
Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
является наиболее актуальной проблемой прак-
тического здравоохранения. Следует признать, 
что до настоящего времени, несмотря на впечат-
ляющие успехи в создании вакцин, новых про-

тивовирусных препаратов, заболеваемость имеет 
вспышечный характер с чрезвычайно быстрым 
распространением, а летальность в случае тяжё-
лого течения остаётся крайне высокой [1, 2]. 
Кроме того, на наш взгляд, серьёзная проблема 
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Резюме 
Проблема антимикробной терапии (АМТ) при новой коронавирусной инфекции с момента её возникновения и 
до настоящего времени является краеугольным камнем практического здравоохранения. Мы обобщили ряд 
проблем с неоправданным назначением АМТ, по данным зарубежных и отечественных исследований и реальной 
клинической практики. С одной стороны, вирусное поражение лёгочной ткани при COVID-19 трудно отличить 
от внебольничной или вторичной бактериальной пневмонии и вызывает у клиницистов желание предупредить 
возможные бактериальные осложнения со стороны лёгких, назначая с первого дня антимикробные препараты 
широкого спектра. С другой стороны, наличие чётких клинических и биологических маркеров бактериальной 
пневмонии и COVID-19 позволяют не использовать в рутинной практике антибиотики, по крайней мере на ран-
них этапах лечения. Внедрение в повседневную клиническую практику определения биомаркера бактериальной 
инфекции прокальцитонина при COVID-19 имеет осознанный, методический, научный подход к назначению 
антибиотиков. 
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Abstract 
The problem of antimicrobial therapy (AMT) for the new coronavirus infection has been the cornerstone of practical health-
care since its emergence to the present day. The article summarizes a number of problems concerning the unjustified pre-
scription of AMT based on the data of foreign and domestic studies, as well as actual clinical practice. On the one hand, 
viral damage to the lung tissue during COVID-19 is difficult to distinguish from community-acquired or secondary bacterial 
pneumonia; it prompts clinicians to prevent possible bacterial complications in the lungs by prescribing broad-spectrum 
antibiotics starting from the first day. On the other hand, the presence of clear clinical and biological markers of bacterial 
pneumonia; and COVID-19 makes it possible not to use antibiotics in routine practice, at least in the early stages of treat-
ment. The introduction of procalcitonin as a biomarker of bacterial infection in COVID-19 into everyday clinical practice 
has a reasonable, methodical, and scientific approach to prescribing antibiotics. 
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состоит в отсутствии чёткого понимания прак-
тическими врачами сути заболевания. Нет кон-
кретных и понятных алгоритмов фармакотера-
пии, что ведёт к нерациональным режимам 
лечения и неправильному применению антимик-
робных препаратов [3, 4]. 

Важнейшим является вопрос терминологии, 
а именно упоминание «пневмонии» в случае 
COVID-19, протекающей с поражением лёгких. 
Очевидно, что этот термин не отражает те клини-
ческие, рентгенологические, лабораторные и 
морфологические признаки патологического 
процесса, который наблюдается при поражении 
лёгких SARS CoV-2 [2–4]. С практической точки 
зрения это имеет большое значение, так как 
именно термин «пневмония» нередко приводит к 
неоправданно широкому применению антимик-
робной терапии больным с COVID-19, при отсут-
ствии у них объективных признаков бактериаль-
ной инфекции. Поэтому наиболее правильной 
трактовкой клинической ситуации является фор-
мулировка клинического диагноза, указывающая 
именно на вирусное поражение лёгких при 
COVID-19 [2–4].  

Это позволяет расставить приоритеты в вы-
боре тактики ведения больного. Сегодня мы 
имеем чёткое представление о фазах и периодах 
COVID-19, и те целевые точки, на которые должна 
быть сфокусирована наша терапия. И такая фор-
мулировка диагноза даёт полное представление 
о заболевании, а специалист получает достаточно 
информации для обоснования и начала старто-
вой терапии. Период репликации вируса и по-
явления первых симптомов заболевания оправ-
дывает раннее назначение противовирусных 
средств и/или моноклональных антител (МКА). 
А далее либо пациент выздоравливает, либо пе-
реходит в фазу поражения лёгких (гипериммун-
ную фазу) с развитием всевозможных ослож-
нений, включая и бактериальные осложнения, 
когда и очевидна надёжная и оправданная роль 
антимикробной терапии [5] 

Поэтому, на наш взгляд наиболее верными с 
учётом современных знаний о новой коронави-
русной инфекции являются следующие клини-
ческие варианты COVID-19: 

— инаппарантная (субклиническая) форма; 
— острая респираторная вирусная инфек-

ция лёгкого течения; 
— вирусное поражение лёгких (с указанием 

площади изменений по визуальной шкале) без 
дыхательной недостаточности; 

— вирусное поражение лёгких с дыхатель-
ной недостаточностью (вирусное поражение дру-
гих органов и систем); 

— осложнения: острый респираторный ди-
стресс синдром (ОРДС), острая дыхательная не-
достаточность (ОДН), нозокомиальная пневмо-

ния, тромбозы/тромбоэмболии артерий и/или 
вен, синдром диссеминированного внутрисосу-
дистого свёртывания и др.  

Приводим пример формулировки клиниче-
ского диагноза: 

Основное заболевание: новая коронавирусная 
инфекция COVID-19 (подтверждённая), тяжёлое 
течение. Двустороннее вирусное поражение лёг-
ких (КТ-3, 60%). U07.1 

Осложнения: ОРДС, ОДН. Нозокомиальная 
деструктивная пневмония, вызванная Klebsiella 
pneumoniae. 

 Проблема антибиотикотерапии при новой 
коронавирусной инфекции с момента её возник-
новения и до настоящего времени является крае-
угольным камнем практического здравоохране-
ния. По данным ряда исследований, более 90% 
пациентов с COVID-19 в настоящее время полу-
чают антибиотики, в том числе комбинирован-
ную терапию и парентеральные препараты в ам-
булаторных условиях [6–8]. Вызывает очень 
серьёзное беспокойство тот факт, что на фоне 
пандемии новой короновирусной инфекции в 
России отмечен значительный рост продажи ан-
тибактериальных препаратов в аптеках и закупок 
их лечебными учреждениями. Вне всякого сомне-
ния, сложившая ситуация будет способствовать 
значительному росту антимикробной резистент-
ности и иметь серьёзные неблагоприятные по-
следствия в будущем. Необоснованная антибак-
териальная терапия приводит к ряду 
нежелательных явлений, которые могут значи-
тельно ухудшить состояние пациента, а порой и 
привести к жизнеугрожающим последствиям. 

В связи с этим рядом медицинских профессио-
нальных организаций [9] неоднократно упомина-
лось, что антибактериальные препараты не ак-
тивны в отношении вирусов, в том числе в 
отношении нового коронавируса (SARS-Cov-2). По-
этому COVID-19, как и любая другая вирусная ин-
фекция, не является показанием для применения 
антибиотиков. Поражение лёгких при COVID-19 мо-
жет быть связано с иммунными механизмами — 
синдромом активации макрофагов с развитием 
«цитокинового шторма», на который антибакте-
риальные препараты не оказывают воздействия. 
Повышение уровня С-реактивного белка (СРБ) и 
ряда других лабораторных маркеров воспаления 
у пациентов с COVID-19 в подавляющем числе слу-
чаев обусловлено развитием «гипериммунного от-
вета» и не может рассматриваться как признак 
бактериального осложнения и, соответственно, 
как повод для назначения антибактериальной те-
рапии. Единственным лабораторным маркером, 
позволяющим дифференцировать бактериаль-
ный и иммунный процесс у пациента с COVID-19, 
является уровень прокальцитонина (ПКТ) в сы-
воротке крови. 
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В данном контексте, стоит заметить, что опре-
деление биомаркеров воспаления является 
весьма перспективным направлением, позволяю-
щим проводить дифференциальную диагностику, 
оценивать эффективность терапии и даже опре-
делять оптимальную продолжительность на-
значения антибиотиков при бактериальных ин-
фекциях. На наш взгляд, COVID-19 является 
уникальной моделью для понимания необходи-
мости широкого внедрения в клиническую прак-
тику определения биомаркеров, но при этом и за-
ставляет вдумчиво подходить к интерпретации 
показателей в соответствии с клинической кар-
тиной заболевания. Так, широко известно, что 
уровень СРБ коррелирует с тяжестью течения, 
распространённостью воспалительной инфильт-
рации и прогнозом при внебольничной бактери-
альной пневмонии ВП [10, 11].  

В целом ряде международных и националь-
ных рекомендаций по ведению пациентов с вне-
больничной пневмонией отмечается, что у паци-
ентов с неопределённым диагнозом, при 
концентрации СРБ 
 100 мг/л его специфичность 
в подтверждении бактериальной пневмонии пре-
вышает 90% [10]. Напротив, при концентрации 
СРБ � 20 мг/л диагноз пневмонии является ма-
ловероятным. В данном контексте пандемия но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19, с од-
ной стороны, заставляет нас перевернуть наше 
клиническое мышление «с ног на голову» [3], с 
другой — позволяет широко использовать дан-
ные возможности для правильного лечения па-
циентов. Так, до определённого времени СРБ и в 
случае COVID-19 рассматривался, в том числе, 
как маркер присоединения бактериальной ин-
фекции, требующей применения антибиотиков. 
Однако мы уже понимаем, что в данной ситуации, 
СРБ является основным лабораторным марке-
ром активности «основного» процесса, то есть си-
стемного воспаления, инициированного корона-
вирусной инфекцией [2–4].  

Результаты многочисленных исследований по-
казывают, что существует прямая корреляция 
между уровнями СРБ у пациентов с COVID-19 с тя-
жестью течения заболевания и их исходами. А, по 
нашим данным, повышенный уровень СРБ корре-
лирует с высоким уровнем D-димера, ферритина. 
Поэтому повышение уровня СРБ, наряду с другими 
критериями, является прекрасным основанием 
для привлечения противовоспалительной терапии 
(левилимаб, тоцилизумаб, глюкокортикостероиды 
(ГКС)) [2–4, 12]. Очень важный момент — его по-
вышение не является критерием для назначения 
антимикробной терапии. Результаты собственных 
исследований показывают, что, уровень СРБ при 
поступлении в стационар в среднем составил 
84,7±51,1 мг/л, и наблюдалась корреляционная за-
висимость с высоким уровнем D-димера [2–4, 12]. 

Напротив, ПКТ при коронавирусной инфекции 
с поражением респираторных отделов лёгких, как 
правило, находятся в пределах референсных значе-
ний [13, 14]. Это находит подтверждение в широко 
известных работах, продемонстрировавших нор-
мальный уровень ПКТ при других вирусных забо-
леваниях — тяжёлом гриппе А (H1N1), тяжёлом ост-
ром респираторном синдроме (ТОРС) и SARS-CoV-2 
[15, 16]. Повышение ПКТ у пациентов с COVID-19 
свидетельствует о присоединении бактериальной 
инфекции и коррелирует с тяжестью течения, рас-
пространённостью воспалительной инфильтрации 
и прогнозом при бактериальных осложнениях.  

В исследовании G. Zhang с соавт. [17] проде-
монстрировано, что высокий уровень ПКТ, наряду 
с такими критериями, как пожилой возраст, хро-
нические сопутствующие заболевания, коинфек-
ции, увеличивал риск неблагоприятных клиниче-
ских исходов. Повышение уровня ПКТ было 
отмечено у 32,1% пациентов, при этом концентра-
ции в группах тяжёлого и нетяжёлого течения 
COVID-19 достоверно различались. В группе паци-
ентов с тяжёлым течением COVID-19 у 92,3% паци-
ентов уровень ПКТ составил 
 1 нг/мл. При этом, 
уровни ПКТ не были повышены у большинства 
пациентов с COVID-19, что указывает на отсутствие 
необходимости назначения антибиотиков.  

В другом исследовании повышенный уровень 
ПКТ ассоциировался с повышенным совокупным 
неблагоприятным исходом, включавшим смерт-
ность и тяжёлое течение COVID-19. Показано, что 
уровень ПКТ � 0,5 нг/мл имеет диагностическую 
ценность для прогнозирования неблагопри-
ятного исхода (чувствительность 88% и специ-
фичность 68%) [18]. 

В метаанализе, включившем 13 исследований 
и 3027 пациентов с SARS-CoV-2-инфекцией, кон-
центрация ПКТ 
 0,5 нг/ мл достоверно ухудшала 
прогноз заболевания [19]. 

Таким образом, принципиально важно при 
ведении пациента с поражением лёгких при 
COVID-19 мониторировать как уровень СРБ, так 
и ПКТ [2–4]. У данных биомаркеров в этой клини-
ческой ситуации разные точки приложения: в пер-
вом случае (СРБ) — анализ активности системного 
процесса и решение о назначении противовоспа-
лительной терапии, во втором (ПКТ) — диагно-
стика внутрибольничных бактериальных ослож-
нений, требующих назначения антибиотиков. 

Согласно проведённого нами анализа, уро-
вень ПКТ у всех поступивших в стационар c по-
ражением лёгких COVID-19, вне зависимости от 
объёма поражения лёгочной ткани (от 25 и более 
75%) на первоначальном этапе составил менее 
0,5  нг/мл. Таким образом, у всех пациентов, по-
ступивших в стационар, отсутствовали объектив-
ные критерии для назначения антимикробной 
терапии [2–4, 12]. 

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2022, 67; 9–10 65

В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ



Целый ряд клинических исследований про-
демонстрировали, что вторичная инфекция у 
больных с COVID-19 развивается в 17,6% [20]. 
Среднее время до появления вторичных инфек-
ций составляет порядка 17 дней после поста-
новки диагноза COVID-19 в группе не выживших 
и 14 дней — для группы выживших пациентов, у 
которых развилась вторичная инфекция. Подчёр-
кивается, что использование комбинированной 
антибактериальной терапии было значимым пре-
диктором возникновения внутрибольничной ин-
фекции [21]. В метаанализе и систематическом 
обзоре B. J. Langford с соавт. [22], включающем  
24 исследования с участием 3338 пациентов с 
COVID-19, показано, что бактериальная коинфек-
ции на момент обращения за медицинской помо-
щью была выявлена у 3,5% пациентов, а вторич-
ная бактериальная инфекция осложняла течение 
COVID-19 у 14,3% пациентов. В целом общая доля 
пациентов с бактериальными инфекциями соста-
вила 6,9%. Бактериальная инфекция чаще 
встречалась у пациентов в критическом состоя-
нии (8,1%). В более позднем систематическом об-
зоре авторы оценили уровень бактериальной 
коинфекции для SARS-CoV-2 между 6,1 и 8,0%, по 
данным анализа 31 исследования [23]. 

Несмотря на демонстрируемый общий низ-
кий уровень бактериальных инфекций средняя 
частота использования антибиотиков, по мнению 
зарубежных авторов, составляет более 70%. На-
значение АБТ было выше в старших возрастных 
группах, у больных с тяжёлым течением COVID-19 
и нуждающихся в ИВЛ [20, 22, 23]. В наших не-
многочисленных отечественных публикациях 
подтверждение широкого использования анти-
биотиков при COVID-19 в реальной клинической 
практике находит в 70–80% случаев. При этом ча-
стота их назначения была выше в группе умерших 
пациентов и достигала 94%. Рутинное назначение 
антибактериальных препаратов не показало их 
положительного влияния на исходы, что вполне 
логично при вирусной инфекции [24].  

Помимо очевидного негативного влияния на 
рост антибиотикорезистентности, что мы видели 
и ранее при масштабном нерациональном ис-
пользовании антимикробных препаратов [10, 25, 
26], стоит отметить и крайне высокий риск неже-
лательных явлений, которые сопутствуют непра-
вильно назначенной антибиотикотерапии. Это и 
нарушения работы ЖКТ, инфекция Clostridium 
difficile и целый ряд жизнеугрожающих состоя-
ний. Так, в собственном наблюдении было пока-
зано, что сочетание препаратов азитромицина и 
гидроксихлорохина через 6 дней лечения гаран-
тированно приводит к достоверному увеличению 
среднего значения интервала QT, что законо-
мерно увеличивает риск возникновения фаталь-
ных осложнений [27].  

Сегодня на страницах временных методиче-
ских рекомендаций, появились чёткие дефиниции 
для назначения противовирусных препаратов, а 
именно обозначен амбулаторный период помощи 
и сроки для начала применения. «Золотое» время 
для положительного действия противовирусных 
препаратов — конец инкубационного периода и 
первые дни заболевания. Оправдано ли назначе-
ние антибиотиков в данном периоде времени? Да, 
безусловно, но при наличии чётких критериев бак-
териального (сопутствующего) процесса (обост-
рение ХОБЛ, хронического бронхита, гнойного си-
нусита и пр.) при COVID-19. Соответственно, и 
выбор антибактериальной терапии должен соот-
ветствовать таковой при внебольничной инфек-
ции с учётом факторов риска неэффективности 
терапии при условии развитии бактериальной ин-
фекции вне стационара или в первые 48 ч пребы-
вания в стационаре. Если пациент находится в ста-
ционаре более 48 ч, то любые клинические, 
инструментальные и лабораторные признаки бак-
териальной инфекции должны трактоваться как 
нозокомиальные события, и антибактериальная 
терапия должная назначаться в соответствии с су-
ществующими рекомендациями. [1]. 

Таким образом, назначение антибактериаль-
ной терапии у пациентов с COVID-19 оправдано 
только при наличии убедительных признаков 
бактериальной инфекции — новое начало лихо-
радки, появление гнойной мокроты, повышение 
прокальцитонина крови более 0,25–0,5 нг/мл, 
лейкоцитоз, в сочетании с появлением новых или 
прогрессирующих лёгочных инфильтратов, по-
ложительный результат микробиологического 
исследования из образцов нижних дыхательных 
путей (мокрота, трахеальный аспират, бронхоаль-
веолярный лаваж).  

Применение антибиотиков у пациентов с но-
зокомиальной пневмонией на фоне течения 
COVID-19 проводится по общим правилам — с 
учётом тяжести состояния пациента, преморбид-
ного фона, факторов риска инфекции, вызванной 
резистентными бактериями, результатов этиоло-
гической диагностики и конечно на основании 
результатов микробиологического исследования. 
В терапии могут использоваться следующие ан-
тибактериальные препараты: азтреонам (в ком-
бинации с цефтазидимом/авибактамом), имипе-
нем/циластатин, линезолид, меропенем, пипера-
циллин/тазобактам, полимиксин В (только в ком-
бинации), телаванцин, тигециклин, фосфомицин 
(только в комбинации), цефтазидим/авибактам, 
цефтолозан/тазобактам, цефепим/сульбактам и 
др. Данный перечень обусловлен тем, что в по-
давляющем числе случаев нозокомиальная ин-
фекция вызвана грамотрицательными микро-
организмами, обладающими множественными 
механизмами резистентности. 
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