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Key words: pharmacokinetics, Fensulcal, mathematical model, 
bioavailability,suppositories. 

As known, developing a drug, the determining factor is the need to ensun 
a uniform release of the drug from the forming component, which is establishec 
in vitro and in vivo experiments. Pharmacokinetic studies of the nonsteroidal anti-
inflammatory drug the derivative of phenylglyoxylic acid, Fensulcal, in the rectal 
suppositories form, have been studied. The studies were carried out according to 
the developed methods for the detection and release of Fensulcal in a biological 
fluid. According to the dynamics of release in vivo experiments, it was found that 
the maximum concentration of Fensulcal in the blood was reached after one hour. 
A high degree of positive correlation was established. The results on the value of 
the correlation coefficient indicating the existence of a direct relationship between] 
the intensity of release in experiments in vitro and its entry into the blood in vivo 
after rectal administration of suppositories to animals are shown. The modelj 
independent parameters were calculated taking into account a 2-chamber model 
to assess the pharmacokinetics of Fensulcal suppositories, as prtviously reported! 
( 1). Elimination of the drug proceeded at a lower rate, K(3, h-1 = 0.0182. The 
constants of the Fensulcal transition from the central to the peripheral chamber 
and vice versa are calculated. The data presented show that K21 » К12, whic 
indicates the absence of a drug accumulation in tissues. 
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Введение. В настоящее время в Республике Узбекистан лечение 

ьных в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) с COVID-19 

водят согласно «Практическим рекомендациям по ведению пациентов, 

фицированных COVID-19, утвержденным Министерством 

авоохранения Республики Узбекистан 15.08.2020 г (7-версия) [1]. 

Цель: Изучение клинических рекомендаций и протоколов по 

имикробной терапии больных с COVID-19. 

рекомендации были составлены на основании личного опыта более 20 
-

дущих ученых разных специальностей с изучением более 200 

•тературных источников. В 6-м приложении данных рекомендаций 

иведен порядок ведения и лечения пациентов по клиническим вариантам 

чения COVID-19. При этом четко расписано, что при легких и 

ссимптомных течениях COVID-19 не рекомендовано назначать 

тибиотики в лечебных и профилактических целях. При среднетяжелой 

орме строго по показаниям и при наличии признаков присоединения 

актериальной инфекции. При тяжелой форме пациентам с вирусной 

невмонией назначение антибактериальной терапии не показано. Указано, 

о повышение Прокальцитонина (ПКТ) более 0.5нг/мл, наличие 

..ейкоцитоза с нейтрофильным сдвигом, свидетельствует или об отсутствие 

пациента COVID-19 или о присоединении бактериальной суперинфекции 

у пациента с COVID-19. Назначение АМП при тяжелых формах должно 

основываться на результатах бактериологических исследований (посев 

мокроты, мазок из зева и т.д.). 

В качестве примерных схем антибактериальной терапии 

рекомендовано выбрать защищенных пенициллинов, т.к. 

Амоксициллин/клавулоновая кислота внутривенно (1000/200мг х Зр/сут). В 

качестве второй линии, можно использовать цефалоспорины 1 -2 поколения 

или фторхинолоны - левофлоксацин внутривенно 500-750мг/сут 5-7 дней. 

При неэффективности стартовой антибактериальной терапии через 48-72 
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часов смена антибиотика с учетом результатов бактериологическш 

исследований. При критических состояниях осложненных ОРДС, 

рекомендации по АМТ аналогичные. 

При продолжении признаков пневмонии после таких курсов AMI 

рекомендовано срочная диагностика мультирезистентных бактерий 

кишечной палочки и/или псевдомонады, мультирезистентного золотистого 

стафилококка (MRSA), пневмоцист, грибов Aspergillus, эндогенной 

реактивации Herpes Simplex. Тактика АМТ изменяется на меропенем, 

ванкомицин, линезолид. На 3-е сутки АМТ после микробиологического 

подтверждения рекомендуется назначение противогрибковой терапии • 

нистатин, флюконазол. 27 мая 2020г. опубликованы рекоммендации 

Всемирной организации здравоохранения - "Клиническое ведение случаев 

COVID-19, Временное руководство1' [2]. Подробно расписано ведение 

больных с разными формами тяжести и течения коронавирусной инфекции. 

Эксперты ВОЗ рекомендуют не назначать антибиотики пациентам с легким 

течением COVID-19 в лечебных или профилактических целях, а также 

пациентам с подозреваемой или подтвержденной инфекцией COVID-19 со 

среднетяжелым течением при отсутствии клинического подозрения на 

бактериальную инфекцию. 
• > 

При COVID-19 вторичная инфекция развивается редко. По 

результатам недавно выполненного систематического обзора, лишь у 8% 

пациентов, госпитализированных с COVID-19, в период нахождения в 

стационаре развивалась бактериальная или грибковая коинфекция [3]. Если 

пациентов не госпитализируют, то оптимальным вариантом является 

применение антибиотиков группы «Доступ» по классификации AWaRe 

(таких как коамоксициллин), но не антибиотиков широкого спектра 

действия (группы «Слежение» и «Резерв») [4]. По классификации AWaRe 

антибиотики делят на три различные группы - «Доступ», «Наблюдение» и 

«Резерв» (Access, Watch, Reserve) на основе показаний к их применению при 
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остраненных инфекциях, их спектра активности и потенциала для 

шения устойчивости к антибиотикам. 

нтибиотики Access - это препараты 1-го или 2-го ряда для лечения 

аспространенных инфекций. Они должны быть широко доступны, 

апример амоксициллин, амоксициллин с клавулоновой кислотой, 

мпициллин сульбактам. 

Антибиотики «Watch» следует применять только для ограниченной 

группы четко определенных синдромов. Их использование следует 

тщательно контролировать, например цефтриаксон, ципрофлоксацин, 

меропенем. 

«Резервные» антибиотики следует применять в качестве последнего 

средства для лечения бактерий с множественной или широкой 

лекарственной устойчивостью. Это ценный и невозобновляемый ресурс, 

например, линезолид, колистин, тигециклин. 

Четвертая дополнительная группа «Нежелательные антибиотики» -

носится в первую очередь к нерациональным комбинациям антибиотиков, 

торые могут негативно повлиять на эффективность препаратов и 

зопасность пациентов. Например, комбинации фторхинолонов с 

етронидазолом или с азитромицином. 

При тяжелом течении COVID-19 рекомендуется назначать 

эмпирическую АМП против всех вероятных патогенов, на основании 

инического диагноза (внебольничная или внутрибольничная пневмония, 

епсис), с учетом факторов пациента-хозяина и местной эпидемиологии; это 

олжно быть сделано в идеале после взятия образца крови для 

актериологического посева. Эффективность АМТ следует оценивать 

ежедневно для своевременного принятия решения о коррекции. 

Необходимо выбрать антибиотики с наименьшим экологическим 

воздействием на основе данных и рекомендаций вашего учреждения, 

региона или страны (например, из группы «Доступ» по классификации 
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AWaRe). Регулярно нужно рассматривать возможность перехода 

внутривенного введения препаратов на пероральный прием 

корригировать лечение по микробиологическим данн 

Продолжительность эмпирического АМТ должна быть как можно бол 

короткой, обычно 5-7 дней. Отмечено, что нерациональное АМТ мож» 

вызвать нежелательные реакции, такие как инфекция CI.difficile, 

нарушениями, от диареи и лихорадки до развития колита. Министерст 

здравоохранения Российской Федерации был обновлен и утвержде( 

8.02.2021г. 10-версия рекомендаций по COVID-19 - «Времен 

методические рекомендации профилактика, диагностика и лечение нов 

коронавирусной инфекции [5]. Информация по антибактериальной тера 

при COVID-19 была обновлена и детально расписана. Отмечается, 

COVID-19, как и любая другая вирусная инфекция, не является показани 

для применения антибиотиков. В патогенезе поражения легких при C0VI 

19 лежат иммунные механизмы - синдром активации макрофагов 

развитием «цитокинового шторма», на который антибактериаль 

препараты не оказывают воздействия. 

АМТ назначается при наличии убедительных призна 

присоединения бактериальной инфекции: повышение прокальцитон 

(более 0,5 нг/мл), лейкоцитоз (более 12х109/л), повышение палочкоядер; 

нейтрофилов более 10% и появление гнойной мокроты. 

Специалисты отмечают, что бактериальные инфекции неча 

осложняют течение COVID-19. Так, в мета-анализе 24 исследова 

включавших 3338 пациентов, частота пациентов с бактериальн 

инфекциями составила всего 6,9% в основном за счет пациентов с тяже; 

течением COVID-19. Поэтому подавляющее большинство пациентов 

COVID-19, особенно при легком и среднетяжелом течении, не нуждаются 

назначении антибактериальной терапии. С целью уменьшения нагрузки 
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едицинский персонал рекомендуют использовать пероральные формы 

и ступенчатую терапию. 

Детально расписана АМТ при тяжелой внебольничной и 

спитальной пневмонии для пациентов находящихся в отделении 

анимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Учитывалось наличие риска 

фицирования устойчивыми штаммами бактерий, такие как, ПРП -

енициллинорезистентные S.pneumoniae, P.aeruginosa, MRSA -

етициллинорезистентные S.aureus и энтеробактеры БЛРС + бета-

актамазы расширенного спектра. Рекомендованы в основном комбинации 

нгибитор защищенных пенициллинов или цефалоспоринов с 

еспираторными фторхинолонами 3,4 поколения или макролидами. 

Выбор оптимальной комбинации антимикробных препаратов 

яжелым больным требует профессионального подхода от лечащего врача с 

ривлечением врача инфекциониста или клинического фармаколога. 

Таким образом, обоснованная и ограниченная АМТ при COVID-19 

согласно рекомендациям ВОЗ и национальным протоколам будет 

способствовать предупреждению нежелательных явлений и 

жизнеугрожающих последствий, а также воспрепятствует возникновению 

резистентных инфекций. 

Выводы. 

1. В рекомендациях ВОЗ и национальных протоколах, антибиотики не 

входят в алгоритм первичной терапии COVID-19. 

2. АМТ при COVID-19 нужно назначать при тяжёлой внебольничной / 

госпитальной пневмонии, сепсисе, с учетом данных местной 

эпидемиологической обстановки, восприимчивости и национальных 

клинических руководств. 

3. АМТ рекомендуется комбинировать после консультации врача 

инфекциониста - специалиста по АМТ с учетом риска инфицирования 

госпитальных инфекций. 
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4. Не следует допускать широкого применения антибиотиков, и 

употребление может привести к повышению уровня бактериально 

резистентности, что скажется на бремени болезней и смертност 

населения во время пандемии COVID-19 и в последующий период. 
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Kalit sozlar. COVID-19, antibioticaterapiya, milliy protocollar, VOZ 

iivalari. 

COVID-19 pandemiyasi fonida butun dunyo bo'ylab tibbiyot muassasalari 

lonidan dorixonalarda va xaridlarda antibakterial preparatlarni sotishda 

larli o'sish kuzatildi. Asossiz antimikrobiyal terapiya (AMT) bemorning 

?olini sezilarli darajada yomonlashtiradigan va ba'zan hayot uchun xavfli 

ibatlarga olib keladigan bir qator salbiy voqealarga olib keladi. Bu eng dolzarb 

mmolardan biri bemorlarning klinik va laboratoriya ma'lumotlar har 

onlama hisob bilan COVID-19 antimikrobiyal dori (AMP) to'g'ri va oqilona 

ilash, deb ochiq-oydin emas. 

RESUME 

OVID-19 AND ANTIBIOTICS: REVIEW OF RECOMMENDATIONS 

Tuichiev Laziz Nadirovich1, Tuichiev Zhaloliddin Jamallitdinovich2, 

Abdukhalilova Gulnara Kudratullayevna3 

Tashkent Medical Academy1. 

Republican specialized scientific and Practical Medical Center of 

Epidemiology, Microbiology, Infectious and Parasitic Diseases2. 

dr tuychiev@mail.ru 

Keywords. COVID-19, antibiotic therapy, national protocols, WHO 

ecommendations. 

Against the background of the COVID-19 pandemic, there has been a 

ignificant increase in the sale of antibacterial drugs in pharmacies and purchases 

iy medical institutions worldwide. Unjustified antimicrobial therapy (AMT) 

eads to a number of adverse events that can significantly worsen the patient's 

ondition, and sometimes lead to life-threatening consequences. It is clear that 

one of the most urgent problems is the correct and reasonable choice of 

antimicrobial drugs (AMP) in COVID-19 with a comprehensive account of the 

clinical and laboratory data of patients. 
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