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Обґрунтування ролі клінічного фармацевта 
в профілактиці антибіотикорезистентності

Мета роботи – дослідити роль клінічного фармацевта в подоланні антибіотикорезистентності 
в закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), що надають як первинну (амбулаторно-поліклінічну), так і спе-
ціалізовану (стаціонарну) медичну допомогу. 

Матеріали і методи. Матеріалами дослідження обрано Наказ МОЗ України від 23.08.2023 р. 
№ 1513 «Про затвердження Стандарту медичної допомоги “Раціональне застосування антибакте-
ріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною та профілактичною метою”». Використано 
методи: аналізу, синтезу, групування, формально-догматичний, логіко-семантичний, сходження від 
абстрактного до конкретного, історичний, порівняльний, системний, графічний.

Результати досліджень. Відповідно до результатів аналізу нового Стандарту медичної допо-
моги «Раціональне застосування антибактеріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною 
та профілактичною метою» можна зазначити, що клінічні фармацевти несуть відповідальність за 
просування, управління і оптимізацію використання антимікробних препаратів. Саме рівень про-
фесійної підготовки, кваліфікація та досвід роботи з інфекційними захворюваннями дозволяють 
клінічним фармацевтам бути керівниками програм з боротьби з антибіотикорезистентністю.

Висновки. Згідно з положеннями Стандарту клінічний фармацевт повинен тісно співпрацю-
вати з лікарем і проводити з ним консультації. Важливим аспектом профілактики ускладнень ан-
тибактеріальної фармакотерапії та розвитку антибіотикорезистентності є ретроспективний аудит 
призначень антибактеріальних препаратів, що його виконує клінічний фармацевт. З огляду на ви-
щесказане, на нашу думку, раціональним буде додати до робочої програми освітньої компоненти 
«Клінічна фармація та фармацевтична опіка» для здобувачів вищої освіти освітньо-професійної 
програми «Клінічна фармація» елементи практичного навчання з проспективного консультування 
та ретроспективного аудиту застосування антибактеріальних засобів.

Ключові слова: клінічна фармація; антибактеріальний препарат; профілактика; антибіотико-
резистентність.

I. V. Kireyev, N. V. Zhabotynska, K. V. Tsemenko, K. S. Tolmachova
National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv
The substantiation of the role of a clinical pharmacist in preventing 
antibiotic resistance
Aim. To study the role of a clinical pharmacist in overcoming antibiotic resistance in healthcare institu-

tions that provide both primary (outpatient) and specialized (inpatient) medical care.
Materials and methods. The research materials were the Order of the Ministry of Health of Ukraine 

No. 1513 of 23.08.2023 “The rational use of antibacterial and antifungal drugs for therapeutic and preven-
tive purposes”. Such methods as analysis, synthesis, grouping, formal-dogmatic, logical-semantic, ascent 
from abstract to concrete, historical, comparative, systematic, graphic ones were used.

Results. According to the results of the analysis of the new standard of medical care “The rational use 
of antibacterial and antifungal drugs for therapeutic and preventive purposes”, it can be noted that clinical 
pharmacists are responsible for promoting, managing and optimizing the use of antimicrobial drugs. It is 
the level of professional training, qualification and experience in working with infectious diseases that al-
low clinical pharmacists to be leaders of programs to combat antibiotic resistance.

Conclusions. According to the provisions of the Standard, the clinical pharmacist should be in close 
cooperation with the doctor through counseling. An important aspect of preventing complications of an-
tibacterial pharmacotherapy and developing antibiotic resistance is a retrospective audit of antibacterial 
drug prescriptions performed by a clinical pharmacist. Taking into account the above, in our opinion, it will 
be rational to include the elements of practical training on prospective counseling and retrospective audit 
of the use of antibacterial agents in the working program of “Clinical Pharmacy and Pharmaceutical Care” 
for applicants of higher education of the educational and professional program “Clinical Pharmacy”.
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Постанова проблеми. Однією з проблем  
сучасної медичної та фармацевтичної нау-
ки є антибіотикорезистентність, яка зрос-
тає щочасно. Проблема стійкості до проти-
мікробних препаратів останні десятиліття  
набула глобальних масштабів. Антибіотико- 
резистентність щорічно спричиняє 23 000 
смертей в Америці, 25 000 смертей у Євро- 
пейському Союзі та 700 000 смертей у всьому 
світі [1]. Прогнозують, що до 2050 року що-
річно реєструватимуть понад десять мільйо- 
нів смертей, пов’язаних з антибіотикоре- 
зистентністю [2]. Надлишкове та невідпо-
відне призначення антибіотиків є основним  
і модифікованим рушієм антибактеріаль- 
ної резистентності [3]. Стійкість до антибак- 
теріальних препаратів є серйозною глобаль-
ною проблемою для охорони здоров’я, яка 
впливає на всі країни та всіх людей незалеж-
но від їхнього багатства чи статусу. Резис-
тентність до антибіотиків, на жаль, не є за-
грозою в майбутньому – вона є зараз. 

2022 року було опубліковано дані про  
глобальний тягар резистентності до анти- 
біотиків і визначено, що антибіотикорези- 
стентність є провідною причиною глобаль-
ної смертності з масштабами, принаймні та- 
кими ж високими, як основні інфекційні за- 
хворювання, наприклад, ВІЛ або малярія.  
За оцінками фахівців, 2019 року 1,27 млн 
смертей стали прямим результатом бакте- 
ріальних інфекцій, стійких до антибіотиків.  
Особливою проблемою є те, що 1 з 5 смер- 
тей від резистентних бактерій трапляєть-
ся в дітей віком до 5 років. Тягар резистент-
ності до антибіотиків непропорційно лягає  
на країни з низьким і середнім рівнем дохо-
ду [3, 4]. Через обмежену можливість роз- 
робляти нові антибіотики людство повинно  
використовувати різноманітні шляхи для 
запобігання розвитку стійкості до наявних 
антибактеріальних засобів [4]. Одним із за- 
ходів збереження ефективності антибіоти- 
ків може бути скорочення обсягу їх вико- 
ристання. Тому зусилля систем охорони здо- 
ров’я всіх країн треба спрямовувати на раціо- 
нальне використання антибіотиків. У цьо- 
му аспекті особливе місце займає фарма-
цевтична спільнота, а ключову роль у ній 
відіграє клінічний фармацевт.

Згідно з визначенням Європейської асо- 
ціації з клінічної фармації, клінічна фармація ‒  

це науково-практична сфера фармацевтич- 
ної діяльності, предметом якої є забезпечен- 
ня безпеки та ефективності лікарської те- 
рапії шляхом надання лікарю та пацієнту  
найбільш повної інформації про раціональ-
не використання лікарських засобів [5].  
Особливо важливого значення набуває клі- 
нічна фармація в підготовці та діяльності 
фармацевта в рамках Належної аптечної  
практики, яка визначає роль клінічного фар- 
мацевта в системі охорони здоров’я, його 
участь у зміцненні здоров’я населення, про- 
філактиці захворювань, безпечному, ефек-
тивному й раціональному лікуванні, вияв- 
ленні та розв’язанні проблем, які виника-
ють під час застосування лікарських пре-
паратів, у забезпеченні належної якості 
фармацевтичних послуг, що їх надають ап-
течні працівники населенню України. 

Згідно з позиціями Американського то- 
вариства фармацевтів системи охорони здо- 
ров’я (American Society of Health-System Phar- 
macists) і Товариства фармацевтів з інфек-
ційних захворювань (Society of Infectious 
Diseases Pharmacists) фармацевти і клініч- 
ні фармацевти несуть відповідальність за  
просування, управління і оптимізацію ви- 
користання антибактеріальних препаратів.  
Вважають, що рівень професійної підготов- 
ки, кваліфікація та досвід роботи з інфек-
ційними захворюваннями дозволяють клі- 
нічним фармацевтам бути керівниками про- 
грам з боротьби з антибіотикорезистент- 
ністю [6]. Фармацевтичні працівники, зокре- 
ма і клінічні фармацевти, найчастіше є пер- 
шою точкою контакту для пацієнтів і мо-
жуть реально впливати на використання ан- 
тибіотиків. Оцінюючи роль фармацевтич- 
них працівників як основних посередників  
між системою охорони здоров’я та пацієн-
том, ВООЗ опублікувала 2014 року звіт, у яко- 
му узагальнила досвід впровадження прак- 
тики раціонального використання антибак- 
теріальних препаратів у 44 Європейських 
країнах-членах ВООЗ. У цьому документі за- 
значено, що фармацевти, поряд з регулю- 
вальними органами та лікарями, відіграють  
ключову роль у забезпеченні правильного 
використання антибіотиків [7].

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Ще 2013 року було запропоновано певні кроки  
для подолання антибіотикорезистентності:  
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підвищити обізнаність громадськості, по-
кращити епіднагляд, діагностику, раціо-
нальніше використовувати антибіотики, за- 
безпечити доступ до чистої води та саніта-
рії, запровадити підхід «Єдине здоров’я» та  
інвестувати розробки нових протимікроб-
них препаратів та вакцин [8].

Проте сьогоднішні реалії вимагають пев- 
них політичних рішень щодо забезпечення  
клінічної практики в конкретних країнах. 
Наприклад, 2014 року в амбулаторному сек- 
торі Німеччини в рамках роботи звичайних  
аптек для оптимізації лікарської терапії та  
впровадження клінічної фармації було ви- 
значено новий аспект фармацевтичної ді- 
яльності – аналіз лікарської терапії (Medi- 
kations analyse) [9]. Цей аналіз провадять 
структуровано, насамперед спілкуються з 
пацієнтом, щоб оцінити перелік препара-
тів (разом із безрецептурними препарата-
ми), які він вживає згідно з його знаннями, 
базою даних аптеки та відповідно до при- 
значень лікаря. Далі фармацевт оцінює ефек- 
тивність і доцільність застосування цих пре- 
паратів, інформує лікаря (за потреби) та 
консультує пацієнта. У госпітальному сек-
торі Німеччини клінічна фармація є осно-
вним напрямом роботи фармацевтів, який 
передбачає оптимізацію формуляра ліку-
вально-профілактичної установи, роботу 
комісії з питань ліків, консультації пацієнтів 
перед випискою [9]. Також інтенсивну ро- 
боту провадять клінічні фармацевти у від- 
діленнях, де щодня оцінюють листи лікар- 
ських призначень, беруть участь у лікарсь- 
ких обходах та за виявлення проблематич-
них випадків, помилок лікарської терапії чи  
побічної дії ліків пропонують варіанти роз- 
в’язання такої проблеми. Остаточне рішен-
ня залишається за закріпленим лікарем або  
головою консиліуму, але свою пропозицію 
клінічний фармацевт зобов’язаний задоку- 
ментувати в історії хвороби пацієнта [9].

Найбільш поширеними фармацевтични- 
ми втручаннями є заміна препарату, корек- 
ція дози, відміна препарату. За статисткою 
Німецької асоціації госпітальних фармацев- 
тів, понад 83 % рішень, запропонованих 
фармацевтами, імплементовано на прак-
тиці. Ще одним важливим аспектом робо-
ти клінічного фармацевта у відділеннях є 
контроль за зберіганням і використанням 

лікарських препаратів, навчання молодшо- 
го медичного персоналу правильного засто- 
сування лікарських засобів, виготовлення 
та введення інфузій тощо. 

Програми раціонального використання  
антибіотиків (ASP) під керівництвом фар-
мацевтів значно розширилися протягом 
останнього десятиліття. Після того як з’я- 
вилися докази, що ці програми покращують  
догляд за пацієнтами, Американське това-
риство інфекціоністів та Американське то-
вариство епідеміології охорони здоров’я 
опублікували посібник з розробки ASP, у яко- 
му зазначено, що клінічний фармацевт, який  
пройшов навчання з інфекційних захворю- 
вань, є важливим членом такої програми. 
Для забезпечення раціонального викорис- 
тання антибактеріальних препаратів у лі- 
карнях має функціонувати відповідне керів- 
ництво із залученням фармацевтів. Отже, ін- 
теграція послуг клінічних фармацевтів у сис- 
теми охорони здоров’я допоможе зменши-
ти зростання катастрофічної антибактері-
альної стійкості [10]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. На жаль, у прак-
тичній охороні здоров’я поки немає чітко-
го уявлення про роль і функції клінічних  
фармацевтів, їх плутають з клінічними фар- 
макологами. Проте завдання клінічних фар- 
макологів ‒ забезпечити ефективність та 
безпеку ліків на етапі їх розробки, організу-
вати доклінічні та клінічні випробування.  
Завдання ж клінічних фармацевтів полягає  
у співпраці з лікарями, у виконанні щоден- 
ної, рутинної роботи в лікувально-профілак- 
тичних закладах. Що ж до ролі клінічного  
фармацевта в подоланні антибіотикорезис- 
тентності, то варто зауважити, що Україна  
йде достатньо прогресивним шляхом роз-
витку клінічної фармації, зокрема МОЗ 
України розробило Стандарт надання ме- 
дичної допомоги «Раціональне застосуван- 
ня антибактеріальних і антифунгальних пре- 
паратів з лікувальною та профілактичною 
метою» (2023 рік). Цей Стандарт визначає  
загальні вимоги до призначення, коригуван- 
ня і припинення антибактеріальної / анти- 
фунгальної терапії в закладах охорони здо- 
ров’я та фізичними особами-підприємцями  
(які зареєстровані у визначеному законом 
порядку та одержали ліцензію на право  
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провадження господарської діяльності з ме- 
дичної практики), що забезпечують медич- 
не обслуговування населення відповідної те- 
риторії, з метою запобігання  та зниження 
поширеності інфекційних хвороб, виклика- 
них мікроорганізмами з резистентністю [11]. 

Формулювання цілей статті. Мета на- 
шої роботи – визначити роль клінічного фар- 
мацевта в подоланні антибіотикорезистент- 
ності в закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), 
що надають як первинну (амбулаторно-
поліклінічну), так і спеціалізовану (стаціо- 
нарну) медичну допомогу.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. За результатами аналізу Стан-
дарту визначено роль як фармацевта, так  
і клінічного фармацевта в профілактиці ан- 
тибіотикорезистентності в умовах роботи в 
ЗОЗ, що надають як первинну (амбулаторно- 
поліклінічну), так і спеціалізовану (стаціо-
нарну) медичну допомогу. Результати уза-
гальнення даних щодо ролі фармацевта у 
відпуску антибактеріальних препаратів на- 
ведено на рис. 1.

Відповідно до запропонованого у Стан-
дарті алгоритму відпуску антибактеріаль-
них препаратів у ЗОЗ, що надають спеціа-
лізовану (стаціонарну) медичну допомогу, 
закріплений лікар заповнює, а старша ме-
дична сестра клінічного підрозділу ЗОЗ над- 
силає до аптеки бланк замовлення довіль-
ної форми на отримання антибактеріаль-
них препаратів із зазначенням необхідної 
інформації, як-от: причини призначення, 
діюча речовина (МНН), доза або концентра- 
ція в одиниці лікарської форми, кількість 

одиниць лікарської форми, шлях введення  
препарату, передбачувана тривалість ліку- 
вання та дата наступного перегляду при- 
значення. На наступному етапі ключову роль  
відведено фармацевту аптеки ЗОЗ, який під  
час розгляду бланка замовлення ухвалює 
рішення про проспективну фармацевтич-
ну консультацію та/або процедуру преавто-
ризації, яку здійснює клінічний фармацевт 
відділу інфекційного контролю (ВІК) ЗОЗ.

Подальший відпуск антибактеріальних  
препаратів з аптеки ЗОЗ залежить від того, 
до якої групи згідно з класифікацією ВООЗ 
«Access, Watch, Reserve – AWaRe» належить 
антибактеріальний засіб [12]: 
• антибактеріальні препарати групи до-

ступу (А) відпускають відповідно до СОП  
з адміністрування призначення;

• антибактеріальні препарати групи спо- 
стереження (Б) відпускають відповідно 
до СОП з адміністрування призначення  
після проспективної фармацевтичної кон- 
сультації клінічного фармацевта ВІК ЗОЗ;

• антибактеріальні препарати групи ре- 
зерву (С) відпускають відповідно до СОП  
з адміністрування призначення після про- 
цедури преавторизації антибіотиків гру- 
пи резерву відповідно до Інструкції [13],  
а також після проспективної фармацев- 
тичної консультації клінічного фарма-
цевта ВІК ЗОЗ. 
Проспективна фармацевтична консуль- 

тація полягає в тому, що клінічний фарма- 
цевт ВІК, ознайомившись з анамнезом, оці- 
нює призначення лікарської терапії до/на  
початку лікування пацієнта і погоджує або  

Бланк замовлення від лікаря на отримання антибактеріального засобу

Фармацевт відділу інфекційного контролю

Антибактеріальний

препарат класу А

Антибактеріальний

препарат класу Б

Антибактеріальний

препарат класу С

Відпуск АБ згідно із СОП +
проспективне фармацевтичне
консультування +
преавторизація АБ відповідно
до Інструкції

Відпуск АБ згідно із СОП +
проспективне фармацевтичне
консультування

Відпуск АБ згідно із СОП

Рис. 1. Алгоритм відпуску антибактеріальних препаратів клінічним фармацевтом
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змінює призначення. За потреби проспек-
тивної консультації закріплений лікар на-
дає запит разом із відповідними даними 
(результатами лабораторних та інструмен- 
тальних методів дослідження), які обґрун-
товують фармакотерапію. Рекомендації, на- 
дані клінічним фармацевтом ВІК в проце- 
сі проведення проспективної фармацевтич- 
ної консультації, обґрунтовують і записують  
у медичну карту хворого. Проспективне фар- 
мацевтичне консультування клінічний фар- 
мацевт ВІК здійснює протягом усього часу  
перебування пацієнта в ЗОЗ з метою конт- 
ролю модифікації антибіотикотерапії (на- 
приклад, комбінування антибактеріальних  
препаратів, тривалість антибіотикотерапії,  
зміна лікарської форми антибактеріально- 
го препарату тощо) і навчання закріплених 
лікарів раціонально використовувати ан-
тибактеріальні препарати.

Відповідно до наказу МОЗ України від 
23.08.2023 р.  №1513 потреба проспектив-
ного фармацевтичного консультування мо- 
же виникнути у лікаря за таких умов (рис. 2).

Після надходження бланка замовлення 
на отримання антибактеріального / анти-
фунгального препарату фармацевт аптеч-
ного підрозділу ЗОЗ визначає кількість оди- 
ниць лікарської форми окремо для кожної  
МНН, необхідну для лікування одного паці-
єнта протягом 48 год відповідно до інструк- 
ції для медичного застосування лікарського 
засобу, та вносить відмітки (у паперовій або 
цифровій формі) про некоректність окре- 
мих призначень з групи ризику для подаль- 
шого обов’язкового опрацювання клінічним  
фармацевтом у робочому / нагальному по-
рядку з метою проспективного консульту-
вання. 

Обов’язковим є ретроспективний аудит  
призначень антибактеріальних препаратів,  
який здійснює клінічний фармацевт ВІК, щоб  
визначити ступінь дотримання рекоменда- 
цій щодо раціональної антибіотикотерапії 
шляхом проведення вибіркової перевірки 
медичних карт відповідно до Інструкції [13].

Висновки. Проведено аналіз і системати-
зацію основних аспектів щодо ролі клінічного  

П
р
и

ч
и

н
и

,
щ

о
зу

м
о
в
л

ю
ю

ть
п
р
о
с
п
е
кт

и
в
н
е

ко
н
с
у
л

ьт
у
в
а
н
н
я

відсутність результатів мікробіологічного дослідження зразків біологічних матеріалів через 72 години після
початку введення антибактеріального препарату із широким спектром дії

неефективність антибіотикотерапії першої лінії (емпіричної або після отримання результатів
мікробіологічного дослідження)

проведення антибіотикотерапії понад термін, визначений для інфекційної хвороби відповідно
до затверджених в ЗОЗ протоколів / алгоритмів лікування

тривалість парентерального введення антибактеріального препарату перевищує 72 години

призначення антибактеріальних препаратів з метою лікування тяжких інфекційних хвороб
(наприклад, сепсис / септичний шок, інфекційний ендокардит, остеомієліт, менінгіт, інфекційні хвороби,
що призвели до розвитку поліорганної недостатності)

виявлення у пацієнта множинної резистентності до антимікробних препаратів у мікроорганізмів групи

)
ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp

розвиток тяжких побічних реакцій після введення антибактеріального препарату (наприклад, органна
токсичність, алергічні та псевдоалергічні реакції, захворювання, спричинене Clostridium difficile)

призначення антибіотикотерапії пацієнтам з нирковою / печінковою недостатністю, ожирінням, кахексією,
вагітним, пацієнтам дитячого віку

наявність ризику несприятливої взаємодії антибактеріального препарату з іншими призначеними
лікарськими засобами

необхідність терапевтичного лікарського моніторингу

необхідність контролювати комплаєнс пацієнта до призначеного лікування

необхідність призначити і далі вживати антибактеріальний препарат після закінчення стаціонарного
лікування (перед консультацією пацієнта та/або родичів та/або законних опікунів)

Рис. 2. Умови необхідності проспективного консультування
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фармацевта в подоланні антибіотикорез-
стентності в рамках Стандарту надання ме- 
дичної допомоги «Раціональне застосуван- 
ня антибактеріальних і антифунгальних пре- 
паратів з лікувальною та профілактичною 
метою». Визначено, що роль клінічного фар- 
мацевта полягає в професійному фармацев- 
тичному консультуванні щодо призначен- 
ня лікарської терапії на всіх етапах лікуван- 
ня пацієнта шляхом ознайомлення з анам-
незом з наступним погодженням/зміною 
призначення. Рекомендації, надані клініч-
ним фармацевтом у процесі проспектив-
ного фармацевтичного консультування, 

потребують глибоких знань з фармаколо-
гії та навичок аналізу провадженої фарма- 
котерапії, її адекватності, відповідності 
клініко-фармакологічним властивостям 
використовуваних препаратів.

Загалом можна зазначити, що клінічна 
фармація є невід’ємним елементом роботи 
фармацевта як у сучасній системі охорони 
здоров’я, так і в рамках Належної аптечної 
практики. Її треба інтегрувати в підготов-
ку фармацевта на рівні переддипломної та 
післядипломної освіти, спеціалізації для 
амбулаторного та госпітального секторів.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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