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ЗМЕНШЕННЯ КІЛЬКОСТІ ДНІВ ВИКОРИСТАННЯ АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ У ДІТЕЙ  
З НЕГОСПІТАЛЬНОЮ ПНЕВМОНІЄЮ ЗАВДЯКИ ІМПЛЕМЕНТАЦІЇ ВТРУЧАНЬ  

З АДМІНІСТРУВАННЯ АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ

Негоспітальна пневмонія залишається однією з провідних причин смертності серед дітей у світі, що зумовлює ши-
роке застосування антибіотиків і підвищує ризик розвитку антимікробної резистентності. Надмірне використання 
антибіотиків потребує впровадження ефективних програм адміністрування антимікробних препаратів, спрямованих 
на оптимізацію лікування без погіршення клінічних результатів.

Мета дослідження: оцінити вплив впровадження втручань з адміністрування антимікробних препаратів на 
зменшення кількості днів використання антибіотиків у дітей із негоспітальною пневмонією.

Матеріали й методи. Дослідження мало порівняльний дизайн і проводилося у педіатричному відділенні КМДКЛ 
№2. До аналізу включено 138 історій хвороб дітей, госпіталізованих із діагнозом негоспітальної пневмонії: 48 випадків 
за 2023 рік (до впровадження втручань) та 90 випадків за 2025 рік (після впровадження втручань). Комплекс втручань 
складався з таких основних компонентів: розроблення та впровадження стандартної операційної процедури щодо ра-
ціонального призначення антимікробних препаратів при негоспітальній пневмонії у дітей, здійснення проспективного 
аудиту з наданням зворотного зв’язку лікарям та проведення освітніх заходів для медичних працівників щодо принци-
пів раціонального використання антибіотиків. Статистичну обробку результатів здійснено за допомогою програм-
ного забезпечення MedStat v.5.2. Для оцінки достовірності відмінностей між незалежними вибірками застосовувався 
t-критерій Стьюдента.

Результати. Після імплементації середня тривалість антибіотикотерапії достовірно зменшилась із 9,25±1,11 
до 6,51±0,39 днів (p<0,001). Зниження спостерігалось у всіх вікових групах, зокрема у дітей  <3  років – із 8,13±1,37 до 
5,08±1,06 днів (p<0,001). Кількість коротких курсів (до 7 днів) збільшилась з 16,7% до 37,8% , а довгих (≥10 днів) зменши-
лась з 35,4% до 4,4%.

Висновки: впровадження програми адміністрування антимікробних препаратів за участі клінічного фармацевта 
забезпечило статистично значуще скорочення тривалості антибіотикотерапії без погіршення безпеки лікування. Ре-
зультати підтверджують доцільність мультидисциплінарного підходу в оптимізації антибіотикотерапії у дітей, 
особливо в умовах обмежених ресурсів.

Ключові слова: негоспітальна пневмонія, адміністрування антимікробних препаратів, фармацевти, люди, дити-
на.

Vladislav Rafalskiy, Nadiya Servetnyk. REDUCING THE NUMBER OF DAYS OF THERAPY IN PEDIATRIC 
PATIENTS WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA THROUGH THE IMPLEMENTATION OF 
ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP INTERVENTIONS

Community-acquired pneumonia remains one of the leading causes of mortality among children worldwide, resulting in 
extensive antibiotic use and increasing the risk of antimicrobial resistance. Excessive antibiotic consumption highlights the need 
for effective antimicrobial stewardship programs aimed at optimizing therapy without compromising clinical outcomes.

Objective. To evaluate the impact of implementing antimicrobial stewardship interventions on reducing the duration of 
antibiotic use in children with community-acquired pneumonia.

Materials and methods. This comparative study was conducted in the pediatric department of Kyiv Municipal Children’s 
Clinical Hospital No. 2. A total of 138 medical records of hospitalized children diagnosed with community-acquired pneumonia were 
analyzed: 48 cases from 2023 (before intervention) and 90 cases from 2025 (after intervention). The intervention package included: 
development and implementation of a standard operating procedure for rational antibiotic prescribing in pediatric community-
acquired pneumonia, prospective audit with feedback to prescribers, and educational activities for healthcare professionals on 
antimicrobial stewardship principles. Statistical analysis was performed using MedStat v.5.2 software. The Student’s t-test for 
independent samples was used to assess the significance of differences.

Results. After implementation, the mean duration of antibiotic therapy significantly decreased from 9.25 ± 1.11 to  
6.51 ± 0.39 days (p < 0.001). A consistent reduction was observed across all age groups, particularly among children under 3 years 
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old (from 8.13 ± 1.37 to 5.08 ± 1.06 days, p < 0.001). The proportion of short courses (≤ 7 days) increased from 16.7% to 37.8%, 
while long courses (≥ 10 days) decreased from 35.4% to 4.4%.

Conclusions. Implementation of an antimicrobial stewardship program involving a clinical pharmacist resulted in a 
statistically significant reduction in the duration of antibiotic therapy without compromising treatment safety. The findings support 
the feasibility and effectiveness of a multidisciplinary approach to optimizing antibiotic use in pediatric patients, particularly in 
resource-limited settings.

Key words: community-acquired pneumonia, antimicrobial stewardship, pharmacists, humans, child.

Вступ. Негоспітальна пневмонія (НП) є одним 
з найпоширеніших інфекційних захворювань 
у дітей, яке призводить до широкого використання 
антибіотиків і госпіталізацій навіть у розвинених 
країнах [17]. У дітей віком до 5 років негоспітальна 
пневмонія є однією з головних причин смерті [11]. 
У 2015 році кількість смертей від пневмонії стано-
вила 0,76 млн. осіб, а коефіцієнт смертності стано-
вив 5,46 випадків на 1000 живонароджених [17].

Надмірне та необґрунтоване призначення анти-
біотиків сприяє розвитку антибіотикорезистентно-
сті, яка спричиняє мільйони смертей щороку, при-
чому найбільший тягар припадає саме на інфекції 
нижніх дихальних шляхів, що робить зменшення 
використання антимікробних препаратів (АМП) 
пріоритетним напрямом роботи сфери охорони 
здоров’я [15].

Адміністрування антимікробних препаратів 
(ААП) – це комплекс заходів, що направлені на опти-
мізацію використання АМП, покращення результа-
тів лікування пацієнтів, зменшення антимікробної 
резистентності, а також економії коштів, що витра-
чаються на лікування [1].

Існують окремі дослідження, які показують, що 
втручання з адміністрування антимікробних пре-
паратів можуть істотно зменшити кількість днів 
терапії і витрати, з одночасним відсутнім погір-
шенням клінічних результатів. Проте більшість 
публікацій стосуються закладів охорони здоров’я 
розвинених країн із добре розвиненими системами 
контролю якості, великою кількістю фінансових 
ресурсів та достатньою кількістю клінічних фар-
мацевтів. Даних щодо ефективності подібних втру-
чань у країнах, що розвиваються та мають обмежені 
ресурси, зокрема в Україні, практично немає. Відпо-
відно незрозуміло, чи призведе залучення клініч-
ного фармацевта до зниження тривалості антибіо-
тикотерапії без погіршення показників безпеки.

Крім того, більшість наявних досліджень зосе-
реджені на дорослих, в той час як дані щодо ефек-
тивності програм адміністрування антимікробних 
препаратів у дітей залишаються обмеженими. Осо-
бливості фармакокінетики, варіабельність дозу-
вань, вікові відмінності у збудниках та клінічному 
перебігу інфекцій роблять результати досліджень 
на дорослих пацієнтах не завжди підходящими 
для екстраполяції на дітей. Саме тому для оцінки 
впливу втручань у дитячій популяції доцільно 
використовувати показник, який відображає 

кількість днів використання антимікробної терапії 
(days of therapy, DOT), протягом яких дитина отри-
мує препарат незалежно від дози, тоді як кількість 
визначених добових доз (defined daily dose, DDD) не 
може бути застосований у педіатрії через вагову та 
вікову варіабельність дозування [12].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Аналіз сучасної наукової літератури свідчить про 
значну увагу дослідників до проблеми раціональ-
ного використання антимікробних препаратів 
у педіатричній практиці та до ефективності про-
грам з їх адміністрування для запобіганні розвитку 
антимікробної резистентності. У дослідженнях 
останнього десятиріччя наголошується, що саме 
скорочення тривалості антибіотикотерапії без 
втрати клінічної ефективності є одним із ключових 
шляхів до оптимізації антимікробного лікування.

Зокрема, у дослідженні Pernica J. та ін. автори 
довели, що 5-денний курс амоксициліну при негос-
пітальній пневмонії у дітей не поступається за 
ефективністю традиційному 10-денному курсу 
[14]. Подібні результати отримано у метааналізі 
Bradley J. S. та ін., де зазначено, що коротші курси 
антибіотиків не збільшують ризик рецидиву або 
повторної госпіталізації [3].

Водночас значна частина досліджень з адміні-
стрування антимікробних препаратів проведена 
серед дорослих пацієнтів. Так, у роботах Baur D. та 
ін. і Davey P. та ін. показано, що впровадження таких 
програм дозволяють істотно знизити споживання 
антибіотиків та частоту інфекцій, викликаних 
резистентними збудниками без зростання смерт-
ності [2, 5]. Автори підкреслюють, що результати 
таких досліджень не завжди можуть бути прямо 
екстрапольовані на дитячу популяцію через від-
мінності у фармакокінетиці, патогенах та клінічних 
особливостях дітей.

Дослідження, що стосуються адміністрування 
антимікробних препаратів при лікуванні інфек-
цій у дітей залишаються поодинокими. Напри-
клад, Di Pentima та ін. показали, що впровадження 
програми адміністрування антимікробних пре-
паратів на чолі з фармацевтом у дитячій лікарні 
призвело до скорочення тривалості застосу-
вання антибіотиків (days of therapy, DOT) без 
погіршення результатів лікування [6]. У анало-
гічному дослідженні Elnajjar  S  та  ін. оцінювали 
вплив клінічного фармацевта на використання 
антимікробних препаратів у лікарні. Результати 
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показали, що активна участь фармацевта у про-
цесі призначення та моніторингу терапії при-
звела до зменшення кількості днів застосування 
антимікробних препаратів без погіршення клі-
нічних результатів [8].

Однак переважна більшість таких досліджень 
проводились у розвинених країнах із добре нала-
годженою системою контролю якості, доступом до 
високотехнологічної лабораторної діагностики та 
значних фінансових та людських ресурсів.

У країнах із обмеженими ресурсами, таких як 
Україна, дані щодо ефективності втручань з адмі-
ністрування антимікробних препаратів у педіа-
тричній практиці практично відсутні. Невідомо, чи 
дозволить участь клінічного фармацевта досягти 
зменшення кількості днів використання антимі-
кробних препаратів без погіршення безпеки та 
клінічних результатів у дітей із негоспітальною 
пневмонією.

Таким чином, незважаючи на накопичення дока-
зів ефективності програм з адміністрування анти-
мікробних препаратів серед дорослих, питання 
впливу цих програм на зменшення тривалості 
антибіотикотерапії у дітей, особливо в умовах сис-
теми охорони здоров’я з обмеженими ресурсами, 
залишається відкритим. Саме цій проблемі присвя-
чене дане дослідження.

Мета роботи. Оцінити вплив імплементації 
втручань з адміністрування антимікробних препа-
ратів на зменшення кількості днів використання 
антимікробних препаратів у дітей з негоспіталь-
ною пневмонією.

Матеріали та методи. Для проведення дослі-
дження здійснено аналіз історій хвороб пацієнтів 
дитячого віку, яких було госпіталізовано з діагно-
зом «негоспітальна пневмонія», у 2023 (48 випад-
ків) та 2025 роках (90 випадків).

У 2023 р., до початку впровадження втручань 
з адміністрування антимікробних препаратів про-
ведено ретроспективний аналіз 48 історій хвороб 
дітей у віці від 3 місяців до 17 років, яких було гос-
піталізовано до відділення педіатрії КМДКЛ №2 
з вищезгаданим діагнозом.

У 2024 р. відбулось впровадження втручань 
з адміністрування антимікробних препаратів від-
повідно до Наказу МОЗ України від 03.08.2021, 
зокрема:

–– створення стандартної операційної процеду-
ри з призначення антимікробних препаратів з ме-
тою лікування негоспітальної пневмонії у дітей,

–– організація проспективного аудиту зі зворот-
ним зв’язком,

–– навчання лікарів [10].
У 2025 р., після того, як втручання з адміністру-

вання антимікробних препаратів були впровад-
жені, з метою аналізу їх впливу на кількість днів 

використання антимікробних препаратів (days of 
therapy (DOT)), проведено аналіз медичної доку-
ментації 90 дітей у віці від 7 місяців до 17 років, які 
протягом 2025 р. проходили стаціонарне лікування 
у відділенні педіатрії КМДКЛ №2 з діагнозом негос-
пітальна пневмонія.

Показник «кількість днів використання антимі-
кробних препаратів» визначали як кількість днів, 
протягом яких пацієнт отримував принаймні один 
антимікробний препарат незалежно від дози. Під 
час аналізу враховували всі системні антибіотики, 
призначені для лікування пневмонії (β-лактами, 
макроліди, цефалоспорини тощо).

Сумарна кількість пацієнтів, включених у дослі-
дження становила 48  дітей у 2023 році (до впро-
вадження втручань з адміністрування антимі-
кробних препаратів) та 90 дітей у 2025 році (після 
впровадження).

Критеріями включення були: підтверджений 
клінічно або рентгенологічно діагноз негоспіталь-
ної пневмонії, отримання системної антибіотико-
терапії та повна наявність медичної документації. 
Пацієнтів із госпітальною пневмонією, тяжкими 
хронічними хворобами або імунодефіцитними ста-
нами не включали.

Статистичну обробку отриманих даних щодо 
кількості днів використання антимікробних препа-
ратів проведено у програмі MedStat v.5.2. З метою 
оцінки статистичної значущості був використаний 
t-критерій Стьюдента для двох незалежних вибі-
рок. Різниця вважалась статистично значущою при 
значенні p < 0,05.

Результати. Усі пацієнти отримували лікування 
антибактеріальними лікарськими засобами, трива-
лість застосування яких становила від 3 до 14 діб 
залежно від тяжкості клінічного стану.

Відповідно до даних, наведених у Таблиці 1, 
середня кількість днів використання антимікроб-
них препаратів у дітей, госпіталізованих у 2023 році 
становила 9,25 ± 1,11 днів, у той час як серед дітей, 
які проходили стаціонарне лікування у 2025 році ця 
кількість достовірно зменшилась (p < 0,001) та ста-
новила 6,51 ± 0,39 днів.

Більш того, середня кількість днів використання 
антимікробних препаратів зменшилась у всіх віко-
вих групах:

1.	 < 3 років: з 8,13 ± 1,37 днів використання 
антимікробних препаратів до 5,08  ±  1,06 днів до 
та після імплементації втручань з адміністрування 
антимікробних препаратів відповідно (p < 0,001);

2.	 3–5 років: з 9,79 ± 1,99 днів використання 
антимікробних препаратів до 6,50 ± 0,87 днів до 
та після імплементації втручань з адміністрування 
антимікробних препаратів відповідно (р = 0,004);

3.	 > 6 років з 9,25 ± 1,11 днів використання 
антимікробних препаратів до 6,51  ±  0,39 днів до 
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та після імплементації втручань з адміністрування 
антимікробних препаратів відповідно (р = 0,048).

Згідно даних, наведених в (табл. 2), після імпле-
ментації втручань з адміністрування антимікроб-
них препаратів, кількість днів використання анти-
мікробних препаратів частіше становила до 7 днів 
(37,8% проти 16,7%,  р  =  0,01), тоді як на термін 
10 днів і більше значно рідше (4,4% проти 35,4%, 
р < 0,001). Статистично значущої різниці у частоті 
кількості днів використанням антимікробних пре-
паратів 7–9 днів між групами до та після імплемен-
тації втручань не виявлено (р=0,27).

Обговорення результатів. Результати дослі-
дження продемонстрували, що впровадження 
втручань з адміністрування антимікробних пре-
паратів, за участі клінічного фармацевта, сприяло 
істотному зменшенню кількості днів використання 
антимікробних препаратів у дітей із негоспіталь-
ною пневмонією. Це свідчить про ефективність 
цього підходу до використання антимікробних пре-
паратів у педіатричній практиці та значний потен-
ціал клінічних фармацевтів.

Отримані результати узгоджуються з міжна-
родними дослідженнями, які показують, що такі 
втручання зменшують кількість днів терапії (DOT) 
і витрати на лікування, без негативного впливу 
на результати та кількість повторний звернень 
[7]. Так, Renk H. та ін. показали, що впровадження 
щотижневих обходів пацієнтів мультидисциплінар-
ною командою за участю клінічного фармацевта, 
який здійснював проспективний аудит та надавав 
зворотний зв’язок, дозволило знизити кількість 
днів використання антимікробних препаратів на 
18% [16].

Таблиця 1
Кількість днів використання антимікробних препаратів у дітей різних вікових груп, днів

Вікова група
Кількість днів використання антимікробних препаратів, днів

p
До імплементації втручань Після імплементації втручань

< 3 років 8,13 ± 1,37 5,08 ± 1,06 < 0,001
3–5 років 9,79 ± 1,99 6,50 ± 0,87 0,004
> 6 років 9,85 ± 3,03 6,77 ± 0,41 0,048
Загалом 9,25 ± 1,11 6,51 ± 0,39 < 0,001

Таблиця 2
Кількість днів використання антимікробних препаратів до та після імплементації втручань з 

адміністрування антимікробних препаратів
Кількість днів 
використання 

антимікробних 
препаратів

До імплементації
втручань

Після імплементації
втручань

р
Абсолютна
кількість % Абсолютна

кількість %

До 7 днів 8 16,7% 34 37,8% 0,01

7–9 днів 23 47,9% 52 57,8% 0,27

10 днів і більше 17 35,4% 4 4,4% < 0,001

Однак більшість доступних досліджень виконані 
в розвинених країнах з високим доходом та достат-
ньою кількістю людських і фінансових ресурсів для 
підтримки програм а адміністрування антимікроб-
них препаратів [4]. Дані про ефективність подіб-
них програм у країнах, що розвиваються, включно 
з Україною, дуже обмежені [13]. В умовах обмеже-
ного доступу до ресурсів, високого рівня антибіо-
тикорезистентності та поширеності випадків нера-
ціонального призначення препаратів ефективність 
подібних втручань могла бути іншою.

Крім того, більшість наявних публікацій при-
свячені дорослій популяції, тоді як діти мають інші 
фармакокінетичні та фармакодинамічні особли-
вості, що потребують окремих підходів до трива-
лості антибіотикотерапії [9]. У цьому контексті 
результати нашого дослідження є важливим вне-
ском у формування локальних даних щодо можли-
востей скорочення тривалості лікування в дитячій 
популяції без підвищення ризику ускладнень.

Механізм досягнутого ефекту, ймовірно, пов’я-
заний із підвищенням обізнаності лікарів щодо 
сучасних рекомендацій, стандартизацією підходів 
до тривалості терапії та активною участю клініч-
ного фармацевта у прийнятті рішень. Такий підхід 
дозволив своєчасно переглядати доцільність про-
довження антибіотикотерапії, оптимізувати вибір 
антимікробних препаратів та тривалість їх застосу-
вання відповідно до клінічної динаміки.

Серед обмежень цього дослідження слід зазна-
чити його одноцентровий дизайн та відсутність 
рандомізації. Крім того, не проводилась оцінка 
кількості ускладнень та повторних звернень. 
Незважаючи на це, результати мають важливе 
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практичне значення для системи охорони здоров’я 
України, оскільки демонструють потенціал втру-
чань з адміністрування антимікробних препаратів 
у педіатричній практиці навіть в умовах обмеже-
них ресурсів.

Таким чином, впровадження втручань з адміні-
стрування антимікробних препаратів є ефектив-
ним і корисним інструментом у стратегії боротьби 
з антибіотикорезистентністю, який сприяє змен-
шенню кількості днів терапії, зменшенню витрат 
і покращенню якості медичної допомоги дітям із 
негоспітальною пневмонією.

Висновки:
1.	 Впровадження втручань з адміністрування 

антимікробних препаратів у дитячому стаціонарі 
достовірно зменшила середню кількість днів вико-
ристання антибіотиків у дітей з негоспітальною 
пневмонією з 9,25±1,11 до 6,51±0,39 днів (p<0,001).

2.	 Зменшення тривалості терапії спостеріга-
лося у всіх вікових групах: 

•	 <3 років – з 8,13±1,37 до 5,08±1,06 днів 
(p<0,001),

•	 3–5 років – з 9,79±1,99 до 6,50±0,87 днів 
(p=0,004),

•	 >6 років – з 9,85±3,03 до 6,77±0,41 днів 
(p=0,048).

3.	 Після впровадження втручань частіше 
застосовувався короткий курс антибіотикотерапії 

тривалістю до 7 днів (37,8% проти 16,7%, p=0,01), 
а тривалі курси довжиною ≥10 днів значно рідше 
(4,4% проти 35,4%, p<0,001), що свідчить про раці-
оналізацію призначень без погіршення безпеки 
лікування.

4.	 Результати дослідження підтверджують 
доцільність участі клінічного фармацевта у муль-
тидисциплінарній команді як ефективного інстру-
мента скорочення тривалості антибіотикотерапії 
у педіатричній практиці, особливо в умовах обме-
жених ресурсів.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження доцільно проводити у кіль-
кох центрах, що дозволить оцінити ефективність 
втручань з адміністрування антимікробних препа-
ратів у більшій та більш різноманітній популяції 
пацієнтів, а також підвищити валідність результатів. 
Також у дизайн дослідження варто включати аналіз 
частоти ускладнень, повторних госпіталізацій та 
звернень до медичних закладів, а також показник 
смертності, щоб оцінити безпеку та клінічну ефек-
тивність скорочення тривалості антибіотикотера-
пії комплексно та всесторонньо. Крім того, важливо 
оцінити економічну ефективність створення відді-
лів інфекційного контролю за участі клінічного фар-
мацевта та імплементації координованих їм втру-
чань, включаючи зменшення витрат на антибіотики 
та інші ресурси, що витрачаються на лікування.
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