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Аннотация 
Введение. В свете имеющихся данных о необоснованном применении антибиотиков у детей при острых респираторных ви-
русных инфекциях частота назначения антибактериальных препаратов детям с новой коронавирусной инфекцией в реаль-
ной клинической практике представляет большой практический и научный интерес.
Целью проведенного исследования стало изучение частоты применения антибактериальной терапии и выявление факторов, 
повышающих риск необходимости в антибиотиках, у детей с коронавирусной инфекцией на амбулаторно- поликлиническом 
этапе.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное одномоментное исследование на базе детских поликлиник г. Самары 
в период с ноября 2021 года по июль 2022 года, включившее анкетирование родителей и анализ амбулаторных карт 100 де-
тей, находившихся на амбулаторном наблюдении и лечении по поводу COVID- 19. Проведен анализ частоты назначения им 
антибиотиков и потенциальных факторов, предрасполагающих к их назначению детям с COVID- 19. Полученные данные 
были подвергнуты статистической обработке с использованием программы IBM SPSS Statistics 25 и проведением сравни-
тельного анализа.
Результаты. Частота применения антибиотикотерапии по результатам проведенного исследования составила 11 % и не пре-
высила российских среднестатистических данных (14,3 %). При анализе факторов, влияющих на принятие решения врача 
о назначении ребенку с коронавирусной инфекцией антибиотика, наиболее важными оказались рецидивирующие респира-
торные инфекции в анамнезе (дети из группы ЧБД), а также наличие сопутствующих заболеваний и фоновых состояний 
у детей, в первую очередь хронических заболеваний бронхолегочной и нервной системы.
Обсуждение. Назначение антибиотиков детям с новой коронавирусной инфекцией на амбулаторном этапе остается эмпи-
рическим в связи с ограничениями использования лабораторных и инструментальных методов дополнительного обследова-
ния ребенка, объективизирующих вероятность присоединения вторичной бактериальной инфекции. Несмотря на это, часто-
та применения антибиотикотерапии по результатам проведенного исследования составила 11 % и не превысила российских 
среднестатистических данных (14,3 %), а также средней частоты применения антибиотиков при ОРВИ у детей в Российской 
Федерации (21,5–23,3 %). 
Ключевые слова: дети, СOVID- 19, коронавирусная инфекция, острая респираторная вирусная инфекция, антибактери-
альная терапия, антибиотики.
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Abstract 
Introduction. In light of the available data on the unjustified use of antibiotics in children with acute respiratory viral infections, the 
frequency of prescribing antibacterial drugs to children with a new coronavirus infection in real clinical practice is of great practical 
and scientific interest.
The aim of the study was to study the frequency of antibiotic therapy and identify factors that increase the risk of needing antibiotics 
in children with coronavirus infection at the outpatient stage.
Materials and methods. A retrospective cross- sectional study was conducted on the basis of children’s polyclinics in Samara from 
November 2021 to July 2022, which included a survey of parents and an analysis of outpatient records of 100 children who were 
under outpatient observation and treatment for COVID- 19. An analysis was made of the frequency of prescribing antibiotics to them 
and potential factors predisposing to their prescribing to children with COVID- 19. The obtained data were subjected to statistical 
processing using the IBM SPSS Statistics 25 program and a comparative analysis.
Results. The frequency of use of antibiotic therapy according to the results of the study was 11 % and did not exceed the Russian 
average data (14.3 %). When analyzing the factors influencing the doctor’s decision to prescribe an antibiotic to a child with coro-
navirus infection, the most important were a history of recurrent respiratory infections (children from the FIC group), as well as the 
presence of concomitant diseases and background conditions in children, primarily chronic bronchopulmonary diseases. and nervous 
system.
Discussion. The prescription of antibiotics for children with a new coronavirus infection at the outpatient stage remains empirical 
due to the limitations of the use of laboratory and instrumental methods for additional examination of the child, which objectifies the 
likelihood of a secondary bacterial infection. Despite this, the frequency of antibiotic use according to the results of the study was 
11 % and did not exceed the Russian average data (14.3 %), as well as the average frequency of antibiotic use for acute respiratory 
viral infections in children in the Russian Federation (21.5–23.3 %).
Keywords: children, COVID- 19, coronavirus infection, antibiotic therapy, antibiotics.
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ВВЕДЕНИЕ 
Коронавирусы — давно известные возбудите-

ли острых респираторных заболеваний, однако 
до начала XXI века этот вирус не ассоциировал-
ся с опасными инфекциями. С 2002 до 2012 года 
были изучены коронавирусы SARS- CoV и MERS- 
CoV, ставшие возбудителями атипичной пневмо-
нии и отличающиеся от предшественников более 
высокой патогенностью  [1]. В  конце 2019  года 
человечество столкнулось с новым коронавиру-
сом  — SARS- CoV-2, которому удалось стереть 
границы стран и континентов и привести к раз-
витию пандемии, с  которой медицинское сооб-
щество сражается в течение последних 3 лет. На 

первых этапах пандемии регистрировалась низкая 
заболеваемость COVID- 19 у детей по сравнению 
со взрослыми, также отмечалось, что клиника 
у  детей характеризуется преимущественно лег-
ким или бессимптомным течением, при этом дети 
рассматривались в качестве важного звена в рас-
пространении инфекции [2–5]. Однако в после-
дующем заболеваемость детей стала проявлять 
тенденцию к  росту, и  удельный вес возрастной 
группы от 0 до 17 лет к началу 2022 года достиг 
13 % [6], а среднетяжелое и тяжелое течение стало 
регистрироваться все чаще [7]. 

В условиях пандемии COVID- 19 особенно ак-
туальной стала проблема нерационального назна-
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чения антибиотиков. В соответствии с клиниче-
скими рекомендациями назначение антибиотиков 
является оправданным при присоединении бакте-
риальной инфекции [8], но известно, что частота 
бактериальных осложнений при COVID- 19  не 
была высокой. Так, в метаанализе 24 исследова-
ний, включавших 3 338 пациентов, частота бак-
териальной ко- инфекции на момент обращения 
за медицинской помощью составила 3,5 %; вто-
ричные бактериальные инфекции осложняли 
течение COVID- 19 у 14,3 % пациентов [1, 9]. Не-
смотря на то что назначение антибактериальной 
терапии при вирусных инфекциях не является 
обоснованным и не рекомендуется на ранних ста-
диях заболевания, применение антибиотиков при 
COVID- 19  в  начале пандемии достигало в  Рос-
сии 80–90 % [7, 10, 11] и 70–80 %, по данным за-
рубежных исследований [12, 13]. Данная тенден-
ция отмечалась как в амбулаторной практике, так 
и в стационарах, а наличие бактериальных ослож-
нений и их возможный источник часто оставались 
неопределенными [14].

Необоснованное назначение антибиотиков 
у  детей при острых респираторных вирусных 
инфекциях (ОРВИ) давно является актуальной 
проблемой педиатрии. В  79,6 % случаев таких 
обращений у  детей диагностируется острая ви-
русная инфекция («ринофарингит», «назофа-
рингит», «ринит», код МКБ- 10 J06.9), при этом 
системные антибиотики назначаются в 23 % слу-
чаев. При этом по результатам изучения практики 
лечения острых респираторных инфекций у детей 
в  амбулаторно- поликлинических учреждениях 
РФ в 84 % случаев такие назначения следует оце-
нить как необоснованные. В течение последних не-
скольких лет частота назначения антибактериаль-
ных препаратов при ОРИ детям в амбулаторном 
звене значимо не изменилась, но отмечается неко-
торая тенденция к ее снижению: так, в 2017 г. ан-
тибиотикотерапию получали 23,3 % детей с ОРИ, 
в 2018 г. — 22,9 %, в 2019 г. — 22,7 % и в 2020 г. — 
21,5 % [15]. По результатам других исследований, 
охватывающих 18 городов РФ, частота системной 
антибактериальной терапии при неосложненных 
ОРВИ достигала в среднем 59,6 % [16]. 

В соответствии с временными методическими 
рекомендациями по ведению детей с  новой ко-
ронавирусной инфекцией к особенностям оказа-
ния им первичной медико- санитарной помощи 
относятся: режим изоляции на дому, отсутствие 

объективного мониторинга состояния пациента, 
ограничение применения дополнительных иссле-
дований [1]. Ключевым моментом в тактике лече-
ния COVID- 19 у детей при амбулаторном ведении 
может являться решение педиатра о назначении 
антибактериальной терапии, что, как правило, 
является необходимым при среднетяжелом и тя-
желом течении заболевания и  может требовать 
госпитализации ребенка. Таким образом, актуаль-
ным является вопрос о частоте назначения в ре-
альной амбулаторно- поликлинической практике 
антибактериальной терапии детям с коронавирус-
ной инфекцией и причин для их использования.

ЦЕЛЬЮ проведенного исследования являлось 
изучения частоты применения антибактериаль-
ной терапии и  выявление факторов, повышаю-
щих риск необходимости в антибиотиках, у детей 
с  коронавирусной инфекцией на амбулаторно- 
поликлиническом этапе.

МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели нами 

проведено ретроспективное одномоментное ис-
следование течения коронавирусной инфекции 
(SARS- CoV-2) у детей. Наблюдение за пациен-
тами проводилось на базах детских поликлиник 
Куйбышевского, Самарского и  Промышленно-
го районов города Самары в  период с  ноября 
2021 года по июль 2022 года. Критериями включе-
ния в исследование являлись: наличие в анамне-
зе подтвержденного случая COVID- 19 (диагноз 
по МКБ U07.1), отсутствие госпитализации по 
поводу коронавирусной инфекции, доброволь-
ное согласие законного представителя ребенка 
на участие и  обработку персональных данных. 
Сбор данных осуществлялся посредством опро-
са родителей, путем анкетирования и  работы 
с амбулаторными картами детей. В исследование 
было включено 100 детей в возрасте от 3 меся-
цев до 17 лет. В ходе анализа полученных данных 
была изучена частота назначения антибиотиков 
у детей с коронавирусной инфекцией на амбула-
торном этапе и проведен анализ потенциальных 
факторов, предрасполагающих к  назначению 
антибиотиков детям с COVID- 19. Для этого все 
дети были разделены на две группы в зависимо-
сти от применения антибактериальной терапии 
при лечении коронавирусной инфекции: в пер-
вой группе — дети, получившие курс лечения ан-
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тибиотиком, во второй группе — дети, в лечении 
которых антибиотик не применялся. 

Полученные в  ходе исследования данные 
были подвергнуты статистической обработке 
с использованием программы IBM SPSS Statis-
tics 25  и  проведением сравнительного анализа. 
Результаты номинальных признаков выражены 
в абсолютных числах с указанием долей ( %). Для 
оценки различий номинальных показателей (до-
лей) использовали критерий χ2  Пирсона. Коли-
чественные признаки в силу скошенной формы 
распределения представлены медианой и кварти-
лями: Me [Q1; Q3], сравнения групп выполняли 
по критерию Манна — Уитни. Результаты считали 
статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Из 100  детей, вошедших в  итоговый анализ, 

лечение антибиотиками получили 11 пациентов 
(11 %), которые составили первую (основную) 
группу, ко второй группе было отнесено 89 детей 
(89 %), в лечении которых не использовалась ан-
тибактериальная терапия. Возраст детей составил 
5,8 [1,4; 11,6] года (возраст девочек — 6,3 [2,6; 12,8] 
года, мальчиков — 4,6 [1,8; 11,0] года).

Разделение по полу в данных группах детей ока-
залось одинаковым: в первой группе 54,5 % маль-
чиков и  45,5 % девочек, во второй группе 57,3 % 
и 42,7 % соответственно. Возраст детей, получив-
ших антибиотик, составил 6,9 [5,4; 11,5] года, что 
несколько больше возраста детей, не получив-
ших антибиотик, составившего 5,0 [1,7; 11,6] года 
(p > 0,05), хотя разница оказалась недостоверной.

При анализе течения коронавирусной инфек-
ции и  развития осложнений у  детей изучаемых 
групп оказалось, что у 59 % пациентов отмечалось 
легкое течение заболевания, а у 41 % — среднетя-
желое, тяжелого течения заболевания ни у одного 
наблюдаемого пациента отмечено не было. В слу-
чае назначения антибиотика в большинстве слу-
чаев отмечалось среднетяжелое течение: в первой 
группе зафиксировано 10 (90,9 %) случаев сред-
нетяжелого течения коронавирусной инфекции 
и 1 (9,1 %) — легкого течения. Во второй группе, 
напротив, чаще встречалось легкое течение  — 
у 58 детей (65,2 %), а средняя степень тяжести диа-
гностирована у 31 ребенка (34,9 %) (p < 0,05). В це-
лом частота применения антибиотикотерапии при 
среднетяжелом течении заболевания составляет 
24,4 %, а при легком течении 1,7 %. Тем не менее 

в связи с небольшим общим количеством случа-
ев назначения антибиотикотерапии, разница в их 
использовании у детей с разной степенью тяжести 
заболевания оказалась недостоверной. 

Из 11 детей, получивших антибиотики, 3 па-
циента имели диагностированные осложнения 
в виде отита, синусита, инфекции мочевыводящих 
путей (ИМВП). 8 пациентам антибактериальная 
терапия была назначена в связи с более выражен-
ными клиническими проявлениями в виде выра-
женной интоксикации, фебрильной лихорадки, 
в  связи с  наличием сопутствующего фонового 
заболевания (5 детей с аллергическими заболева-
ниями, 2 детей с заболеванием нервной системы, 
1 ребенок с бронхиальной астмой). 

В ранние сроки (на 2–3-й день болезни) анти-
биотик начали получать 4 ребенка: 1 — с сопутству-
ющим диагнозом бронхиальная астма, выражен-
ным интоксикационным синдромом, фебрильной 
лихорадкой, 2  — с  клиникой ларинготрахеита, 
1 — с лабораторно подтвержденным осложнением 
(ИМВП). При этом раннее назначение антибиоти-
котерапии у 3 детей без осложнений можно считать 
преждевременным и необоснованным. С 4-го дня 
болезни была назначена антибактериальная тера-
пия 3 детям, еще 3 пациентам — с 5-го дня. В этих 
случаях антибиотики назначались в связи с выра-
женной интоксикацией, фебрильной лихорадкой, 
катаральным синдромом, развитием осложнений 
(отит и  синусит). Еще 1  ребенок получал анти-
бактериальное лечение с 9-го дня болезни в связи 
с длительным периодом лихорадки, хотя резуль-
таты последующих лабораторных и  инструмен-
тальных исследований (общий клинический ана-
лиз крови и компьютерная томография легких) не 
выявили патологических изменений и признаков 
бактериальных осложнений. 

Анализ клинических проявлений COVID- 19 
у  обследованных пациентов показал, что все 
11 детей, получивших антибиотик (100 %), име-
ли симптомы интоксикации, во второй группе 
интоксикационный синдром встречался реже — 
у 76 детей (85,4 %) (p < 0,05). Катаральный син-
дром одинаково часто диагностировался в обеих 
группах — 90,9 % и 93,3 % соответственно. Кли-
ническая картина ларинготрахеита регистриро-
валась в первой группе несколько чаще, чем во 
второй — у 5 (35,5 %) и 22 (24,7 %) детей соот-
ветственно (p > 0,05). В результате из 27 детей 
с  ларинготрахеитом 5  (18,5 %) получали лече-
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ние антибактериальным препаратом. У 2 детей 
COVID- 19 протекал с клиникой обструктивно-
го бронхита, один из них получал антибиотик, 
другой — не получал. Таким образом, в первой 
группе частота СБО больше, их доля составляет 
9 %, а во второй — 1,1 % (p > 0,05).

Повышение температуры тела отмечалось 
практически у всех детей — у 10 (90,9 %) в первой 
группе и у 88 (98,9 %) — во второй. Так как характер 
лихорадки часто играет решающую роль в вопросе 
назначения антибактериальной терапии при ОРИ 
в амбулаторной практике, мы провели анализ осо-
бенностей течения лихорадки у  обследованных 
детей. Оказалось, что в обеих группах температура 
повышалась до фебрильных цифр, максимальный 
подъем зафиксирован у ребенка из второй груп-
пы, при этом температура тела была выше у де-
тей первой группы, чем второй (38,7 [38,5; 38,8] 
и  38,0  [37,9; 38,7] °С соответственно, p < 0,05). 
Продолжительность лихорадки в первой группе 
оказалась больше в 2 раза, чем во второй (3,0 [2,0; 
5,0] и 2,0 [2,0; 3,0] дня соответственно, p < 0,05), 
кроме того, доля детей с длительно сохраняющей-
ся лихорадкой в первой группе была статистиче-
ски значимо выше, чем во второй (9,1 % и 2,2 % 
соответственно, p < 0,05). Таким образом, дети, 
получившие антибиотик, чаще имели лихорадку, 

характеризующуюся большей интенсивностью 
и продолжительностью, что и стало основным по-
казанием для назначения антибактериальной те-
рапии. Данные о распределении детей изучаемых 
групп по степени повышения температуры тела 
представлены на рисунке 1.

Учитывая, что детям с рецидивирующими ре-
спираторными инфекциями, относящимися к дис-
пансерной группе «часто и длительно болеющие» 
(ЧБД) часто назначают антибактериальную тера-
пию при вирусных инфекциях необоснованно, мы 
оценили анамнез наших пациентов, в частности, 
частоту респираторных инфекций за предыдущий 
год, а также частоту предшествующего примене-
ния противовирусных и иммунотропных препа-
ратов. Оказалось, что среднее число эпизодов 
ОРВИ в обеих группах практически одинаково — 
4,9 и 4,2 в первой и второй группе соответствен-
но. Дети из первой группы немного чаще имели 
в анамнезе тяжелые, осложненные ОРВИ — 7 па-
циентов (63,6 %) и 43 пациента (48,3 %) в первой 
и второй группе соответственно, но статистически 
значимой разницы мы не выявили (p > 0,05). Ча-
стота применения антибиотиков в  течение пре-
дыдущего года до перенесенной коронавирусной 
инфекции в первой группе несколько выше, чем 
во второй — 6 (54,6 %) и 41 (46,1 %) соответствен-

 Рис. 1.  Распределение детей изучаемых групп по степени повышения температуры тела
 Fig. 1.  Distribution of children of the studied groups according to the degree of increase in body temperature
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но (р < 0,05). Кроме того, практически все дети 
первой группы (90,9 %) получали лечение проти-
вовирусными и иммуномодулирующими препара-
тами в течение года до коронавирусной инфекции, 
во второй группе дети получали препараты этой 
группы реже, в 78,7 % случаев (р < 0,05). Однако, 
как видим, фактор более частого использования 
противовирусных и  иммунотропных препара-
тов у детей первой группы не оказал влияния на 
снижение потребности у этих детей в антибакте-
риальной терапии при лечении коронавирусной 
инфекции.

В результате из 44 детей, отнесенных к группе 
часто болеющих детей, 7 (15,9 %) получали анти-
биотик при лечении COVID- 19. При этом в пер-
вой группе 7 детей (63,6 %) отнесено к ЧБД, во 
второй группе — 37 детей (41,6 %) (р < 0,05). Таким 
образом, как видим, отягощенный анамнез у детей 
из группы ЧБД, вероятно, оказался важным фак-
тором в  принятии решения врача о  назначении 
таким детям антибиотика при лечении корона-
вирусной инфекции. В то же время, хотя само по 
себе наличие рецидивирующих респираторных 
инфекций в анамнезе ребенка не является показа-
нием к назначению ему антибиотиков при ОРИ, 
в отношении таких детей необходимо проявлять 
должную настороженность, поскольку они имеют 
более высокий риск присоединения бактериаль-
ной инфекции и развития осложнений.

Для уточнения роли сопутствующих заболе-
ваний в  принятии решений о  назначении анти-

бактериальной терапии детям с коронавирусной 
инфекцией мы изучили наличие сопутствующих 
(фоновых) заболеваний у детей изучаемых групп, 
результаты представлены в таблице (таблица 1).

Аллергические заболевания в  первой груп-
пе имели 8 человек (72,7 %), во второй группе — 
22 ребенка, что составляет лишь 24,7 %. Несмотря 
на это, большинство детей, имеющих аллерги-
ческие заболевания, не получали антибактери-
альную терапию при лечении коронавирусной 
инфекции: из 30 детей с аллергическими заболе-
ваниями получили лечение антибиотиком только 
8 детей (26,7 %).

Патология бронхолегочной системы (бронхи-
альная астма или рецидивирующие бронхиты) 
у  детей в  первой группе была диагностирована 
у 3 (27,3 %) детей, во второй группе — у 4 (4,5 %) 
детей. Оказалось, что из 7  детей с  патологией 
бронхолегочной системы практически половина 
при лечении коронавирусной инфекции получали 
лечение антибиотиком — 3 (42,9 %) детей. 

В первой группе 5 детей (45,5 %) имели невро-
логические заболевания, во второй группе — 13 де-
тей (14,6 %) наблюдаются неврологом, частота 
нервных болезней в первой группе превышает за-
болеваемость во второй группе более чем в 2 раза. 

Различия в  частоте выявления патологии 
ЛОР- органов, пищеварительного тракта, системы 
кровообращения, опорно- двигательного аппарата, 
а также зрительного анализатора при сравнении 
2 групп оказались статистически не значимыми. 

 Таблица 1.  Наличие сопутствующих заболеваний в группах детей, получавших и не получавших антибиотикоте-
рапию при лечении коронавирусной инфекции

 Table 1.  The presence of concomitant diseases in groups of children who received and did not receive antibiotic 
therapy in the treatment of coronavirus infection

1-я группа 2 -я группа

Фоновые патологии: n = 11  % n = 89  % p

Аллергические заболевания 8 72,7 22 24,7 0,04

Бронхолегочной системы 3 27,3 4 4,5 0,05

Нервной системы 5 45,5 13 14,6 0,05

ЛОР- органов 3 27,3 12 13,5 0,27

Системы кровообращения 3 27,3 8 9,0 0,14

Пищеварительного тракта 2 18,2 8 9,0 0,33

Опорно- двигательного аппарата 2 18,2 8 9,0 0,33

Зрительного анализатора 2 18,2 7 7,9 0,29
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Результаты проведенного наблюдения пока-
зали, что при ведении детей с коронавирусной 
инфекцией дополнительные методы исследо-
вания применялись довольно редко, рутинным 
стал только метод пульсоксиметрии, он был ис-
пользован у всех 100 детей (100 %). В 8 случа-
ях (8 %) произведены различные лабораторные 
и  инструментальные исследования. Клиниче-
ский анализ крови был проведен 3 детям (3 %), 
ни у кого из этих детей не было найдено лабора-
торных признаков присоединения бактериаль-
ной инфекции, однако 1 ребенку был назначен 
антибиотик в связи с клиникой синусита. 4 па-
циентам были проведены дополнительные ис-
следования для выявления степени поражения 
легких: 2  — рентгенография органов грудной 
клетки и 2 — компьютерная томография легких, 
во всех случаях пневмония не была подтвержде-
на. Однако антибиотик был назначен 1 из этих 
пациентов в  связи с  длительной лихорадкой 
и развитием обструктивного синдрома, что само 
по себе не является очевидным показанием для 
антибактериальной терапии. 3 детям был прове-
ден общий анализ мочи, у 1 пациента подтвер-
дился диагноз ИМВП, в связи с чем был назна-
чен антибиотик. 

Одним из важных вопросов проведенного ис-
следования стало изучение влияния назначения 
противовирусных препаратов для лечения коро-
навирусной инфекции у детей на течение заболе-
вания и частоту назначения антибиотиков. Ока-
залось, что все дети первой группы до назначения 
антибактериальной терапии получали противови-
русные препараты (100 %). Частота применения 
противовирусных средств во второй группе была 
несколько реже и составила 93,3 %. Таким обра-
зом, статистически значимых различий в частоте 
назначения антибиотиков у детей в зависимости 
от применения противовирусных препаратов вы-
явлено не было. 

Еще одним значимым фактором, влияющим 
на течение коронавирусной инфекции и  риск 
развития осложнений у детей, считается доста-
точное поступление в  организм витамина «Д», 
важная роль которого в противоинфекционной 
защите в настоящее время хорошо изучена [17–
20]. Поэтому мы проанализировали, проводи-
лась ли детям профилактика дефицита витамина 
«Д» до случая новой коронавирусной инфекции. 
Оказалось, что детям, которые постоянно по-

лучали профилактические дозы витамина «Д», 
реже назначалось антибактериальное лечение — 
из 32 детей лишь 1 ребенку (9 %) понадобилась 
антибактериальная терапия. В  то же время ча-
стота применения антибиотиков среди детей, не 
получавших витамин «Д», оказалась выше — из 
68 детей 10 человек (14,7 %) получали антибио-
тик. Таким образом, только 1 ребенок из первой 
группы (9 %) получал витамин «Д», во второй 
группе 31  ребенок (34,8 %) регулярно получал 
витамин «Д». Тем не менее статистически зна-
чимой разницы в  анализе данных показателей 
получено не было, что может быть связано с тем, 
что прием профилактических доз витамина «Д» 
не исключает его дефицита в детском организме, 
а определения уровня витамина «Д» в крови де-
тям обследованной группы не проводилось.

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования мы 

выяснили, что антибактериальная терапия детям 
с коронавирусной инфекцией назначается отно-
сительно нечасто — в 11 % случаев, как в связи 
с реализацией осложнений, так и эмпирически, 
без объективных признаков присоединения бак-
териальной инфекции. При этом выявленная 
нами частота применения антибактериальной 
терапии у  детей с  новой коронавирусной ин-
фекцией на амбулаторно- поликлиническом эта-
пе не превысила среднюю частоту применения 
антибиотиков у детей при ОРВИ в целом. Тем 
не менее, за исключением единичных случаев 
присоединения осложнений, большинству де-
тей обследованной группы антибактериальная 
терапия назначалась с целью «подстраховаться» 
от нежелательных исходов вирусной инфекции 
и предотвратить присоединение бактериальных 
осложнений. 

У 90,9 % пациентов, получивших антибиотики, 
была диагностирована средняя степень тяжести 
заболевания новой коронавирусной инфекцией, 
что, безусловно, учитывалось при назначении ан-
тибиотикотерапии. Во всех этих случаях приме-
нение антибиотиков может быть обосновано со-
четанием клинических данных: средняя степень 
тяжести состояния, выраженность лихорадки 
(высокая или длительная фебрильная темпера-
тура тела), наличие интоксикационного и выра-
женного катарального синдромов. В то же время 
частота назначения дополнительных исследо-



АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 2, июнь 2023 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 2,  june 2023

Оригинальная статья / Original article

13

ваний, позволяющих оценить риск реализации 
вторичной бактериальной инфекции, в реальной 
клинической практике остается довольно низкой, 
и в нашем исследовании составила лишь 8 %.

При анализе факторов, влияющих на принятие 
решения врача о назначении ребенку с коронави-
русной инфекцией антибиотика, мы выяснили, 
что наиболее важными оказались рецидивирую-
щие респираторные инфекции в анамнезе (дети 
из группы ЧБД), а также наличие сопутствующих 
заболеваний и фоновых состояний у детей, в пер-
вую очередь хронических заболеваний бронхоле-
гочной и нервной системы. 

Интересно, что проведенный нами анализ не 
выявил значимого влияния на течение коронави-
русной инфекции у детей и частоту назначения 
им антибактериальной терапии ни использования 
противовирусных препаратов для лечения данного 
эпизода заболевания, ни предшествующего опыта 
применения противовирусных и иммунотропных 
препаратов в течение 1 года до перенесенной ин-
фекции. Возможно, данные результаты связаны 
с небольшим количеством случаев наблюдения, 
а также с преимущественным включением в груп-
пу пациентов с легким и среднетяжелым течением 
заболевания. 

ВЫВОДЫ
Назначение антибиотиков детям с  новой ко-

ронавирусной инфекцией на амбулаторном этапе 
остается эмпирическим в связи с ограничениями 
использования лабораторных и  инструменталь-
ных методов дополнительного обследования ре-
бенка, объективизирующих вероятность присо-
единения вторичной бактериальной инфекции. 

Несмотря на это, частота применения антибиоти-
котерапии по результатам проведенного исследо-
вания составила 11 % и не превысила российских 
среднестатистических данных (14,3 %), а  также 
средней частоты применения антибиотиков при 
ОРВИ у детей в Российской Федерации (21,5–
23,3 %). 

При принятии решения о  применении анти-
биотиков при COVID- 19  педиатру необходимо 
ориентироваться, в первую очередь, на наличие 
объективных признаков  — развитие очевидных 
клинических проявлений бактериальных ослож-
нений и  (или) лабораторных признаков присо-
единения бактериальной инфекции. Раннее назна-
чение антибактериальной терапии детям в первые 
три дня болезни только на основании высокой 
лихорадки и  интоксикационного синдрома без 
признаков осложнений, выявленное в проведен-
ном исследовании, необходимо считать прежде-
временным и необоснованным. 

Дети, имеющие хронические заболевания, ча-
стые и тяжелые рецидивирующие респираторные 
инфекции в  анамнезе, безусловно, составляют 
группу риска по развитию осложнений и требуют 
повышенного внимания педиатра с точки зрения 
своевременного назначения антибактериальной 
терапии. Однако необоснованное раннее вклю-
чение антибиотиков в комплекс лечения таких 
пациентов, наряду с использованием большого 
количества других групп лекарственных пре-
паратов, назначаемых как с  противовирусной 
и иммуномодулирующей целью, так и по поводу 
сопутствующих заболеваний, может приводить 
к  полипрагмазии и  негативно сказываться на 
здоровье детей.
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