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В статье представлен критический анализ существующей в российском и зарубежном здравоохра
нении тактики использования антибиотиков в лечении больных COVID19, обсуждаются возможные 
причины необоснованной антибиотической агрессии у данной категории пациентов. Анализируются 
потенциальные негативные последствия повсеместного применения антибиотиков у пациентов, пе
реносящих новую коронавирусную инфекцию: угрожающая жизни больных кардиотоксичность при 
одновременном назначении такой «популярной» кандидатной этиотропной терапии как комбинация 
азитромицина и гидроксихлорохина, потенциальное развитие других серьезных нежелательных ле
карственных реакций (в частности, развитие антибиотикассоциированного псевдомембранозного 
колита и др.), ожидаемый значительный рост вторичной лекарственной устойчивости потенциально 
патогенных микроорганизмов к широко и часто назначаемым антибиотикам.
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The article presents a critical analysis of antibiotic usage tactics in the treatment of patients with COVID19 
existing in Russian and foreign healthcare, and discusses the possible causes of unjustified antibiotic 
aggression in this category of patients. The potential negative consequences of the widespread use of 
antibiotics in patients carrying a new coronavirus infection are analyzed: lifethreatening cardiotoxicity 
in patients with the simultaneous administration of such a "popular" candidate etiologic therapy as a 
combination of azithromycin and hydroxychloroquine, the potential development of other serious adverse 
drug reactions (in particular, the development of an antibioticassociated pseudomembranous colitis, etc.), 
the expected dramatic increase in the secondary drug resistance of potentially pathogenic microorganisms 
to widely and often prescribed antibiotics.

Чем меньше знание, тем больше догматизм.
Уильям Ослер

Введение

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID19) привела к внезапному, значительному и 
продолжающемуся вот уже более года увеличению 
числа пациентов, удовлетворяющих формализованным 
клиничес ким (остролихорадочное начало заболевания, 
кашель, одышка) и рентгенологическим (очаговоин
фильтративные изменения в легочной ткани) критериям 

внебольничной пневмонии (ВП). При этом нередко, не
смотря на широкий спектр болезненных состояний, на
чиная от очень легких симптомов инфекции верхних 
дыхательных путей и заканчивая опасным для жизни ви
русным поражением легких, COVID19 ассоциируется с 
высоким уровнем маркеров воспаления [1–3]. В связи 
с этим едва ли возможно на амбулаторном этапе или 
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на момент поступления в стационар однозначно опре
делить, имеет ли пациент с подтвержденной коронави
русной инфекцией и диагностическими признаками ВП 
бактериальную коинфекцию или нет. Во время госпита
лизации столь же трудно порой отличить тяжелое тече
ние COVID19 от вторичной бактериальной суперинфек
ции [4–6].

К сожалению, создававшиеся в разных странах вре
менные рекомендации по ведению больных с новой ко
ронавирусной инфекцией, представлявшие универсаль
ные рецепты лекарственной терапии, невольно привели 
к резкому увеличению использования антибиотиков во 
время пандемии, что в свою очередь могло способство
вать умножению числа известных нежелательных лекар
ственных реакций и потенциальному росту устойчивости 
к антибиотикам.

COVID-19 и SARS

История ничему не учит, а только 
 наказывает за незнание уроков.

В.О. Ключевский

В начале и в разгар пандемии COVID19 отсутство
вали согласованные представления о частоте, видах 
возбудителей и исходах бактериальной суперинфекции 
у пациентов, переносящих «вирусную пневмонию»*, вы
званную новым коронавирусом SARSCoV2. В связи с 
этим представлялось обоснованным проведение из
вестной аналогии с соответствующими данными, полу
ченными при анализе пандемии SARS (тяжелый острый 

* Здесь и далее автор сознательно при упоминании тер
мина «вирусная пневмония» использует кавычки, чтобы 
подчеркнуть его условность и отграничить от собственно 
пневмонии – группы заболеваний, вызываемых главным об
разом бактериальными возбудителями.

респираторный синдром), вызванной коронавирусом в 
ноябре 2002 – июле 2003 гг. [7].

Сегодня кажется странным, но на страницах ряда 
оперативно подготовленных в тот период рекоменда
ций по ведению больных с вероятным или подтверж
денным диагнозом SARS в качестве обязательного 
варианта терапии указывалось назначение антибиоти
ков, а именно схемы, по существу заимствованные из 
рекомендаций по эмпирической терапии ВП (беталак
там + макролид или «респираторный» фторхинолон) 
[8, 9]. Указание в подобных документах на «необхо
димость» применения антибиотиков могло быть объяс
нено (но не оправдано) исключительно поспешностью, 
с которой эти документы создавались. Многие практи
кующие врачи и эксперты и тогда вполне осознавали 
бесперспективность применения антибиотиков при ви
русных инфекциях, в том числе с целью профилактики 
бактериальных коинфекций [10, 11]. Но та пандемия 
SARS оказалась скоротечной и не сопоставимой с пан
демией COVID19 по своим масштабам (в известной 
степени это могло быть объяснено тем, что около 60% 
случаев SARS явились следствием нозокомиального 
заражения, т.е. пик контагиозности коронавирусной 
инфекции 2002–2003 гг. приходился на клинический 
разгар болезни, когда немалое число пациентов ока
зывались уже в стационарах, что, в свою очередь, об
легчало проведение барьерных мероприятий и делало 
более эффективными попытки управления инфекцион
ным процессом (Таблица 1). В связи с этим критически 
оценить оправданность и эффективность включения 
антибиотиков в универсальные схемы терапии боль
ных SARS в тот период так и не удалось, но этот ле
чебный подход, «отложившийся» в профессиональной 
памяти, неожиданно оказался чрезвычайно востребо
ванным в ходе текущей пандемии COVID19.

Так, в частности, уже в одной из первых публика
ций, освещавших роль и место антибактериальной те

Таблица 1. Характеристика «вспышек» новых вирусных инфекций [12, с изменениями]

Вирусы Летальность, % Пандемия Ликвидация Примечания

2019nCoV (SARSCoV2) ?* Да** Нет: усилия продолжаются

pH1N1 0,02–0,4 Да Нет: постпандемическая циркуляция,  
сезонная заболеваемость

H7N9 39 Нет Нет: усилия по эрадикации вируса  
из природного резервуара (домашняя 
птица)

 
продолжаются

NL63 ? ? Нет: эндемичная распространенность

SARSCoV 9,5 Да Да: эрадикация из промежуточного  
резервуара (гималайская циветта,  
енотовидная собака)

58% явились следствием 
нозокомиальной передачи

MERSCoV 34,4 Нет Нет: циркуляция вируса в животном  
резервуаре продолжается

70% явились следствием 
нозокомиальной передачи

вирус Эбола  
(Западная Африка)

63 Нет Да

  * Будет меняться до тех пор, пока все инфицированные не выздоровеют.
** 11 марта 2020 г. ВОЗ объявила пандемию COVID19.
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Рисунок 1. Эмпирическая антибактериальная терапия больных COVID19 с отсутствием (А) и наличием (Б) факторов риска 
инфицирования Pseudomonas	aeruginosa (PA) и метициллиноустойчивым Staphylococcus	aureus (MRSA) [13]
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рапии (АБТ) больных COVID19, ее авторы, строго го
воря, уходят от обсуждения вопроса об аргументации 
назначения антибиотиков, предлагая вместо этого не
кий универсальный алгоритм, учитывающий отсут
ствие или наличие известных факторов риска инфици
рования рядом проблемных потенциально патогенных 
микроорганизмов (MRSA, Pseudomonas	 aeruginosa) 
(Рисунок 1).

COVID-19 и пневмония

Нам не дано предугадать,
Как слово наше отзовется…

Ф.И. Тютчев

Как будто предвидя, насколько драматичным ока
жется «противостояние» между COVID19 и соб
ственно пневмонией (прежде всего ВП) и как это бу
дет сопряжено с выбором стартовой лекарственной 
терапии, авторы уже первых российских клинических 
рекомендаций по ведению взрослых больных ВП под
черкивали: «Пневмонии – группа различных по этио
логии, патогенезу, морфологической характеристике 
острых инфекционных (преимущественно	 бактериаль-
ных) заболеваний, характеризующихся очаговым по
ражением респираторных отделов легких с обязатель
ным наличием внутриальвеолярной экссудации». И еще: 
«В Международной классификации болезней, травм и 
причин смерти Х пересмотра (1992 г.) внебольничная 
пневмония четко обособлена от других очаговых вос
палительных заболеваний легких неинфекционного про
исхождения…» Воспалительные процессы в легких при 
ряде высококонтагиозных заболеваний, вызываемых 
облигатными патогенами бактериальной или вирусной 
природы, рассматриваются в рамках соответствующих 
нозологичес ких форм (Ку-лихорадка, чума, брюшной	
тиф, корь, краснуха, грипп и др.) и также исключены 
из рубрики «Пневмония» [14, 15]. Сегодня, вне всяких 
сомнений, этот перечень должен быть дополнен новой 
коронавирусной инфекцией, для которой существует 
соответствую щее кодирование [16].

Однако на практике любой случай COVID19, со
провождающийся поражением легких, выявляемом при 
рентгенографии, а существенно чаще – при компью
терной томографии (КТ) органов грудной клетки, опи
сывался как «ковидная пневмония». Ситуация усугубля
лась еще и тем, что в уже упоминавшихся Временных 
методических рекомендациях [16] в разделе, касаю
щемся правил формулировки диагноза COVID19, вслед 
за указанием на подтвержденную или вероятную коро
навирусную инфекцию (U07.1–U07.2) предлагалось в 
качестве осложнения (?) указывать пневмонию/двусто
роннюю пневмонию, используя рубрики J12–J18 (соб
ственно пневмонии, а точнее – ВП) в качестве дополни
тельных кодов.

Отсюда, если следовать законам формальной логики, 
указанная выше трактовка обсуждаемого клинического 
сценария – «поражение	 легких	 у	 больного	COVID-19» 

→ «пневмония» → «осложнение	COVID-19», – по суще
ству, побуждала врача к практически неизбежному на
значению АБТ.

Одним из путей преодоления этой семантической 
проблемы явилась попытка использовать у больных 
COVID19 термин «вирусное поражение легких» вме
сто неоднозначного термина «ковидная пневмония», 
что, по мнению авторов, его предложивших [17], спо
собно было бы до некоторой степени минимизировать 
необоснованную антибиотическую агрессию. Здесь же 
важно подчеркнуть, что поражения легких, выявляемые 
в остром периоде коронавирусной инфекции, не следует 
рассматривать в качестве осложнения заболевания, а, 
напротив, нужно трактовать как один из вариантов те
чения COVID19 [18, 19].

К сожалению, помимо необходимости разрешения 
терминологических споров существовала еще и бо
лее сложная задача – разграничение COVID19 и соб
ственно ВП. Так, в частности, даже в случаях развер
нутого симптомокомплекса – аносмия, лихорадка, 
персистирующий непродуктивный кашель, утомляе
мость, диарея, боли в животе, потеря аппетита – его 
чувствительность при распознавании COVID19 не пре
вышала 55% [20]. Эти данные подтверждают справед
ливость утверждения о том, что на основании анамне
стических данных и клинических признаков надежно 
определиться с диагнозом COVID19 и провести диф
ференциальную диагностику с собственно пневмонией 
весьма затруднительно [21].

Здесь же следует признать, что повышение кон
центрации Среактивного белка (СРБ), являющегося 
 неспе цифическим маркером воспаления, закономерно 
отмечается у большинства больных COVID19 и не ока
зывается полезным в дифференциальной диагностике с 
бактериальной инфекцией. Свидетельством не бакте
риального, а общевоспалительного «происхождения» 
гипер СРБ емии является, в частности, значительное 
снижение его концентрации наряду с нормализацией 
температуры тела на фоне введения тоцилизумаба 
[22, 23]. Более привлекательным в дифференциально 
диагностическом плане представляется прокальцито
нин (ПКТ) – его нормальная концентрация в сыворотке 
крови (< 0,5 нг/мл) предполагает малую вероятность 
бактериальной супер инфекции [24]. Однако при этом 
следует учитывать, что концентрация ПКТ может по
вышаться при тяжелом течении COVID19 [22, 23], а 
также в случаях развития острого респираторного дис
тресссиндрома, почечной недостаточности, кардиоген
ного шока, полиорганной недостаточности [25].

Результативность этиологической диагностики 
COVID19 (ПЦР) также зачастую оказывается субопти
мальной, характеризуясь ощутимой частотой ложноот
рицательных результатов (20–38%) даже по прошествии 
5–8 дней с момента предполагаемого заражения, что 
может объясняться несовершенной технологией обна
ружения нуклеиновых кислот вируса SARSCoV2, раз
личной чувствительностью тестсистем разных произ
водителей, низкой вирусной нагрузкой, неправильной 
техникой взятия биоматериала [26].



Пандемия COVID-19 – «пандемия» антибактериальной терапии

Синопальников А.И.

9

КМАХ . 2021 . Том 23 . №1 БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

В связи с этим на «авансцену» диагностического про
цесса выдвинулась КТ органов грудной клетки, превос
ходящая по чувствительности ПЦР уже в первые дни с 
момента появления симптомов заболевания [27]. Данное 
обстоятельство, особенно на начальном этапе пандемии, 
предполагало использование КТ в рамках скрининга у 
пациентов с известными эпидемиологическими и клини
ческими «аргументами» в пользу диагноза COVID19, 
но отрицательными результатами ПЦР. При этом в не
которых странах (Китай, Россия, Иран, Турция) КТ стала 
основным, а в ряде случаев и единственным, методом 
лучевого обследования лиц с симптомами инфекции ды
хательных путей [28]. Казалось бы, столь широкое ис
пользование данной технологии лучевого исследования, 
превосходящей в чувствительности традиционную рент
генографию органов грудной клетки, должно способ
ствовать улучшению диагностики COVID19 уже на ран
них стадиях заболевания, включая и более надежную 
дифференциальную диагностику с ВП [29].

Однако в дальнейшем выяснилось, что «специфичес
кие» КТпаттерны у больных с COVID19 могут с раз
личной частотой встречаться и при других вирусных и 
бактериальных инфекциях нижних дыхательных путей 
(Таблица 2), а выраженность/распространенность пора
жения легочной ткани в ряде случаев не соответствует 
тяжести течения и исходу коронавирусной инфекции 
[31]. Неслучайно позднее большинством профессио
нальных организаций и Центрами США по контролю и 
профилактике заболеваний (CDC) КТ для диагностики 
или исключения COVID19 в рамках рутинного скринин
гового обследования не рекомендовалась [32].

Таблица 2. Возможные КТизменения в легких при COVID19, 
других вирусных и бактериальных инфекциях нижних 
дыхательных путей [30]

КТ–паттерны «СOVID-19 
пневмония»

«Не-СOVID-19  
вирусная  

пневмония»

Бактери-
альная  

пневмония

«Матовое стекло» +++ ++ +

Консолидация ++ ++ +++

Центролобулярные 
очаги

   ++ ++

«Булыжная мосто
вая»

++ ++ +

Локализация
– периферическая
– нижнебазаль
ные отделы

+++
+++

++
++

+
+

Округлые образо
вания

+++ + +

Кавитация     +

Плевральный выпот   + ++

Лимфаденопатия   + ++

Представлены наиболее распространенные изменения для ука
занных групп заболеваний. Сила связи между изменениями на КТ 
и диагнозом оценивается в диапазоне от (+++) до (  ); (+++) ука
зывает на самую сильную связь.

COVID-19 и бактериальная коинфекция

Когда сомневаешься, говори правду.
Марк Твен

Лабораторные, клинические и эпидемиологические 
исследования свидетельствуют, что бактериальная ко
инфекция (вторичная инфекция) может значительно уве
личить заболеваемость и смертность при вирусных ин
фекциях [33, 34]. Показано, в частности, что до 75% 
случаев пневмонии, осложняющей течение гриппа, 
имеют бактериальную этиологию [35]. Еще более де
монстративным оказался «вклад» бактериальной коин
фекции во время пандемии гриппа А в 1918 г.: согласно 
проведенным ретроспективным исследованиям, пневмо
ния как следствие бактериальной инфекции имела место 
в 95% случаев смерти [36]. И хотя в более поздних пу
бликациях частота бактериальной коинфекции, ослож
нявшей течение гриппа, оценивалась более скромно – 
от 11% до 35% [37], то во время пандемии «свиного» 
гриппа в 2009 г. в 29–55% случаев заболевания с ле
тальным исходом диагностировалась нозокомиальная 
пневмония, обусловленная вторичной бактериальной 
инфекцией [38–40].

Неслучайно в последних согласительных реко
мендациях Американского торакального общества/
Американского общества инфекционных болезней (ATS/
IDSA, 2019) указывается на целесообразность назначе
ния АБТ взрослым больным ВП с положительным ре
зультатом анализа на вирус гриппа, поскольку сопут
ствующие бактериальные инфекции в данной ситуации 
являются обычным явлением, серьезно осложняющим 
течение гриппа [24].

В настоящее время установлены и основные ме
ханизмы, объясняющие своеобразный «симбиоз» ре
спираторных вирусов (в частности, вируса гриппа) и 
бактерий. Вирусная инфекция способствует бактери
альной инфекции несколькими способами, включая 
«открытие» большего количества мест для адгезии, 
ослабление иммунных ответов и разрушение кле
ток и тканей, что приводит к распространению и ин
вазии бактерий из числа патобионтов – Streptococcus	
pneumoniae, Haemophilus	 influenzae, Staphylococcus	
aureus и др. [34].

Сведения о частоте бактериальной коинфекции у 
больных с COVID19 не столь многочисленны и одно
значны. Так, в частности, согласно результатам мета
анализа, включавшего 30 исследований и 3834 госпи
тализированных больных с COVID19, подтверждение 
вторичной бактериальной инфекции было получено у 
7% и 14% пациентов, находившихся в терапевтичес
ких отделениях и отделениях реанимации и интенсив
ной терапии соответственно [41]. Авторы обращают 
внимание на относительно невысокую частоту сочета
ния новой коронавирусной и бактериальных инфекций 
(в противоположность пандемиям гриппа), что явля
ется контраргументом рутинному использованию ан
тибиотиков, назначавшихся в этих исследованиях в 
93–100% случаев. Сходными оказались и результаты 
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еще одного исследования, включавшего 989 госпита
лизированных больных с COVID19, из которых у 31 
(3,1%) была диагностирована внебольничная (т.е. в 
первые 48 ч. с момента госпитализации), а у 51 па
циента (4,7%) – нозокомиальная (т.е. спустя 48 ч. с 
момента госпитализации) бактериальная коинфекция 
[42]. И здесь авторы, обращая внимание на относи
тельную редкость коронавирусной и бактериальной 
коинфекции в сравнении с другими вирусными панде
миями, справедливо ставят вопрос о пересмотре тра
диционного взгляда на роль эмпирической АБТ в дан
ной клинической ситуации.

Эти и другие исследования [43, 44] свидетель
ствуют о том, что выявление бактериальной коинфек
ции при COVID19 является относительно редким со
бытием, что контрастирует со сведениями о других 
вирусных респираторных пандемиях, позволяя пред
положить, что SARSCoV2 не оказывает существен
ного влияния на вирулентность потенциально патоген
ных бактерий. Здесь же следует отметить и тот факт, 
что медиана времени от момента появления первых 
симптомов коронавирусной инфекции до выделения 
культуры бактериального возбудителя (в тех немно
гочисленных случаях, когда это удается) составляет 
17 дней [45]. Представленные данные входят в про
тиворечия с многочисленными свидетельствами о по
всеместно назначаемых антибиотиках, что диктует не
обходимость улучшения диагностики бактериальных 
инфекций и сокращения ненужного использования ан
тимикробных препаратов в зонах низкого риска [46].

COVID-19 и антибиотики

Никогда лекарство не должно быть горше болезни.
В.Н. Виноградов

До настоящего времени неясно, является ли сооб
щаемый повсеместно низкий уровень SARSCoV2 и 
бактериальных коинфекций результатом планетарных 

масштабов эмпирического применения антибиотиков, 
объективно возникшими трудностями при проведении 
соответствующих бактериологических исследований 
ввиду экстремальных нагрузок на системы здравоох
ранения в период пандемии или особым типом «несим
биотических» взаимоотношений между новым коро
навирусом и потенциально патогенными бактериями. 
Но каким бы ни был правильный ответ, это не отме
няет необходимости восстановления практики рацио
нальной АБТ ввиду многочисленных свидетельств не
желательных лекарственных реакций, связываемых с 
приемом антибиотиков, и осознанием долгосрочных 
последствий развития резистентности к антимикроб
ным препаратам.

Азитромицин и кардиотоксичность
Примером прямого «заимствования» не до конца ос

мысленного и критически оцененного опыта ведения 
больных SARS в период пандемии 2002–2003 гг. [8, 9] 
явилась активная популяризация в ряду схем т.н. канди
датной противовирусной терапии комбинации азитроми
цина с хлорохином/гидроксихлорохином. Формально в 
пользу данной схемы свидетельствовали и единичные ис
следования, пусть и выполненные на скромной по мощ
ности выборке больных с COVID19 [47]. К сожалению, 
данное направление «противовирусной» терапии (вклю
чая и применение указанных препаратов по отдельно
сти) оказалось безрезультатным [48–52], но при этом 
возникла другая проблема, а именно, резко выросла ча
стота случаев кардиотоксического действия препара
тов, повлекшего за собой и увеличение летальных исхо
дов заболевания [53].

Кардиотоксическое действие азитромицина связыва
ется с его способностью удлинять интервал QT на ЭКГ, 
способствуя развитию таких жизнеугрожающих арит
мий, как полиморфная желудочковая тахикардия типа 
«пируэт» (torsades de pointes) [54, 55], а также с возник
новением данной аритмии при нормальных значениях 
интервала QT [56]. Здесь же важно подчеркнуть, что 
сходным проаритмогенным свойством удлинять интер

Таблица 3. Потенциальные кардиотоксические лекарственные взаимодействия препаратов, используемых в лечении COVID19  
[57, с изменениями]

Препарат Повреждение миокарда Удлинение QT,  
torsades de pointes

Нарушения  
проводимости CYP3A4

Хлорохин +++ +++ ++ Основной субстрат

Гидроксихлорохин +++ +++ ++ Возможный субстрат

Ремдесивир ? ? ? ?

Фавипиравир  +  

Лопинавир/ритонавир  ++  Основной ингибитор

Умифеновир    Основной ингибитор

Дарунавир/ритонавир    Основной ингибитор

Тоцилизумаб, сарилумаб    Возможный индуктор

Азитромицин  +++  Умеренный ингибитор

Моксифлоксацин  +++  Умеренный ингибитор
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вал QT обладают и хлорохин/гидроксихлорохин, ком
бинация которых с азитромицином так долго оставалась 
популярной (Таблица 3).

Свидетельствами потенциального синергизма мак
ролида и антималярийных препаратов во влиянии 
на длительность скорректированного интервала QT 
(QTc) являются исследования, доказывающие, что, на
пример, по сравнению с монотерапией гидроксихло
рохином, когда длительность QTc увеличивалась на 
5,5 мсек., его комбинация с азитромицином приводила 
к удлинению QTc на 23 мсек. [58]. А предсказуемым 
следствием указанных изменений электрофизиологии 
сердца становилось растущее число жизнеугрожающих 
аритмий и в конечном счете увеличение числа леталь
ных исходов. Так, согласно результатам метаанализа, 
включавшего 8081 госпитализированного пациента с 
COVID19, получавших комбинацию гидроксихлоро
хина и азитромицина, и 12930 госпитализированных 
пациентов контрольной группы, принимавших альтер
нативные «противовирусные» препараты, риск леталь
ного исхода для первых превосходил таковой в кон
трольной группе в 1,27 раз [53].

COVID-19 и Clostridium difficile-инфекция

Как уже говорилось выше, в настоящее время мы 
являемся свидетелями необоснованной антибиотичес
кой агрессии у абсолютного большинства больных с 
COVID19 при минимальных доказательствах бакте
риальной коинфекции. При этом нередко назначае
мые антибиотики (цефалоспорины, фторхинолоны, 
азитромицин) традиционно рассматриваются как 
фактор риска развития C.	 difficileинфекции и псев
домембранозного колита [59]. В этом плане показа
тельны, в частности, результаты анализа деятельно
сти Медицинского центра в Детройте (США): если в 
январе число случаев C.	difficileинфекции составляло 
3,32/10 тыс. пациентов/сут, то в марте–апреле этот 
показатель вырос до 3,6/10 тыс. пациентов/сут [60]. 
Авторами данной статьи были представлены 9 боль
ных с COVID19, течение которой было осложнено 
C.	difficileинфекцией. Все они были лицами пожилого/
старческого возраста и получали антибиотики (цефе
пим, цефтриаксон, азитромицин и др.) как минимум в 
течение 5 дней, предшествовавших госпитализации. 
Четверо из этой группы (44,4%) в дальнейшем сконча
лись, несмотря на целенаправленную АБТ ванкомици
ном, метронидазолом, а в одном случае и трансплан
тацию фекальной микробиоты. 

Сходные данные были продемонстрированы и при 
анализе работы крупного госпиталя в Варшаве: в пе
риод пандемии COVID19 был отмечен значительный 
рост заболеваемости C.	 difficileинфекцией по сравне
нию с допандемическим периодом – 10,9% против 2,6%, 
p < 0,001 [61]. При этом авторы в числе возможных при
чин данной суперинфекции наряду с избыточным исполь
зованием антибиотиков обсуждают и возможность пря
мого действия SARSCoV2 на микробиоту кишечника.

COVID-19 и устойчивость к антибиотикам

Сегодня мы вправе рассматривать устойчивость к 
антибиотикам как пандемию, при этом более коварную, 
которая имеет меньше непосредственных последствий 
для повседневной жизни, но способна вызвать потенци
ально более серьезные долгосрочные последствия [62].

Не боясь ошибиться, можно утверждать, что приме
нение антибиотиков в период пандемии COVID19 про
изведет «детонационный» эффект, обусловив значитель
ный рост антибиотикорезистентности. Даже по самым 
скромным подсчетам, в настоящее время до 70% амбу
латорных и госпитализированных больных с новой ко
ронавирусной инфекцией получают антибиотики [63, 
64]. Помимо указанных выше причин, по которым паци
енты с COVID19 будут получать антибиотики, следует 
учесть еще одно обстоятельство. Текущая пандемия мо
жет привести к появлению большого числа выживших 
после COVID19 со стойкими остаточными постковид
ными изменениями в легких [65]. Долгосрочные послед
ствия у лиц, выздоровевших от среднетяжелого и тя
желого COVID19, в настоящее время неизвестны, но 
обширные структурные повреждения легких, обнаружи
ваемые спустя несколько недель/месяцев при повтор
ной КТ органов грудной клетки, могут послужить при
чиной для повторных курсов АБТ и госпитализаций, что 
в свою очередь также будет способствовать колониза
ции и инфицированию устойчивыми к антибиотикам воз
будителями [66].

Вместо заключения

…призываем практических врачей и руково
дителей медицинских организаций, оказываю
щих помощь пациентам с новой коронавирусной 
инфекцией COVID19, оказаться от необосно
ванного назначения антибиотиков, в том числе 
в условиях стационара, где есть возможность 
лабораторного подтверждения бактериальной 
инфекции.*

В 2021 г. были опубликованы подготовленные груп
пой нидерландских врачей и экспертов рекомендации 
по АБТ взрослых больных с COVID19, отдельные по
ложения которых имеет смысл процитировать в заклю
чение [67]:

«I. Бактериальные коинфекции при поступлении 
в стационар устанавливаются у 3,5% пациентов с 
COVID19, а частота вторичных бактериальных ин
фекций во время госпитализации составляет 15%.

II. Следует максимально ограничивать назначение 
антибиотиков при поступлении больных с COVID19 
в стационар.

* Совместное обращение к врачебному сообществу 
России «О применении антибактериальной терапии у па
циентов с новой коронавирусной инфекцией COVID19». 
www.rmj.ru
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III. Следует прекратить прием антибиотиков боль
ным с COVID19, если при исследовании репрезента
тивных образцов/антигенов в моче не подтверждается 
присутствие бактериальной инфекции в ближайшие 
48 ч. с момента поступления в стационар».
Показательно в этом плане, что еще в октябре 

2020 г. в 10й версии Временных методических реко

мендаций «Профилактика, диагностика и лечение но
вой коронавирусной инфекции (COVID19)» азитроми
цин был исключен из числа препаратов, обладающих 
потенциальной активностью в отношении SARSCoV2, 
что в немалой степени было продиктовано пониманием 
тех последствий, к которым может привести его необо
снованное применение.
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