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Применение 
антибиотиков в России 

В своем докладе Р.С. Козлов 
рассказал о такой масштаб-
ной проблеме, как бескон-

трольное применение антибиоти-
ков в России.   
В арсенале врачей есть очень хо-
рошие антибиотики с точки зре-
ния безопасности, эффективно-

сти и отсутствия резистентности 
к ним. Р.С Козлов глубоко уверен, 
что самой большой проблемой  в 
настоящее время является не вы-
бор конкретного антибиотика, а 
недостаток знаний  и многочис-
ленные заблуждения в отноше-
нии антимикробных препаратов. 

Антимикробные препараты чрез-
вычайно эффективны и безопас-
ны, но при условии их грамотно-
го применения.
Профессор Козлов обратил вни-
мание на то, что в нашей стране, 
в отличие от многих других циви-
лизованных стран мира, несмо-
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ческого ринита и астмы у пациен-
тов с атопией, третичная – устра-
нение аллергенов, например кле-
щей домашней пыли, у пациен-
тов, страдающих астмой. 
Недостаток всех программ про-
филактики, по мнению Ж. Бу-
ске, заключается в односторон-
нем подходе к проблеме. Резуль-
таты одного из исследований по-
казали, что полное устранение 
аллергенов не исключает разви-
тия аллергии и астмы. Это гово-
рит о том, что необходимо учиты-
вать многие факторы.
В конце своего выступления 
Ж. Буске затронул конкретные 
вопросы лечения и профилакти-
ки аллергических заболеваний. 
Общепринятым средством лече-
ния бронхиальной астмы являют-
ся ингаляционные глюкокортико-
стероиды, альтернативой им в слу-
чаях легкой астмы являются анта-
гонисты лейкотриеновых рецеп-
торов.  При профилактике астмы, 

вызванной физической нагруз-
кой,  – частой форме заболевания 
у детей, эти препараты (монтелу-
каст) также обеспечивают ста-
бильный клинический эффект. 
Отдельное внимание профессор 
Буске уделил бета-2-агонистам 
длительного действия, посколь-
ку на сегодняшний день, с учетом 
их профиля безопасности, в со-
ответствии с требованиями FDA 
эти препараты должны приме-
няться только в комбинациях с 
ингаляционными кортикостеро-
идами (ИГКС), а  детям до 5 лет 
их назначать не рекомендуется. 
Начинать лечение следует с низ-
ких доз ИГКС или антагони-
стов лейкотриеновых рецепто-
ров. Если  применение ИГКС не 
позволяет полностью контроли-
ровать заболевание, необходимо 
удвоить дозу препарата. Другой 
вариант повышения ступени те-
рапии  – комбинированная тера-
пия ингаляционными кортико-

стероидами и антагонистами лей-
котриеновых рецепторов. 
Эффективность антилейкотрие-
новых препаратов у детей, наряду 
с благоприятным профилем без-
опасности, доказана. Во многих 
странах он разрешен к примене-
нию у детей начиная  с 6-месяч-
ного возраста.   (В России препа-
рат разрешен к применению с 2 
лет. – Прим. ред.)
В качестве средства скорой помо-
щи («по потребности»)  в лече-
нии бронхиальной астмы приме-
няются бета-2-агонисты коротко-
го действия. 
В заключение профессор Буске 
отметил, что механизмы разви-
тия астмы очень сложны и до сих 
пор до конца не изучены. Однако 
современные возможности тера-
пии позволяют контролировать 
заболевание у большинства па-
циентов.  
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тря на официально существую-
щий запрет Минздравсоцразви-
тия России, антибиотики отпу-
скаются в аптеке без рецепта. 
Было проведено исследование в 
разных регионах России, кото-
рым было охвачено 1367 аптек. 
Интервьюеры проводили опрос 
под видом пациентов, описыва-
ющих симптомы того или ино-
го заболевания, с целью узнать, 
что порекомендуют им фарма-
цевты и провизоры. К сожале-
нию, каждый второй из них сове-
товал приобрести потенциально-
му пациенту антибиотики. Меж-
ду тем очевидно, что назначение 
антимикробных препаратов яв-
ляется эксклюзивной прерогати-
вой врача. В то же время суще-
ствуют данные другого исследо-
вания,  согласно которым 80% па-
циентов черпают информацию об 
инфекциях и антибиотиках имен-
но у врачей. 
Как отметил профессор Р.С. Коз-
лов, врачи тратят 10–12% своего 
рабочего времени, объясняя па-
циентам, что назначение анти-
биотиков является прерогативой 
специалистов. 
В последнее время в мире наблю-
дается глобальный рост заболева-
емости и смертности от внеболь-
ничных инфекций. Наиболее рас-

пространенными являются ин-
фекции дыхательных путей. По 
статистике, количество случаев 
потери трудоспособности или ле-
тальных исходов вследствие ин-
фекций дыхательных путей уве-
личилось на протяжении послед-
них лет на 40%. 
Основными возбудителями ин-
фекций дыхательных путей по-
прежнему остаются пневмокок-
ки, второе место прочно занима-
ет гемофильная палочка. 
При лечении внебольничных ин-
фекций дыхательных путей успех 
применения того или иного анти-
биотика зависит от врача. Прин-
ципиально важными являются: 
природная активность препара-
та, низкий уровень приобретен-
ной резистентности микроорга-
низмов к антибиотику, его кли-
нически доказанная эффектив-
ность и безопасность. При назна-
чении антибиотиков у детей на 
первом месте должны стоять без-
опасность их применения с точки 
зрения доказательной медицины. 
Существует три класса антибак-
териальных препаратов для лече-
ния инфекций дыхательных пу-
тей: бета-лактамы (пеницилли-
ны, цефалоспорины), макролиды 
и респираторные фторхинолоны. 
В педиатрической практике при-

меняются только два класса: бета-
лактамы (пенициллины, цефало-
спорины)  и макролиды, так как в 
эксперименте на молодых живот-
ных было показано, что фторхи-
нолоны отрицательно влияют на 
развитие хрящевой ткани. То, что 
респираторные фторхинолоны не 
разрешены к использованию у де-
тей, не является  фактором, огра-
ничивающим эффективность ан-
тибиотикотерапии, поскольку со-
временные бета-лактамы (пени-
циллины, цефалоспорины) и  ма-
кролиды создают достаточную 
базу для успешного лечения ин-
фекций дыхательных путей. 
Реальной проблемой лечения ин-
фекций является приобретен-
ная резистентность микроорга-
низмов к антибиотикам, поэтому 
врачи должны обращать на это 
особое внимание.
Исследование антимикробной 
резистентности ПеГАС, которое 
проводится уже более 10 лет, по-
казало, что устойчивость к анти-
биотикам в России  растет не та-
кими угрожающими темпами, как 
во многих странах. Этому есть  
объяснение: в России современ-
ные антибиотики применяют-
ся сравнительно ограниченно, и, 
как следствие, общий уровень ре-
зистентности к ним ниже, чем во 
многих странах. Например, самая 
высокая резистентность пнев-
мококков наблюдается во Фран-
ции, Испании, Венгрии, Италии. 
В этих странах антибиотики ис-
пользуются чрезвычайно широ-
ко. Однако проблема приобре-
тенной резистентности актуаль-
на и для России.
Например, если из общего коли-
чества пациентов выделить детей, 
то у них устойчивость выше, чем 
у взрослых. 
Далее Р.С. Козлов рассмотрел 
аспекты лечения инфекций, вы-
званных гемофильной палочкой 
(в частности, средние отиты и ри-
носинуситы). В настоящее вре-
мя заканчивается одно из срав-
нительно небольших (190 паци-
ентов) исследований этиологии 
острых риносинуситов в органи-
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зованных коллективах. Результа-
ты свидетельствуют, что возбуди-
телем номер один острого риноси-
нусита является гемофильная па-
лочка, на втором месте стоят пнев-
мококки. Докладчик подчеркнул, 
что основной проблемой является  
устойчивость гемофильной палоч-
ки к пенициллинам. Он отметил, 
что резистентность гемофильных 
палочек к цефалоспоринам III по-
коления (в частности, к цефтибу-
тену) не встречается. Что касает-
ся макролидов, лишь два препа-
рата этой группы обладают кли-
нически значимой активностью в 
отношении гемофильной палоч-
ки: азитромицин и кларитроми-
цин. Остальные макролиды ею не 
обладают, несмотря на заявленные 
в инструкциях к препаратам свой-
ства.  Феноменально высокий уро-
вень устойчивости гемофильной 
палочки к тетрациклину связан, 
по-видимому, с широким исполь-
зованием неудачной комбинации 
олеандомицина и тетрациклина 
(олететрина). 
Далее Р.С. Козлов рассмотрел осо-
бенности лечения тонзиллита и 
фарингита у детей.   
Существует принципиальное от-
личие в этиологии тонзиллита и 
фарингита у детей и взрослых. 
У детей примерно 40% этих забо-
леваний вызывается бактериями. 
Именно с ними связаны тяжелые 
иммунологически опосредован-
ные осложнения, острая ревмати-
ческая лихорадка, острый гломе-
рулонефрит. У взрослых основное 
количество тонзиллитов и фарин-
гитов вызываются вирусами, поэ-
тому их лечение не требует анти-
бактериальной терапии. 
Докладчик коснулся также про-
блемы резистентности возбуди-
телей инфекций мочевых путей. 
Несмотря на некоторые изме-
нения этиологической структу-
ры инфекций в последнее время, 
основным возбудителем остается 
кишечная палочка. Аминопени-
циллины полностью потеряли ак-
тивность в отношении кишечной 
палочки; хорошо зарекомендова-
ли себя цефалоспорины (в част-

ности, цефалоспорин III поколе-
ния цефтибутен), устойчивость к 
которому находится на очень низ-
ком уровне в течение многих лет. 
Еще одной проблемой для России 
является  присутствие на рынке 
огромного количества генериков 
малоизвестных производителей 
(«псевдогенериков»), использо-
вание которых может приводить 
не только к неэффективности те-
рапии, но и к ухудшению течения 
заболеваний. 
Врачам следует проявлять чрез-
вычайную бдительность при на-
значении антибиотиков, заме-
тил Р.С. Козлов. Необходимо пом-
нить, что генерики – это препара-
ты, которые должны быть не толь-
ко биоэквивалентны оригиналь-
ным препаратам, но и обладать 
доказанной терапевтической эк-
вивалентностью. 
В ближайшее время в  антибак-
териальной терапии, применяе-
мой в педиатрической практике, 
ничего сверхнового не появится. 
Усложнились требования к реги-
страции препаратов, в том числе 
в педиатрии. 
Докладчик еще раз подчеркнул, 
что необходимо очень взвешенно 
относиться к назначению анти-
биотиков, используя только пре-

параты с доказанной эффектив-
ностью в адекватном режиме до-
зирования. В современной кон-
цепции использования антибио-
тиков наиболее важное место за-
нимает принцип разумной доста-
точности.
В заключение профессор Р.С. Коз-
лов отметил: «Антибиотики – это 
уникальная группа лекарствен-
ных средств, активность которых 
потенциально может снижаться 
со временем. При их использова-
нии важно не просто определять 
чувствительность микроорганиз-
мов, необходимо, чтобы те или 
иные классы препаратов сохраня-
ли свою активность в отношении 
возбудителей. Чем больше в  ар-
сенале врачей будет разнообраз-
ных антибиотиков с высокой ак-
тивностью, тем меньше вероят-
ность формирования резистент-
ности микроорганизмов к препа-
ратам, используемым в клиниче-
ской практике». 
На сегодняшний день в России 
складывается благоприятная си-
туация с резистентностью  к ан-
тибактериальным препаратам, 
разрешенным к применению в пе-
диатрии.  
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