолони 3 покоління  

- Похідні фосфітної кислоти (Фосфоміцин (в/в)  

- Поліміксини  (Поліміксин В, Колістин)  

- Гліцилцикліни (Тайгециклін)  

- Оксазолідинони (Лінезолід)  

У закладах охорони здоров'я, що надають спеціалізовану (стаціонарну) медичну 

допомогу з метою зниження розповсюдження мікроорганізмів з резистентністю до 

антибактеріальних препаратів не рекомендовано:  

1. призначати комбінацію бактерицидного і бактеріостатичного антибактеріальних 

препаратів, за виключенням якщо таке поєднання передбачено чинними галузевими 

стандартами медичної допомоги; 

2. поєднувати два -лактамні антибактеріальні препарати (цефалоспорини III/IV 

покоління з карбапенемами або цефалоспорини III/IV покоління з інгібіторзахищеними 

пеніцилінами, або карбапенеми з інгібіторзахищеними пеніцилінами);  

3. призначати комбінацію фторхінолонів та антипсевдомонадних карбапенемів 

(іміпенем, меропенем, доріпенем); 

4. поєднувати антибактеріальні препарати, що впливають на анаеробні 

мікроорганізми (наприклад, метронідазол з карбапенемами або метронідазол з 

інгібіторзахищеними пеніцилінами (ампіцилін/сульбактам, амоксицилін/ клавуланова 

кислота або піперацилін/тазобактам) або метронідазол з лінкозамідами);  

5. поєднувати декілька антибактеріальних препаратів, що впливають на MRSA 

(даптоміцин з лінезолідом або даптоміцин з ванкоміцином або ванкоміцин з лінезолідом);  

6. призначати антибактеріальні препарати проти MRSA за умови відсутності 

підтвердження наявності MRSA-інфекції у пацієнта; 

7. рутинно призначати з метою емпіричної антибіотикотерапії комбінацію 
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респіраторних фторхінолонів з макролідами (моксифлоксацину або левофлоксацину з 

азитроміцином);  

8. призначати з метою емпіричної антибіотикотерапії інфекційних хвороб верхніх та 

нижніх дихальних шляхів макроліди у якості першої лінії терапії. 

Висновок: 

Обґрунтування призначення антибіотикотерапії має містити:  

1) встановлене або з високою ймовірністю підозрюване захворювання бактеріальної 

етіології та критерії, які враховувались для призначення антибіотикотерапії;  

2) назва антибактеріального препарату зазначається у формі МНН;  

3) доза, лікарська форма, кратність та шлях введення антибактеріального препарату;  

4) передбачувана тривалість антибіотикотерапії;  

5) дата наступного перегляду та/або припинення призначеної антибіотикотерапії 

(через 48 - 72 год). 

 

Ключові слова: заклади охорони здоров'я, що надають первинну медичну допомогу; 

захворювання бактеріальної етіології; резервний антимікробний препарат; відділ з 

інфекційного контролю; емпірична антибіотикотерапія  

Key words: health care institutions providing primary medical care; diseases of bacterial 

etiology; reserve antimicrobial drug; infection control department; empiric antibiotic therapy 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВИХ МЕТОДІВ 

ДОСЛІДЖЕННЯ У ДІАГНОСТИЦІ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЛЕГЕНЬ 

 

Одеський національний медичний університет 

 

Пневмонія є одним з найбільш розповсюджених захворювань людини. В США 

щороку реєструють близько 5,6 млн випадків запалення легенів на рік. В Україні на 

пневмонію хворіють щороку від 40 до 50 тис. осіб, а за статистикою летальність від цього 

захворювання сягає 3%. У хворих із обтяжуючими факторами показник смертності ще до 

пандемії COVID-19 сягав 15 - 30%, але потім ще підвищився. 

Пневмонія може супроводжуватися тяжкими ускладненнями і мати небезпечні для 

життя наслідки (F.M. Benedictis, C.M. Nascimento-Carvalho, 2020). Через епідемію 

коронавірусу кількість пневмоній збільшилась. При COVID-19 пневмонія є загрозливим 

проявом. Тому своєчасна діагностика цього загрозливого стану набуває великого 

практичного значення. Вона достатньо складна і потребує комплексного дослідження з 

урахуванням як клінічних симптомів, так і результатів лабораторних і інструментальних 

методів дослідження. 

Безпечнішим методом діагностики запальних змін на початкових етапах 

захворювання та для моніторингу змін у легенях у динаміці є метод ультразвукової 

діагностики (УЗД) грудної клітки (D.O. Foust, 2020) 

Головними перевагами УЗД є доступність та швидкість дослідження, висока 

інформативність, можливість неодноразового повторення процедури для уточнення 

діагнозу, моніторингу перебігу захворювання, а також можливість проведення скринінгових 

обстежень для профілактики і раннього виявлення патології. Цей метод діагностики 

пневмонії є також безпечним і необтяжливим для пацієнта, може використовуватися у 

пацієнтів в критичному стані, котрі перебувають у відділеннях інтенсивної терапії та 

реанімації, за неможливості їх транспортування. УЗД легень дозволяє виявити зміни 

паренхіми легень та оцінити їх динаміку: потовщення міжчасточкових перетинок, часткове 

порушення повітряності паренхіми, повне субплевральне зниження повітряності паренхіми, 


