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Резюме

В статье оценивается эффективность лечения пациентов со среднетяжелым течением COVID19-пневмонии при 
применении различных терапевтических подходов. Получены данные, свидетельствующие о необходимости более 
строгого подхода к назначению антибактериальных препаратов, тем самым уменьшая частоту развития нежела-
тельных побочных эффектов.
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Abstract

The article evaluates the effectiveness of treatment of patients with moderate COVID19-pneumonia using various  
therapeutic approaches. The obtained data indicate the need for a more rigorous approach to the prescription of antibacte-
rial drugs, thereby reducing the incidence of unwanted side effects.
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В конце 2019 года в Китайской Народной Республике 
произошла вспышка новой коронавирусной инфекции с 
эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй). Всемир-
ная организация здравоохранения 11 февраля 2020 года 
присвоила официальное название инфекции, вызван-
ной новым коронавирусом – COVID-19 («Coronavirus 
disease 2019») [2]. Международный комитет по таксоно-
мии вирусов тогда же присвоил официальное название 
возбудителю инфекции – SARS-CoV‑2[5].

Появление COVID‑19 поставило перед специали-
стами здравоохранения задачи, связанные с быстрой 
диагностикой и оказанием медицинской помощи боль-
шому количеству пациентов, страдающих новым забо-
леванием, сведения об эпидемиологии, клинических 
особенностях, профилактике и лечении которого огра-
ничены.

Отсутствие единого подхода к ведению пациентов 
усугублялось необходимостью привлечения к лечеб-
ному процессу врачей различных специальностей, а 
также перепрофилированием медицинских организа-
ций неинфекционного профиля [6].

В этих условиях очевидно, что успех лечения паци-
ентов определяется не только техническим оснаще-
нием и готовностью медицинских организаций, но и 
правильностью выбора терапевтической тактики вра-
чами, независимо от их специальности.

При этом, отмечены значительные различия в под-
ходах к лечению больных у инфекционистов и врачей 
иных специальностей, связанные, в том числе, с  нео-
динаковым прочтением часто менявшихся времен-
ных методических рекомендаций, а также различным 
пониманием причин имеющегося патологического 
процесса [4]. В первую очередь это относится к при-
менению антибактериальных препаратов при лечении 
COVID19-пневмонии [3].

В связи с этим, целью работы явилась оценка 
эффективности лечения пациентов со среднетяжелым 
течением COVID19-пневмонии при применении раз-
личных терапевтических подходов, необходимая для 
обоснованного принятия одного из них.

Материалы и методы
В исследование попали пациенты, находившиеся 

в июне 2020 года на лечении в КГБУЗ «ГКБ № 10» 
г. Х абаровска, на базе которого был развернут краевой 
многопрофильный медицинский центр для оказания 
медицинской помощи больным пневмониями, вызван-
ными новой коронавирусной инфекцией.

При формировании групп были использованы сле-
дующие имеющие место стартовые терапевтические 
подходы:

1) пневмония первоначально расценивалась как 
вирусная, антибактериальные препараты не назнача-
лись, либо назначались ограничено при подозрении 
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на присоединение бактериальной флоры (пациенты, 
исходно госпитализированные в инфекционное отде-
ление; группа 1);

2) пневмония первоначально расценивалась как 
вирусно-бактериальная, антибактериальные препа-
раты назначались сразу при поступлении, в дальней-
шем терапевтический эффект оценивался по сохра-
нению лихорадки с коррекцией проводимого лечения 
(пациенты, исходно госпитализированные в другие 
отделения с последующим переводом в инфекционное 
отделение при получении лабораторного подтвержде-
ния COVID-19; группа 2).

Все пациенты также получали медикаментозную 
тромбопрофилактику, некоторые больные по показа-
ниям получали кислородотерапию (согласно времен-
ным методическим рекомендациям [1]). 

Степень тяжести больных определена согласно 
актуальным на тот момент методическим рекомен-
дациям [1]. Среди пациентов со среднетяжелым 
течением COVID19-пневмоний набраны возрастные 

группы 41-60 и 61-80 лет, слепым методом группы 
стандартизованы по полу и количеству фоновых забо-
леваний (общее количество наблюдений в группах 
соответственно 21 и 32).

Анализировались длительность приема и дозы 
используемых при лечении COVID19-инфекции пре-
паратов (антибиотики, гидроксихлорохин, дексамета-
зон, антимикотики), количество назначаемых антибио-
тиков, длительность госпитализации, длительность 
сохранения симптомов заболевания, частота возник-
новения диареи.

Статистическая обработка проводилась при 
помощи общепринятых методик, достоверность раз-
личий показателей рассчитывалась при помощи пар-
ного t-теста Стьюдента для выборок с неравными 
дисперсиями. Различия показателей оценивались как 
достоверные при достижении уровня значимости 
р<0,05; при 0,05<р<0,1 делался вывод о тенденции к 
значимому различию показателей.

Результаты и обсуждение
На основании полученных данных для каждой 

группы сформирован усредненный «лечебный пор-
трет» пациентов – среднее количество анализируемых 
препаратов.

Так, пациенты группы 1 в возрасте 41-60 лет на курс 
лечения в среднем получали гидроксихлорохина  – 
1,51 г, дексаметазона – 20 мг, цефотаксима – 16,89 г, 
левофлоксацина – 2,56 г, азитромицина – 0,39  г, мок-
сифлоксацина – 0,62 г, меронема – 1,11 г.

При этом пациенты данного возраста из группы 
2 на курс лечения в среднем получали гидроксихло-
рохина  – 1,27 г, дексаметазона – 45,33 мг, цефопе-
разон-сульбактама – 10,33 г, цефотаксима – 23,75  г, 
левофлоксацина – 5,79 г, азитромицина – 1,54 г, 
моксифлоксацина – 0,8 г, меронема – 1,25 г, амика-
цина  – 0,17 г, амоксициллина-клавуланата – 0,67 г, 
ванкомицина – 1,75 г, метронидазола – 0,38 г, флюко-
назола  – 0,43 г.

При этом средний койко-день в группе 1 был досто-
верно меньше, чем в группе 2 (таблица 1).

Таблица 1
Различие среднего койко-дня у пациентов возрастной группы 
41-60 лет со среднетяжелым течением COVID19-пневмонии*

Группа 1
при исходной 

госпитализации 
в инфекционное 

отделение

Группа 2
при первоначальной 

госпитализации 
в  отделения 

главного корпуса
среднее ошибка среднее ошибка

Мужской пол (%) 60 0,15 58,33 0,14
Средний возраст (лет) 53,5 2,08 50,92 1,89
Количество фоновых 
заболеваний 1,2 0,26 1,33 0,23
Койко-день** 13,8 1,82 18,58 1,53

Примечание: * – слепым методом группы стандартизованы по 
полу, возрасту, тяжести течения и количеству фоновых заболеваний, 
** – достоверное различие показателей (р<0,05).

В таблице 2 представлены данные о различиях при 
непосредственном назначении каждого из препаратов 
у пациентов возрастной группы 41-60 лет. 

Так, выявлено достоверное различие в назначениях 
цефоперазона-сульбактама и суммарно цефалоспори-
нов 3 поколения.

В частности, при первоначальной госпитализации 
в инфекционное отделение цефоперазон-сульбактам 
не назначался вообще, тогда как при первичной госпи-
тализации в другие отделения его средняя доза соста-
вила 10,33 г на одного больного, при этом в случаях 
его назначения средняя доза на 1 пациента составила 
31 г.

Назначения цефотаксима в сравниваемых группах 
достоверно не различалось, однако суммарная доза 
цефалоспоринов 3-го поколения различалась – 16,89 г 
против 28,92 г.

Также в группе 1 достоверно реже назначался ази-
тромицин и флюконазол. Зафиксирована тенденция к 
достоверно более частому развитию диареи в группе 
2. Среднее количество назначаемых антибиотиков на 
1 больного в группе 1 было также достоверно и значи-
тельно ниже, чем в группе 2 (1,33 препарата на боль-
ного против 3,33).

В возрастной категории 61-80 лет пациенты группы 
1 на курс лечения в среднем получали гидроксихлоро-
хина – 1,56 г, дексаметазона – 15,05 мг, цефотаксима  – 
11,81 г, левофлоксацина – 1,76 г, ципрофлоксацина  – 
0,17 г, азитромицина – 0,93 г, метронидазола – 0,64 г, 
ванкомицина – 0,81 г, амоксициллина-клавуланата – 
0,51 г.

При этом пациенты данного возраста из группы 
2 на курс лечения в среднем получали гидроксихло-
рохина – 0,69 г, дексаметазона – 36,18 мг, цефопе-
разон-сульбактама – 8,36 г, цефотаксима – 24,55 г, 
левофлоксацина – 1,95 г, азитромицина – 1,68 г, ванко-
мицина  – 0,09 г, моксифлоксацина – 1,2 г.

При этом выявлена тенденция к уменьшению сред-
него койко-дня в группе 1 (табл. 3).

В таблице 4 представлены данные о различиях при 
непосредственном назначении каждого из препаратов 
у пациентов возрастной группы 61-80 лет. 
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Таблица 2
Назначаемое лечение (средняя курсовая доза) и показатели  

его эффективности у пациентов возрастной группы 41-60 лет 
со среднетяжелым течением COVID19-пневмонии

41-60 лет

Группа 1 (n=9)
при исходной 

госпитализации 
в инфекционное 

отделение

Группа 2 (n=12)
при первона-

чальной госпи-
тализации в 

отделения глав-
ного корпуса

p показатель среднее ошибка среднее ошибка

0,0412* цефоперазон-
сульбактам (г)1,3 0 0 10,33 4,67

0,3594 цефотаксим (г)2,3 16,89 5,33 23,75 5,54

0,1691 левофлоксацин 
(г) 2,56 1,4 5,79 1,91

- ципрофлокса-
цин (г) 0 0 0 0

0,3388 метронидазол  (г) 0 0 0,38 0,39

0,3388 амоксициллин-
клавуланат (г) 0 0 0,67 0,7

0,0447* азитромицин (г) 0,39 0,41 1,54 0,38

0,7257 гидроксихлоро-
хин (г) 1,51 0,57 1,27 0,44

0,1708 ванкомицин (г) 0 0 1,75 1,25

0,1879 дексаметазон 
(мг) 20 8,83 45,33 17,15

0,8139 моксифлокса-
цин (г) 0,62 0,66 0,8 0,42

0,3388 Амикацин 0 0 0,17 0,17

0,9347 Меронем 1,11 1,18 1,25 1,31

0,0187* Флюконазол 0 0 0,43 0,16

0,0124* количество 
антибиотиков 1,33 0,43 3,33 0,62

0,9053 АМТ амбулатор-
но (%) 0,44 0,17 0,42 0,14

0,0816** диарея (%) 0 0 25 13

0,2193 длительность 
симптомов (сут.) 10,44 1,3 3,33 0,62

Примечание: * – статистически достоверное различие показате-
лей, ** – тенденция к значимому различию показателей.

Таблица 3
Различие среднего койко-дня у пациентов возрастной группы 
61-80 лет со среднетяжелым течением COVID19-пневмонии*

Группа 1
при исходной 

госпитализации 
в инфекционное 

отделение

Группа 2
при первоначаль-
ной госпитализа-
ции в отделения 
главного корпуса

среднее ошибка среднее ошибка
мужской пол (%) 42,86 0,11 41,67 0,14
средний возраст (лет) 66,76 0,92 68 1,12
количество фоновых 
заболеваний 1,33 0,29 1,5 0,24

койко-день** 13,52 1,29 17,92 2,43

Примечание: * – слепым методом группы стандартизованы по 
полу, возрасту, тяжести течения и количеству фоновых заболеваний, 
** – тенденция к достоверному различию показателей.

Так, выявлена тенденция к достоверно более 
частому применению цефоперазона-сульбактама и 
достоверно более частое использование цефотак-
сима (и суммарно цефалоспоринов 3-го поколения)  
в группе 2.

В частности, при первоначальной госпитализации 
в инфекционное отделение цефоперазон-сульбактам 
не назначался вообще, тогда как при первичной госпи-
тализации в другие отделения его средняя доза соста-
вила 8,36 г на одного больного, при этом в случаях его 
назначения средняя доза на 1 пациента составила 31 г.

Также в группе 2 выявлена тенденция к более 
частому назначению азитромицина и более редкому 
использованию гидроксихлорохина.

Среднее количество назначаемых антибиотиков на 
1 больного в сравниваемых группах также достоверно 
различалось (было значительно меньше в группе 1 – 
1,29 препарата на больного против 2,64).

При этом длительность сохранения симптоматики в 
группе 1 была достоверно меньше (10,05 против 15,27).

Таблица 4
Назначаемое лечение (средняя курсовая доза) и показатели  

его эффективности у пациентов возрастной группы 61-80 лет 
со среднетяжелым течением COVID19-пневмонии

61-80 лет

Группа 1 
(n=21)

при исходной 
госпитализации 
в инфекцион-
ное отделение

Группа 2 (n=11)
при перво-
начальной 

госпитализации 
в отделения 

главного  
корпуса

p показатель сред-
нее

ошиб-
ка

сред-
нее

ошиб-
ка

0,0904** цефоперазон-
сульбактам (г)1,3 0 0 8,36 4,68

0,0087* цефотаксим (г)2,3 11,81 3,93 24,55 2,52

0,8893 левофлоксацин (г) 1,76 0,87 1,95 1,13

0,3293 ципрофлоксацин 
(г) 0,17 0,18 0 0

0,3293 метронидазол (г) 0,64 0,66 0 0

0,3293 амоксициллин-
клавуланат (г) 0,51 0,53 0 0

0,1089** азитромицин (г) 0,93 0,28 1,68 0,38

0,1037** гидроксихлорохин 
(г) 1,56 0,38 0,69 0,38

0,2313 ванкомицин (г) 0,81 0,59 0,09 0,1

0,1688 дексаметазон (мг) 15,05 5,68 36,18 14,09

0,1178 моксифлоксацин 
(г) 0 0 1,2 0,74

0,0007* количество 
антибиотиков 1,29 0,27 2,64 0,26

0,941 АМТ амбулаторно 
(%) 0,29 0,13 0,27 0,26

0,4379 диарея (%) 19 9 9 9

0,0204* длительность 
симптомов (сут) 10,05 1,21 15,27 1,78

Примечание:  * – статистически достоверное различие показате-
лей, ** – тенденция к значимому различию показателей.

Выводы
1. При лечении пациентов с COVID19-пневмонией 

средней тяжести не целесообразно исходно рассма-
тривать вирусно-бактериальную и тем более первично 
бактериальную этиологию поражения легких.

2. Широкое назначение антибиотиков как минимум 
не уменьшает длительность заболевания, а по получен-
ным данным можно говорить об однозначном увеличе-
нии этого показателя в возрастной группе 61-80 лет.
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3. Лихорадка при COVID19-пневмонии является 
проявлением вирусного поражения легких и не может 
рассматриваться в качестве показания для применения 
антибактериальных препаратов.

4. Рациональное (по показаниям) использова-
ние антибиотиков при лечении COVID19-пневмонии 
позволяет снизить частоту развития их побочных 

эффектов и вероятно положительно влияет на исход 
заболевания.

5. Таким образом, при ведении пациентов со 
среднетяжелым течением COVID19-пневмонии при 
отсутствии четких признаков присоединения бактери-
ального процесса следует избегать назначения анти-
бактериальных препаратов.
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