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Програма адміністрування антимікробних препаратів (англ. – antibiotic 
stewardship) – організаційна та системна стратегія охорони здоров’я для сприян-
ня належному застосуванню антимікробних препаратів на основі принципів під-
тверджених доказами, що сприятиме належному використанню протимікробних 
препаратів, покращенню результатів лікування, зменшенню ризиків розвитку 
антибіотикорезистентності (АБР) та поширення інфекцій, спричинених мульти-
резистентними мікроорганізмами. Кінцевою метою означеної програми є стійка 
зміна поведінки лікарів при призначенні антибіотиків, фармацевтів при відпуску 
антибіотиків та обов’язкове дотримання умов використання антибіотиків паці-
єнтами, що досягається шляхом вибору оптимальної схеми прийому антибіоти-
ків, дози, тривалості та шляху введення. Програми раціонального використання 
протимікробних препаратів були визнані однією із основних стратегій боротьби з 
АБР [6, 7, 8].

У 2017 р. ВООЗ запропонувала нову класифікацію антибіотиків, AWaRe (англ. – 
Access, Watch, Reserve), мета якої розділити антибіотики на три групи (англ. – Access 
(Доступу), Watch (Спостереження), Reserve (Резерв)), яка враховує потенціал анти-
біотика до сприяння розвитку та поширенню АБР та підкреслює важливість раціо-
нального застосування антибіотиків. Класифікація антибіотиків ВООЗ AWaRe має на 
меті допомогти лікарям, фармацевтам і організаторам охорони здоров’я протидіяти 
проблемі AБР. Групи антибіотиків за цією класифікацією визначають на основі їх ан-
тимікробної активності до збудників конкретних інфекційних захворювань, широти 
спектра антимікробної дії та рівня токсичності, що дає змогу використовувати анти-
біотики у тих випадках, коли лабораторне підтвердження діагнозу недоступне. По-
тенціал антибіотиків до сприяння розвитку АБР збільшується зі збільшенням спек-
тра їх антимікробної активності. 

У 2019 р. за рекомендацією Експертного комітету з відбору та використання 
основних лікарських засобів ВООЗ була створена база даних антибіотиків відпо-
відно до класифікації ВООЗ AWaRe [9]. Відкрита онлайн база даних ВООЗ містила 
на той час детальну інформацію про 180 антибіотиків, серед яких 48 МНН було 
віднесено до групи Доступу (Access), 110 МНН – до групи Спостереження (Watch) 
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та 22 МНН – до групи Резерву (Reserve) із рекомендаціями для медичного засто-
сування антибіотиків як першого або другого вибору для лікування інфекційних 
захворювань та їх статусу у Базовому переліку основних лікарських засобів ВООЗ 
[11]. У 2021 р. онлайн базу даних антибіотиків ВООЗ було доповнено інформаці-
єю щодо 78 антибіотиків, у результаті чого загальна кількість антибіотиків наразі 
досягла 258 МНН (87 МНН віднесено до групи Доступу (Access), 142 МНН – до 
групи Спостереження (Watch) та 29 МНН – до групи Резерву (Reserve)) [12]. 

В Україні керівництво з раціонального використання лікарських засобів пред-
ставлено Державним формуляром лікарських засобів (далі – Державний формуляр 
України). Документ належить до галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я від-
повідно до статті 14-1 Основ законодавства України про охорону здоров’я [3] та міс-
тить перелік зареєстрованих в Україні лікарських засобів, який включає якісні, ефек-
тивні, безпечні, економічно доцільні лікарські засоби, відібрані на основі результатів 
оцінки медичних технологій [1, 5]. 

Мета – провести оцінку асортименту антибіотиків системної дії (АТХ код J01), 
що включені у Державний формуляр України, їх відповідність класифікації анти-
біотиків ВООЗ AWaRe за даними бази даних ВООЗ, що сприятиме раціональній та 
якісній антибіотикотерапії. 

М а т е р і а л и   т а   м е т о д и   д о с л і д ж е н н я
Об’єктом дослідження були антибіотики системної дії (АТХ код J01), включені 

у чинну 13 версію Державного формуляра України [4], дані щодо належності анти-
біотиків системного застосування до групи Доступу (Access), групи Спостереження 
(Watch) та групи Резерву (Reserve) відповідно до класифікації антибіотиків ВООЗ 
AWaRe за даними бази даних ВООЗ [11].

Аналіз наявності протимікробних лікарських засобів (ЛЗ) на ринку України здій-
снювали за даними офіційного вебсайту Державного реєстра лікарських засобів (далі 
– ДРЛЗ) станом на 12. 11. 2021 р. [2].

Предмет дослідження – удосконалення підходу до раціонального вибору анти-
біотиків для лікування поширених інфекційних захворювань з урахуванням протидії 
розвитку АБР. У роботі було застосовано такі методи дослідження: системно-оглядо-
вий, аналітичний, метод порівняння та узагальнення.

Р е з у л ь т а т и   д о с л і д ж е н н я   т а   о б г о в о р е н н я
За класифікацією ВООЗ AWaRe антибіотики поділяють на групи:
1. Група Доступу (Access) – група містить, як правило, антибіотики вузького 

спектра дії, рекомендовані як перший і другий вибір для лікування найпоширеніших 
інфекційних захворювань за даними систематичної оцінки наявних доказів їх клініч-
ної ефективності, які мають сприятливий профіль безпеки та низький ризик розвитку 
АБР. Антибіотики цієї групи мають бути доступними за будь-яких умов (при цьо-
му необхідно докладати зусиль для забезпечення їх належного використання) [10]. 
Представлено антибіотики вибору для понад 20 найпоширеніших інфекційних за-
хворювань.

2. Група Спостереження (Watch) – містить найефективніші варіанти для обме-
женої групи чітко визначених клінічних інфекційних захворювань. Містить, як пра-
вило, антибіотики з більш широким спектром дії, що, як наслідок, може потенційно 
мати більш виразний негативний вплив на розвиток та поширення АБР. Представни-
ки цієї групи мають бути пріоритетними для моніторингу та цільовими для програм 
управління антибіотиками [10]. 
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3. Група Резерву (Reserve) – антибіотики «останньої інстанції», які мають ак-
тивність проти мультирезистентних мікроорганізмів або проти мікроорганізмів із 
широкою лікарською стійкістю (англ. – multi – or extensively resistant bacteria), і 
тому є цінним, невідновлюваним ресурсом, який слід використовувати якомога 
рідше і раціональніше [10]. Застосування препаратів групи має ретельно відслід-
ковуватись та бути визначеним як пріоритетні цілі програм управління антибіоти-
ками. 

4. Група антибіотиків, використання яких не заохочують (Discouraged antibiotics) 
– ця група була запропонована ВООЗ при оновленні Базового переліку ВООЗ у  
2019 р. [9]. Деякі антибіотики, наприклад певні комбінації антибіотиків із фіксовани-
ми дозами, не мають достатніх доказових даних для лікування інфекційних захворю-
вань і можуть негативно вплинути на АБР та безпеку пацієнтів [10]. 

Відповідно до класифікації антибіотиків ВООЗ AWaRe в межах однієї групи 
наведено рекомендації для медичного застосування антибіотиків як першого або 
другого вибору. І перший, і другий вибір мають конкретні показання (тобто стани/
захворювання), для яких вони були рекомендовані ВООЗ. Перший вибір представ-
ляє найраціональніший варіант із погляду ефективності, профілю безпеки та має 
низький ризик розвитку та поширення АБР. Антибіотики другого вибору пред-
ставляють альтернативні варіанти за певних обставин: вони, як правило, є анти-
біотиками більш широкого спектра дії з більшим ризиком розвитку та поширення 
АБР або менш сприятливим співвідношенням ризик–користь [11]. Ця категориза-
ція буде корисною для практикуючих лікарів, тому що містить чіткі показання, що 
призначати та коли, особливо у разі недоступності лабораторного підтвердження 
діагнозу. 

Необхідно зазначити, що ВООЗ при наданні рекомендацій щодо вибору лікуван-
ня інфекційних захворювань надає чіткі показання щодо комбінованого застосування 
певних антибіотиків. Наприклад, Амікацин, антибіотик групи Доступу (Access), як 
перший вибір рекомендований для лікування пацієнтів із нейтропенією (високий ри-
зик), у комбінації з цефотаксимом або цефтриаксоном рекомендований для лікування 
тяжкого перебігу запальних захворювань передміхурової залози, гострого пієлонеф-
риту; як другий вибір у комбінації з клоксациліном рекомендований для лікування 
пацієнтів із сепсисом без септичного шоку.

Антибіотики, що включено до Державного формуляра України  
та віднесено до групи Доступу (Access) відповідно  

до класифікації антибіотиків ВООЗ AWaRe

Асортимент антибіотиків системної дії (J01), включених у Державний формуляр 
України, які віднесено до групи «Доступні» (Access) за класифікацією антибіотиків 
ВООЗ AWaRe за даними бази даних ВООЗ [11], наведено в табл. 1.

За даними виконаного аналізу, до групи Доступу (Access) належать 23 МНН ан-
тибіотиків системної дії (J01) Державного формуляра України. 

У чинну версію Державного формуляра України включено лікарські засоби, які 
станом на 01 вересня 2021 р. мали реєстраційне посвідчення за даними ДРЛЗ. Ста-
ном на 10. 01. 2022 р. у ДРЛЗ відсутнє реєстраційне посвідчення для Бензатину бен-
зилпеніциліну, який належить до фармакотерапевтичної групи «Пеніциліни, чутливі 
до дії бета-лактамаз». 

Із зазначених антибіотиків для 17 МНН експертами ВООЗ надано рекомендації 
щодо раціонального вибору моно- та/або комбінованої антибіотикотерапії як першо-
го вибору для лікування 31 інфекційного захворювання/стану та рекомендації як дру-
гого вибору для лікування 13 інфекційних захворювань/станів.
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У базу даних ВООЗ включено 6 МНН (Ампіцилін + Сульбактам, Орнідазол, 
Сульфадиметоксин, Сульфаніламід, Тинідазол, Фуразидин), які не мають визначених 
рекомендацій для медичного застосування, однак включено у базу даних антибіоти-
ків ВООЗ із метою моніторингу їх застосування. 

Ампіцилін + Сульбактам до Державного формуляра України включено лише у 
розділ 14 «Неонатологія. Лікарські засоби» та відсутній у 17 розділі «Протимікробні 
та антигельмінтні засоби».

Асортимент антибіотиків Державного формуляра України групи Доступу 
(Access) представлений пероральними (39%), парентеральними лікарськими фор-
мами (26%), 35% МНН включено у Державний формуляр України у двох лікарських 
формах.

Антибіотики, що включено до Державного формуляра України  
та віднесено до групи Спостереження (Watch) відповідно  

до класифікації антибіотиків ВООЗ AWaRe

Асортимент антибіотиків системної дії (J01), включених у Державний формуляр 
України, які віднесено до групи Спостереження (Watch) за класифікацією антибіоти-
ків ВООЗ AWaRe за даними бази даних ВООЗ [11], наведено в табл. 2.

За результатами аналізу встановлено, що 31 МНН антибіотиків системної дії 
(J01) Державного формуляра України належать до групи Спостереження (Watch) за 
класифікацією антибіотиків ВООЗ AWaRe за даними бази даних ВООЗ [11].

Джозаміцин, Доріпенем, Ертапенем, Кислота пипемідинова, Лінкоміцин, Міде-
каміцин, Норфлоксацин, Спіраміцин, Тейкопланін, Тобраміцин, Фосфоміцин (перо-
ральна лікарська форма), Цефоперазон, Цефподоксим включено у базу даних антибі-
отиків ВООЗ із метою моніторингу їх застосування, але наразі не мають визначених 
рекомендацій для медичного застосування. 

Для інших антибіотиків, що включені до Державного формуляра України та нале-
жать до групи Спостереження (Watch), експертами ВООЗ надано рекомендації щодо 
раціонального вибору моно- та/або комбінованої антибіотикотерапії як першого ви-
бору для лікування 21 інфекційного захворювання/стану та рекомендації як другого 
вибору для 17 інфекційних захворювань/станів.

Гатифлоксацин, Канаміцин (ін’єкційна лікарська форма), Левофлоксацин, Мок-
сифлоксацин, Офлоксацин, Стрептоміцин (ін’єкційна лікарська форма) рекомендова-
но для лікування мультирезистентної Mycobacterium tuberculosis. Цефтазидим реко-
мендовано експертами ВООЗ для лікування інфекційних захворювань, спричинених 
Pseudomonas aeruginosa, що стійка до інших антибіотиків. 

Ін’єкційні лікарські форми Канаміцину та Стрептоміцину ВООЗ рекомендує для 
лікування мультирезистентної Mycobacterium tuberculosis, однак для пероральних лі-
карських форм відсутні чітко визначені показання для медичного застосування. У 13 
випуск Державного формуляра України включено лише ін’єкційні лікарські форми 
зазначених антибіотиків.

Асортимент антибіотиків Державного формуляра України групи Спостереження 
(Watch) представлений пероральними (25,8%), парентеральними лікарськими фор-
мами (35,5%), 32,3% МНН включено до Державного формуляра України у двох лі-
карських формах, 1 МНН (що становить 3,2% від загальної кількості) призначається 
у вигляді супозиторіїв для вагінального та ректального введення (Кислота пипеміди-
нова) та розчину/порошку для інгаляції (Тобраміцин). 
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Антибіотики, що включено до Державного формуляра України та віднесено до 
групи Резерву (Reserve) відповідно до класифікації антибіотиків ВООЗ AWaRe
До Державного формуляра України включено 3 МНН антибіотиків системної дії 

(J01), які за класифікацією ВООЗ AWaRe належать до групи Резерву (Reserve): Коліс-
тин (J01XB01), Лінезолід (J01XX08), Тайгециклін (J01AA12).

Колістин включено до бази даних антибіотиків ВООЗ [11] для лікування інфек-
ційних захворювань, спричинених Acinetobacter baumannii, стійкої до карбапенему; 
Pseudomonas aeruginosa, стійкої до карбапенему; Enterobacterales, стійких до карба-
пенему та для інших бактеріальних захворювань при встановленні збудника та його 
чутливості до зазначеного антибіотика.

Лінезолід включено до бази даних антибіотиків ВООЗ [11] для лікування інфек-
ційних захворювань, спричинених мультирезистентною Mycobacterium tuberculosis; 
Enterococcus, стійких до ванкоміцину; Staphylococcus aureus, стійкого до метициліну, 
ванкоміцину та для інших бактеріальних захворювань при встановленні чутливості 
збудника до лінезоліду.

Тайгециклін включено до бази даних антибіотиків ВООЗ [11] у групу Резерву 
(Reserve) для лікування бактеріальних захворювань при встановленні збудника та 
його чутливості до цього антибіотика. 

Асортимент антибіотиків Державного формуляра України групи Резерву (Reserve) 
представлений парентеральними лікарськими формами (66,7%), 33,3% МНН вклю-
чено до Державного формуляра України у двох лікарських формах. 

Необхідно зазначити, що Фосфоміцин у лікарській формі з парентеральним 
способом введення віднесено до групи Резерву (Reserve) із показаннями для ме-
дичного застосування: інші уточнені бактеріальні захворювання, Acinetobacter 
baumannii, стійка до карбапенему, Pseudomonas aeruginosa, стійка до карбапенему, 
Enterobacterales, стійкі до карбапенему, однак цю лікарську форму не включено у 
13 випуск Державного формуляра України. Фосфоміцин у лікарській формі з перо-
ральним способом прийому за даними бази ВООЗ антибіотиків, що класифіковані 
за системою AWaRe, належить до групи Спостереження (Watch) без виокремлення 
певних рекомендацій. 

Колістин до Державного формуляра України включено лише у розділ 14 «Нео-
натологія. Лікарські засоби» та відсутній у 17 розділі «Протимікробні та антигель-
мінтні засоби».

Під час виконання аналізу асортименту антибіотиків Державного формуляра 
України встановлено, що у базі даних антибіотиків ВООЗ [11] відсутні такі антибіо-
тики: Бензатину бензилпеніцилін + бензилпеніциліну натрієва сіль + бензилпеніци-
ліну новокаїнова сіль, Бензатину бензилпеніцилін + бензилпеніциліну новокаїнова 
сіль, Сульфадимідин. Як зазначено ВООЗ, не всі антибіотики було включено у кла-
сифікацію антибіотиків AWaRe, деякі антибіотики з цієї групи можуть бути включені 
в майбутні видання класифікації антибіотиків AWaRe [11], включення антибіотиків 
проходить після всебічного аналізу даних щодо їх клінічної ефективності, профілю 
безпеки та ступеня ризику розвитку АБР.

Три комбіновані антибіотики, що включено до Державного формуляра, а саме 
Цефепім + Амікацин, Цефоперазон + Сульбактам, Цефтриаксон + Сульбактам, від-
несено до групи «Антибіотики, використання яких не заохочують» (Discouraged 
antibiotics) [9], оскільки фіксовані дози комбінацій антибіотиків широкого спектра 
дії не мають достатніх доказових даних для лікування інфекційних захворювань та 
не рекомендовані високоякісними міжнародними настановами. ВООЗ не рекомендує 
використовувати їх у клінічній практиці [10].
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В и с н о в к и
1. До Державного формуляра України включено 64 МНН антибіотиків системної 

дії (J01), із них 23 МНН за класифікацією антибіотиків ВООЗ AWaRe віднесено до 
групи Доступу (Access), 31 – до групи Спостереження (Watch) та 3 – до групи Резер-
ву (Reserve). 

2. Для 17 МНН антибіотиків групи Доступу (Access) надано рекомендації щодо 
раціональної антибіотикотерапії як першого вибору для 31 інфекційного захворю-
вання/стану та як другого вибору для 13 інфекційних захворювань/станів. Для 18 
МНН групи Спостереження (Watch) надано рекомендації щодо раціональної антибі-
отикотерапії як першого вибору для лікування 21 інфекційного захворювання/стану 
та як другого вибору для 17 інфекційних захворювань/станів. Вказані дані забезпе-
чують чіткі умови для раціонального призначення антибіотиків у клінічній практиці.

3. До 13 випуску Державного формуляра України включено лише ін’єкційні лі-
карські форми Канаміцину та Стрептоміцину, які ВООЗ рекомендує для лікування 
мультирезистентної Mycobacterium tuberculosis. 

4. Колістин (група Резерву (Reserve)), Ампіцилін + Сульбактам (група Доступу 
(Access)) до Державного формуляра України включено у розділ 14 «Неонатологія. 
Лікарські засоби» та відсутні у 17 розділі «Протимікробні та антигельмінтні засоби».

5. Комбіновані антибіотики (Бензатину бензилпеніцилін + бензилпеніциліну на-
трієва сіль + бензилпеніциліну новокаїнова сіль, Бензатину бензилпеніцилін + бен-
зилпеніциліну новокаїнова сіль) та Сульфадимідин відсутні в онлайн базі даних ан-
тибіотиків ВООЗ, що класифіковані за групами AWaRe. 

6. Три комбінованих антибіотика, що включено до Державного формуляра України 
(Цефепім + Амікацин, Цефоперазон + Сульбактам, Цефтриаксон + Сульбактам), 
віднесено до групи антибіотиків, використання яких не заохочують (Discouraged 
antibiotics) у зв’язку з відсутністю достатньої доказової бази їх клінічної ефектив-
ності.

7. В аналізі наведено рекомендації ВООЗ щодо підходів до раціонального засто-
сування антибіотиків для лікування поширених інфекційних захворювань з ураху-
ванням ступеня протидії розвитку АБР.

8. Результати аналізу можуть бути використані у разі розроблення рекомендацій 
щодо раціонального вибору антибіотиків для лікування конкретних інфекційних за-
хворювань із метою досягнення клінічної ефективності та протидії розвитку і по-
ширеності АБР.
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Раціональне використання протимікробних препаратів визнано однією із стратегій боротьби з анти-
біотикорезистентністю. У 2017 році ВООЗ запропонувала класифікацію антибіотиків AWaRe, розділив-
ши їх на групи Access (Доступу), Watch (Спостереження), Reserve (Резерву), що враховує потенціал роз-
витку антибіотикорезистентності та підкреслює важливість раціональної антибіотикотерапії. В Україні 
керівництво з раціонального використання лікарських засобів представлено Державним формуляром 
лікарських засобів (Державний формуляр України). 

Метою роботи було проведення оцінки асортименту антибіотиків системної дії (J01), що включено 
до Державного формуляра України, їх відповідність класифікації антибіотиків ВООЗ AWaRe за даними 
бази даних ВООЗ, що сприятиме раціональній та якісній антибіотикотерапії.

Об’єктом дослідження були антибіотики (J01) 13 версії Державного формуляра України, дані щодо 
належності антибіотиків до групи Доступу, Спостереження, Резерву відповідно до бази даних класифі-
кації антибіотиків ВООЗ AWaRe. У роботі було застосовано такі методи дослідження: системно-оглядо-
вий, аналітичний, метод порівняння та узагальнення.

За даними аналізу до групи Доступу належать 23 МНН антибіотиків (J01) Державного формуляра 
України. Із зазначених антибіотиків для 17 МНН ВООЗ надано рекомендації щодо раціональної антибі-
отикотерапії як першого вибору за 31 інфекційного захворювання та другого вибору за 13 інфекційних 
захворювань. До групи Спостереження належать 31 МНН антибіотиків (J01) Державного формуляра 
України. Для 18 МНН вказаних антибіотиків ВООЗ надано рекомендації щодо раціональної антибіо-
тикотерапії як першого вибору за 21 інфекційного захворювання та другого вибору за 17 інфекційних 
захворювань. До групи Резерву належать 3 МНН антибіотиків (J01) Державного формуляра України. 

У Державний формуляр України включено 64 МНН антибіотиків системної дії (J01), із них 23 МНН 
за класифікацією антибіотиків ВООЗ AWaRe належать до групи Доступу, 31 – до групи Спостереження 
та 3 – до групи Резерву. В аналізі наведено рекомендації ВООЗ щодо раціональної антибіотикотерапії 
для лікування поширених інфекційних захворювань з урахуванням ступеня протидії розвитку анти-
біотикорезистентності. Результати роботи можуть бути використані під час розроблення рекомендацій 
щодо раціонального вибору антибіотиків для лікування конкретних інфекційних захворювань.
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А Н Н О Т А Ц И Я  

Рациональное использование противомикробных препаратов признано одной из стратегий борьбы 
с антибиотикорезистентностью. В 2017 году ВОЗ предложила классификацию антибиотиков AWaRe, 
разделив их на группы Access (Доступа), Watch (Наблюдения), Reserve (Резерва), учитывая потенци-
ал развития антибиотикорезистентности, подчеркивая важность рациональной антибиотикотерапии. В 
Украине руководство по рациональному использованию лекарств представлено Государственным фор-
муляром лекарственных средств (Государственный формуляр Украины).

Целью работы было проведение оценки ассортимента антибиотиков системного действия (J01), 
включенных в Государственный формуляр Украины, их соответствие классификации антибиотиков 
ВОЗ AWaRe по данным базы данных ВОЗ, что будет способствовать рациональной, качественной анти-
биотикотерапии.

Объектом исследования были антибиотики (J01) 13 версии Государственного формуляра Украины, 
данные о принадлежности антибиотиков к группе Доступа, Наблюдения, Резерва в соответствии с ба-
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зой данных классификации антибиотиков ВОЗ AWaRe. В работе были применены следующие методы 
исследования: системно-обзорный, аналитический, метод сравнения и обобщения.

По данным анализа к группе Доступа принадлежат 23 МНН антибиотиков (J01) Государственного 
формуляра Украины. Из них для 17 МНН ВОЗ даны рекомендации по рациональной антибиотикотерапии 
в качестве первого выбора для 31 инфекционного заболевания и второго выбора для 13 инфекционных 
заболеваний. К группе Наблюдения принадлежат 31 МНН антибиотиков (J01) Государственного фор-
муляра Украины. Из них для 18 МНН ВОЗ даны рекомендации по рациональной антибиотикотерапии 
в качестве первого выбора для 21 инфекционного заболевания и второго выбора для 17 инфекционных 
заболеваниях. В группу Резерва входят 3 МНН антибиотиков (J01) Государственного формуляра 
Украины.

В Государственный формуляр Украины включено 64 МНН антибиотиков системного действия 
(J01), из них 23 МНН по классификации антибиотиков ВОЗ AWaRe отнесены к группе Доступа, 31 
– к группе Наблюдения, 3 – к группе Резерва. В анализе приведены рекомендации ВОЗ по рациональ-
ной антибиотикотерапии для лечения распространенных инфекционных заболеваний с учетом степени 
противодействия антибиотикорезистентности. Результаты работы могут быть использованы при разра-
ботке рекомендаций по рациональному выбору антибиотиков для лечения конкретных инфекционных 
заболеваний.
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А B S T R A C T

Rational use of antimicrobials have been recognized as one of the strategies to fight AMR. In 2017 WHO 
proposed the classification of antibioticsAWaRe, dividing them into groups Access, Watch, Reserve, which 
takes into account the potential of AMR and emphasizes the importance of rational antibiotic therapy. In 
Ukraine, the State Formulary of Medicines (State Formulary of Ukraine) is the manual on the rational use of 
medicines.

The aim of the work was to analyse the assortment of systemic antibiotics (J01) of the State Formulary of 
Ukraine, their compliance with the classification of antibiotics AWaRe according to the WHO database, which 
will contribute to rational antibiotic therapy.

The objects of the study were antibiotics (J01), of the 13th version of the State Formulary of Ukraine, 
data on the belonging of antibiotics to the group Access, Observations, Reserve on WHO AWaRe antibiotic 
classification database.The following research methods were used in the work: system-review, analytical, 
method of comparison and generalization.

According to the analysis, the group Access includes 23 INN antibiotics (J01) of the State Formulary of 
Ukraine. For 16 INNs of these antibioticsWHO provides recommendations for rational antibiotic therapy as 
the first choice for 31 infectious diseases and the second choice for 13 infectious diseases. The Observations 
group includes 31 INN antibiotics (J01) of the State Formulary of Ukraine. For 18 INNs of these antibiotics 
WHO provides recommendations for rational antibiotic therapy as the first choice for 21 infectious diseases and 
the second choice for 17 infectious diseases. The Reserve group includes 3 INN antibiotics (J01) of the State 
Formulary of Ukraine.

The State Formulary of Ukraine includes 64 INN antibiotics of systemic action (J01), 23 INNs according 
to the WHO AWaRe antibiotic classification are assigned to the group Access, 31 ‒ Observations and 3 ‒ 
Reserve group. The analysis provides WHO recommendations for rational antibiotic therapy for the treatment 
of common infectious diseases, taking into account the degree of counteraction to the development of AMR. 
The results of the work can be used in the development of guidelines for the rational choice of antibiotics for 
the treatment of infectious diseases.
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