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Имеются данные о нерациональном использовании противомикробных препаратов в педиатрической популя-

ции в период COVID-19. Это может привести к потенциальному развитию резистентности к антибактериальным 

лекарственным средствам и увеличению заболеваемости и смертности среди этой уязвимой группы населения. 

Целью обзорной статьи является изучение влияния COVID-19 на применение противомикробных препаратов 

и развитие антибиотикорезистентности, а также определение комплекса мер по ее предотвращению. Результаты 

недавних исследований показывают, что пандемия COVID-19 оказывает прямое и косвенное влияние на раз-

витие резистентности к противомикробным препаратам среди педиатрического населения. Вспышка COVID-19 

способствовала выявлению недостатков, присущих системам здравоохранения во всем мире. В этот период 

использование антибиотиков у больных коронавирусной инфекцией превышало число случаев с присоединенной 

бактериальной коинфекцией и иными заболеваниями, что свидетельствует о нерациональности антимикробной 

терапии. Даже в регионах, где программы по рациональной антибиотикотерапии действуют уже давно, были 

обнаружены недостатки в использовании противомикробных препаратов во время кризиса, обусловленного 

пандемией COVID-19. Одним из наиболее эффективных методов борьбы с антибиотикорезистентностью является 

совершенствование подходов в здравоохранении и повышение готовности к вспышкам инфекций. Повышение 

клинической компетентности медицинских работников, доступность медицинских учреждений, постоянный запас 

высококачественных и недорогих противомикробных препаратов, вакцин, сокращение времени проведения 

анализа на COVID-19, осторожное использование антибактериальных средств — вот меры, принятие которых 

способствует предотвращению заболеваний, обусловленных возникновением лекарственной резистентно-

сти. Для установления вышеуказанных мер защиты все заинтересованные стороны (органы здравоохранения, 

регулирующие агентства, политики, научное сообщество, фармацевтические компании) должны объединяться 

для совместной работы и достижения результатов.
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Обзор литературы

ОБОСНОВАНИЕ
Несмотря на множество описанных синдромов, 

комплексные однозначные сведения о влиянии SARS-

CoV-2 на детей (включая пациентов до 21 года) отсут-

ствуют. В этой возрастной группе зарегистрировано 

ограниченное число случаев COVID-19 в сравнении со 

взрослыми. Детская заболеваемость составляет 10,2% 

случаев, зарегистрированных во всем мире, при этом 

количество случаев с тяжелым течением и смертность 

среди детей значительно ниже. По мере внедрения 

новых принципов терапии COVID-19 возникает значи-

мая угроза формирования резистентности к противо-

микробным препаратам в связи с их нерациональным 

назначением, в результате чего лекарственные сред-

ства теряют свою эффективность. Факт легкого тече-

ния коронавирусной инфекции у детей позволяет под-

вергнуть сомнению обоснованность систематического 

назначения у них антимикробной терапии.

ВВЕДЕНИЕ
Вирус SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-

related coronavirus 2) обнаружен в ноябре 2019 г., 

а в марте 2020 г. инфекция COVID-19 была объявлена 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) пан-

демией [1]. Несмотря на множество описанных синдро-

мов, комплексные однозначные сведения о влиянии 

SARS-CoV-2 на детей (включая пациентов до 21 года) 

отсутствуют. В этой возрастной группе зарегистрирова-

но ограниченное число случаев COVID-19 в сравнении 

со взрослыми [2]. Детская заболеваемость составляет 

10,2% случаев, зарегистрированных во всем мире, 

при этом количество случаев с тяжелым течением 

и смертность среди детей значительно ниже [3–6]. 

По данным ВОЗ, в период с декабря 2019 по декабрь 

2022 г. 2,03% от общего числа пациентов составили 

дети в возрасте до 5 лет, а летальность в этой груп-

пе составила 0,1% от общего количества летальных 
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исходов; 8,2% от общего числа пациентов составили 

дети в возрасте от 5 до 14 лет, а летальность в дан-

ной возрастной группе составила 0,08%; подростки 

и молодежь в возрасте от 15 до 24 лет составили 12,6% 

от общего числа пациентов, летальность — 0,4% [7]. 

Детская заболеваемость SARS-CoV-2 не является пря-

мым показателем уязвимости или широты распро-

странения вируса в данной группе населения, так 

как его распространение изначально зависит от вос-

приимчивости отдельного человека, частоты контактов 

среди детей, социальных требований, ограничивающих 

большие скопления людей в общественных местах [8]. 

Кроме того, существующая классификация основыва-

ется на специфических рентгенографических призна-

ках поражения, выявляемых с помощью компьютерной 

томографии (КТ) [9].

По мере внедрения новых принципов терапии 

COVID-19 возникает значимая угроза формирования 

резистентности к противомикробным препаратам в свя-

зи с их нерациональным назначением, в результате чего 

лекарственные средства теряют свою эффективность. 

Учитывая легкое течение коронавирусной инфекции 

у детей, возникают сомнения в обоснованности система-

тического назначения у них антибактериальной терапии. 

Во время пандемии COVID-19 растет обеспокоенность 

по поводу потенциального ее влияния на схемы приме-

нения противомикробных препаратов. Пандемия может 

в значительной степени изменить порядки использова-

ния антибактериальных препаратов в педиатрических 

стационарах. Хотя пандемия не оказала такого зна-

чимого влияния на детей (по сравнению со взрослым 

населением), неправильное применение антибиотиков 

может усугубить существующую серьезную проблему 

резистентности к ним [10–12].

Цель исследования

Целью настоящего обзора является изучение влияния 

COVID-19 на применение противомикробных препаратов 

и развитие антибиотикорезистентности, а также опре-

деление комплекса мер по ее предотвращению. Особое 

внимание в статье уделяется программам по реализации 

стратегии рационального использования антибактери-

альных препаратов 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Подбор материала проводился с помощью поисковых 

систем PubMed/Medline и Scopus. Поиск осуществлялся 

по следующим ключевым словам: «antimicrobials use 

in pediatrics and COVID-19», «COVID-19 and antimicrobial 

resistance», «antimicrobial stewardship and COVID-19». 

Дополнительные ключевые слова («infection prevention 

and control», «control strategies» и «antimicrobial 

stewardship») использовались либо отдельно, либо 

в сочетании с термином «COVID-19». 

Статьи, включенные в данный обзор, опубликованы 

с момента начала пандемии COVID-19. Исследования, 

с момента публикации которых прошло более 5 лет, каса-

ющиеся антибактериальной терапии, также включены 

в обзор в связи с их востребованностью и актуально-

стью в данный период времени. Были проведены поиск 

и отбор соответствующих журналов и статей, а ссыл-

ки, указанные в них, отложены для сбора информации 

в дальнейшем. Результаты поиска обсуждаются под раз-

ными заголовками в рамках поставленных задач.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Руководства по антимикробной терапии

Различные организации здравоохранения разрабо-

тали рекомендации по тактике ведения как взрослых 
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пациентов с COVID-19, так и детей. Временное руковод-

ство ВОЗ рекомендует не назначать противомикробную 

терапию в качестве лечения или профилактики COVID-19 

вне клинических испытаний [13]. Национальные инсти-

туты здоровья США (NIH), Американское общество 

по инфекционным болезням (IDSA) и руководство, выпу-

щенное медицинским центром Мичиганского универ-

ситета, не рекомендуют применять антибактериальные 

препараты у пациентов с COVID-19. К антиинфекционным 

химиопрепаратам, которые также не следует использо-

вать без каких-либо доказательств по эффективности 

в терапевтической практике и/или применение которых 

связано с риском для здоровья, относят гидроксихло-

рохин, гидроксихлорохин с азитромицином, лопинавир/

ритонавир, осельтамивир, нитазоксанид, балоксавир 

и рибавирин [14–16]. По данным временных клиниче-

ских рекомендаций, для решения вопроса о необходимо-

сти назначения антибиотикотерапии следует ориентиро-

ваться на динамику клинических симптомов в сочетании 

с маркерами воспаления, отдавая предпочтение перо-

ральным формам препаратов [17]. 

Эксперты Союза педиатров России настаивают 

на строгом исполнении распоряжений Правительства 

Российской Федерации № 2045-р от 25 сентября 2017 г. 

и № 604-р от 30 марта 2019 г. в части всех пунктов 

с акцентом на необходимость регулярного повышения 

уровня знаний специалистов о рациональном приме-

нении антибактериальных препаратов, соблюдения 

порядков оказания медицинской помощи, проведения 

просветительской работы среди населения, усиления 

контроля за приобретением препаратов в аптечной сети 

с целью уменьшения бремени антибиотикорезистентно-

сти, что имеет решающее значение, особенно в период 

пандемии COVID-19.

Коронавирусная инфекция

и антимикробная терапия в педиатрии

Влияние бесконтрольно распространяющейся инфек-

ции на общество уже доказано существующей панде-

мией COVID-19. Одним из множества последствий пан-

демии является значительное влияние на принципы 

антимикробной терапии с корректированием алгорит-

мов использования препаратов данной группы, тактику 

медицинских работников, а также стратегию санитарно-

эпидемического режима [18]. Непосредственный вклад 

COVID-19 в развитие устойчивости к антибактериаль-

ным препаратам в педиатрической практике отражен 

на рис. 1.

В исследовании, проведенном L. Ashikkali и соавт. 

в Шотландии, было установлено, что во время первой вол-

ны пандемии наблюдались заметное сокращение числа 

посещений детских отделений неотложной помощи и сни-

жение уровня госпитализации детей, что, по-видимому, 

связано с уменьшением распространения инфекции 

в связи с ограничением числа контактов между деть-

ми, недоступностью отделений неотложной помощи 

или неполным их использованием из-за опасений роди-

телей по поводу возможного заражения SARS-CoV-2 

[19]. В исследовании, проведенном в Великобритании, 

выяснилось, что, согласно региональным данным, к мар-

ту 2020 г. число детей, зарегистрированных в отделениях 

неотложной помощи, сократилось более чем на 30%. Это, 

несомненно, способствовало предотвращению перепол-

ненности больниц и предоставило время для реализации 

новых мер по охране здоровья. Хотя данная тенденция 

и привела к снижению числа случаев неоправданных 

посещений отделений неотложной помощи, она также 

подвергла риску детей с тяжелыми заболеваниями [20].

Принципы антимикробной терапии

В исследовании, проведенном в Испании E. Velasco-

Arnaiz и соавт., выявлено, что частота использования 

противомикробных препаратов во время первой вол-

ны пандемии, вызванной COVID-19, была значительно 

выше в детских отделениях интенсивной терапии. За тот 

же период увеличилось использование азитромицина 

наряду с гидроксихлорохином. Объемы применения 

цефтриаксона и тейкопланина удвоились по сравнению 

Рис. 1. Вклад COVID-19 в развитие резистентности к антибактериальным лекарственным средствам в педиатрической практике [18]

Fig. 1. The role of COVID-19 in antibiotic resistance in pediatrics
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с апрелем 2019 г. В отделениях, не относящихся к блоку 

интенсивной терапии, участилось использование комби-

нации пиперациллин + тазобактам и ципрофлоксацина 

у детей [12, 21]. В другом исследовании, проведенном 

в США, ученые установили, что вторичная инфекция 

была обнаружена у 31% пациентов с COVID-19, а антими-

кробные препараты получали 56% пациентов во время 

госпитализации; в то же время в отделении интенсивной 

терапии антибиотики получали 100% пациентов [20, 

22, 23]. Антимикробные препараты, часто использу-

емые в педиатрической практике во время пандемии 

COVID-19, представлены в таблице.

Симптомы инфекции COVID-19 напоминают клини-

ческую картину других инфекций дыхательных путей 

(в частности, пневмонии) [33]. Таким образом, неверно 

поставленный диагноз приводит к назначению эмпири-

ческой антибиотикотерапии, которая может включать 

назначение антибактериальных лекарственных средств 

широкого спектра действия или широко используемых 

противомикробных препаратов узкого спектра действия, 

что в дальнейшем приводит к повышению риска смерт-

ности из-за неправильно подобранной тактики лечения 

[34, 35]. Рекомендации по лечению, основанные на дан-

ных о восприимчивости микроорганизмов, оказывают 

прямое влияние на выбор клиницистов при назначе-

нии антибиотиков. Эмпирическая терапия направлена 

на то, чтобы воздействовать на максимально широкий 

спектр бактерий. Таким образом, наличие антибиоти-

корезистентности у микроорганизмов влияет на выбор 

противомикробных препаратов, рекомендуемых пациен-

там с COVID-19 [34, 36].

О доступности противомикробных препаратов

В странах с низким и средним уровнем дохода эконо-

мические последствия распространения COVID-19 повы-

сили спрос потребителей на безрецептурные препараты, 

влекущий за собой в том числе бесконтрольное при-

менение противомикробной терапии, продиктованное 

попыткой сократить расходы на лечение. Это приводит 

к субтерапевтическому использованию лекарственных 

средств, увеличению длительности курса, а также повы-

шению смертности [34, 37]. Во время пандемии COVID-19 

могут отсутствовать рекомендованные противомикроб-

ные препараты, в связи с чем возможно чрезмерное 

использование некачественных или контрафактных ана-

логов. Это приводит к развитию антибиотикорезистент-

ности в результате нерационального применения пре-

паратов данной группы [34, 38]. 
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Таблица. Антимикробная терапия в педиатрической практике в период COVID-19

Table. Antibiotic treatment in pediatrics during COVID-19 pandemic

Исследование Дизайн исследования С трана Применяемая терапия
Предварительные результаты 

исследования

Soumana A.

и соавт. [24]

Отчет об отдельном 

случае
Нигерия

Цефтриаксон

Гентамицин

Ранняя диагностика будет 

способствовать улучшению 

качества ухода за пациентами 

и, следовательно, предотвратит 

передачу заболевания при отсутствии 

вакцин и соответствующей терапии

Kamali Aghdam M. 

и соавт. [25]

Отчет об отдельном 

случае
Иран

Ванкомицин

Амикацин

ПЦР-тест должен быть проведен 

новорожденному, если у родителей 

в анамнезе отмечено заболевание 

COVID-19

Zhang T.

и соавт. [26]

Проспективное 

когортное исследование
Китай Цефтриаксон

Возможность передачи SARS-CoV-2 

фекально-оральным путем у детей

Bandi S. Ng K.F.

и соавт. [27]
Серия случаев Намибия

Амоксициллин

Цефотаксим и гентамицин

Новорожденные заражаются

SARS-CoV-2 внеутробно

Zhang C.

и соавт. [28]

Мультицентровое 

клиническое 

исследование

Китай Азитромицин

Клинико-эпидемиологические 

характеристики больных COVID-19 

среди детей

Zheng F.

и соавт. [29]

Ретроспективное 

исследование
Китай

Цефоперазон/сульбактам

Меропенем, линезолид

Большинство случаев инфицирования 

выявлено у детей в возрасте до трех 

лет

Shekerdemian L.S. 

и соавт. [30]

Кросс-секционное 

исследование

Северная 

Америка

Гидроксихлорохин

Азитромицин

Ремдесвир

Дети, госпитализированные в палаты 

отделений интенсивной терапии 

с диагнозом COVID-19: особенности 

на догоспитальном этапе, динамика 

клинических проявлений и результаты 

госпитализации

Peng H.

и соавт. [31]

Ретроспективное 

когортное исследование
Китай

Рибавирин

Умифеновир

Осельтамивир

Азитромицин

Необходимы дополнительные 

исследования для определения 

эффективности применения 

противовирусной терапии у детей

Nallasamy K.

и соавт. [32]

Кросс-секционное 

исследование 

Северная 

Индия

Азитромицин

Осельтамивир

Средняя и тяжелая степени течения 

инфекции наблюдались у младенцев, 

при сопутствующих заболеваниях
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Иные инфекции

Коинфекции с участием наиболее часто обнару-

живаемых легочных микроорганизмов гораздо более 

распространены у детей по сравнению со взрослыми, 

а пневмококк играет значительную роль в развитии 

инфекций нижних дыхательных путей, ассоциирован-

ных с COVID-19 [39]. Увеличение продолжительности 

госпитализации вследствие COVID-19 повышает риск 

присоединения нозокомиальных инфекций, вызванных 

резистентными внутрибольничными патогенами (MRSA, 

Candida aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 

baumannii, Klebsiella pneumoniae) [34, 40]. Инфекция 

Clostridioides difficile протекает наиболее тяжело и пред-

ставляет серьезную проблему для здравоохранения. 

Однако, похоже, что количество зарегистрирован-

ных пациентов с клостридиальной инфекцией умень-

шилось в связи с усилением стратегии профилактики 

внутрибольничных инфекций; следует также отметить, 

что в ряде больниц эффективность данных стратегий 

снизилась, что повышает вероятность внутрибольнич-

ного заражения C. difficile. Снижение числа диагности-

ческих тестов на C. difficile и рост применения антибио-

тиков широкого спектра действия во время пандемии 

вызывают новые опасения. Чрезмерное использование 

антибиотиков может привести к появлению устойчивых 

вариантов C. difficile [41]. В исследовании, проведенном 

P.J. Bhatt и соавт., изучалось присоединение вторичных 

инфекций у пациентов с COVID-19 [42]. Среди них у 91,4% 

были отмечены бактериальные инфекции, у 5,5% — 

грибковые, а 3,1% больных не имели вторичных инфек-

ций. Пациенты со вторичными инфекциями больше под-

вержены респираторным нарушениям, что отражается 

в падении уровня сатурации. Эти симптомы могут быть 

не только результатом присоединенного бактериального 

или грибкового сепсиса, осложненного тяжелой формой 

COVID-19, но и признаком критического состояния, свя-

занного непосредственно с тяжелым течением COVID-19. 

У детей со вторичными инфекциями и гриппом наблюда-

лись схожие симптомы затруднения дыхания и сепсиса. 

При описанных состояниях пренебрегать использова-

нием противомикробных препаратов не рекомендует-

ся [42].

Непрямое влияние коронавирусной инфекции 

Много внимания уделяется непосредственному влия-

нию коронавирусной инфекции, однако следует помнить, 

что дети групп риска подвергаются неадекватному лече-

нию на дому из-за ограничения доступа к медицинским 

учреждениям [43]. Снижение уровня вакцинации всегда 

вызывает беспокойство, а во время пандемии особен-

но важно не упустить ситуацию из-под контроля. Иначе 

это может привести к вспышке вакциноуправляемых 

инфекций [44, 45]. Непрямым эффектом COVID-19 явля-

ется резкий подъем вакциноуправляемых инфекций, 

что повышает уровень применения противомикробных 

препаратов и риск развития антибиотикорезистентно-

сти [34, 46, 47]. Экономические последствия этой воз-

можной катастрофы означают, что медицинские службы, 

которые уже не могут предоставить противомикроб-

ные препараты, сталкиваются с новыми препятствиями, 

а доступ малообеспеченных групп населения к лекар-

ствам может стать еще сложнее. Это способно привести 

к подъему смертности и уже было связано с подъемом 

заболеваемости у детей младше пяти лет (например, 

внебольничной пневмонией). Таким образом, сочетание 

нерационального применения антибиотиков и снижения 

их доступности может увеличить риск антибиотикоре-

зистентности и смертности из-за вакциноуправляемых 

инфекций [34, 48]. Частое применение антисептиков 

также приводит к развитию перекрестной резистент-

ности [49].

Программы по рациональной противомикробной 

терапии в педиатрической практике

Многочисленные данные свидетельствуют о том, 

что программы по рациональной противомикробной 

терапии оказывают значительное влияние на использо-

вание антимикробных препаратов, в частности у детей 

[15, 20, 43]. Программы рассматриваются в качестве 

эталона для подготовки и управления медицинскими 

службами в условиях пандемии COVID-19 [12]. Изменения 

клинических проявлений заболевания у пациентов могут 

повлиять на качество назначения антибиотикотера-

пии во время пандемии. Протоколы лечения COVID-19 

постоянно обновляются с целью внесения современ-

ных данных, а предыдущие стандарты корректируются 

для улучшения санитарно-эпидемического режима в сло-

жившихся условиях. Пандемия действительно способна 

оказать большое влияние на использование антими-

кробных препаратов в педиатрической практике; мони-

торинг программ по рациональной противомикробной 

терапии у детей как минимум в краткосрочной перспек-

тиве будет иметь большое значение для осуществления 

рациональных врачебных назначений [12].

Стратегии снижения антибиотикорезистентности

В странах с низким и средним уровнем дохода 

определение патогенов бактериальной природы пред-

ставляется затруднительным, поскольку не существу-

ет легкодоступных и экономически целесообразных 

диагностических маркеров бактериальных инфекций. 

В связи с риском распространения COVID-19 возрастает 

актуальность программ рационального использования 

противомикробных препаратов, а также мер по про-

филактике инфекций [50]. На рис. 2 показаны страте-

гии по поддержанию рациональной антибактериальной 

терапии во время пандемии COVID-19 [51, 52].

Законодательный уровень

В 2021 г. ВОЗ разработала стратегическую про-

грамму по снижению антибиотикорезистентности, целью 

которой являлись понимание развития и распростра-

нения устойчивости к противомикробным препаратам, 

разработка программ противомикробной терапии,

рационализация использования противомикробных пре-

паратов, создание новых и более эффективных препара-

тов, совершенствование методов профилактики и кон-

троля инфекций, а также обучение и мотивация всех 

заинтересованных сторон по рациональному использо-

ванию противомикробных препаратов. По данным ВОЗ, 

примерно в половине стран урегулированы механиз-

мы контроля для обеспечения безопасного применения 

лекарственных средств [53]. Принятие и выполнение 

национальных стандартных рекомендаций по лечению, 

создание перечней жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов и расширение охвата имму-

низацией — примеры решений национального масштаба.

Организационный уровень

В последнем издании временного руководства ВОЗ 

по клиническому ведению COVID-19 изложены принципы 

рационального применения антибиотиков и конкретные 

рекомендации. До тех пор, пока нет проявлений бакте-

риальной инфекции, антибиотикотерапия не предусма-
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тривается для лиц с легкой или среднетяжелой формами 

заболевания [48]. Согласно руководству по ведению 

COVID-19 у детей (до 18 лет) Министерства здравоохране-

ния и благосостояния семьи Правительства Индии, анти-

микробные препараты не следует назначать для лечения 

или профилактики в бессимптомных и легких случаях; 

при умеренных и тяжелых формах применение не реко-

мендуется, если клиническая картина не свидетель-

ствует в пользу присоединения вторичной инфекции; 

при септическом шоке используется эмпирическая анти-

микробная терапия с целью элиминации вероятных пато-

генных организмов на основании клинической оценки, 

иммунного статуса пациента, местных эпидемиологиче-

ских исследований и правил применения антибиотиков 

в конкретной больнице [49].

Больничный уровень

Принципы рационального назначения и оптималь-

ного использования противомикробных препаратов, 

эффективной диагностики и лечения, снижения заболе-

ваемости и профилактики инфекций составляют основу 

программ по рациональному использованию противо-

микробных препаратов. Во время вспышки COVID-19 

существуют несколько аспектов, которые могут оказать 

влияние на разработку алгоритмов по рациональному 

применению противомикробных препаратов и способ-

ствовать развитию лекарственной резистентности [50]. 

Во-первых, требуется повышение квалификации меди-

цинских работников, оказывающих помощь пациентам 

с COVID-19, посредством специализированного обуче-

ния. Во-вторых, необходимыми представляются обе-

спечение доступности жизненно важных медицинских 

услуг, а также постоянное снабжение высококачествен-

ными и недорогими препаратами, такими как антире-

тровирусные и противотуберкулезные лекарственные 

средства, иммунизация населения, сокращение вре-

мени тестирования на COVID-19. Должны существовать 

точные и недорогие диагностические анализы, позволя-

ющие проводить дифференциальную диагностику бак-

териальных и вирусных заболеваний респираторного 

тракта [43]. В ходе клинических исследований было 

показано, что у пациентов с пневмонией и бактериеми-

ей эффективен план антимикробного лечения, ориенти-

рованный на прокальцитонин. В целях улучшения рацио-

нального использования антибиотиков руководства 

больниц должны включать определение уровня про-

кальцитонина в тактику диагностики для последующего 

лечения [54]. Дальнейший обзор литературы выявил, 

что последовательная оценка в динамике с большой 

точностью может позволить исключить сепсис на ран-

ней стадии [55]. Эти инициативы помогут предотвратить 

распространение лекарственно-устойчивых заболева-

ний, которые способны вызвать серьезные послед-

ствия в области общественного здравоохранения. 

Несмотря на то, что измерение прокальцитонина помо-

гает уменьшить применение антимикробных препара-

тов, существует проблема в выявлении внебольничных 

бактериальных инфекций. Рекомендации, основанные 

на динамике прокальцитонина, должны применяться 

индивидуально в зависимости от сопутствующих забо-

леваний пациента, а также от компетенций лечащего 

врача [54, 55].

Программы по рациональной антимикробной 

терапии в пандемию COVID-19

Рост распространенности антибиотикорезистентно-

сти способствовал разработке алгоритмов по антибио-

тикотерапии, показавших наибольший успех в снижении 

чрезмерного использования препаратов данной группы 

у взрослых и детей. Создание рекомендаций по назначе-

нию антимикробных лекарственных средств было вклю-

чено в стратегические планы больниц по всему миру 

с целью повышения эффективности лечения [52].

Показания к применению антимикробных препара-

тов должны быть четко сформулированы. Использование 

антибиотиков необходимо рассматривать только для тех 

пациентов, у которых имеется подозрение на присо-

единение бактериальной инфекции. Раннее выявление 

SARS-CoV-2 с помощью тестовых систем уменьшит коли-

чество нерациональных назначений антибактериаль-
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Рис. 2. Принципы борьбы с антибиотикорезистентностью в педиатрической популяции в условиях пандемии COVID-19 [51, 53] 

Fig. 2. Variants of combating antibiotic resistance in pediatric population during COVID-19 pandemic
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потенциальных 

осложнений

Прокальцитониновый 

тест

Идентификация

супер- и коинфекций

Принципы борьбы

с антибиотикорезистентностью

в условиях пандемии

COVID-19

Применение тест-

культур
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ных лекарственных средств в странах с ограниченными 

ресурсами. Противовирусная терапия на ранних стадиях 

инфекции может помочь предотвратить ее дальнейшее 

развитие и госпитализацию в отделение интенсивной 

терапии, уменьшить количество назначаемых антими-

кробных препаратов, а также нагрузку на систему здра-

воохранения. Поскольку вакцины против SARS-CoV-2 

доступны, наиболее важной стратегией для ограничения 

использования антибиотиков в условиях COVID-19 стано-

вится профилактика путем иммунизации, как и в случае 

многих других смертельных вирусных заболеваний [53, 

56–58]. Несмотря на то, что эффективность элиминации 

COVID-19 со вторичной бактериальной или грибковой 

инфекциями возрастает на фоне применения антибиоти-

ков, диагностика подобных инфекций у больных COVID-19 

представляет непростую задачу. Инструментальные 

методы обнаружения, включая бронхоскопию и рентге-

нологическую визуализацию, имеют ограничения из-за 

высокой заразности вируса, который может задержи-

ваться в аэрозольных частицах воздуха и подвергать 

риску заражения медицинских работников. Ситуация 

усугубляется низкой чувствительностью стандартных 

идентификационных тестов в определении возбудите-

ля; в результате назначение антибиотиков широкого 

спектра действия в ряде случаев неизбежно [59–63]. 

Стратегия применения данной терапии должна быть 

более строгой и требует широкого освещения проблемы 

антибиотикорезистентности. Антисептики необходимо 

использовать с осторожностью; для индивидуальной 

дезинфекции и дезинфекции окружающей среды сле-

дует отдавать предпочтение агентам, не оказывающим 

или оказывающим минимальное влияние на устойчи-

вость к антибиотикам. Чтобы избежать нозокомиальных 

инфекций у пациентов с COVID-19, следует применять 

строгие методы санитарно-эпидемиологического кон-

троля [64]. Программы рационального применения анти-

микробной терапии являются важнейшей частью подхо-

да к лечению COVID-19.

Вакцинация от COVID-19

в педиатрической практике 

Как правило, несовершеннолетние включаются 

в клинические исследования только после подтверж-

дения соотношения «риск/польза» того или иного пре-

парата в отношении взрослых пациентов. Аналогично: 

некоторые вакцины, профилактирующие COVID-19, сна-

чала изучались на взрослых (начиная с 16 лет), а затем 

были применены для детей и подростков. В результате 

исследования, включавшего 2260 испытуемых в возрас-

те от 12 до 15 лет, было получено разрешение на при-

менение вакцины тозинамеран, которая стала первой 

вакциной для предотвращения заражения COVID-19, 

разрешенной в западных странах для населения младше 

16 лет. Разрешение на применение тозинамерана было 

выдано Управлением по контролю за качеством пище-

вых продуктов и медикаментов США (FDA) 10 мая 2021 г. 

[59, 60], а затем Европейским агентством по лекарствен-

ным средствам (EMA) 28 мая 2021 г. после положитель-

ной оценки соответствующих данных по безопасности 

и эффективности [65–68]. 23 июля 2021 г. Европейский 

комитет по лекарственным средствам предложил рас-

ширить разрешение на применение вакцины мРНК-1273 

для детей 12–17 лет [69, 70].

У детей в возрасте от 5 до 11 лет план иммунизации 

от COVID-19, состоящий из двух доз по 10 мкг вакцины 

тозинамеран (Pfizer-BioNTech), доказал свою приемле-

мость, а также высокую эффективность [71–73].

Что касается вакцины отечественного производства 

Спутник V, такие серьезные побочные эффекты даже 

у взрослых не были зарегистрированы [74]. Как показы-

вают исследования, вакцинация Спутником V приводит 

к выработке защитных нейтрализующих антител, в том 

числе против новых штаммов (Alpha B. 1.1.1.7, Beta B 

1.351, Gamma P.1, Delta B.1.617.2 и B.1.617.3) [75].

Было проведено двойное слепое плацебо-контро-

лируемое исследование с открытым периодом подбора 

дозы для оценки безопасности, переносимости и имму-

ногенности препарата Гам-КОВИД-Вак М (комбиниро-

ванная векторная вакцина для профилактики инфекции, 

вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, у здоровых под-

ростков с 12 до 17 лет). Во II фазе исследования оба 

компонента получили 99 детей [74]. Разные дозы препа-

рата Гам-КОВИД-Вак М (1/5 и 1/10 от иммунизирующей 

дозы Гам-КОВИД-Вак для взрослых) продемонстрирова-

ли хорошие показатели безопасности и формирования 

иммунитета к COVID-19, которые превышали аналогич-

ные показатели у взрослых участников I и II фаз клини-

ческих испытаний .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вспышка COVID-19 способствовала выявлению недо-

статков, присущих системам здравоохранения во всем 

мире. В период пандемии COVID-19 использование анти-

биотиков у больных, зараженных вирусом SARS-CoV-2, 

часто было нерациональным по причине отсутствия 

показаний. Несмотря на то, что в регионах, где програм-

мы по рациональной антибиотикотерапии действуют уже 

давно, были обнаружены недостатки в использовании 

антибактериальных лекарственных средств во время 

кризиса, обусловленного пандемией COVID-19. Одним 

из наиболее эффективных методов борьбы с антибио-

тикорезистентностью является совершенствование 

подходов в здравоохранении и повышение готовно-

сти к вспышкам инфекций. Повышение клинической 

компетентности медицинских работников, доступность 

медицинских учреждений, постоянный запас высоко-

качественных и недорогих противомикробных пре-

паратов, вакцин, сокращение времени проведения 

анализа на COVID-19, осторожное использование анти-

бактериальных средств — вот меры, принятие которых 

способствует предотвращению заболеваний, обуслов-

ленных возникновением лекарственной резистентно-

сти. Для установления вышеуказанных мер защиты все 

заинтересованные стороны (органы здравоохранения, 

регулирующие агентства, политики, научное сообщество) 

должны объединяться для совместной работы и достиже-

ния результатов.
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