
Не дать пандемии COVID-19 привести 
к катастрофе с УПП

Почему устойчивость к противомикробным препаратам требует 
внимания?

Какое отношение использование антибиотиков имеет к 
COVID-19?

Устойчивость к противомикробным препаратам (УПП) развивается, 
когда микроорганизмы претерпевают изменения и становятся 
нечувствительными к противомикробным препаратам, использующимся 
для лечения вызванных ими инфекций. Существуют разные типы 
противомикробных препаратов, действующих против разных 
типов микроорганизмов, например, антибактериальные  или 
антибиотики – против бактерий, противовирусные – против вирусов и  
противогрибковые – против грибов. 

Из-за развития устойчивости к антибиотикам в мире не хватает 
эффективных антибиотиков для лечения инфекционных болезней. Если 
не будут приняты соответствующие меры, десятилетия прогресса в 
области здравоохранения и медицины могут быть сведены на нет.

В мае 2015 г. Всемирная ассамблея здравоохранения (ВАЗ) одобрила 
Глобальный план действий по борьбе с УПП и обратилась ко всем 
государствам-членам с настоятельной рекомендацией разработать 
национальные планы действий, а в мае 2019 г. на 72-й сессии ВАЗ 
(ВАЗ72) прозвучал призыв ускорить их реализацию.

 
 
 

 

Кризис в связи с пандемией COVID-19 оказывает давление на системы 
здравоохранения, увеличивая опасность отказа от передовых практик 
и неправильного использования антибиотиков. Это может привести к 
распространению устойчивости и  нехватке антибиотиков. Чрезмерное 
назначение и создание запасов антибиотиков ставит под угрозу 
лечение пациентов, которые особенно нуждаются в этих препаратах. 
Важно оценить влияние пандемии COVID-19 на УПП, включая нехватку 
антибиотиков и их доступность.

Другим приоритетом является оценка потребления антибиотиков 
пациентами с COVID-19, а также соблюдения клинических рекомендаций 
и использования концепций стратегического управления применением 
антибиотиков как на уровне первичной медико-санитарной помощи, 
так и в больницах. Полученная информация поможет скорректировать 
предоставление поддержки странам и разработать обучающие 
материалы, пропагандистские сообщения и информационные сообщения 
о рисках, адаптированные для конкретных групп. Также необходимо 
продвигать и делать более доступными услуги микробиологических 
лабораторий, такие, например, как выделение патогенов и тестирование 
чувствительности к противомикробным препаратам.

Кроме того, поддерживая адаптацию программ по борьбе с устойчивостью 
к противомикробным препаратам (TAP), ВОЗ обращается к науке о 
поведении для быстрого, гибкого и затратоэффективного мониторинга 
осведомленности, восприятия рисков, форм поведения и уровня доверия 
населения. Полученные данные помогут странам Европейского региона 
ВОЗ принимать ответные меры в отношении COVID-19, которые должны 
включать актуальные и эффективные меры противодействия УПП.

ВОЗ разработала методические рекомендации для врачей, которые 
предоставляют помощь пациентам с COVID-19 на протяжении всех 
стадий болезни. Кроме того, ВОЗ уделяет особое внимание следующим 
вопросам:

�  Управление применением противомикробных препаратов (ASP)
– вмешательства, которые направлены на стимулирование
оптимального использования противомикробных препаратов.
Эта стратегия также обеспечивает выявление, лабораторное
подтверждение и надлежащее лечение инфекций.

� Подтверждающие проекты (Proof-of-Principle), которые
поддерживает ЕРБ ВОЗ по запросу государств-членов, демонстрируют
обоснованность использования быстрых и достоверных тестов для
надлежащего лечения больных и эпиднадзора за УПП.

� Кроме того, ЕРБ ВОЗ предоставляет поддержку странам в создании и
укреплении национальных систем эпиднадзора за УПП и укреплении
диагностического потенциала, в частности через сеть CAESAR
(Эпиднадзор  за устойчивостью к противомикробным препаратам в
Центральной Азии и Европе).

� Профилактика и контроль инфекций (ПКИ) – программы,
реализацию основных компонентов которых поддерживает ЕРБ ВОЗ.

До 15% пациентов с тяжелой формой инфекции COVID-19 нуждаются в 
антибиотиках для лечения так называемых коинфекций (наблюдающихся 
одновременно с COVID-19 бактериальных инфекций). Однако сегодня 
имеются данные, свидетельствующие о том, что 75% пациентов с  
COVID-19 получают антибиотики. Это показывает, что в большинстве 
случаев антибиотики назначают без необходимости, не имея 
подтвержденного диагноза бактериальной коинфекции.

Если не принять соответствующие меры, такое злоупотребление 
антибиотиками будет способствовать развитию устойчивости. Крайне 
важно, чтобы медработники, выписывающие препараты, внимательно 
относились к соответствующим рекомендациям. Это позволит избежать 
долгосрочных негативных последствий. Как пандемия COVID-19, так и 
УПП, являются серьезной угрозой общественному здравоохранению, 
приводя к долговременным негативным гуманитарным и экономическим 
последствиям. Неспособность систематически включать конкретные 
действия по сдерживанию УПП в комплекс ответных мер в отношении 
COVID-19 препятствует  борьбе с УПП во всем мире.

Профилактика и контроль УПП и COVID-19 – сложная задача, 
решение которой требует участия множества разных секторов, а также 
комплексного подхода и международного сотрудничества.

 

Приоритеты ЕРБ ВОЗ в отношении УПП и COVID-19?

Как меры противодействия COVID-19 и УПП могут быть взаимно полезными?
У некоторых пациентов с COVID-19 развиваются вторичные бактериальные инфекции и/или сепсис, которые могут быть опасными 
для жизни и требовать лечения антибиотиками. Для реагирования на пандемию COVID-19 очень важно, чтобы антибиотики 
продолжали сохранять свою эффективность в отношении бактериальных патогенов. Глобальный ответ на пандемию COVID-19 – 
это возможность усилить такие меры, как управление применением антибиотиков и диагностическое тестирование, профилактика 
и контроль инфекций (ПКИ); а также меры, связанные с водоснабжением, санитарией и гигиеной (WASH) и иммунизацией. Эти 
и другие действия помогают противостоять как COVID-19, так и УПП, а также как можно дольше сохранять эффективность 
антибиотиков.   
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Д-р Fabio Soldani – специалист в области инфекционных болезней. Он работает в многопрофильной 
университетской клинике Вероны (Северная Италия). Италия (особенно ее северные районы) стала 
первой из стран Европы, тяжело пострадавших от пандемии COVID-19.

«Изначально основной проблемой, с которой столкнулись врачи, был недостаток информации: как лучше 
всего лечить больных, и особенно, какие противовирусные препараты использовать,» – поясняет Fabio. 
«По мере поступления новой информации мы неоднократно вносили изменения в наши клинические 
протоколы. Но, к сожалению, информация часто была противоречивой и основанной на ограниченном 
числе случаев. Сначала мы назначали пациентам с COVID-19 антибиотики, как мы это обычно сделали 
бы при внебольничной пневмонии, то есть лечили их такими антибиотиками широкого спектра действия, 
как цефалоспорины и азитромицин, чтобы избежать развития бактериальной суперинфекции. По 
мере того, как эпидемия продолжалась и мы набирались опыта, мы начали использовать антибиотики 
только у пациентов с признаками бактериальной инфекции и по возможности пытались сократить 
продолжительность антибиотикотерапии.»

В клинике, где работает д-р Soldani, передовая практика управления применением противомикробных 
препаратов, внедренная еще до начала пандемии, помогла предотвратить злоупотребление 
антибиотиками во время кризиса. «В отделениях интенсивной терапии мы обычно  избегаем назначения 
антибиотиков для профилактики бактериальной инфекции у пациентов, подключенных к аппаратуре, 
помогающей им дышать. Мы продолжали придерживаться этой практики и во время пандемии  
COVID-19. Для выявления инфекций мы шире, чем когда-либо, используем новые методы диагностики. 
Я считаю, что оказавшись в подобной ситуации сейчас, скорее всего, мы не так широко применяли бы 
антибиотики.»

Для борьбы с УПП необходима приверженность каждого. Поддержите нас, придав программам по борьбе с УПП 
приоритет, которого они заслуживают. Принимайте соответствующие решения и осуществляйте эффективные меры для 
того, чтобы проблема лечения устойчивых к противомикробным препаратам инфекций не стала следующей глобальной 
чрезвычайной ситуацией в области общественного здравоохранения!

Достигнутый прогресс

Антибиотики занимают свое место в лечении COVID-19, но нельзя злоупотреблять ими

Профилактика и контроль инфекций (ПКИ)
В 2016 г. ВОЗ опубликовала основанное на фактических данных Руководство 
по основным компонентам программ ПКИ на национальном уровне и уровне 
учреждений неотложной медицинской помощи для предупреждения инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, и противодействия УПП в 
лечебных учреждениях и на национальном уровне.
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Управление применением антибиотиков 
ЕРБ ВОЗ разработало массовый открытый онлайн курс по управлению 
применением антибиотиков для реализации основанного на компетенциях 
подхода. Бесплатный многоязычный курс размещен на сайте OpenWHO  
(openwho.org). 

AWaRe
Система AWaRe классифицирует антибиотики на 3 группы [группа Доступа 
(Access), группа Наблюдения (Watch) и группа Резерва (Reserve)], чтобы 
подчеркнуть важность их оптимального использования и вероятности развития 
устойчивости к противомикробным препаратам. ВОЗ рекомендует целевое 
значение для стран – как минимум 60% потребляемых с медицинской целью 
антибиотиков должны быть из группы Доступа.
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