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Резюме
Инфекции верхних дыхательных путей остаются одной из наиболее распространенных причин обращения за меди-
цинской помощью в амбулаторной практике. Острый риносинусит, тонзиллофарингит и острый средний отит занимают 
значимое место в структуре лор-патологии и характеризуются высокой частотой назначения антибактериальной терапии. 
При этом большинство острых воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей имеют вирусную этиологию, 
что делает проблему необоснованного применения антибиотиков особенно актуальной. Чрезмерное и нерациональное 
использование антибактериальных препаратов способствует формированию и распространению антибиотикорезистент-
ности среди ключевых респираторных патогенов, включая Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae и Streptococcus 
pyogenes. Цель исследования – систематизировать современные данные о клинически значимых проявлениях антибио-
тикорезистентности при наиболее распространенных инфекциях верхних дыхательных путей в оториноларингологиче-
ской практике. Проведен анализ публикаций последних лет, представленных в международных и российских научных 
базах данных, включая PubMed, Cochrane Library и «КиберЛенинку». В обзоре рассмотрены современные представления 
о показаниях к назначению антибактериальной терапии при остром бактериальном риносинусите, стрептококковом 
тонзиллофарингите и остром среднем отите, а также обсуждаются особенности антибиотикорезистентности основных 
бактериальных возбудителей данных заболеваний. Дополнительно представлен клинический случай острого среднего 
отита у взрослого пациента, сопровождавшийся неэффективностью стартовой β-лактамной терапии и потребовавший 
микробиологической верификации возбудителя и коррекции антибактериального лечения на основании результатов 
антибиотикограммы. Полученные данные подчеркивают важность рационального применения антибактериальных препа-
ратов, микробиологической диагностики и индивидуализированного подхода к терапии инфекций лор-органов в условиях 
растущей антибиотикорезистентности.
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Abstract
Upper respiratory tract infections remain one of the most common reasons for seeking medical care in outpatient practice. 
Acute rhinosinusitis, pharyngotonsillitis, and acute otitis media occupy a significant place in the structure of otorhinolaryngo-
logical diseases and are associated with a high rate of antibiotic prescriptions. At the same time, the majority of acute inflam-
matory diseases of the upper respiratory tract are of viral origin, which makes the problem of inappropriate antibiotic use 
particularly relevant. Excessive and irrational administration of antibacterial agents contributes to the development and spread 
of antimicrobial resistance among key respiratory pathogens, including Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
and Streptococcus pyogenes. The aim of this study was to systematize current evidence on clinically significant manifestations 
of antibiotic resistance in the most common upper respiratory tract infections encountered in otorhinolaryngological prac-
tice. A literature analysis of recent publications indexed in international and Russian scientific databases, including PubMed, 
the Cochrane Library, and Cyberleninka, was conducted. The review summarizes current approaches to antibiotic prescribing 
in acute bacterial rhinosinusitis, streptococcal pharyngotonsillitis, and acute otitis media, and discusses patterns of antimicro-
bial resistance among the main bacterial pathogens responsible for these conditions. In addition, a clinical case of acute otitis 
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ВВЕДЕНИЕ

Инфекции верхних дыхательных путей остаются одной 
из наиболее частых причин обращения за амбулаторной 
медицинской помощью как в мире, так и в Российской Фе-
дерации. Острый риносинусит, фарингит и средний отит от-
носятся к числу наиболее распространенных инфекционных 
заболеваний у детей и взрослых, занимают значимое место 
в структуре общей заболеваемости и ежегодно приводят 
к большому числу случаев временной нетрудоспособности.

Острый тонзиллит и тонзиллофарингит являются од-
ними из наиболее частых причин обращения пациентов 
с болью в горле в амбулаторной практике и составляют 
около 5–10% всех заболеваний, диагностируемых врача-
ми общей практики [1]. По эпидемиологическим оценкам, 
только в США ежегодно регистрируется около 7 млн слу-
чаев острого тонзиллофарингита у детей, при этом доля 
заболеваний, вызванных β-гемолитическим стрептокок-
ком группы А (БГСА), составляет приблизительно 15–30%, 
а наибольшая заболеваемость отмечается в возрастной 
группе 5–15 лет [2–4]. В российской первичной педиа-
трической практике частота острого тонзиллита оцени-
вается примерно в 80 случаев на 1000 детей в год, при 
этом стрептококковая этиология подтверждается прибли-
зительно у 27% пациентов старше четырех лет [5].

Важное место среди осложнений респираторных ин-
фекций занимает острый средний отит (ОСО), развитие 
которого наблюдается, по различным оценкам, у 20–70% 
пациентов с инфекциями верхних дыхательных путей. 
Согласно глобальному анализу Global Burden of Disease 
2021 г., средний отит сохраняет высокую распространен-
ность в детской популяции. За период с 1990 по 2021 г. 
абсолютное число новых случаев среднего отита у детей 
0–14 лет увеличилось с 256 до 297 млн, что соответствует 
росту на 15,97%. Наибольшие показатели заболеваемости 
и бремени болезни отмечены у детей младше 1 года с по-
следующим снижением по мере увеличения возраста [6]. 
Более 35% детей в течение первого года жизни перено-
сят его один-два раза, а 7–8% – многократно. К трехлет-
нему возрасту один-два эпизода заболевания отмечают-
ся более чем у 90% детей, тогда как у 35% наблюдаются 
повторные эпизоды [7, 8]. Особенно высокая нагрузка вы-
явлена в странах и регионах с низким и ниже средне-
го уровнем социально-демографического развития, хотя 
именно в этих группах отмечены наиболее выраженные 
темпы снижения показателей бремени. По прогнозам 
авторов, к 2050 г. число случаев среднего отита у детей 

в мире продолжит увеличиваться и достигнет 334 млн, 
причем основной прирост будет приходиться на регионы 
с низким SDI, что подчеркивает сохраняющуюся актуаль-
ность данной патологии для глобального педиатрическо-
го здравоохранения [6].

Несмотря на вирусную этиологию большинства острых 
воспалительных заболеваний верхних дыхательных пу-
тей [9], частота назначения антибиотиков при лор-жало-
бах остается достаточно высокой. Основной объем таких 
назначений приходится на амбулаторное звено, что опре-
деляет его ведущую роль в формировании и распростра-
нении антибиотикорезистентности, особенно в случаях 
необоснованного применения антибиотиков.

По данным EPOS 2020 г., на долю острого риносину-
сита приходится каждое пятое назначение антибиотиков 
взрослым, что делает его пятой по частоте причиной их 
применения [10, 11], что ведет к отбору устойчивых штам-
мов таких ключевых патогенов, как Streptococcus pneumo-
niae, Streptococcus pyogenes и Haemophilus influenzae. Так, 
по результатам систематического обзора А. Shivaee et al. 
суммарная глобальная резистентность Streptococcus pyo-
genes к макролидам достигла 57,6% для кларитромицина 
и 55,8% для азитромицина [12].

Целью исследования является систематизация совре-
менных данных о клинически значимых проявлениях ан-
тибиотикорезистентности при лор-патологиях верхних 
дыхательных путей.

В обзоре проанализированы результаты исследова-
ний, опубликованных в базах данных PubMed, Cochrane 
Library, «КиберЛенинки» за последние 5 лет. Поиск велся 
по ключевым словам: otitis media, streptococcal pharyngi-
tis, antibiotic resistance, rhinosinusitis и clinical guidelines.

ОСТРЫЙ БАКТЕРИАЛЬНЫЙ РИНОСИНУСИТ

Острый риносинусит (ОРС) является одним из наибо-
лее распространенных заболеваний как на уровне амбу-
латорного звена, так и в оториноларингологической прак-
тике. Более 95% случаев ОРС вызывается риновирусами, 
коронавирусами, вирусами гриппа и парагриппа, а также 
аденовирусами, и наоборот: бактериальная инфекция за-
частую является следствием вирусной инфекции [13–15]. 
Дифференциальная диагностика между вирусным и бак-
териальным риносинуситом является важным шагом для 
назначения антибиотикотерапии [16].

В соответствии с положениями EPOS-2020 антибак-
териальная терапия при остром риносинусите показана 

media in an adult patient is presented. The case was characterized by the lack of clinical response to initial β-lactam therapy 
and required microbiological verification of the pathogen followed by adjustment of antimicrobial treatment according to 
the antibiotic susceptibility profile. The presented data emphasize the importance of rational antibiotic use, microbiological 
diagnostics, and an individualized therapeutic approach in the management of ENT infections in the context of increasing 
antimicrobial resistance.
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только пациентам с высокой вероятностью острого бакте-
риального риносинусита, поскольку клиническая эффек-
тивность антибиотиков ограничена данной группой, а их 
необоснованное применение ассоциировано с риском не-
желательных явлений и селекцией устойчивых штаммов 
микроорганизмов [10, 11]. В качестве критериев, повыша-
ющих вероятность бактериальной этиологии, рассматрива-
ются температура тела выше 38 °C, двухволновое течение 
заболевания, односторонний характер симптомов, выра-
женная локальная боль и повышение СОЭ или С-реактив-
ного белка, при этом диагностически значимым считается 
наличие не менее трех из указанных признаков [11, 17].

В  кохрейновском метаанализе G.K.  Spurling et  al., 
в котором сравнивались немедленное назначение ан-
тибиотиков, отсроченная антибиотикотерапия и  отказ 
от их применения при инфекциях дыхательных путей, 
не было выявлено преимуществ антибактериальной те-
рапии в отношении выраженности симптомов, включая 
кашель и проявления простуды, а также частоты ослож-
нений. При этом отсроченное назначение антибиотиков 
сопровождалось сопоставимым уровнем удовлетворен-
ности пациентов по сравнению с немедленной терапией 
(86% против 91%), однако обеспечивало существенно бо-
лее низкую частоту фактического применения антибиоти-
ков (30% против 93%). По сравнению с полным отказом 
от антибиотикотерапии стратегия отсроченного назначе-
ния также характеризовалась несколько более высокой 
удовлетворенностью пациентов (87% против 82%) [18].

Основными возбудителями ОБРС являются Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, реже Moraxella catarrh-
alis [19]. Проблема резистентности S. pneumoniae к β-лак-
тамам остается актуальной во многих регионах, что тре-
бует оценки профиля антибиотикочувствительности. По 
данным современных систематических обзоров и ме-
таанализов, охватывающих респираторные изоляты 
2015–2024 гг., отмечаются нарастание мультирезистент-
ности и выраженные межрегиональные различия чув-
ствительности, что подчеркивает необходимость учета 
локальных микробиологических данных при выборе эм-
пирической терапии [20, 21]. Вместе с тем исследования 
клинических когорт показывают, что при неинвазивных 
пневмококковых инфекциях, включая острый средний 
отит, синусит и инфекции нижних дыхательных путей, рас-
пределение серотипов и профили резистентности могут 
отличаться от таковых при инвазивных формах, что имеет 
практическое значение при неэффективности стандарт-
ных схем лечения. В свою очередь, результаты многоцен-
тровых исследований и метаанализа с актуальными дан-
ными до 2023 г. свидетельствуют о сохранении значимой 
доли бета-лактамазопродуцирующих и мультирезистент-
ных штаммов H. influenzae при выраженной географиче-
ской неоднородности и возможном влиянии пандемии 
COVID-19 на динамику этих показателей [22–24].

При отсутствии клинического улучшения на фоне про-
водимой терапии клинические рекомендации предусма-
тривают повторную оценку состояния пациента с уточ-
нением диагноза, исключением осложнений и анализом 
возможных причин неэффективности лечения, включая 

небактериальную природу заболевания, наличие рези-
стентного возбудителя и недостаточную приверженность 
терапии. При остром бактериальном риносинусите реко-
мендуется пересмотр тактики, если симптомы не умень-
шаются или прогрессируют в течение 72 ч после начала 
антибактериальной терапии первой линии, и при под-
тверждении бактериальной природы процесса показана 
смена антибактериального препарата [25].

ОСТРЫЙ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТ

Боль в  горле является распространенной причиной 
обращения к врачам общей практики, педиатрам и ото-
риноларингологам [26]. В 50–80% случаев причиной ин-
фекционного острого тонзиллофарингита выступают 
респираторные вирусы (аденовирус, вирус парагриппа, ре-
спираторно-синцитиальный вирус, риновирус, бокавирус, 
метапневмовирус) [27]. Вместе с тем клиническая картина 
заболевания часто не позволяет с достаточной точностью 
дифференцировать вирусный, бактериальный и неинфек-
ционный генез фарингита. В связи с этим в соответствии 
с принципами рациональной фармакотерапии примене-
ние системных антибактериальных препаратов при остром 
тонзиллофарингите оправданно только при подтвержден-
ной бактериальной этиологии заболевания [28].

Хотели бы также отметить исследование C. Liang et al., 
посвященное анализу госпитализированных взрослых па-
циентов с острым тонзиллофарингитом. Этиология была 
установлена у 117 пациентов, при этом в подавляющем 
большинстве случаев выявлялись вирусные и атипичные 
возбудители, тогда как Streptococcus pyogenes был иденти-
фицирован лишь в одном наблюдении. Несмотря на это, 
антибактериальные препараты были назначены 88,9% па-
циентов в отделении неотложной помощи и 76,9% – в пе-
риод госпитализации. Полученные данные свидетельствуют 
о высокой частоте необоснованного применения антибио-
тиков даже у госпитализированных больных и подчерки-
вают необходимость более широкого использования вали-
дизированных клинических инструментов для повышения 
обоснованности антибактериальной терапии [29].

Современные рекомендации IDSA (2025 г.) указыва-
ют, что при остром тонзиллофарингите решение о даль-
нейшем обследовании и  назначении лечения должно 
основываться на клинической оценке вероятности стреп-
тококковой инфекции [30–32]. Назначение системных ан-
тибиотиков оправдано только при высокой вероятности 
инфекции, вызванной стрептококком группы А, подтверж-
денной результатами экспресс-теста или бактериологиче-
ского исследования. При отсутствии показаний к систем-
ной антибактериальной терапии возможно применение 
местных антисептических средств [27, 33].

В современной клинической практике препаратами 
первой линии при стрептококковом тонзиллофаринги-
те остаются феноксиметилпенициллин и амоксициллин, 
что обусловлено их высокой клинической эффективно-
стью, относительно узким спектром антимикробной ак-
тивности и отсутствием клинически значимой резистент-
ности Streptococcus pyogenes к пенициллинам. Наибольшие 
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трудности возникают при выборе альтернативной тера-
пии у пациентов с аллергией на β-лактамные антибиотики. 
В таких случаях в качестве препаратов резерва традици-
онно рассматриваются макролиды, в частности кларитро-
мицин и азитромицин [34].

ОСТРЫЙ СРЕДНИЙ ОТИТ

Острый средний отит также часто ассоциирован с тре-
мя основными респираторными патогенами – S. pneumo-
niae, H. influenzae и M. catarrhalis. При анализе неэффек-
тивности β-лактамной терапии принципиально важно 
разграничивать отсутствие клинического ответа, обуслов-
ленное ошибками диагностики, вирусным компонентом 
воспаления или нарушением дренажной функции сред-
него уха, и неэффективность, связанную с наличием ре-
зистентного бактериального патогена [35].

В клинической практике, особенно у взрослых пациен-
тов, микробиологическая верификация этиологии заболева-
ния затруднена, поскольку получение материала из полости 
среднего уха выполняется относительно редко [36]. В связи 
с этим решение о смене антибактериальной терапии неред-
ко принимается эмпирически. Вместе с тем современные 
данные подчеркивают значимость микробиологической ди-
агностики и определения чувствительности возбудителя при 
отсутствии ответа на стартовое лечение [37].

Резистентность S. pneumoniae при остром среднем отите 
имеет не только терапевтическое, но и профилактическое 
значение. Систематические обзоры, посвященные эффек-
тивности пневмококковых конъюгированных вакцин в от-
ношении антибиотикорезистентного отита, свидетельствуют 
о снижении частоты эпизодов заболевания и уменьшении 
доли пневмококковых штаммов с устойчивостью к антибак-
териальным препаратам на фоне вакцинации [38, 39]. Вме-
сте с тем сохраняющаяся проблема серотипозамещения 
требует продолжения эпидемиологического надзора и раз-
работки вакцин новых поколений. Дополнительное значе-
ние имеют молекулярно-эпидемиологические исследова-
ния, демонстрирующие существование серотипов и клонов 
S. pneumoniae, ассоциированных со сниженной чувствитель-
ностью к β-лактамам, что необходимо учитывать при интер-
претации неэффективности стандартной терапии и выборе 
альтернативной схемы лечения после получения результа-
тов микробиологического исследования [38].

Для H. influenzae при остром среднем отите наиболь-
шее клиническое значение имеют два механизма устой-
чивости. Первый связан с продукцией бета-лактамаз, что 
снижает эффективность ампициллина и амоксициллина 
без ингибитора бета-лактамаз. Второй представлен фе-
нотипом BLNAR, при котором снижение чувствительности 
к аминопенициллинам, а в ряде случаев и к отдельным 
цефалоспоринам обусловлено изменениями белка, свя-
зывающего пенициллин 3-го типа [40].

При отсутствии клинического улучшения в течение пер-
вых 48–72 ч на фоне адекватно назначенной стартовой 
β-лактамной терапии необходимо проведение повторной 
клинической оценки. Кроме того, целесообразно оценить на-
личие факторов риска инфекции, вызванной резистентными 

возбудителями, и неэффективности лечения, включая прием 
антибиотиков в предшествующие месяцы, рецидивирующее 
течение и иммунодефицитные состояния. При выраженной 
симптоматике и отсутствии клинической динамики наибо-
лее обоснованным представляется получение материала для 
микробиологического исследования посредством парацен-
теза или бактериологического посева отделяемого при на-
личии перфорации барабанной перепонки [36].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент М., 34 года, обратился к лор-врачу с жалоба-
ми на интенсивную боль в правом ухе, снижение слуха 
с этой стороны и фебрильную температуру. Со слов паци-
ента, в анамнезе эпизод острого ринофарингита за неде-
лю до обращения. Самостоятельно принимал амоксицил-
лин/клавуланат в дозе 875/125 мг два раза в сутки 4 дня, 
оставшийся после предыдущего лечения 3 мес. назад. Ал-
лергических реакций на β-лактамы не отмечал. Хрониче-
ских заболеваний не выявлено.

При отоскопии справа выявлена гиперемированная, 
выбухающая барабанная перепонка с выраженной инъ-
екцией сосудов. Перфорации не отмечено. За барабанной 
перепонкой отмечается жидкость желтого цвета. Болевой 
синдром оценен пациентом в 7 баллов по визуально-ана-
логовой шкале.

Выставлен предварительный диагноз «острый средний 
отит справа». Принято решение о проведении параценте-
за с последующим бактериологическим исследованием. 
Выявлен возбудитель Streptococcus pneumoniae. Получены 
следующие данные чувствительности (таблица).

2  Таблица. Профиль чувствительности выделенного возбу-
дителя к антибактериальным препаратам
2  Table. Antimicrobial susceptibility profile of the isolated 
pathogen

Название препарата Чувствительность

Ampicillin R

Clindamycin S

Amoxicilline clavulanat R

Cefazolin S

Cefuroxime S

Cefotaxime I

Ceftriaxon I

Cefepime S

Gentamicin S

Levofloxacin I

Moxifloxacin S

Clarithromycin S

Azithromycin S

Amoxicilline R

Примечание. S – чувствительный при стандартном режиме дозирования; I – чувствительный 
при увеличенной экспозиции антимикробного препарата; R – резистентный.
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Учитывая данные антибиотикограммы и отсутствие си-
стемных осложнений, принято решение о назначении кла-
ритромицина в дозе 500 мг два раза в сутки. На третий 
день терапии отмечено значительное уменьшение боле-
вого синдрома до 2 баллов, нормализация температуры 
и отсутствие патологического содержимого в среднем ухе. 
К седьмому дню лечения симптоматика полностью ре-
грессировала. Контрольная отоскопия выявила отсутствие 
выбухания барабанной перепонки, признаков воспале-
ния и патологического содержимого за барабанной пере-
понкой. Нежелательных явлений на фоне терапии не за-
регистрировано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современные данные указывают на возрастающую 
роль антибиотикорезистентности в структуре инфекций 
лор-органов, прежде всего в отношении Streptococcus 

pneumoniae и  Haemophilus influenzae. В  этих условиях 
особое значение приобретают рациональное примене-
ние антибактериальных препаратов, обоснованная ве-
рификация бактериальной этиологии заболевания и ис-
пользование микробиологических данных при отсутствии 
клинического эффекта от стартовой терапии. Такой под-
ход направлен на повышение эффективности лечения 
и ограничение дальнейшего распространения устойчи-
вых штаммов микроорганизмов. Представленный кли-
нический случай иллюстрирует значимость индивидуа
лизированного выбора терапии и  подтверждает, что 
коррекция антибактериального лечения должна основы-
ваться на результатах определения чувствительности воз-
будителя, что позволяет обеспечить более быстрое дости-
жение клинического эффекта.� 0
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