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Продовження додатка 2

	
	Додаток 2
до Стандарту «Раціональне застосування протимікробних лікарських засобів з лікувальною та профілактичною метою у закладах охорони здоров’я, що надають первинну медичну допомогу»
(пункт 5 розділу ІІ)



[bookmark: _heading=h.fbk94w1ee96x]Режими емпіричної антибактеріальної терапії щодо окремих хвороб бактеріальної етіології 
відповідно до «WHO AWaRe (‎access, watch, reserve)‎ antibiotic book»
	Захворювання
	Лікарський засіб і доза 
(дорослі)
	Лікарський засіб і доза 
(діти)
	Тривалість лікування
	Примітки

	Гострий бронхіт
	Терапія АЛЗ не показана
	

	Гострий середній отит

АЛЗ не призначається рутино
	Діагностику та терапію проводять відповідно до Уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги «Гострий середній отит», затвердженого наказом МОЗ України від 09.04.2021 № 688
	Більшість легких і середньотяжких випадків не вимагають терапії АЛЗ. Рішення індивідуальне.
Виключення: двобічний отит у дітей до 2-х років потребує АЛЗ

	Гострий тонзиліт

АЛЗ не призначається рутино
	Діагностику та терапію проводять відповідно до Уніфікованого клінічного протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги «Тонзиліт», затвердженого наказом МОЗ України від 06.04 2021 року № 639
	АЛЗ не призначається без підтвердження/задокументованої та обґрунтуваної підозри на бактеріальну етіологію. 

70-80% випадків викликаються вірусами та не потребують АЛЗ. 


	Гострий фарингіт

АЛЗ не призначається рутино
	Перший вибір:
Амоксицилін
500 мг перорально кожні 8 годин

Другий вибір:
Цефалексин
500 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Кларитроміцин
500 мг перорально кожні 12 годин
	Перший вибір:
Амоксицилін
80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин

Другий вибір:
[bookmark: _heading=h.vkhsp5s9rl1x]Цефалексин
25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 625 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин 
Або:
Кларитроміцин
7,5 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
	Низький ризик  ревматичної лихоманки: 5 діб
Високий ризик ревматичної лихоманки: 10 діб
При лікування цефалексином або кларитроміцином - завжди 5 діб
	АЛЗ не призначається без підтвердження/задокументованої та обґрунтуваної підозри на бактеріальну етіологію. 

80% випадків викликаються вірусами та не потребують АЛЗ. 

В разі бактеріальної етіології, АЛЗ скорочує тривалість симптомів на 1 день. Виключення: попередження ревматичної лихоманки в ендемічних умовах.

	Гострий риносинусит

АЛЗ не призначається рутино
	Амоксицилін
500 мг перорально кожні 8 годин

Другий вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота
500 мг+125 мг перорально кожні 8 годин
	Перший вибір:
Амоксицилін
80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин

Другий вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота 
80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
	5 діб
	Діагностику та терапію проводять відповідно до Уніфікованого клінічного протоколу первинної та спеціалізованої медичної допомоги «Гострий риносинусит», затвердженого наказом МОЗ України від 13.10.2023 № 1793

Терапія АЛЗ не потрібна в переважній більшості випадків. Симптоми можуть тривати до 4 тижнів.
Жовті/зелені виділення з носа не є показанням до терапії АЛЗ

	Інфекції порожнини рота та стоматологічні інфекції

АЛЗ не призначається рутино
	Амоксицилін
500 мг перорально кожні 8 годин

*при інфекції м’яких тканин зуба слід розглянути метронідазол
	Амоксицилін
80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин

*при інфекції м’яких тканин зуба слід розглянути метронідазол
	За достатнього контролю джерела інфекції: 3 дні
Без контролю джерела: 5 діб
	Переважна більшість випадків не потребують АЛЗ. 

Обов’язково потребують хірургічного контроля джерела. 
Стани, при яких варто розглянути призначення АЛЗ: 
· у пацієнтів з тяжким інфекційним процесом, що поширюється і має системні ознаки (наприклад, набряк обличчя, неможливість відкрити рот, лихоманка ≥ 38,0°C, тахікардія);
· абсцес, перикороніт, некротизуючі ураження періодонту, нома

	Локалізований гострий бактеріальний лімфаденіт

АЛЗ не призначається рутино
	Амоксицилін+клавуланова кислота
500 мг+125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Цефалексин
500 мг перорально кожні 8 годин
	Амоксицилін+клавуланова кислота 
80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин
25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-<30 кг: 625 мг кожні 12 годин
≥30 кг: 500 мг кожні 8 годин 
	5 діб
	Більшість випадків має вірусну причину і не потребує АЛЗ. 

	Бактеріальний кон’юнктивіт

	Офлоксацин 0,3% очні краплі
По 1 краплі в уражене око кожні 6 годин
Або:
Тетрациклін 1% очна мазь 
По 1 см в уражене око кожні 6 годин
	Офлоксацин 0,3% очні краплі
По 1 краплі в уражене око кожні 6 годин
Або:
Тетрациклін 1% очна мазь 
По 1 см в уражене око кожні 6 годин
	5 діб

	

	Позагоспітальна пневмонія 

Проводити оцінку CURB-65/ CRB-65
	Легка і середньотяжка:
Перший вибір:
Амоксицилін
500 мг перорально кожні 8 годин

Другий вибір:
Амоксицилін+клавуланова кислота
500 мг+125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Доксициклін
100 мг кожні 12 годин перорально

Тяжка (потреба у госпіталізації при CURB-65≥2) 
	Легка і середньотяжкка:
Амоксицилін
80-90 мг/кг/дозу перорально:
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин




Тяжка (потреба у госпіталізації CURB-65≥2)
	5 діб

Діти:
3 дні в місцевості з низьким розповсюдженням ВІЛ, без виражених респіраторних порушень
5 діб: в місцевості з високим розповсюдженням ВІЛ або при виражених респіраторних порушеннях
	Діагностику та терапію у дітей проводять відповідно до Стандартів медичної допомоги «Позалікарняна пневмонія у дітей», затверджений наказом МОЗ України, затверджений наказом МОЗ України від 02.08.2022 №1380

Критерії та оцінювання CURB-65, а також рішення щодо лікування позалікарняної пневмонії: 
	Критерій
	Бали

	Поява сплутаності свідомості
	1

	Частота дихання >30 вдихів/хв
	1

	Систолічний артеріальний тиск <90 мм рт. ст. (< 12 кПа) або діастолічний артеріальний тиск ≤60 мм рт. ст. (≤ 8 кПа)
	1

	Вік ≥65 років
	1

	Сечовина >19 мг/дл (або > 7 ммоль/л)*
	1


*cечовина не потрібна для розрахунку балу за шкалою CRB-65, що є модифікацією балу CURB-65, яка не потребує лабораторних досліджень.

	Оцінка CURB-65/оцінка CRB-65
	Де лікувати

	0–1
	Амбулаторне лікування
Низький 30-денний ризик смертності (< 1,5%)

	2
	Госпіталізація, 30-денний ризик смертності ≈10%

	≥3
	Госпіталізація до ВАРІТ
Високий 30-денний ризик смертності (≈ 20%)




	Загострення хронічного обструктивного захорювання легень (далі - ХОЗЛ)

АЛЗ не призначається рутино
	Легкі та середньотяжкі випадки:
Перший вибір: 
Амоксицилін
500 мг перорально кожні 8 годин
Другий вибір:
Цефалексин
500 мг кожні 8 годин перорально
Або:
Доксициклін
100 мг кожні 12 годин перорально

Тяжкі випадки: 
Амоксицилін+клавуланова кислота
500 мг+125 мг перорально кожні 8 годин
	
	5 діб
	Діагностика та лікування проводиться згідно з Уніфікованим клінічним протокол первинної, спеціалізованої та екстреної медичної допомоги «Хронічне обструктивне захворювання легень», затвердженого наказом МОЗ України від  20.09.2024 № 1610.

Переважна більшість випадків не потребує терапії АЛЗ

	Гостра інфекційна діарея/ гастроентерит 

АЛЗ не призначається рутино


	Перший вибір:
Ципрофлоксацин
500 мг кожні 12 годин перорально, 3 дні
Другий вибір: 
Азитроміцин
День 1: 500 мг перорально
День 2-4: 250 мг кожні 24 години
Загалом, 4 дні терапії
Або:
Цефіксим
400 мг кожні 24 години перорально 3 дні
Або:
Сульфаметоксазол+триметоприм
800 мг+160 мг кожні 12 годин перорально 5 діб















	Перший вибір:
Ципрофлоксацин
15 мг/кг/дозу кожні 12 годин перорально
Дози для перорального прийому:
3-<6 кг: 50 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 1000 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 150 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 200 мг кожні 12 годин
20-30 кг: 300 мг кожні 12 годин
>30 кг: 500 мг кожні 12 годин
3 дні терапії
Другий вибір:
Азитроміцин
10 мг/кг/дозу кожні 24 години перорально
4 дні терапії
Або:
Цефіксим
10 мг/кг/дозу кожні 24 години перорально 5 діб
Або:
Сульфометоксазол+триметоприм
200 мг/кг+40 мг/кг кожні 12 годин перорально 5 діб
Рекомендовані пероральні дози:
3-<6 кг: 100 мг+20 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 200 мг+40 мг кожні 12 годин
10-30 кг: 400 мг+80 мг кожні 12 годин
>30 кг: 800 мг+160 мг кожні 12 годин
	
	Переважна більшість випадків водянистої діареї з лихоманкою чи без викликані вірусами і не вимагають АЛЗ. 

Розгляньте антибактеріальну терапію при тяжкій кров’янистій діареї (дизентерія) або у імуноскомпоментованих пацієнтів


























	
Інфіковані опікові рани

АЛЗ не призначається рутино

Слід призначати АЛЗ лише в разі ознак інфекції рани
	Амоксицилін+клавуланова кислота
500 мг+125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Цефалексин
500 мг кожні 8 годин перорально
	Амоксицилін+клавуланова кислота 
80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин
25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-30 кг: 625 мг кожні 12 годин
>30 кг: 500 мг кожні 8 годин 
	5 діб 
При тяжкій системній інфекції може знадобитись більш тривала терапія
	Профілактичне застосування АЛЗ у опікових пацієнтів не рекомендується (немає даних щодо користі, сприяє колонізації резистентними патогенами). 

Лікуванна опікових ран проводити відповідно до Стандарту медичної допомоги «Опіки», затвердженого наказом МОЗ України від 06.11.2024  № 1869.

Топічне лікування
Місцеві антисептики можуть використовуватись відповідно до Стандарту медичної допомоги «Опіки», затвердженого наказом МОЗ України від 06.11.2024  № 1869

	Рани та укуси
	Профілактичне застосування АЛЗ
Не рекомендується. Може бути розглянутим в окремих випадках (тяжка імуносупресія, рани обличчя, над суглобами) не більше, ніж на 3 дні.
Захворювання та стани, що є чинниками ризику розвитку інфекційних ускладнень, для пацієнтів рекомендована антибіотикопрофілактика:
· імунодефіцит;
· аспленія;
· декомпенсована хвороба печінки;
· набряк до або після укусу в ураженій ділянці;
· рани середньої тяжкості або тяжкі (особливо обличчя, кистей рук);
· пошкодження періостальної тканини або капсули суглоба.
Профілактика впродовж 3-5 діб

Рани, пов’язані із укусами
Укуси людей, котів, собак:
Амоксицилін+клавуланова кислота
500 мг+125 мг перорально кожні 8 годин

Рани, не пов’язані з укусами
Амоксицилін+клавуланова кислота
500 мг+125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Цефалексин
500 мг кожні 8 годин перорально
	Профілактичне застосування АЛЗ
Не рекомендується. Може бути розглянутим в окремих випадках (тяжка імуносупресія, рани обличчя, над суглобами) не більше, ніж на 3 дні. 
Рани, пов’язані із укусами
Амоксицилін+клавуланова кислота 
80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин

Рани, не пов’язані з укусами:
Амоксицилін+клавуланова кислота 
80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин
25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-30 кг: 625 мг кожні 12 годин
>30 кг: 500 мг кожні 8 годин 
	3 дні (профілактичне лікування ран з високим ризиком інфікування)
5 днів 
(лікування інфікованих ран)

	Цей розділ не стосується хірургічних ран, а також шкірних інфекцій, що розглянуті в інших розділах. 

Загалом, неінфіковані рани не потребують АЛЗ.

Рани, пов’язані із укусами
Виконати профілактики сказу та правця відповідно до Стандарту медичної допомоги «Сказ», затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 15 травня 2026 року № 635 та Інструкції зі специфічної профілактики правця, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 05 серпня 1999 року № 198.


Амоксицилін є лікарським засобом вибору, оскільки активний проти анаеробів.

	Інфекційні хвороби нижніх сечовивідних шляхів (без  ускладнень)
	Нітрофурантоїн
100 мг перорально кожні 12 годин (лікарська форма з повільним вивільненням)
50 мг перорально кожні 6 годин (лікарська форма з негайним вивільненням)
Або:
Сульфометоксазол+триметоприм
800 мг+160 мг кожні 12 годин, перорально
Або:
Амоксицилін+клавуланова кислота
500 мг+125 мг перорально кожні 8 годин
	Амоксицилін+клавуланова кислота 
80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну)
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Діти від 12 років: Нітрофурантоїн
2 мг/кг/доза кожні 12 годин або 1 мг/кг/доза кожні 6 годин (негайне вивільнення) перорально
Або:
Сульфометоксазол+триметоприм
200 мг/кг+40 мг/кг кожні 12 годин перорально 
Рекомендовані пероральні дози:
3-<6 кг: 100 мг+20 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 200 мг+40 мг кожні 12 годин
10-30 кг: 400 мг+80 мг кожні 12 годин
>30 кг: 800 мг+160 мг кожні 12 годин
	Нітрофурантоїн – 
5 днів



Сульфометоксазол+триметоприм –
3 дні


Амоксицилін+клавуланова кислота – 3-5 діб

	

	Неускладнені інфекційні хвороби шкіри та м’яких тканин
	Амоксицилін+клавуланова кислота
500 мг+125 мг перорально кожні 8 годин
Або:
Цефалексин
500 мг кожні 8 годин перорально

 
	Амоксицилін+клавуланова кислота 
80-90 мг/кг/дозу перорально (по амоксициліну):
Рекомендовані дози (по амоксициліну):
3-<6 кг: 250 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 375 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 500 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 750 мг кожні 12 годин
≥20 кг: 500 мг кожні 6 годин або 1 г кожні 12 годин
Або:
Цефалексин
25 мг/кг/дозу перорально кожні 12 годин
Рекомендовані дози:
3-<6 кг: 125 мг кожні 12 годин
6-<10 кг: 250 мг кожні 12 годин
10-<15 кг: 375 мг кожні 12 годин
15-<20 кг: 500 мг кожні 12 годин
20-30 кг: 625 мг кожні 12 годин
>30 кг: 500 мг кожні 8 годин 
	5 діб
	


Примітки: 

1. Всі дози наведено для нормальної ниркової і печінкової функції. В разі їх порушення можливо знадобиться корекція дози.
2. Лікарські засоби першого вибору мають перевагу перед лікарськими засобами другого вибору. Лікарські засоби другого вибору слід використовувати тільки якщо перший вибір недоступний, або є вагомі причини їх не використовувати. 
3. Варіанти в межах першого та другого вибору наведені в алфавітному порядку і є взаємозамінними.
4. Інструкція з вибору лікарських засобів:
· АБО: проста альтернатива або альтернатива лікарських засобів в комбінації.
· ------------------------В КОМБІНАЦІЇ З--------------------------------: комбіноване використання АЛЗ 
Приклади:
	Перший вибір:
Лікарський засіб Х 
Другий вибір:
Лікарський засіб Y
АБО:
Лікарський засіб Z
	Слід надати перевагу лікарському засобі X. Якщо він недоступний, можна рівноцінно використовувати лікарські засоби Y або Z

	Лікарський засіб А
АБО:
Лікарський засіб Y
------------------------В КОМБІНАЦІЇ З-------------------------------
Лікарський засіб Z
	Можна рівноцінно використати комбінацію A+Z або Y+Z




______________________________________



