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Уважаемые коллеги! 

В 2020 г. человечество столкнулось с пандемией новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19), которая к настоящему времени унесла жизни более 1 млн человек. Во всех 

странах, в том числе в Российской Федерации, произошли значительные изменения в 

системе здравоохранения, направленные на борьбу с пандемией. В тоже время нельзя 

забывать о глобальных угрозах для здоровья людей, которые в нынешней ситуации 

временно отошли на второй план, в частности о повсеместном росте антимикробной 

резистентности. Вызывает очень серьезное беспокойство тот факт, что на фоне пандемии 

новой короновирусной инфекции в России отмечен значительный рост продажи 

антибактериальных препаратов в аптеках и закупок их лечебными учреждениями. 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. Вне всякого сомнения, сложившая ситуация будет способствовать 

значительному росту антимикробной резистентности и иметь серьезные неблагоприятные 

последствия в будущем. Необоснованная антибактериальная терапия приводит к ряду 

нежелательных явлений, которые могут значительно ухудшить состояние пациента, а 

порой и привести к жизнеугрожающим последствиям. 

В связи с этим ряд медицинских профессиональных организаций считает своим 

долгом дать дополнительные разъяснения по вопросам применения антибактериальных 

препаратов у пациентов с COVID-19: 

1. Антибактериальные препараты не активны в отношении вирусов, в том числе в 

отношении нового коронавируса (SARS-Cov-2). Поэтому COVID-19, как и любая другая 

вирусная инфекция, не является показанием для применения антибиотиков.  

2. Поражение лёгких при COVID-19 может быть связано с иммунными механизмами – 

синдромом активации макрофагов с развитием «цитокинового шторма», на который 

антибактериальные препараты не оказывают воздействия. Эксперты предлагают применять 

вместо термина «пневмония» при поражении лёгких, вызванного SARS-Cov-2,  термины 

«вирусное интерстициальное поражение лёгких», «вирусная пневмония» или «вирусный 

пневмонит», которые не только отражают патогенез процесса при COVID-19, но и дают все 

основания практическому врачу не назначать антибиотики.  

3. Повышение уровня С-реактивного белка и других лабораторных маркеров 

воспаления у пациентов с COVID-19 нередко обусловлено развитием «гипериммунного 

ответа» и не может рассматриваться как однозначный признак бактериального осложнения 

и, соответственно, как повод для назначения антибактериальной терапии. Единственным 



лабораторным маркером, позволяющим дифференцировать бактериальный и иммунный 

процесс у пациента с COVID-19, является уровень прокальцитонина в крови. 

4. Назначение антибактериальной терапии у пациентов с COVID-19 оправдано только 

при наличии убедительных признаков бактериальной инфекции - появление гнойной 

мокроты, повышение прокальцитонина крови более 0,25-0,5 нг/мл, повышение уровня 

лейкоцитов крови более 10 тыс/мкл с повышением количества палочкоядерных 

нейтрофилов более 10% (необходимо учитывать, что лейкоцитоз может быть обусловлен 

терапией глюкокортикостероидами, а не бактериальной инфекцией). Применение 

антибиотиков у пациентов с нозокомиальной пневмонией на фоне течения COVID-19 

проводится по общим правилам – с учетом тяжести состояния пациента, преморбидного 

фона, факторов риска инфекции, вызванной резистентными бактериями, результатов 

этиологической диагностики. 

Учитывая вышесказанное призываем практических врачей и руководителей 

медицинских организаций, оказывающих помощь пациентам с новой коронавирусной 

инфекцией COVID-19, отказаться от необоснованного назначения антибиотиков, особенно 

в условиях стационара, где есть возможности лабораторного подтверждения бактериальной 

инфекции, и соблюдать положения, изложенные в актуальной версии Временных 

методических рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)» Минздрава России (версия 8.1 от 01.10.2020 г.), 

относительно применения антибактериальной терапии. 
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