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Коригування дозування та режиму введення протимікробних лікарських засобів при порушеній/зміненій функції нирок[footnoteRef:2] [2:  Дозування вказано відповідно до інструкцій до застосування протимікробних лікарських засобів та Стандарту медичної допомоги «Раціональне застосування протимікробних лікарських засобів з лікувальною та профілактичною метою, що надають спеціалізовану медичну допомогу» затвердженого наказом МОЗ України від 09.09.2026 № 1328] 


	[bookmark: OLE_LINK1]Протимікробний лікарський засіб
	Стандартні / примірні режими дозування пацієнтам без порушення функції нирок
	Коригування дозування на основі розрахованого CrCl (у мл/хв)

	Азитроміцин
	Дорослі
500-1000 мг перорально/в/в кожні 24 год
	немає потреби коригувати, але з обережністю використовувати при CrCl<10 

	
	Діти
10 мг/кг перорально/в/в кожні 24 год
	

	Азтреонам
	Дорослі

	
	Інфекції сечовивідних шляхів
0,5-1 г в/в кожні 8-12 год

Помірно тяжкі системні інфекції
1-2 г в/в, відповідно, кожні 8-12 год

Тяжкі системні інфекції або інфекції, які становлять загрозу для життя
2 г в/в кожні 6-8 год

Інфекційні хвороби спричинені Pseudomonas aeruginosa у пацієнтів в стані середньої тяжкості :
2 г в/в кожні 6-8 год
	




CrCl 10-30: після початкового введення стандартної індивідуальної дози надалі вводиться 50% стандартної індивідуальної дози зі звичайним фіксованим інтервалом введення

CrCl <10: після початкового введення стандартної індивідуальної дози надалі вводиться 25% cтандартної індивідуальної доза зі звичайним фіксованим інтервалом введення

	
	Діти
	

	
	30-50 мг/кг в/в кожні 6-8 год​
	

	Альбендазол
	Дорослі та діти (> 1 рік) 
400 мг перорально 1-2 рази на добу
	 немає потреби коригувати

	Амікацин

Рекомендовано виконувати ТЛМ

Використовуйте скориговану масу тіла для розрахунку дозування пацієнтам із ожирінням
(C = 0,4)
	Дорослі
	

	
	Режим подовжених інтервалів між введеннями (рекомендований режим при CrCl >40):
15 мг/кг (СМТ, (C = 0,4)) в/в кожні 24 год для більшості інфекцій спричинених грамнегативними бактеріями, фебрильної нейтропенії, сепсису, ускладненої інфекцій сечовивідних шляхів
	Виконання коригування дози та/або режиму введення відповідно до результатів ТЛМ дозволяють забезпечити вищий профіль безпеки.

Потрібна корекція режиму дозування: зменшення дози або збільшення інтервалів між введеннями без зміни разової дози.
Добову дозу знижувати залежно від вмісту креатиніну у плазмі крові та маси тіла пацієнта. Інтервал між введеннями розраховувати шляхом множення значення рівня креатиніну у плазмі крові на 9; наприклад, якщо рівень креатиніну 2 мг, стандартна разова доза (7,5 мг/кг) вводити через кожні 18 годин.
Гемодіаліз: 7,5 мг/кг кожні 48 год та 3,75 мг/кг після кожного діалізу

	
	Стандартний режим дозування:
7,5 мг/кг в/в кожні 12 год
	

	
	Діти
Стандартний режим дозування: 
5 мг/кг в/в кожні 8 год
	Виконання коригування дози та/або режиму введення відповідно до результатів ТЛМ дозволяють забезпечити вищий профіль безпеки

Рекомендації щодо коригування дозування дітям без проведення ТЛМ відсутні

	Амоксицилін
	Дорослі

	
	Стандартна доза: 750 мг кожні 12 год або 500 мг кожні 8 год
(перорально: фарингіт, гострий середній отит, дентальна інфекція) 

	CrCl 10-30: 500 мг кожні 12 год
CrCl <10: 500 мг кожні 24 год


	
	Висока доза у разі тяжкого перебігу інфекційної хвороби: 1000 мг кожні 8 год (пневмонія, неускладнена бактеріемія, менінгіт)


	CrCl 10-30: 1000 мг кожні 12 год
CrCl <10: 500 мг кожні 12 годин 
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; давати щодено, у дні діалізу застосовувати 500 мг після діалізу
Перитонеальний діаліз: доза як для CrCl <10

	
	Діти

	
	Дітям з масою тіла більше ніж 40 кг слід застосовувати рекомендовані для дорослих дози

Стандартна доза:
20-30 мг/кг перорально кожні 8-12 год (40‑90 мг/кг/день)
	Для дітей <40 кг
CrCl 10-30: стандартна доза кожні 12 год
 CrCl <10: стандартна доза кожні 24 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; у дні діалізу ввести стандартну дозу після діалізу


	
	При хронічних захворюваннях, при рецидивах, інфекціях з тяжким перебігом 60 мг/кг кожні 8 год
	

	[bookmark: _Hlk191466986]Амоксицилін/ клавуланова кислота
	Дорослі та діти ≥40 кг

	
	875/125 мг перорально кожні 12 годин або 500/125 мг перорально кожні 8 годин
	CrCl 10-30: 500/125 мг кожні 12 год 
CrCl <10: 500/125 мг кожні 24 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; давати щодня; у дні діалізу ввести 500/125 мг під час та відразу після діалізу
Перитонеальний діаліз: 500/125 мг кожні 12 год
Пероральні форми пролонгованої дії НЕ рекомендовані при CrCl <30

	
	1000/200 мг в/в кожні 8 год
	
CrCl 10–30: перша доза – 1000/200 мг, потім – 500/100 мг кожні 12 год

CrCl < 10: перша доза – 1000/200 мг, потім – 500/100 мг кожні 24 години

Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; ввести 500/100 мг відразу після діалізу

	
	Діти <40 кг

	
	Лікарська форми амоксицилін/ клавуланова кислота – 7:1 у вигляді оральної суспензії (доза по амоксициліну)
Стандартна доза:
25-45 мг/кг/добу кожні 12 год
Гострий отит і пневмонія:
90 мг/кг/добу розділені на прийоми кожні 12 год
	
Не рекомендується застосовувати, так як відстуні рекомендації з перегляду дозування для дітей <40 кг для лікарсьої форми амоксицилін/ клавуланова кислота – 7:1 у вигляді оральної суспензії


	
	Лікарська форма амоксицилін/ клавуланова кислота – 4:1 у вигляді оральної суспензії
Стандартна доза 
20-60 мг /кг/добу розділені на прийоми кожні 8 год. 
Максимальна добова доза - 2400 мг по амокисциліну
	 CrCl 10-30: 15 мг/3,75 мг/кг кожні 12 год (максимально 500 мг/125 мг 2 рази на добу)
CrCl <10: 15 мг/3,75 мг/кг кожні 24 год (максимально 500 мг/125 мг)
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; давати щодня; у дні діалізу ввести 15 мг/3,75 мг/кг під час та відразу після діалізу

	
	Діти >3 місяців 
25/5 мг/кг в/в кожні 8 год

Діти віком <3 місяців або <4 кг 
25/5 мг/кг в/в кожні 12 год
	CrCl 10-30: 25/5 мг/кг кожні 12 годин
CrCl < 10: 25/5 мг/кг кожні 24 години
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; ввести 12,5/2,5 мг відразу після діалізу

	Ампіцилін
	Дорослі

	
	ендокардит, менінгіт
2 г в/в кожні 4 год
	CrCl 30-49: 2 г кожні 6 год
CrCl 15-29: 2 г кожні 8 год
CrCl <15: 2 г кожні 12 год

	
	Стандартна доза при неускладненних інфекційних хворобах
 0,5-2 г в/в кожні 6 год
0,25-0,5 г перорально кожні 6 год
	При підвищеному кліренсі креатиніну (CrCl >130), призначити дозування 2 г в/в кожні 4 год
CrCl 30-50: cтандартна індивідуальна доза кожні 8 год
CrCl 15-29:cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год
CrCl <15: cтандартна індивідуальна доза кожні 24 год
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: доза як для CrCl <15; у дні діалізу ввести стандарту дозу після діалізу

	
	 Діти

	
	25-50 мг/кг в/в кожні 6 год
	CrCl 10-29:cтандартна індивідуальна доза кожні 8-12 год
CrCl <10: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; у дні діалізу ввести стандартну дозу після діалізу

	Ампіцилін/ сульбактам

Для лікування Acinetobacter, зокрема, з МПМР використовується саме сульбактам
	Дорослі

	
	Стандартна доза:
1 г /0,5 г-2 г /1 г в/в кожні 6 год (2 г /1 г бажано для системної інфекції)

	CrCl 30: cтандартна індивідуальна доза кожні 6-8 год
CrCl 15-29: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год 
CrCl 5-14: cтандартна індивідуальна доза кожні 24 год

Гемодіаліз: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 годин; у дні діалізу дозу ввести після діалізу


	
	Інфекційні хвороби спричинені Acinetobacter
4,5 г в/в кожні 8 год (4,5 г сульбактаму / день)
Лікування А. baumannii резистентної до карбапенемів:
4.5 г в/в кожні 6 год введення протягом 3 год (6 г сульбактаму / день)
	

	
	Діти (розрахунки по ампіциліну)

	
	25-100 мг/кг в/в кожні 6 год
	CrCl 15-29: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год 
CrCl 5-14: cтандартна індивідуальна доза кожні 24 год
Гемодіаліз: cтандартна індивідуальна доза кожні 12-24 годин; у дні діалізу дозу ввести після діалізу

	Амфотерицин В мікронізований
Використовуйте скориговану масу тіла для розрахунку дозування пацієнтам із ожирінням
(C = 0,4)
	Дорослі та діти 
3 мг/кг в/в кожні 24 год
5 мг/кг може застосовуватись для мукормікозу
	немає потреби коригувати

	Ацикловір

Використовуйте скориговану масу тіла для розрахунку дозування пацієнтам із ожирінням
(C = 0,4)
	Дорослі

	
	200 мг перорально 5 разів на день 
	CrCl 0-10: 200 мг кожні 12 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; введення щоденне; у дні діалізу ввести додаткову дозу після діалізу

	
	400 мг перорально кожні 12 год
	

	
	800 мг перорально 5 разів на день 


	CrCl 11-25: 800 мг кожні 8 год
CrCl 0-10: 800 мг кожні 12 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; введення щоденне; у дні діалізу ввести додаткову дозу після діалізу

	
	Герпетичні і герпесвірусні інфекції із наявністю екзантеми:
5 мг/кг (СМТ) в/в кожні 8 год
Лікування пацієнтів імуносомпроментованих або з енцефалітом спричинені Herpes Simplex або Varicella zoster virus:
10 мг/кг (СМТ) в/в кожні 8 год

	CrCl 25-50: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 годин 
CrCl 10-24: cтандартна індивідуальна доза кожні 24 години 
CrCl <10: 50% cтандартної індивідуальної доза кожні 24 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; введення щоденне; у дні діалізу ввести додаткову дозу після діалізу
Перитонеальний діаліз: доза як для CrCl <10

	
	Діти

	
	перорально
20 мг/кг кожні 6 год
	CrCl 10-25: cтандартна індивідуальна доза кожні 8 год 
CrCl <10: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год

	
	
в/в
15-20 мг/кг в/в кожні 8 год
	CrCl 25-50: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год
CrCl 10-24: cтандартна індивідуальна доза кожні 24 год 
CrCl <10: 50% від cтандартної індивідуальної дози в/в кожні 24 год 
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; введення щоденне; у дні діалізу ввести додаткову дозу після діалізу
Перитонеальний діаліз: доза як для CrCl <10

	Бензилпеніцилін
	Дорослі та діти >12 років
10-40 мільйони ОД в/в розподілені на 4-6 введень

	CrCl 10-50: cтандартна індивідуальна доза кожні 8-12 год
CrCl <10: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год 
Гемодіаліз: 1-2,5 мільйонів МО кожні 4-6 год, у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	
	Діти
30 000-100 000 ОД/кг в/в кожні 4-6 год (120 000-400 000 одиниць/кг/день)
	CrCl 10-50: cтандартна індивідуальна доза кожні 8-12 год
CrCl <10: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год

	Валацикловір


підтримувати адекватний рівень гідратації організму
	Дорослі

	
	Herpes Simplex, Herpes labialis (лікування) дорослі хворі з нормальним імунітетом одноденне лікування: 2 г перорально кожні 12 год
	CrCl 30-49: 1 г перорально кожні 12 год
CrCl 10-29: 500 мг перорально кожні 12 год
CrCl <10: 500 мг перорально кожні 24 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; давати щодено, у дні діалізу дозу ввести після діалізу

	
	Лікування Herpes Simplex
1 г перорально кожні 12 год

	CrCl 10-29: 1 г перорально кожні 24 год
CrCl <10: 500 мг перорально кожні 24 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; давати щодено, у дні діалізу дозу ввести після діалізу

	
	Herpes Zoster або вітряна віспа, параліч Белла, менінгіт, викликаний Herpes Simplex, або деескаалація після в/в на пероральну терапію при лікуванні енцефаліту
1 г перорально кожні 8 год
	CrCl 30-49: 1 г перорально кожні 12 год
CrCl 10-29: 1 г перорально кожні 24 год
CrCl <10: 500 мг перорально кожні 24 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; давати щодено, у дні діалізу дозу ввести після діалізу


	
	Профілактика Herpes Simplex, Herpes Zoster або підтримувальна доза 
500 мг перорально кожні 12 год
	CrCl <30: 500 мг перорально кожні 24 год


	
	Діти
Безпека і ефективність не встановлено
	

	Валганцикловір

	Дорослі та діти >16 років

	
	Лікування, стартова доза (навантажувальна доза):
900 мг перорально кожні 12 год

	CrCl 40-59: 450 мг перорально кожні 12 год
CrCl 25-39: 450 мг перорально кожні 24 год
CrCl 10-24: 450 мг перорально кожні 48 год
CrCl <10, гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: не рекомендується

	
	Лікування, підтримувальна доза, профілактика:
900 мг перорально кожні 24 год


	
CrCl 40-59: 450 мг перорально кожні 24 год
CrCl 25-39: 450 мг перорально кожні 48 год
CrCl 10-24: 450 мг перорально двічі на тиждень
CrCl <10, гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: не рекомендується

	Ванкоміцин в/в

Рекомендовано виконувати ТЛМ
	Дорослі

	
	Стандартна доза:
15-20 мг/кг в/в кожні 8-12 год

Розглянути 25-30 мг/кг одноразово навантажувальної дози у важкохворих пацієнтів з підозрюванною / підтвердженною MRSA (сепсис, септичний шок, ВАП). Не більше 3 г. 





















	Початкова (перша) доза АЛЗ має становити 15 мг/кг маси тіла для пацієнтів з нирковою недостатністю легкого та помірного ступеня.

Добова доза
CrCl 100 	1545 мг 
CrCl 90 	1390 мг
CrCl 80                1235 мг
CrCl 70              1080 мг
CrCl 60	925 мг
CrCl 50	770 мг
CrCl 40	620 мг
CrCl 30	465 мг
CrCl 20	310 мг
CrCl 10	155 мг

Таблиця не розповсюджується на лікування пацієнтів з однією функціонуючою ниркою. В таких випадках початкову дозу ванкоміцину 15 мг / кг маси тіла призначати до досягнення терапевтичної сироваткової концентрації. Підтримувальна доза становить 1,9 мг/кг/добу

Для пацієнтів зі значною нирковою недостатністю рекомендується призначати 250-1000 мг АЛЗ 1 раз на добу з перервою у кілька днів.

Режим дозування при проведенні гемодіалізу
Для пацієнтів, які перебувають на діалізі, доза насичення становить 1000 мг, підтримувальна доза – 1000 мг АЛЗ кожні 7-10 днів. 

При застосуванні полісульфонових мембран для проведення гемодіалізу необхідне збільшення підтримувальної дози ванкоміцину.

Вміст креатиніну в сироватці крові має бути постійним показником функції нирок. В іншому випадку отримані показники кліренсу креатиніну недійсні. Рекомендується спостереження за концентрацією ванкоміцину в сироватці крові методами ТЛМ з рекомендаціями відповідно до інструкції для медичного застосування лікарського засобу

	
	Діти 

	
	15 мг/кг в/в, потім підтримувальна доза по 10 мг/кг кожні 6-8 годин
	Початкова (перша) доза АЛЗ має становити 15 мг/кг маси тіла для пацієнтів з нирковою недостатністю легкого та помірного ступеня.

Контроль відповідно рівнів концентрації в крові з використанням ТЛМ


	[bookmark: _Hlk191646251]Ванкоміцин перорально

Дозволено лише для лікування C. difficle
Відповідно до інструкції для медичного застосування лікарського засобу
	Тяжкі випадки інфекції зумовленої C. difficle: 125 мг перорально кожні 6 год
	немає потреби коригувати

	
	Тяжка ускладнена інфекція C.difficile (з кишковою непрохідністю): 
500 мг перорально кожні 6 год
	

	Вориконазол

Використовуйте скориговану масу тіла для розрахунку дозування пацієнтам із ожирінням

Рекомендовано виконувати ТЛМ
	Дорослі

	
	Лікування, гострий перебіг мікозу:
Навантажувальна доза: 6 мг/кг 
(СМТ, (C = 0,4)) перорально/в/в кожні 12 годин х 2 дози, потім 4 мг/кг перорально/в/в кожні 12 годин
	Порушення роботи нирок
немає потреби коригувати

	
	Профілактика:
200 мг перорально кожні 12 год (100 мг кожні 12 год якщо <40 кг)
	

	
	Діти 

	
	Вік >2 та <12 років

Навантажувальна доза 9 мг/кг в/в кожні 12 годин х 2 дози, потім 8 мг/кг в/в або 9 мг/кг перорально кожні 12 годин
	 немає даних

	
	Підлітки
Вік 12-14 років:
<50 кг: дозування як для дітей >2 та <12 років
>50 кг: дозування як для дорослих
	

	
	Вік >15 років:
Дозування як для дорослих
	

	Ганцикловір
	Дорослі та діти >12 років

	
	Навантажувальна доза:
5 мг/кг в/в кожні 12 год
	
CrCl 50-69: 2,5 мг/кг кожні 12 год
CrCl 25-49: 2,5 мг/кг кожні 24 год
CrCl 10-24: 1,25 мг/кг кожні 24 год
CrCl <10: 1,25 мг/кг 3 рази на тиждень
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; в день діалізу ввести дозу після діалізу

	
	Підтримувальна доза:
5 мг/кг в/в кожні 24 год


	CrCl 50-69: 2,5 мг/кг кожні 24 год
CrCl 25-49: 1,25 мг/кг кожні 24 год
CrCl 10-24: 0,625 мг/кг кожні 24 год
CrCl <10: 0,625 мг/кг 3 рази на тиждень
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; в день діалізу ввести дозу після діалізу

	Гентаміцин

Використовуйте скориговану масу тіла для розрахунку дозування пацієнтам із ожирінням

Рекомендовано виконувати ТЛМ
	Дорослі

	
	Режим подовжених інтервалів між введеннями:
5-7 мг/кг на СМТ (C = 0,4) раз на день
5 мг/кг/добу може використовується для інфекцій сечовивідних шляхів
Cтандартне дозування: 
3-5 мг/кг поділені на 2-3 введення
	Виконання коригування дози та/або режиму введення відповідно до результатів ТЛМ дозволяють забезпечити вищий профіль безпеки 

Навантажувальна доза для пацієнтів зі стабільною хронічною нирковою недостатністю:
1-1,5 мг/кг. 
Підтримувальна доза та інтервал між введеннями визначається залежно від кліренсу креатиніну.
CrCl 70:  100% стандартної індивідуальної дози кожні 8 год
CrCl 40-69: 100% стандартної індивідуальної дози кожні 12 год
CrCl 30-39: 50 % стандартної індивідуальної дози кожні 8 годин
CrCl 20-29: 50% стандартної індивідуальної дози кожні 12 год
CrCl 15-19: 50% стандартної індивідуальної дози кожні 16 год
CrCl 10-14: 50% стандартної індивідуальної дози кожні 24 год
CrCl 5: 50% стандартної індивідуальної дози кожні 36 год
Гемодіаліз:  у день діалізу вводити додатково 1‑1,5 мг/кг після кожного діалізу

	
	Діти
Стандартне дозування:
1,5-2,5 мг/кг в/в кожні 8 год

	Виконання коригування дози та/або режиму введення відповідно до результатів ТЛМ дозволяють забезпечити вищий профіль безпеки

Потрібна корекція режиму дозування: зменшення дози або збільшення інтервалів між введеннями без зміни разової дози

	Даптоміцин

	Дорослі

	
	Бактеріємія, остеомієліт та інші ускладнені інфекції:
6 мг/кг в/в кожні 24 год

	
CrCl <30: cтандартна індивідуальна доза кожні 48 год

Гемодіаліз: доза як для CrCl <30; у дні гемодіалізу дозу ввести після діалізу, після діалізу 

	
	Інфекції сечових шляхів або шкіри та м’яких тканин:
4 мг/кг в/в кожні 24 год
	

	
	Діти 

	
	Ускладнені інфекційні хвороби шкіри та м’яких тканин без бактеріємії)

Діти >12 та <17 років
5 мг/кг кожні 24 години

Діти >7 та <11 років
7 мг/кг кожні 24 години

Діти >2 та <6 років
9 мг/кг кожні 24 години

Діти >1 та <2 років
10 мг/кг кожні 24 години
	не рекомендовано дітям з порушенням функціонування нирок

	
	Ускладнені інфекційні хвороби шкіри та м’яких тканин із бактеріємією, спричиненою Staphylococcus aureus

Діти >12 та <17 років
7 мг/кг кожні 24 години

Діти >7 та <11 років
9 мг/кг кожні 24 години

Діти >2 та <6 років
12 мг/кг кожні 24 години

Діти >1 та <2 років
12 мг/кг кожні 24 години
	

	Доксициклін
	Дорослі
100 мг перорально/в/в кожні 12 год
	немає потреби коригувати

	
	Діти (не використовувати у дітей
<12 років)
	

	
	<45 кг 
2,2-4,4 мг/кг поділено на 1-2 прийоми

≥45 кг 
доза як для дорослих
	

	Занамівір
	Дорослі та діти ≥7 років
Лікування: дві інгаляції (загалом 10 мг) двічі на день протягом 5 днів
	немає потреби коригувати

	
	Дорослі та діти ≥5 років
Профілактика: дві інгаляції (загалом 10 мг) один раз на день протягом 10 днів
	

	Ертапенем
	Дорослі та діти ≥13 років
1 г в/в кожні 24 год


	CrCl < 30: 500 мг в/в кожні 24 год
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: доза як для CrCl <30; давати щодня, у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	
	Діти <13 років
15 мг/кг в/в кожні 12 год (не перевищувати 1 г/добу)
	немає інформації для рекомендацій

	Іміпенем / циластатин 
	Дорослі
	Дорослі

	
	500 мг в/в кожні 6 год
	CrCl 60-90: 400 мг кожні 6 год
CrCl 30- 59: 300 мг кожні 6 год
CrCl 15-29: 200 мг кожні 6 год
CrCl <15 не засотосовувати, якщо протягом найближчих 48 годин не планується проведення гемодіалізу 
Гемодіаліз: застосовують дози, рекомендовані пацієнтам із кліренсом креатиніну 15‑29

	
	1 г в/в кожні 8 год 



	CrCl 60-90: 500 мг кожні 6 год
CrCl 30- 59: 500 мг кожні 8 год 
CrCl 15-29: 500 мг кожні 12 год
CrCl <15 не засотосовувати, якщо протягом найближчих 48 годин не планується проведення гемодіалізу 
Гемодіаліз: застосовують дози, рекомендовані пацієнтам із кліренсом креатиніну 15‑29

	
	Тяжкі інфекційні хвороби та такі, що сприченені менш чутливими видами бактерій) 
1 г в/в кожні 6 год
	CrCl 60-90: 750 кожні 8 год
CrCl 30-59: 500 кожні 6 год
CrCl 15-29: 500 мг кожні 12 год
CrCl <15 не засотосовувати, якщо протягом найближчих 48 годин не планується проведення гемодіалізу 
Гемодіаліз: застосовують дози, рекомендовані пацієнтам із кліренсом креатиніну 15‑29

	Кларитроміцин
	Дорослі
250-500 мг перорально кожні 12 год

	Для дорослих та дітей
CrCl <30: 50% від cтандартної індивідуальної дози перорально кожні 12 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <30; кожні 12 год; у дні гемодіалізу дати дозу після діалізу
Перитонеальний діаліз: немає потреби коригувати

	
	Діти
7,5 мг/кг перорально кожні 12 год
	

	Кліндаміцин
	Дорослий

	
	перорально
150-450 мг кожні 6-8 год​
600 мг кожні 8 год (MRSA)
	
немає потреби коригувати, якщо використовуєтсья режим введення кожні 8 год та більше

Гемодіаліз: немає потреби коригувати

	
	в/в
Стандартна доза: 600 мг в/в кожні 8 год
Некротизуючий фасциїт: 900 мг в/в кожні 8 год
	

	
	Діти
	

	
	перорально
2,5-10 мг/кг кожні 6-8 год (10-30 мг/кг/добу)
	

	
	в/в
6,25-10 мг/кг в/в кожні 6-8 год (25-40 мг/кг/добу)
	

	Колістиметат натрію

Інгаляційна форма не потребує коригування при порушеннях роботи нирок
	Дорослі
Використовують навантажувальну дозу 9 млн МО в/в для всіх хворих; починають вводити підтримуючу дозу через 12 годин після навантажувальної. 
Добова доза ділиться на 2-3 прийоми.


	Використовують навантажувальну дозу 9 млн МО в/в для всіх хворих. 

Початкова підтримувальна доза через 12-24 год після навантажувальної

Добова доза:
CrCl > 90 	          10,9 млн МО 
CrCl 80 до <90               10,3 млн МО 
CrCl 70 до <80                9 млн МО 
CrCl 80 до <90 	           10,3 млн МО 
CrCl 70 до <80               9 млн МО

	
	
	CrCl 60 до <70              8,35 млн МО
CrCl 50 до <60              7,4 млн МО
CrCl 40 до <50              6,65 млн МО
CrCl 30 до <40              5,9 млн МО
 CrCl 20 до <30             5,3 млн МО
 CrCl 10 до <20             4,85 млн МО
CrCl 5 до <10                4,4 млн МО
CrCl 0                                 3,95 млн МО
Добова доза  ділиться на 2 прийоми, кожні 12 год


	
	
	Гемодіаліз: доза як для CrCl 0 кожні 12 год; у дні гемодіалізу  ввести 3,95 млн МО + 1,2-1,6 млн МО додатково (для 3 та 4 годинного сеансу діалізу, відповідно) після діалізу

	
	Діти
75 000 - 150 000 МО/кг/добу в/в поділені на 3 введення
>40 кг – доросле дозування
	рекомендації відсутні

	Левамізол
	Дорослі
150 мг перорально одноразово
	 немає потреби коригувати

	
	Діти
Перорально, одноразово:
3−6 років - 25–50 мг
7−10 років - 50−75 мг
11−18 років - 75–100 мг
	

	Левофлоксацин
	Дорослі

	
	250 мг перорально/в/в кожні 24 год
	CrCl ≤20: 250 мг кожні 48 годин (якщо призначено на ≤3 дні, зміна дози не потрібна)

	
	500 мг перорально/ в/в кожні 24 год
	CrCl 20-49: 500 мг - перша доза, далі 250 мг кожні 24 год
CrCl <20 або гемодіаліз: 500 - перша доза, далі 250 мг кожні 48 год; в день діалізу ввести після діалізу

	
	750  мг перорально/ в/в кожні 24 год
	CrCl 20-49: 750 мг кожні 48 год
CrCl <20 або гемодіаліз: 750 мг – перша доза, далі 500 мг кожні 48 год; в день діалізу ввести після діалізу

	Лінезолід
	Дорослі
600 мг перорально/ в/в кожні 12 год
	немає потреби коригувати

Якщо тривалість >14 днів, розгляньте можливість проведення ТЛМ та/або проконсультуйтесь з фармацевтом​ клінічним

	
	Діти
10 мг/кг перорально/ в/в кожні 8-12 год
	

	Мебендазол
	Дорослі та діти (> 2 років)
100 мг перорально 1-2 рази на добу
	 немає потреби коригувати

	Меропенем
	Дорослі та діти >50 кг

	
	Стандартна доза:
0,5-1 г в/в кожні 8 год
Бактеріальний менінгіт, муковісцидоз:
2 г в/в кожні 8 год

Розглянути можливіть подовженної (3-4 год) інфузії для критично тяжких пацієнтів 
	CrCl 25-49: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год
CrCl 10-24: 50% cтандартної індивідуальної дози кожні 12 год
CrCl <10: 50% cтандартної індивідуальної дози кожні 24 год
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: доза як для CrCl < 10; у дні діалізу ввести дозу відразу після діалізу

	
	Діти (>3 місяців та <11 років з масою <50 кг)
10-40 мг/кг в/в кожні 8 год
Розглянути можливіть подовженної (3-4 год) інфузії для критично тяжких пацієнтів 
	Відсутні рекомендації


	Метронідазол
	Дорослі
Стандартна доза: 500 мг перорально/в/в кожні 8 год
При в/в терапії може бути показана навантажувальна доза 15 мг/кг одноразово
	Немає потреби коригувати але: 
Гемодіаліз: у дні діалізу ввести додаткову дозу відразу після діалізу

Врахувати потребу у коригуванні дози при порушенні роботи печінки

	
	Діти (<12 років)
7-10 мг/кг перорально/в/в кожні 6‑8 год 
>12 років
дозування дорослих
	

	Мікафунгін
	Дорослі

	
	Стандартне дозування:
100 мг в/в кожні 24 год
	немає потреби коригувати










	
	Ендокардит/ендоваскулярна інфекція, стійкий до азолів езофагіт, зумовлений Candida, комбінована терапія для інвазивного аспергільозу:
150 мг в/в кожні 24 год
	

	
	Профілактика Candida при трансплантації гематопоетичних стовбурових клітин:
50 мг в/в кожні 24 год
	

	
	Діти
1-10 мг/кг в/в кожні 24 год
	
інформація відсутня

	Нірматрелвір/ритонавір
	Дорослі
Нірматрелвір 300 мг з ритонавір 100 мг, застосовують разом, кожні 12 год

	CrCl 30-59: нірматрелвір 150 мг з ритонавіром 100 мг, введені разом, кожні 12 год 
CrCl <30: використовувати з обрежністю;
День 1: нірматрелвір 300 мг з ритонавір 100 мг введені разом одноразово, 
День 2-5: нірматрелвір 150 мг з ритонавіром 100 мг, введені разом, кожні 24 год
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: доза як для CrCl < 30; у дні діалізу ввести дозу після діалізу


	Нітрофурантоїн
	Дорослі
Стандартна доза: 
100 мг перорально кожні 12 годин 
	CrCl <45, гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: використання протипоказане (не гарантовано досягнення терапевтично ефективної концентрації у сечі та підвищений ризик токсичності)

	
	Діти лише > 12 років, 
100 мг перорально кожні 12 годин 
	

	Озельтамівір
	Дорослі та вік ≥13 років

	
	Лікування:
75 мг перорально кожні 12 год 



	CrCl 31-59: 30 мг кожні 12 год
CrCl 11-30: 30 мг кожні 24 год 
CrCl < 10 не на гемодіалізі: не рекомендовано
Гемодіаліз: 30 мг одноразово, потім після кожного сеансу гемодіалізу 30 мг; тривалість не більше 5 днів

	
	Профілактика:
75 мг перорально кожні 24 год



	
CrCl 31-59: 30 мг кожні 24 год
CrCl 11-30: 30 мг кожні 48 год
CrCl < 10 не на гемодіалізі: не рекомендовано 
Гемодіаліз: 30 мг одноразово, потім після кожного другого сеансу гемодіалізу

	
	Діти

	
	Діти від 1 до 12 років
Лікування:
30-75 мг перорально кожні 12 год 
Профілактика:
30-75 мг перорально кожні 24 год 
	Відсутні дані для надання рекомендацій

	
	Діти до 1 року
Лікування:
3 мг/кг перорально кожні 12 год 
Профілактика:
3 мг/кг перорально кожні 24 год 
	

	Піперацилін/ тазобактам


	Дорослі та діти >40 кг та >12 років
Тривале 4-године введення:
3,375-4,5 г в/в кожні 6-8 год
	CrCl 20-40: 3,375-4,5 г, кожні 8 год
CrCl <20, гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: 3,375 г в/в кожні 12 год, у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	
	Традиційне 30-хвилинне введення:
3,375-4,5 г в/в кожні 6-8 год
	Традиційне 30-хвилинне введення:
CrCl 20-40: 2,25-3,375 г в/в кожні 6 год
CrCl <20: 2,25 г в/в кожні 6-8 год
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: 2,25-3,375 г в/в кожні 12 год, у дні діалізу ввести додаткову дозу 0,75 г відразу після діалізу

	
	Діти від 2 до 12 років 
(по піперациліну) 
Традиційне 30-хвилинне введення:
80-100 мг/кг в/в кожні 6-8 год 
(150-400 мг/кг/день)
	Не визначено
CrCl 30-50: 75% стандартної індивідуальної дози кожні 8 год
CrCl <30:  50% стандартної індивідуальної дози кожні 8 год
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: стандартна індивідуальна доза кожні 12 год; у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	Поліміксин Б


Використовуйте скориговану масу тіла для розрахунку дозування пацієнтам із ожирінням
	Дорослі та діти
Навантажувальна доза для тяжко хворих: 25 000 МО/кг (діапазон 20 000-30 000 МО/кг)

Підтримувальна доза починається через 12‑24 години після введення навантажувальної: 12 500 одиниць/кг кожні 12 год при помірно важких інфекціях, 15 000 одиниць/кг кожні 12 год при важких, небезпечних для життя інфекціях
	немає потреби коригувати


не виводиться нирками

	Посаконазол

Рекомендовано виконувати ТЛМ
	Дорослі та діти (≥13 років: суспензія та таблетки)
	немає потреби коригувати



	
	Оральна суспензія:
200 мг кожні 8 год для профілактики 
200 мг кожні 6 годин для лікування
	

	Ремдесивір
	Дорослі
200 мг в/в одноразово, потім 100 мг кожні 24 год
	немає потреби коригувати

	
	Діти і підлітки <40 кг: 5 мг/кг в/в один раз у перший день лікування, потім 2,5 мг/кг кожні 24 години
>40 кг: використання дозування для дорослих
	

	Рибавірин


	Дорослий
відповідно до інструкції виробника
	
CrCl 30–50. Чергування доз: перший день – 200 мг, наступний день – 400 мг
CrCl <30: 200 мг
Гемодіаліз: 200 мг

	
	Діти
необхідна оцінка співвідношення користь-ризик у кожному окремому випадку
	

	Тігециклін 
	Дорослі
100 мг в/в навантажувальної дози, потім 50 мг в/в кожні 12 год
	Порушення роботи нирок:
немає потреби коригувати

Порушення роботи печінки (Шкала Чайлда-П'ю – клас C): 100 мг в/в навантажувальної дози, потім 25 мг в/в кожні 12 год

	
	Діти >8 років
1,2 мг/кг в/в кожні 12 год (максимальна доза − 50 мг кожні 12 годин) 
Підлітки > 12 років: 50 мг кожні 12 годин 
	

	Тобраміцин

Використовуйте скориговану масу тіла для розрахунку дозування пацієнтам із ожирінням

Рекомендовано виконувати ТЛМ
	Дорослі

	
	Режим подовжених інтервалів між введеннями:
7 мг/кг на СМТ кожні 24 год

	Виконання коригування дози та/або режиму введення відповідно до результатів ТЛМ дозволяють забезпечити вищий профіль безпеки 

Потрібна корекція режиму дозування: зменшення дози або збільшення інтервалів між введеннями без зміни разової дози.
Навантажувальна доза: 1 мг/кг.
Підтримувальна доза: 
Стандартна індивідуальна доза вводиться з інтервалами між введеннями, що дорівнює концентрації креатиніну у сироватці крові, помноженій на 8. 

	
	5 мг/кг/добу як можливий режим дозування для інфекцій сечовивідних шляхів
Традиційний режим дозування:
3-5 мг/кг в/в поділені на 2-3 введення 
	

	
	Діти

	
	Діти >1 року
Доза, як для дорослих
Діти >1 тижня та <1 року
6‒7,5 мг/кг/добу, розділені на 3‒4 однакові дози
	

	Триметоприм/ сульфаметоксазол (ТМП/СМК)

Використовуйте скориговану масу тіла для розрахунку дозування пацієнтам із ожирінням 


1 пероральна доза (ПД) = 
160 мг TMП/800 мг СМК

Пероральна суспензія (на 5 мл) = 40 мг ТМП/ 200 мг СМК
	Дорослі
	Дорослі та діти >12 років, перорально/в/в

	
	перорально
Профілактика інфекційної хвороби спричиненої пневмоцистою:
160 мг TMП / 800 мг СМК перорально або 3-4 дози - тиждень
	










CrCl 15-30: 50% від cтандартної індивідуальної дози. Стандартний інтервал дозування, окрім випадків показання введення кожні 6-8 год – замінити на кожні 12 год. 
CrCl <15: рекомендовано уникати застосування, окрім випадків коли пацієнт на регулярному гемодіалізі.
Гемодіаліз: 50% від cтандартної індивідуальної дози кожні 24 год. У день діалізу ввести додаткові 25% від cтандартної індивідуальної дози дозу після діалізу*
Відповідно до інструкції до медичного застосування таблетованих лікакарських форм


	
	Інфекції сечовивідних шляхів, шкіри/м'яких тканин або інші НЕ тяжкі інфекції:
160 мг TMП / 800 мг СМК перорально кожні 12 годин (еквівалент до 4-5 мг/кг/добу для більшості пацієнтів)
	

	
	перорально/в/в
Системні інфекційні хвороби спричинені грамнегативними мікроорганізмами, Nocardia  або інші інфекційні хвороби помірного ступеню тяжкості (не ЦНС) такі як пневмонія, крім пневмоцистної
8-10 мг/кг/добу (ТМП) розділений на прийоми кожні 8-12 год
	

	
	Діти (віком до 6 років рекомендовано пероральна суспензія)
	

	
	Профілактика пневмоцистної інфекції:
5 мг/кг/добу (TMП) перорально розділено на прийоми кожні 12 год
	

	
	перорально/в/в
Інфекції сечовивідних шляхів, шкіри/м'ких тканин, та більшість інших інфекцій:
8-10 мг/кг/добу (TMП) розділено на прийоми кожні 12 год
	

	Фамцикловір
	Дорослі
	

	
	500 мг перорально кожні 12 год 
	CrCl 20-39: 500 мг кожні 24 год 
CrCl <20: 250 мг кожні 24 год
Гемодіаліз: 250 мг. Призначати лише у дні діалізу. Ввести дозу після діалізу

	
	500 мг перорально кожні 8 годин
	CrCl 40-59: 500 мг кожні 12 год 
CrCl 20-39: 500 мг кожні 24 год 
CrCl <20: 250 мг кожні 24 год
Гемодіаліз: 250 мг. Призначати лише у дні діалізу. Ввести дозу після діалізу

	
	250 мг перорально кожні 8 годин




	CrCl 20-39: 250 мг кожні 12 год 
CrCl <20: 250 мг кожні 24 год
Гемодіаліз: 250 мг. Призначати лише у дні діалізу. Ввести дозу після діалізу

	
	250 мг перорально кожні 12 годин
	CrCl 20-39: 125  мг кожні 12 год 
CrCl <20: 125 мг кожні 24 год
Гемодіаліз: 125 мг. Призначати лише у дні діалізу. Ввести дозу після діалізу

	
	125 мг перорально кожні 12 годин
	CrCl <20: 125 мг кожні 24 год
Гемодіаліз: 125 мг. Призначати лише у дні діалізу. Ввести дозу після діалізу

	
	Діти
Безпека і ефективність не встановлено
	

	Флуконазол
	Дорослі

	
	200-400 мг (3-12 мг/кг) перорально/ в/в кожні 24 год,
В залежності від показань, може бути передбачена навантажувальна доза 800 мг
	немає потреби коригувати при одноразовому прийомі

У всіх випадках у перий день призначити навантажувальну доза: стандартна індивідуальна доза

Підтримувальна доза:
CrCl < 50: 50% від cтандартної індивідуальної дози кожні 24 год
Гемодіаліз та CrCl < 50: 50% від cтандартної індивідуальної дози кожні 24 год; після кожного діалізу призначається 100% стандартної індивідуальної дози

	
	Діти
3-12 мг/кг/добу перорально/в/в кожні 24 год
	

	Фосфоміцин
	Дорослі

	
	Дорослі та діти >12 років 
Неускладнений цистит: 
3 г перорально одноразово
	немає потреби коригувати; 
При CrCl <10 та діалізі не застосовувати цей лікарський засіб

	
	Лікування тяжких інфекційних хвороб спричинених грамнегативними мікроорганізмами, зокерма у кобінації. 
12-24 г в/в подлені на 2-3 дози
>16 г в/в варто використовувати при тяжких інфекційних хворобах, що спричиненні бактеріями зі зниженою чутиливістю
	При використанні дози 6 г в/в кожні 8-12 год:
Навантажувальна доза 6 г.
Підтримувальна доза: 
CrCl 41-50 4 г, кожні  8 год
CrCl 31-40 3 г, кожні 8 год
CrCl 21-30 5 г кожні 24 год
CrCl 11-20 3 г кожні 24 год

	
	Діти  >5 років
100-200 мг/кг в/в
	Немає рекомендацій

	Цефазолін
	Дорослі

	
	0,5-2 г в/в кожні 8 год



	Для пацієнтів з підвищеним нирковим кліренсом (CrCl>130) і системній інфекціїй хворобі розглянути дозування 2 г в/в кожні 6 год

CrCl 35-54: cтандартна індивідуальна доза але вводити не частіше, ніж кожні 8 год
CrCl 11-34: 50 % cтандартної індивідуальної дози кожні 12 год 
CrCl ≤10: 50% cтандартної індивідуальної дози кожні кожні 18-24 год
Гемодіаліз: cтандартна індивідуальна доза кожні кожні 24 год; у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	
	Діти > 1 міс

	
	25-50 мг/кг в/в кожні 8 год
Максимум 2 г/добу
	Обов’язково вводиться навантажувальна доза, що дорівнює cтандартній індивідуальній дозі
Підтримувальні дози: 
CrCl 40-70: 60% стандартної індивідуальної дози кожні 12 год
CrCl 20-40 25% стандартної індивідуальної дози кожні 12 год
CrCl 5-20: 10% стандартної індивідуальної дози кожні 24 год

	Цефдинір
	Дорослі:

	
	300 мг перорально кожні 12 год



	CrCl <30: 300 мг кожні 24 год
Гемодіаліз: початкова доза лікарського засобу становить 300 мг через день. У день діалізу після діалізу застосовувати доза 300 мг, наступні дози (300 мг, застосовувати надалі через день

	
	Діти

	
	7 мг/кг перорально кожні 12 год (макс. 600 мг/день)
	CrCl <30: 7 мг/кг кожні 24 год (макс. 300 мг/день)
Гемодіаліз: 7 мг/кг кожні 48 год (макс 300 мг); у день діалізу, після діалізу застосовувати доза 7 мг/кг

	Цефепім

	Дорослі

	
	1 г в/в кожні 12 год


	CrCl 30-50: cтандартна індивідуальна доза кожні в/в кожні 24 год
CrCl 10-29: 50% від cтандартної індивідуальної дози кожні в/в кожні 24 год
CrCl < 10: 25% від cтандартної індивідуальної дози в/в кожні 24 год
Гемодіаліз: 0,5 г щодено, у дні діалізу ввести додаткову дозу після діалізу 

	
	2 г в/в кожні 12 год

	

	
	Фебрильна нейтропенія / менінгіт / ускладнена інтраабдомінальна інфекція (у комбінації з метронідазолом):
2 г в/в кожні 8 год

	
CrCl 30-60: 2 г в/в кожні 12 год
CrCl 10-29: 2 г в/в кожні 24 год
CrCl < 10: 1 г в/в кожні 24 год
Гемодіаліз: 0,5 г щодено, у дні діалізу ввести додаткову дозу після діалізу 

	
	Діти
≥ 40 кг:
Використовувати дозування для дорослих
<40 кг:
50 мг/кг (макс 2 г) в/в кожні 12 год 
(кожні 8 год – фебрильна нейтропенія)
	
CrCl 30-50: 50 мг/кг в/в кожні 24 год
CrCl 10-29: 25 мг/кг в/в кожні в/в кожні 24 год
CrCl <10: 12,5 мг/кг в/в кожні 24 год

	Цефіксим
	Дорослі

	
	Стандартна доза:
400 мг кожні 24 год

	CrCl 21-59: 260-300 мг кожні 24 год (відповідне дозування можливе оральною суспензією)
CrCl <20: 200 мг кожні 24 год
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: доза як для CrCl <20; у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	
	Діти (>6 міс)

	
	8 мг/кг в/в кожні 24 год
	Діти >12 років та >40 кг
CrCl 21-59: 260-300 мг кожні 24 год (відповідне дозування можливе оральною суспензією)
CrCl <20: 200 мг кожні 24 год
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: доза як для CrCl <20; у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	Цефтазидим
	Дорослі та діти ≥40 кг

	
	1-2 г в/в кожні 8 год




	Перша (навантажувальна) доза – 1 г
Підтримуючі дози: 
CrCl 31-50: 1 г кожні 12 год
CrCl 16-30: 1 г кожні 24 год
CrCl 6-15: 0,5 мг кожні 24 год
CrCl <5: 0,5 мг кожні 48 год
Гемодіаліз: відповідно до інструкції виробника

	
	Тяжкі інфекційні хвороби (сепсис, менінгіт, бактеріемія, ВАП)
2 г в/в кожні 8 год

	Так само, як і для дозування цефтазидиму 1-2 г в/в кожні 8 год, але збільшити підтримуючі дози на 50%, або змінити часові проміжки введення навантажувальних доз

	
	Діти <40 кг

	
	≤2 міс 
30мг/кг в/в кожні 12 год
	Відсутні дані

	
	≥2 міс 
30-50 мг/кг в/в кожні 8 год
(макс. 6 г/день)
	CrCl 31-50: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год 
CrCl 16-30: cтандартна індивідуальна доза кожні 24 год 
CrCl 5-15: 50% cтандартної індивідуальної дози кожні  24 год
CrCl <5: 50% cтандартної індивідуальної дози кожні  48 год
Гемодіаліз: відповідно до інструкції виробника

	Цефтазидим/авібактам
Дозування вказано по цефтазидиму

Усі дози вводяться інфузійно протягом 2 год
	Дорослий

	
	2 г в/в кожні 8 год




	CrCl 31-50: 1 г кожні 8 год
CrCl 16-30: 0,75 г кожні 12 год
CrCl 6-15: 0,75 г кожні 24 год
CrCl ≤ 5: 0,75 г кожні 48 год 
Гемодіаліз: 0,75г кожні 48 год; у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	
	Діти

	
	немовлята > 3 до <6 міс: 40 мг/кг в/в кожні 8 год


немовлята > 6 місяці, діти, та підлітки <18 років: 50 мг /кг в/в кожні 8 год (макс.: 2 г цефтазидиму /доза)
	Діти > 2 років:
CrCl 31-50: 25 мг/кг кожні 8 год (макс.: 1 г цефтазидиму/дозу)
CrCl 16-30: 18,75 мг/ кг кожні 12 год (макс.: 750 мг цефтазидиму/дозу)
CrCl 6-15: 18,75 мг/ кг кожні 24 год (макс.: 750 мг цефтазидиму/дозу)
CrCl <5: 18,75 мг/кг кожні 48 год (макс.: 750 мг цефтазидиму/дозу)
Гемодіаліз: 19 мг/кг кожні 48 години (макс: 750 мг цефтазидиму/доза). Давати дозу щодня; у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	Цефтриаксон
	Дорослі

	
	Стандартна доза: 1-2 г в/в кожні 24 години (або розділена на 2 прийоми) – 

Неускладнені інфекції, такі як інфекції сечових шляхів: 1 г в/в кожні 24 год (або поділена на 2 прийоми)
Менінгіт або ентерококовий ендокардит:
2 г в/в кожні 12 год
	


немає потреби коригувати

Добова доза в хворих з CrCl <10 не має перевищувати 2 г

	
	Діти
	

	
	25-100 мг/кг в/в кожні 12-24 год (50-100 мг/кг/день)
	


	Цефуроксим
	Дорослі та діти ≥40 кг

	
	перорально
250-500 мг кожні 12 год

	перорально
CrCl 10-30: cтандартна індивідуальна доза кожні 24 год 
CrCl <10: cтандартна індивідуальна доза кожні  кожні 48 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; у дні гемодіалізу дати додаткову стандартну дозу після діалізу

в/в 
CrCl 10-20: 0,75 г кожні 12 год
CrCl <10: 0,75 г кожні 24 год
Гемодіаліз: доза як для CrCl <10; у дні гемодіалізу дати дозу після діалізу

	
	в/в
0,75-1,5 г в/в кожні 8 год


	

	
	Діти > 3 тижнів та <40 кг
	

	
	Перорально (до 13 років – оральна суспензія)
10-15 мг/кг кожні 12 год
	

	
	в/в
30-150 мг/кг в/в/добу розділені на 3-4 введення
	

	Цефалексин
	Дорослі та діти >15 років

	
	Стандартна доза: 250 мг перорально кожні 6 год або 500 мг кожні 12 год
При тяжкому перебігу інфекційної хвороби: 
4 г перорально поділені на 3-4 дози



	CrCl 30-59: немає потреби коригувати, але дозування не більше 1г/добу
CrCl 15-29: 250 мг кожні 8-12 год 
CrCl 5-14 (не на діалізі): 250 мг кожні 24 год
CrCl <5 (не на діалізі): 250 мг кожні 48-60 год
Гемодіаліз: 250 мг препарату 1˗2 рази на добу та в день діалізу додатково призначають 500 мг після діалізу

	
	Діти <12 років та <40 кг

	
	25-50 мг/кг/добу перорально поділені на 2-4 прийоми  
	Інформація відсутня

	Ципрофлоксацин
	Дорослі

	
	перорально
250-750 мг кожні 12 год
750 мг кожні 12 годин при нозокоміальній пневмонії/тяжкій інфекційній хворобі або Pseudomonas 
	CrCl 30-60: cтандартна індивідуальна доза кожні 12 год
CrCl <30: cтандартна індивідуальна доза кожні 24 год
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: доза як CrCl <30; давати щодня; у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	
	в/в
400 мг в/в кожні 8-12 год
(400 мг кожні 8 год для пневмонія/важка інфекція або Pseudomonas )
	
CrCl 30-60: 400 мг кожні 12 год
CrCl <30: 400 мг кожні 24 год 
Гемодіаліз/ перитонеальний діаліз: доза як CrCl <30; давати щодня, у дні діалізу ввести дозу після діалізу

	
	Діти (за життєвими показаннями, з обережністю)

	
	перорально 
10-20 мг/кг кожні 12 год 
Максимальна разова дозв 750 мг
	
немає інформації для рекомендацій

	
	в/в
10-15 мг/кг в/в кожні 8-12 год
	


___________________
Навантажувальна доза ПЛЗ – це початкова вища доза ПЛЗ, яку вводять на початку курсу лікування, перш ніж знизити до нижчої підтримуючої дози. Передбачена для швидшого досягнення цільової концентрації у осередку інфекційного захворювання.

Підтримувальна доза ПЛЗ – це доза лікарського засобу, що вводиться після навантажувальної дози і надалі протягом курсу лікування та забезпечує підтримання терапевтичної концентрації ПЛЗ у осередку інфекційного захворювання.

І. Оцінка кліренсу креатиніну

Дорослі (використання формули Кокрофта-Голта для пацієнтів ≥18 років): 

Формула Кокрофта-Голта:

CrCl (мл/хв) =      (140 – вік) * вага (кг) x 0,85 (коефіцієнт тільки для жінок)____
                               72 * концентрація креатиніну в сироватці крові (мг/дл)


Діти (рівняння Шварца для пацієнтів <18 років):
Рівняння Шварца:
           CrCl (мл/хв) =        _______зріст (см) *_K______________________
                                              концентрація креатиніну в сироватці крові (мг/дл) 
де
K - константа пропорційності (залежна від віку)
Вік 	  К 
Недоношені немовлята до 1 року  	0,33
Немовлята до 1 року 	0,45
1-12 років 	0,55
13-17 років жінки 	0,55
13-17 років чоловіки 	0,70

ІІ. Перерахункові показники маси тіла
Індекс маси тіла (ІМТ) - розраховується відповідно формул наведених у стандарті медичної допомоги «Ожиріння у дорослих»
Ідеальна маса тіла (ІдМТ) Чоловіки: ІдМТ = 50+2,3 *(0,394*зріст (см) – 60)
                                              Жінки: ІдМТ = 45,5 +2,3 *(0,394*зріст (см) – 60)
Скоригована маса тіла (СМТ) ІдМТ + [C *(ІМТ − ІдМТ)], 
                                             де С – специфічний фактор корекції ПЛЗ. 
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