
Oсновни послания за 
широката общественост: 
Самолечение с 
антибиотици 
Резистентните към антибиотици бактерии представляват опасност за всички 
нас, защото причиняват инфекции, които трудно се поддават на лечение.  

Ако вземаме антибиотици многократно и неправилно, ние допринасяме за 
увеличаването на резистентните към антибиотици бактерии, един от най-
сериозните световни здравни проблеми [1-6]. 

Така че, ако в някакъв момент от живота Вие, Вашите деца или други членове 
на семейството се нуждаят от антибиотици, възможно е те вече да не действат 
[7].  

Самолечението с антибиотици е безотговорна употреба на антибиотици [8]. 

Самолечение е, когато приемате (или искате да приемате) антибиотици без 
първо да се консултирате с лекар относно: 

• приемането на останали от предишни лечения антибиотици; или 
• получаването на антибиотици в аптеката без рецепта. 

С думата "антибиотици" ECDC има предвид антибактериални агенти или 
антибактериални средства. 

1. Антибиотици могат да се 
предписват само от лекар, който 
Ви е прегледал 
Много заболявания в зимния период могат да причинят едни и същи симптоми, 
но те може да не изискват едно и също лечение. Ако Ви е предписан 
антибиотик за предшестващо заболяване и сте се възстановили добре, може 
да се изкушите да използвате същия антибиотик, ако имате подобни симптоми. 
Само лекар, който Ви е прегледал, може да установи дали дадено заболяване 
в зимния период изисква лечение с антибиотици.  

• Никога не се опитвайте да купувате антибиотици без рецепта. 
• Никога не съхранявайте антибиотици за по-късна употреба. 
• Никога не използвайте антибиотици, останали от предишни лечения. 
• Никога не споделяйте остатъчните антибиотици с други хора. 



Не съхранявайте останалите от леченията антибиотици [8]. Ако сте получили 
повече дози антибиотици (например таблетки, гел капсули), отколкото са Ви 
били предписани, попитайте Вашия фармацевт как да изхвърлите останалите 
дози. 

Вижте 
също: http://ecdc.europa.eu/en/eaad/antibiotics/Pages/messagesForPublic.aspx 

2. Антибиотиците не са 
болкоуспокояващи и не могат 
да излекуват всяка болест 
Антибиотиците не действат като болкоуспокояващи и не могат да облекчат 
главоболие, различни болки или повишена температура. 

• Антибиотиците са ефективни само срещу бактериални инфекции и не 
могат да Ви помогнат да се възстановите от инфекции, причинени от 
вируси, като например настинка или грип [9-12, 14].  

• До 80% от заболяванията през зимния период, засягащи носа, ушите, 
гърлото и белите дробове, са с вирусен произход, така че приемането на 
антибиотици няма да Ви накара да се почувствате по-добре [11, 12]. 

3. Неправилното приемане на 
антибиотици, например срещу 
простуда и грип, няма да Ви 
помогне да се почувствате по-
добре по-бързо, а може да 
доведе до странични ефекти 
Приемането на антибиотици срещу простуда или грип не е от полза за Вас: 
антибиотиците просто не действат срещу вирусни инфекции [9-12]. В 
допълнение, антибиотиците могат да предизвикат няколко неприятни нежелани 
реакции като диария, гадене или кожни обриви [9, 10, 13-15]. 

Приемането на антибиотици за борба с леки бактериални инфекции, като 
риносинуит, възпалено гърло, бронхит или болки в ушите, често е ненужно [15-
19], тъй като в повечето случаи Вашата собствена имунна система е в 
състояние да се справи с такива леки инфекции.  

Повечето симптоми могат да бъдат облекчени с лекарства, които се продават 
без рецепта. Приемането на антибиотици няма да намали тежестта на 

http://antibiotic.ecdc.europa.eu/en/eaad/antibiotics/Pages/messagesForPublic.aspx


симптомите Ви и няма да Ви помогне по-бързо да се почувствате по-добре [10, 
12, 15, 17]. 

Ако симптомите не изчезнат или имате някакво безпокойство е важно да 
посетите Вашия лекар. Ако наистина имате тежка инфекция, като например 
бактериална пневмония, Вашият лекар ще Ви предпише антибиотици. 
Потърсете помощ по-бързо в сравнение с други хора :  

• ако сте над 65-годишна възраст; 
• ако имате астма или диабет; 
• ако имате белодробно заболяване (например хроничен бронхит, 

емфизем, хронична обструктивна белодробна болест); 
• ако имате сърдечни проблеми (например предшестващ инфаркт, 

стенокардия, хронична сърдечна недостатъчност); 
• ако имате медицински проблем, когато имунната система е подтисната; 

или 
• ако приемате лекарства, които потискат имунната система (например 

стероиди, химиотерапия за рак, някои лекарства, използвани за 
потискане на функциите на щитовидната жлеза). 

Списъкът е адаптиран от Genomics to combat resistance against antibiotics in 
community-acquired LRTI in Europe’, проект, финансиран от Генерална 
дирекция „Научни изследвания и иновации“ на Европейската комисия.   

4. Отделете време, за да се 
възстановите 
Удовлетворяването на жизнените потребности, докато сте болни, може да 
бъде източник на стрес, особено ако се сблъсквате с някои симптоми за първи 
път. Намирането на подходящо време за посещение при лекар може да бъде 
трудно, скъпо и отнемащо много време. Възможно е, като знаете как да 
овладеете Вашите симптоми, това да Ви помогне да се справите по-добре с 
Вашето заболяване. Научете как можете да се грижите за себе си без 
антибиотици. 

При повечето заболявания в зимния период Вашето състояние ще се подобри 
след две седмици. Ако симптомите не изчезнат или имате някакво 
безпокойство, е важно да се консултирате с Вашия лекар. 

  

Ориентировъчна продължителност на симптомите за чести заболявания в зимния 

период при възрастни 

Инфекция на ухото до 4 дни 

Възпалено гърло до 1 седмица 
 

Настинка до 1 ½ седмици 

Грип до 2 седмици 



Ориентировъчна продължителност на симптомите за чести заболявания в зимния 

период при възрастни 

Хрема или запушен нос до 1 ½ седмици 
  

Инфекция на синусите до 2 ½ седмици 
 

Кашлица (което често се случва след простуда) до 3 седмици 

  

Таблицата е адаптирана от ‘Get better without antibiotics’, Health Service 
Executive Ireland и ‘Patients antibiotic information leaflet’, Royal College of General 

5. Попитайте Вашия фармацевт 
за съвет: за облекчаване на 
симптомите Ви могат да 
помогнат други лекарства 
Вашият фармацевт може да препоръча лекарства, продаващи се без рецепта, 
които да Ви помогнат за облекчаване на симптомите Ви.  

• Винаги искайте съвет, особено ако приемате лекарства за други 
заболявания. 

• Обезболяващите облекчават различни видове болка и трескави 
състояния.    

• Противовъзпалителни лекарства, като спрейове или пастили за гърло, 
Ви помагат да преглъщате по-лесно. 

• Пероралните отхрачващи средства изчистват секрети в дихателните Ви 
пътища. 

• Назалните спрейове и деконгестанти облекчават дишането Ви 
Антихистамините облекчават при запушване на носа, хрема и сърбеж в 
носа. 

Пиенето на големи количества течности и отделянето на време за почивка ще 
помогне за подобряване на всяко заболяване в зимния период. 
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