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Актуальность. Одна из проблем ведения больных с новой коронавирусной инфекцией — нерациональное при-
менение антибиотиков. Антибактериальные препараты не активны в отношении вирусной инфекции, включая COVID-19. 
К сожалению, в реальной клинической практике сохраняется крайне высокий уровень применения антибиотиков, до-
стигающий 70–80 %. Необоснованная антибактериальная терапия приводит к ряду нежелательных явлений, которые 
могут значительно ухудшить состояние пациента, а порой и привести к жизнеугрожающим последствиям. В данном 
контексте наиболее важен вопрос формулировки диагноза. В частности, упоминание термина «пневмония» в случае 
COVID-19 нецелесообразно ни с научной, ни тем более с клинической точки зрения. Наиболее правильным будет на-
звать этот процесс «вирусное или вирус-ассоциированное поражение легких». Это термин позволит расставить приори-
теты в выборе тактики ведения больного. То есть вирусное поражение (не пневмония!) сподвигнет практического врача 
к анализу ситуации, требующей назначения при наличии показаний противовоспалительной (моноклональные антитела, 
глюкокортикостероиды) и антикоагулянтной терапии, и позволит избежать ненужного в подавляющем числе ситуаций 
назначения антимикробных препаратов. 

Цель — сформулировать критерии назначения антибактериальной терапии у пациентов с COVID-19.
Материалы и методы. В основе исследования — обзор и анализ   литературы, касающейся COVID-19, формулиро-

вание выводов и рекомендаций. 
Результаты. В реальной отечественной практике сохраняется крайне высокий уровень применения антибиотиков, 

достигающий 70–80 %.
Заключение. Назначение антибактериальной терапии у пациентов с COVID-19 оправдано только при наличии убе-

дительных признаков бактериальной инфекции — появление гнойной мокроты, повышение прокальцитонина крови 
более 0,25–0,5 нг/мл и уровня лейкоцитов крови более 10 тыс/мкл с повышением количества палочкоядерных нейтро-
филов более 10 %.

Ключевые слова: антибактериальная терапия; вирусное поражение легких; COVID-19; критерии назначения анти-
биотиков; прокальцитонин; SARS-CoV-2; формулировка диагноза.
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BACKGROUND: One of the problems with managing patients with a new coronavirus infection is the irrational use of 
antibiotics. Antibacterial drugs are not active against viral infection, including COVID-19. Unfortunately, in actual clinical 
practice, the level of antibiotic use remains extremely high, reaching 70–80%. Unwanted antibacterial therapy leads to 
a number of undesirable phenomena that can significantly worsen the patient’s condition, and sometimes lead to life-
threatening consequences. In this context, the most important question is the formulation of the diagnosis. In particular, the 
reference to the term “pneumonia”, in the case of COVID-19, is neither scientifically or clinically feasible. The most correct 
would be to call this process — viral or virus-associated lung damage. This term will allow you to set priorities in the choice 
of tactics leading the patient. That is, viral lesion (not pneumonia!) will induce the practical doctor to analyze the situation 
requiring prescription in the presence of indications of anti-inflammatory (monoclonal antibodies, glucocorticosteroids) and 
anticoagulation therapy, and will avoid unnecessary in the overwhelming number of antimicrobial prescription situations.

AIM: Formulate criteria for prescribing antibacterial therapy in patients with COVID-19.
MATERIALS AND METHODS: The study is based on a review and analysis of the literature on new coronavirus infection, 

drawing conclusions and recommendations.
RESULTS: In actual Russian practice, the level of use of antibiotics remains extremely high, reaching 70–80%.
CONCLUSION: The prescription of antibacterial therapy in patients with COVID-19 is justified only if there are convincing 

signs of bacterial infection — the appearance of purulent sputum, increased procalcitonin of blood more than 0,25–0.5 ng/ml,
an increase in blood white count of more than 10 thousand/mcl with an increase in the number band neutrophils more
than 10%.

Keywords: antibiotic therapy; COVID-19; criteria for the prescription of antibiotics; diagnosis formulation; lung viral lesion;
procalcitonin; SARS-CoV-2.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одной из наиболее актуальных проблем ведения 
больных с COVID-19 является отсутствие четкого пони-
мания сути заболевания практическими врачами, четких 
и понятных алгоритмов фармакотерапии, что ведет к не-
рациональным режимам лечения и неправильному при-
менению антибиотиков [1–4].

В данном контексте наиболее важен вопрос формули-
ровки диагноза. В частности, упоминание термина «пнев-
мония» в случае COVID-19 нецелесообразно ни с научной, 
ни тем более с клинической точки зрения [2–4]. Наибо-
лее правильным будет назвать этот процесс «вирусное 
или вирус-ассоциированное поражение легких» [2–4]. 
Это термин позволит расставить приоритеты в выборе 
тактики ведения больного. То есть вирусное поражение 
(не пневмония!) сподвигнет практического врача к ана-
лизу ситуации, требующей назначения при наличии пока-
заний противовоспалительной (моноклональные антите-
ла, глюкокортикостероиды) и антикоагулянтной терапии, 
и позволит избежать ненужного в подавляющем числе 
ситуаций назначения антимикробных препаратов [2–4].

ПРИМЕР ФОРМУЛИРОВКИ ДИАГНОЗА
Диагноз. Основное заболевание: COVID-19 (подтверж-

денный), тяжелое течение. Двустороннее вирусное пора-
жение легких (КТ-3, 60 %). U07.1.

Осложнения: острый респираторный дистресс-синд-
ром, острая дыхательная недостаточность.

Как видим, в случае правильной трактовки клиниче-
ской ситуации не остается сомнений в ненужности в по-
давляющем числе случаев COVID-19 назначения анти-
микробных препаратов.

Однако до настоящего времени это остается крае-
угольным камнем практического здравоохранения. 
По данным ряда исследований, более 90 % пациентов 
с COVID-19 в настоящее время получают антибиотики, 
в том числе комбинированную терапию и парентеральные 
препараты в амбулаторных условиях [5–7]. Сложившая 
ситуация будет способствовать значительному росту анти-
микробной резистентности и иметь серьезные неблаго-
приятные последствия в будущем. Необоснованная анти-
бактериальная терапия приводит к ряду нежелательных 
явлений, которые могут значительно ухудшить состояние 
пациента, а порой и привести к жизнеугрожающим по-
следствиям.

Медицинскими профессиональными организация-
ми [8] неоднократно упоминалось, что антибактериальные 
препараты не активны в отношении вирусной инфекции, 
включая COVID-19. Поражение легких при COVID-19 может 
быть связано с иммунными механизмами — синдромом 
активации макрофагов с развитием «цитокинового штор-
ма», на который антибактериальные препараты не ока-
зывают воздействия. Повышение уровня С-реактивного 

белка и ряда других лабораторных маркеров воспале-
ния у пациентов с COVID-19 в подавляющем числе слу-
чаев обусловлено развитием «гипериммунного ответа» 
и не может рассматриваться как признак бактериального 
осложнения и, соответственно, как повод для назначения 
антибактериальной терапии. Единственным лаборатор-
ным маркером, позволяющим дифференцировать бакте-
риальный и иммунный процессы у пациента с COVID-19, 
является уровень прокальцитонина (ПКТ) в крови.

Стоит заметить, что определение биомаркеров воспа-
ления является весьма перспективным направлением, по-
зволяющим проводить дифференциальную диагностику, 
оценивать эффективность терапии и даже определять оп-
тимальную продолжительность назначения антибиотиков 
при бактериальных инфекциях [9–10]. Так, ПКТ при коро-
навирусной инфекции с поражением респираторных от-
делов легких, как правило, находится в пределах рефе-
ренсных значений [11–13].

В исследовании G. Zhang с соавт. высокий уровень ПКТ 
наряду с пожилым возрастом, хроническими сопутствую-
щими заболеваниями и сопутствующей инфекцией уве-
личивал риск неблагоприятных клинических исходов. По-
вышение уровня ПКТ было отмечено у 32,1 % пациентов, 
при этом концентрации в группах тяжелого и нетяжелого 
течения COVID-19 достоверно различались. В группе па-
циентов с тяжелым течением COVID-19 у 92,3 % пациен-
тов 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 [14].

Таким образом, принципиально важно при ведении 
пациента с поражением легких при COVID-19 монитори-
ровать как уровень С-реактивного белка, так и ПКТ [2–4].
У них в этой клинической ситуации разные точки прило-
жения — в первом случае анализ активности системно-
го процесса и решение о противовоспалительной тера-
пии, во-втором (ПКТ) — диагностика внутрибольничных 
бактериальных осложнений, требующих назначения анти-
биотиков.

Целый ряд работ доказывают, что вторичная ин-
фекция у больных с COVID-19 развивается в 17,6 % [15]. 
Как правило, это тяжелые пациенты, которым прово-
дится искусственная вентиляция легких. Среднее время 
до появления вторичных инфекций составляет порядка 
17 дней. В мета-анализе 24 исследования, включающе-
го 3338 пациентов, частота бактериальной  ко-инфекции 
на момент обращения за медицинской  помощью состави-
ла 3,5 %; вторичные бактериальные инфекции осложняли 
течение COVID-19 у 14,3 % пациентов; в целом пропор-
ция пациентов с бактериальными инфекциями составила 
6,9 %; бактериальные инфекции чаще регистрировались 
у пациентов с тяжелым течением COVID-19 [16]. Но не-
смотря на это, средняя частота использования антибио-
тиков, по мнению зарубежных авторов, составляет 74,0 % 
[15–16].
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К сожалению, следует признать, что несмотря на вы-
шеозначенные публикации в России и требования нацио-
нальных Рекомендаций по ведению больных с COVID-19, 
в реальной отечественной практике сохраняется крайне 
высокий уровень применения антибиотиков, достигающий 
70–80 %. Помимо очевидного негативного влияния на рост 
антибиотикорезистентности стоит отметить и крайне вы-
сокий риск нежелательных явлений, которые сопутствуют 
неправильно назначенной антибиотикотерапии, в том числе 
подавляющее воздействие на микробиоту кишечника, име-
ющую связь с тяжестью проявлений COVID-19 [17].

Таким образом, назначение антибактериальной тера-
пии пациентам с COVID-19 оправдано только при наличии 
убедительных признаков бактериальной инфекции — по-
явление гнойной мокроты, повышение ПКТ крови более 
0,25–0,5 нг/мл и уровня лейкоцитов крови более 10 тыс/мкл
с повышением количества палочкоядерных нейтрофилов 
более 10 % (необходимо учитывать, что лейкоцитоз мо-
жет быть обусловлен терапией глюкокортикостероидами, 
а не бактериальной инфекцией). Перефразируя, можно 
сказать, что, вероятно, единственным показанием к на-
значению антибиотиков у больных с COVID-19 является 
нозокомиальная инфекция. Применение антибиотиков 

у пациентов с нозокомиальной пневмонией на фоне те-
чения COVID-19 проводится по общим правилам — с уче-
том тяжести состояния пациента, преморбидного фона, 
факторов риска инфекции, вызванной резистентными 
бактериями, результатов этиологической диагностики 
и, конечно, на основании результатов микробиологиче-
ского исследования.
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