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Аналіз антибіотиків системної дії, 
рекомендованих для лікування хворих  
на негоспітальну пневмонію в Україні,  
відповідно до сучасного підходу протидії 
розвитку антибіотикорезистентності

ОБҐРУНТУВАННЯ. За результатами епідеміологічного дослідження, проведеного 2019 р., антибіотикорезистент-
ність (AБР) спричинила близько 1,27 млн смертей у світі; в глобальному тягарі хвороб, зумовлених резистентними 
мікроорганізмами, домінували інфекції нижніх дихальних шляхів (зокрема, пневмонія).
МЕТА. Визначити ступінь відповідності антибіотиків (J01), які рекомендовані настановою НАМН України для емпі-
ричної терапії негоспітальної пневмонії (НП) у дорослих, рекомендаціям Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), що засновані на протидії розвитку АБР.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Об’єкт – антибіотики (J01) настанови та їх належність до груп доступу, спостереження  
й резерву відповідно до класифікації антибіотиків ВООЗ AWaRe (Access, Watch, Reserve). Методи: системно-оглядовий, 
аналітичний, порівняння й узагальнення.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. У настанові для емпіричної терапії НП у дорослих рекомендовано антибіо-
тики 7 груп, з яких відібрано та проаналізовано 36 міжнародних непатентованих найменувань (МНН). Із них 7 МНН 
належать до групи доступу, з яких лише 4 препарати (амоксицилiн, амоксицилiн / клавуланова кислота, гентаміцин, 
доксициклiн) рекомендовані експертами ВООЗ для емпіричного лікування НП у дорослих; 26 МНН належать до групи 
спостереження, проте лише 3 препарати (цефотаксим, цефтріаксон, кларитромiцин), за інформацією бази даних 
ВООЗ, рекомендовані як емпірична терапія тяжкого перебігу НП у дорослих. Цефтаролін відповідно до класифікації 
антибіотиків ВООЗ AWaRe належить до групи резерву та має застосовуватися для боротьби з мультирезистентними 
мікроорганізмами. Жоден антибіотик групи резерву не рекомендований ВООЗ для емпіричної терапії НП.
ВИСНОВКИ. Результати аналізу можуть бути використані при оновленні рекомендацій щодо раціональної емпі-
ричної антибіотикотерапії НП з урахуванням механізмів протидії розвитку та поширенню АБР.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: антибіотикорезистентність, негоспітальна пневмонія, раціональна антибіотикотерапія, класифікація 
AWaRe, антибіотики.
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BACKGROUND. According to a 2019 epidemiological study, antibiotic resistance (AR) caused about 1.27 million deaths 
worldwide, with lower respiratory tract infections (particularly pneumonia) dominating the global disease burden caused 
by resistant microorganisms.
OBJECTIVE. To determine the compliance of antibiotics (J01), which are recommended by the guidelines of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine for the empiric therapy of community-acquired pneumonia (CAP) in adults, with 
World Health Organization (WHO) recommendations based on the prevention of the development of AR.
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ОБОСНОВАНИЕ. По результатам эпидемиологического исследования, проведенного в 2019 г., антибиотикорезис-
тентность (AБР) повлекла около 1,27 млн смертей в мире; в глобальном бремени болезней, вызванных резистентными 
микроорганизмами, доминировали инфекции нижних дыхательных путей (в частности, пневмония).
ЦЕЛЬ. Определить соответствие антибиотиков (J01), рекомендованных руководством НАМН Украины для эмпириче-
ской терапии негоспитальной пневмонии (НП) у взрослых, рекомендациям Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), основанным на противодействии развитию АБР.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Объект – антибиотики (J01) руководства и их принадлежность к группам доступа, 
наблюдения и резерва в соответствии с классификацией антибиотиков ВОЗ AWaRe (Access, Watch, Reserve). Методы: 
системно-обзорный, аналитический, сравнение и обобщение.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. В руководстве для эмпирической терапии НП у взрослых рекомендованы 
антибиотики 7 групп, из которых отобрано и проанализировано 36 международных непатентированных названий 
(МНН). Из них 7 МНН относятся к группе доступа, из которых только 4 препарата (амоксициллин, амоксициллин / 
клавулановая кислота, гентамицин, доксициклин) рекомендованы экспертами ВОЗ для эмпирической терапии НП 
у взрослых; 26 МНН относятся к группе наблюдения, однако только 3 препарата (цефотаксим, цефтриаксон, кла-
ритромицин), по информации базы данных ВОЗ, рекомендованы как эмпирическая терапия тяжелого течения НП 
у взрослых. Цефтаролин в соответствии с классификацией антибиотиков ВОЗ AWaRe относится к группе резерва  
и должен применяться исключительно для борьбы с мультирезистентными микроорганизмами. Ни один антибиотик 
группы резерва не рекомендован ВОЗ для эмпирической терапии НП.
ВЫВОДЫ. Результаты анализа могут быть использованы при обновлении рекомендаций по рациональной эмпири-
ческой антибиотикотерапии НП с использованием механизмов противодействия развитию и распространению АБР.

Анализ антибиотиков системного действия, рекомендованных 
для лечения больных негоспитальной пневмонией в Украине,  
в соответствии с современным подходом противодействия 
развитию антибиотикорезистентности
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MATERIALS AND METHODS. Objects – antibiotics (J01) recommended by the guideline and their belonging to the 
access, watch and reserve groups according to the WHO AWaRe classification of antibiotics. Methods: system overview, 
analytical, comparison and generalization.
RESULTS AND DISCUSSION. In the guidelines for empiric therapy of CAP in adults, antibiotics of 7 groups are 
recommended, from which 36 international non-proprietary names (INNs) were selected and analyzed. Of these, 7 INNs 
belong to the access group, of which only 4 antibiotics (amoxicillin, amoxicillin / clavulanic acid, gentamicin, doxycycline) 
are recommended by WHO experts for empiric treatment of CAP in adults; 26 INNs belong to the watch group, but only  
3 antibiotics (cefotaxime, ceftriaxone, clarithromycin) according to the WHO database are recommended as empiric therapy 
for the severe CAP in adults. Ceftaroline, according to the WHO AWaRe antibiotic classification, belongs to the reserve 
group and should be used to fight multiresistant microorganisms. No antibiotic of the reserve group is recommended by 
WHO for empiric therapy of CAP.
CONCLUSIONS. The results of the analysis can be used in updating the recommendations for rational empiric antibiotic 
therapy of CAP, taking into account the mechanisms of resistance to the development and spread of AR.


