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Резюме. В ряде случаев при острой респираторной инфекции вирусной этиологии у детей могут развиваться бактериальные 
осложнения (острый средний гнойный отит, острый бактериальный синусит), что определяет необходимость назначения 
антибиотиков в качестве этиотропных лекарственных средств. Кроме этого, установлена обязательная необходимость 
назначения антибиотиков при стрептококковом тонзиллите/фарингите. Однако анализ частоты применения антибиотиков 
у детей при острой респираторной инфекции свидетельствует о том, что их использование по-прежнему нередко остается 
необоснованным и шаблонным и не ограничивается указанными нозологическими формами, что приводит к значимому 
ускорению атибиотикорезистентности возбудителей. Учитывая быстрое и повсеместное формирование устойчивости бакте-
рий к антибиотикам, рациональное их применение является одной из актуальнейших задач современного здравоохранения. 
При этом одним из эффективных инструментов внедрения в отечественную медицинскую практику принципов рациональной 
антибактериальной терапии станет обязательное использование клинических рекомендаций, одобренных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации с 1 января 2022 г. В статье представлены принципы антибактериальной терапии 
при таких инфекционно-воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей, как острый стрептококковый тонзил-
лит и острый стрептококковый фарингит, а также острый синусит, острый гнойный средний отит и острый средний отит 
у детей. Необходимость терапии антибиотиками при остром тонзиллите/фарингите стрептококковой этиологии обусловлена 
высоким риском развития осложнений в острый период заболевания (перитонзиллярный и ретрофарингеальный абсцесс, 
гнойный шейный лимфаденит), а также таких стрептококк-ассоциированных заболеваний в дальнейшем, как ревматизм 
и гломерулонефрит. Внедрение в практику основных положений представленных клинических рекомендаций позволит опе-
ративно принимать адекватное решение о необходимости назначения антибактериальной терапии и о выборе рациональной 
стартовой этиотропной терапии при указанных нозологических формах острых инфекций верхних дыхательных путей.
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мендации.
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О стрые инфекции верхних дыхательных путей 
(ВДП) по-прежнему являются наиболее распро-
страненными инфекционными заболеваниями 
у детей [1-4]. При этом следует отметить, что 

в подавляющем большинстве случаев острые респира-
торные инфекции (ОРИ) вызываются вирусными возбу-
дителями и характеризуются саморазрешением [2-4]. В 
то же время в ряде случаев при ОРИ вирусной этиологии 
у детей могут развиваться бактериальные осложнения 
(острый средний гнойный отит, острый бактериальный 
синусит), что определяет необходимость назначения анти-
биотиков (АБ) в качестве этиотропных лекарственных 
средств. Кроме этого, установлена обязательная необхо-
димость назначения АБ при стрептококковом тонзилли-
те/фарингите. Однако анализ частоты применения АБ у 
детей при ОРИ свидетельствует о том, что их использо-
вание по-прежнему нередко остается необоснованным 
и шаблонным и не ограничивается указанными нозологи-
ческими формами, что приводит к значимому ускорению 
АБ-резистентности возбудителей [5-7]. Учитывая быстрое 
и повсеместное формирование устойчивости бактерий 
к АБ, рациональное их применение является одной из 
актуальнейших задач современного здравоохранения [8]. 
При этом одним из эффективных инструментов внедрения 
в отечественную медицинскую практику принципов рацио-
нальной АБ-терапии станет обязательное использование 
клинических рекомендаций, одобренных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации (МЗ РФ) с 1 янва-
ря 2022 г. [9, 10]. В связи с этим считаем целесообразным 
остановиться на ключевых положениях применения АБ 
при таких инфекционно-воспалительных заболеваниях 

ВДП, как острый тонзиллит/фарингит, острый средний 
отит (ОСО) и острый синусит, изложенных в клинических 
рекомендациях, одобренных МЗ РФ [11-13]. 

Острый стрептококковый тонзиллит (J03.0 – рубри-
кация по МКБ-10) и острый стрептококковый фарингит 
(J02.0 – рубрикация по МКБ-10) являются нозологически-
ми формами, при которых применение АБ следует считать 
обязательным. Необходимость АБ-терапии при остром 
тонзиллите/фарингите стрептококковой этиологии обу-
словлена высоким риском развития осложнений в острый 
период заболевания (перитонзиллярный и ретрофаринге-
альный абсцесс, гнойный шейный лимфаденит), а также 
таких стрептококк-ассоциированных заболеваний в даль-
нейшем, как ревматизм и гломерулонефрит [14]. Следует 
отметить, что возбудитель стрептококкового тонзиллита/
фарингита – β-гемолитический стрептококк группы А – 
по-прежнему сохраняет 100%-ю чувствительность ко всем 
β-лактамным антибиотикам [15]. В связи с этим, при отсут-
ствии аллергии на пенициллины, лечение острого стреп-
тококкового тонзиллита/фарингита рекомендуют прово-
дить амоксициллином (суточная доза 50 мг/кг, но не более 
1000 мг в сутки), курс терапии – 10 дней [11]. При рециди-
вирующем течении стрептококкового тонзиллита/фарин-
гита необходимо использовать амоксициллин/клавуланат 
в дозе 40 мг/кг/сутки (расчет по амоксициллину) для детей 
до 12 лет, а для детей старше 12 лет или при массе тела 
40 кг и больше – по 875 мг/125 г × 2 раза в сутки [11]. 
При наличии в анамнезе ребенка указаний на аллергию 
на пенициллины (кроме анафилаксии) рекомендуется 
пероральный прием цефалоспоринов 2-го или 3-го поко-
ления [11]. При наличии анафилактической реакции 
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или доказанной аллергии на пеницилллин и другие 
β-лактамные АБ показано назначение макролидов или 
линкозамидов [11].

Острый гнойный средний отит (H66.0 – рубрикация по 
МКБ-10) и острый синусит (J01 – рубрикация по МКБ-10) 
в основном вызываются пневмококком (Streptococcus 
pneumoniae) и нетипируемыми штаммами гемофильной 
палочки (Haemophilus influenzae). Значительно реже этиоло-
гическим фактором при указанных нозологических фор-
мах является Moraxella catarrhalis [5, 12-16]. Следует особо 
отметить, что устойчивость пневмококков к пеницилли-
нам и цефалоспоринам связана не с действием β-лактамаз, 
а обусловлена модификацией пенициллин-связывающих 
белков. При этом необходимо обратить внимание на то, что 
в последние годы в России заметно выросла резистентность 
S. pneumoniae к пенициллину. Так, в среднем по России 
частота умеренно резистентных штаммов к пеницилли-
ну составляет более 30%, а резистентных — почти 9%. 
Распространение пенициллинорезистентных пневмокок-
ков также сопровождается увеличением числа штаммов, 
нечувствительных к парентеральным цефалоспоринам 
3-го поколения (цефтриаксону), — 17,6% умеренно рези-
стентных и 6,9% резистентных изолятов. Тревогу вызывает 
и существенная резистентность пневмококков к макроли-
дам, которая превысила 30% [15]. При анализе результатов 
исследования чувствительности к АБ гемофильной палоч-
ки отмечено, что резистентными к ампициллину были 
12,8% штаммов. В то же время, по результатам междуна-
родного исследования SOAR (Survey of Antibiotic Resistance), 
в котором были изучены 279 штаммов гемофильной палоч-
ки, выделенных в РФ в 2014-2016 гг., нечувствительными 
к амоксициллину оказались 19% изолятов, при этом про-
дукция β-лактамаз была обнаружена у 15,4% штаммов. В то 
же время амоксициллин/клавуланат сохранял активность 
против более чем 97,5% изолятов Haemophilus influenzae [15]. 

Назначение АБ при ОСО показано в следующих случаях: 
● возраст менее двух лет при убедительных признаках 

гнойной формы заболевания (перфорация барабанной 
перепонки и гнойное отделяемое из барабанной полости 
или пациентам с клиническими признаками стадии остро-
го гнойного воспаления ОСО при отсутствии перфорации 
барабанной перепонки, но при наличии жалоб на боль 
в ухе, не купируемую средствами с анальгетическим дей-
ствием при отоскопических изменениях, таких как отсут-
ствие опознавательных знаков и выбухание барабанной 
перепонки различной степени выраженности);
● при рецидивирующем течении заболевания (по дан-

ным анамнеза 3 и более эпизодов ОСО в течение последних 
6 месяцев или 4 и более эпизодов ОСО в течение послед-
него года);
● при сохранении клинических признаков заболевания 

в течение 72 часов;
● пациентам с сопутствующей патологией, при которой 

имеется более высокий риск неблагоприятного течения 
заболевания (некомпенсированный сахарный диабет, под-
твержденный иммунодефицит, муковисцидоз, синдром 
цилиарной дискинезии, синдром Дауна, врожденные ано-
малии развития твердого и мягкого нёба):
● при отсутствии возможности проведения контроль-

ного осмотра оториноларингологом в течение 2-3 дней 
от момента первичного осмотра [12].

В свою очередь при остром синусите назначение АБ 
оправдано при убедительных к линическ их данных 

за бактериальную природу заболевания, к которым у детей 
относятся:
● наличие симптомов орбитальных и внутричерепных 

осложнений острого синусита;
● наличие 3 и более признаков острого бактериального 

синусита, среди которых: 
▪  гнойные выделения из носа или выделения в течение 

3 и более дней только из одной половины носа любого 
характера; 

▪  головная боль или ощущение давления в области 
лица в месте проекции верхнечелюстных или лоб-
ных пазух; 

▪  подъем температуры тела до 38,0 °С и выше; 
▪  «вторая волна» заболевания (усиление выраженно-

сти симптомов острого синусита после временного 
улучшения); 

▪  лейкоцитоз в клиническом анализе крови (более 
15,0 × 109/л);

● наличие в качестве сопутствующей патологии клини-
чески подтвержденного иммунодефицита, генетических 
заболеваний, обуславливающих несостоятельность рабо-
ты системы мукоцилиарного транспорта (муковисцидоз, 
первичная цилиарная дисфункция/недостаточность), 
и некомпенсированного сахарного диабета 1 типа;
● наличие анамнестических данных за рецидивирующее 

течение заболевания (4 и более диагностированных эпи-
зодов острого синусита за последний год) [13].

Принципы стартовой АБ-терапии острого синусита 
и ОСО у детей имеют много общего. Так, у подавляюще-
го большинства пациентов препаратом выбора является 
амоксициллин в суточной дозе 45-60 мг/кг/сутки, которую 
распределяют на 3 приема, курс – 7-10 дней. При нали-
чии факторов риска, определяющих высокую вероятность 
вовлечения в процесс β-лактамаз-продуцирующей микро-
флоры (прием антибактериальных препаратов в последние 
3 месяца, посещение ребенком организованных детских 
коллективов), препаратом выбора становится амокси-
циллин/клавуланат в расчетной дозе 40-45 мг/кг/сутки 
(по амоксициллину), курсом на 7-10 дней [13]. Также 
амоксициллин/клавуланат является препаратом выбора 
при отсутствии эффекта в течение 48-72 часов от начала 
стартовой терапии амоксициллином. Детям с ОСО или 
острым синуситом из регионов с высокой распростра-
ненностью полирезистентных пневмококков, а также 
пациентам, которые за последние 3 месяца уже получали 
амоксициллин/клавуланат в стандартных дозах, рекомен-
дуются высокодозные формы амоксициллина/клавуланата 
(соотношение амоксициллин/клавуланат: 7/1 или 14/1). 
При этом расчетная доза по амоксициллину составляет 
90 мг/кг/сутки, разделенная на 2 приема, курсом на 7-10 
дней [5]. При указаниях на наличие в анамнезе аллергии к 
пенициллинам (кроме анафилаксии) стартовая АБ-терапия 
ОСО и острого синусита проводится цефиксимом, а при 
необходимости парентерального введения – цефтриаксо-
ном [13]. Если же ранее при использовании пенициллинов 
имела место анафилактическая реакции, то рекомендуется 
использовать АБ из группы макролидов (джозамицин или 
кларитромицин) [12, 13].

Таким образом, анализ представленных данных свиде-
тельствует о том, что стартовая АБ-терапия при стреп-
тококковом тонзиллите/фарингите, остром среднем 
бактериальном отите и остром бактериальном синусите 
в подавляющем большинстве случаев должна проводиться 
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пероральными препаратами амоксициллина или амок-
сициллина/клавуланата [11-13]. При этом предпочтение 
должно отдаваться тем препаратам амоксициллина и амок-
сициллина/клавуланата, которые выпускаются в виде дис-
пергируемых таблеток [17-23]. Это обусловлено тем, что 
при использовании диспергируемых таблеток достига-
ется наиболее высокий уровень всасывания амоксици-
лина и, следовательно, существенно уменьшается риск 
развития дисфункций кишечника. Кроме того, установ-
лено, что АБ в виде диспергируемых таблеток являются 
более подходящей формой выпуска для тех препаратов, 
активные фармакологические субстанции которых не 
стабильны в воде [18-20]. Так, отмечено, что хранение АБ 
в виде суспензии, готовой для использования, особенно 
при несоблюдении рекомендуемой температуры, может 
приводить к существенному снижению концентрация АБ 
[18]. При этом концентрация амоксициллина тригидрата 
в суспензиях амоксициллина и амоксициллина/клавула-
ната к 3-4 суткам хранения при температуре 25 °С сни-
жается до 73-85% от исходной, а клавулановой кислоты – 
до 52-90%. В то время как концентрации амоксициллина 
и клавулановой кислоты в составе диспергируемых табле-
ток стабильны при хранении, что и определяет возмож-
ность достижения терапевтического эффекта при исполь-
зовании расчетной дозы [18-20]. Следует обратить внимание 
и на удобство использования диспергируемых таблеток, 
что связано с возможностью их растворения для приго-
товления суспензии непосредственно перед применением, 
а так же отсутствием необходимости проглатывания 
таблетки целиком, что особенно важно в педиатриче-
ской практике [21]. Кроме того, использование АБ в виде 
суспензии, самостоятельно приготовленной из порош-
ка родителями, увеличивает риск ошибок дозирования. 
Что может привести как к недостаточной эффективности 
лечения из-за уменьшения концентрации АБ в приго-
товленной суспензии, так и повысить риск неблагопри-
ятных побочных реакций при увеличении содержания 
в ней АБ. Применение диспергируемых таблеток исклю-
чает возможность указанных ошибок дозирования, так 
как концентрация АБ в разовой дозе суспензии, приго-
товленной ex tempore из одной диспергируемой таблетки, 
строго соответствует его содержанию в указанной таблетке 
[22]. Принимая во внимание все представленные выше 
особенности различных форм выпуска пероральных АБ, 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) при назна-
чении АБ внутрь рекомендует использовать диспергиру-
емые таблетки [23]. Амоксициллин/клавуланат в форме 
диспергируемых таблеток представлен, в частности, рос-
сийским лекарственным препаратом Амоксициллин + 
Клавулановая кислота Экспресс. Препарат выпускается 
в рамках линейки АБ «Экспресс», которая включает в себя 
также препараты Азитромицин Экспресс, Амоксициллин 
Экспресс, Доксициклин Экспресс и Цефиксим Экспресс.

Заключение
Внедрение в практику основных положений клинических 

рекомендаций, совместно разработанных Национальной 
медицинской ассоциацией оториноларингологов, Союзом 
педиатров России, Альянсом клинических химиотера-
певтов и микробиологов, Межрегиональной ассоциацией 
по клинической микробиологии и антимикробной химио-
терапии и одобренных Минздравом России, позволят 
оперативно принимать адекватное решение при выборе 

рациональной стартовой этиотропной терапии при ука-
занных нозологических формах острых инфекций ВДП. 
Благодаря этому существенно снизится частота необо-
снованного применения антибактериальных препаратов 
у детей, что является одним из ключевых звеньев програм-
мы сдерживания глобального нарастания резистентности 
возбудителей к АБ. 
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