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Клиническое наблюдение / Clinical case
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Резюме
Антибиотикорезистентность является серьезной проблемой здравоохранения. Применение новых лекарственных форм 
антибиотиков должно соответствовать стратегии рационального использования противомикробных препаратов, которая 
включает комплекс мер для стационаров и амбулаторной сети, направленных на сохранение эффективности существующих 
антибиотиков. Принципы стратегии по применению антимикробных/антибактериальных препаратов следующие: исключе-
ние необоснованного назначения антибиотиков, приоритет назначения препаратов на основе идентификации бактериаль-
ного агента и его чувствительности к антибиотику в сравнении с эмпирическим назначением, учет данных по региональной 
антибиотикорезистентности, применение принципа минимальной достаточности в  отношении выбора препарата (доза, 
выбор пути введения, безопасность и  продолжительность курса лечения). В  статье на  примере систем здравоохранения 
разных стран приводится оценка эффективности применения стратегии рационального использования противомикробных 
препаратов. Обсуждается проблема необоснованного применения антибиотиков при лечении COVID-19. Новыми инноваци-
онными формами антибиотиков являются диспергируемые таблетки. Амоксициллин ЭКСПРЕСС и  Амоксициллин + 
Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС являются антибиотиками с  улучшенными фармакокинетическими свой ствами в  форме 
диспергируемых таблеток, которые зарекомендовали свою безопасность и эффективность против многих грамположитель-
ных и  грамотрицательных микроорганизмов. Проведен анализ эффективности терапии заболеваний, обусловленных 
бета-гемолитическим стрептококком группы А,  с  применением 2  форм препарата (Амоксициллин и  Амоксициллин + 
Клавулановая кислота). Приведен клинический случай применения второй формы препарата в виде диспергируемых табле-
ток, который подтверждает эффективность лекарственного средства в терапии острого стрептококкового тонзиллита.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, диспергируемые формы антибиотиков, тонзиллит, амоксициллин, клавула-
новая кислота, бета-гемолитический стрептококк группы А
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Abstract
Antibiotic resistance is a serious health problem. The use of new dosage forms of antibiotics should comply with the strategy 
of  rational use of  antimicrobials, which includes a  set of measures for hospitals and outpatient network aimed at preserving 
the effectiveness of existing antibiotics. The principles of the strategy for the use of antimicrobial/antibacterial drugs: the exclusion 
of unjustified prescribing of antibiotics, the priority of prescribing drugs based on the identification of the bacterial agent and its 
sensitivity to the antibiotic in comparison with empirical prescribing, taking into account data on regional antibiotic resistance, 
the application of the principle of minimum sufficiency in relation to the choice of the drug – its dose, the choice of route of admin-
istration, safety and duration of treatment. The article uses the example of healthcare systems in different countries to assess 
the effectiveness of the strategy of rational use of antimicrobials. The problem of unjustified use of antibiotics in the treatment 
of  COVID-19 is discussed. New innovative forms of  antibiotics are dispersible tablets. Amoxicillin EXPRESS and Amoxicillin + 
Clavulanic Acid EXPRESS are antibiotics with improved pharmacokinetic properties in the form of dispersible tablets that have 
proven their safety and effectiveness against many gram-positive and gram-negative microorganisms. The analysis of the effec-
tiveness of  therapy of  diseases caused by beta-hemolytic streptococcus group A, with the  use of  two forms: Amoxicillin and 
Amoxicillin + Clavulanic acid. A clinical case of the use of Amoxicillin + Clavulanic acid EXPRESS in the form of dispersible tablets 
is presented, which confirms the effectiveness of this drug in the treatment of acute streptococcal tonsillitis.
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streptococcus of group A
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ВВЕДЕНИЕ

Антибактериальные препараты являются важнейшим 
открытием XX в., которое позволило спасти миллионы жиз-
ней. Ошибки в их применении привели к развитию устой-
чивости бактерий к антибиотикам. По мнению ВОЗ анти-
биотикорезистентность (АР) является одной из  самых 
серьезных проблем здравоохранения во  всем мире  [1]. 
Согласно отчету Центров по  контролю и  профилактике 
заболеваний (Centers for  Disease Control and Prevention), 
около 2 млн случаев заболеваний сопровождается множе-
ственной лекарственной устойчивостью микроорганизмов, 
что только в США ежегодно приводит к 23000 летальных 
исходов  [2]. J.P. Burnham et  al. провели дополнительную 
переоценку обусловленной множественной АР смертности 
в США и получили более значительные цифры: по их дан-
ным за 2018 г. погибли 150000 чел. [3]. Прогнозируется, что 
если не  изменить ситуацию с  антибиотикорезистентно-
стью, то к 2050 г. ежегодная смертность, связанная с устой-
чивостью микроорганизмов к противомикробным препа-
ратам, может составить 10 млн пациентов [4].

СТРАТЕГИЯ РАЦИОНАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ПРОТИВОМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ

В  США были разработаны специальные программы 
по  рациональному использованию противомикробных 
препаратов, которые включают комплекс мер для стацио-
наров и  амбулаторий и  направлены на  сохранение 
эффективности существующих антибиотиков  [5]. Меро-
приятия по борьбе с АР включают минимизацию ненад-
лежащего использования антибиотиков, в т. ч. их необо-
снованное назначение или использование нерациональ-
ных схем. На  примере 7000  пациентов было доказано, 
что длительность антипсевдомонадной бета-лактамной 
терапии пропорциональна риску развития устойчивости 
к  ней  [6]. Это доказывает необходимость оптимизации 
длительности лечебного курса антибиотикотерапии, 
направленной на  сокращение его продолжительности 
с сохранением эффективности [7]. 

Важным этапом борьбы с АР является взаимодействие 
лечащего врача с врачом- микробиологом для максималь-
но быстрой идентификации микроорганизмов и опреде-
ления их чувствительности к антибиотикам, что приводит 
к  значительному сокращению продолжительности курса 
антибиотикотерапии. В  исследовании, проведенном 
S. Dunaway et al., определение назальной ПЦР на бактери-
альные возбудители позволило сократить продолжитель-
ность антимикробной терапии ванкомицином у  пациен-
тов с пневмонией с 49 до 18 ч  [8]. Выявление при ПЦР 
респираторных вирусов в  качестве причины пневмонии 
позволяет прекратить эмпирическую антибиотикотера-
пию как нецелесообразную [9]. В амбулаторных условиях 

разработка, внедрение и  использование специфических 
тестов на  инфекционный возбудитель также могли  бы 
значительно рационализировать использование противо-
микробных препаратов. На сегодняшний день диагности-
ка инфекций верхних дыхательных путей с использовани-
ем экспресс- тестов на  антиген для стрептококка группы 
А и гриппоподобных заболеваний привели к улучшению 
назначения и общему сокращению ненужного использо-
вания противомикробных препаратов [10–15].

Еще одним эффективным инструментом в  борьбе 
с  необоснованным назначением антибиотиков является 
составление руководящих рекомендаций по  их назначе-
нию. Такие рекомендации наряду с инструкциями по назна-
чению антибиотиков должны включать заполнение врачом 
различной отчетной документации: ежемесячные отчеты 
о  назначении антибиотиков, показания к  антибиотикоте-
рапии у  каждого пациента, информирование пациентов 
о рисках антибиотиков, согласование назначения лекарств 
(необходимость совместной подписи), обучение пациен-
тов, контроль на  уровне выдачи препаратов в  аптечной 
сети. Считается, что использование единой электронной 
медицинской карты в  системе здравоохранения и  меди-
цинских приложений на  мобильных устройствах может 
значительно упростить эффективность этих мероприя-
тий  [16]. Исследование, проведенное M.J. Hansen et  al. 
на  примере работы 117  клиник неотложной помощи 
и амбулаторных центров, показало, что применение подоб-
ных рекомендаций приводит к  снижению неадекватного 
назначения противомикробных препаратов [17].

Для улучшения результатов рационального использо-
вания противомикробных препаратов стратегия по кон-
тролю за  их назначением должна включать постоянное 
обучение врачей, подотчетное обоснование назначения, 
взаимодействие с  аптеками и  сравнительную оценку 
частоты назначения антибиотиков между коллегами [9].

Важной составляющей рациональной антибиотикотер-
пии является оценка возможных аллергических реакций, 
в  первую очередь, на  бета-лактамы, которой подвержены 
менее 1% пациентов [18]. Альтернативные противомикроб-
ные препараты, используемые вместо бета-лактамов, как 
правило, обладают большей токсичностью, повышенной 
стоимостью и более широким спектром действия, что может 
привести к неблагоприятным исходам для пациентов и зна-
чительной резистентности к  противомикробным препара-
там  [19]. Необходимо проведение документированной 
оценки наличия аллергии на  пенициллин. Исследования 
показывают, что при проведении соответствующего обсле-
дования во  многих случаях аллергия не  подтверждается. 
Безопасным и эффективным обследованием, как показало 
ретроспективное обсервационное исследование в Универ-
ситете Эмори, является прямая пероральная провокация 
амоксициллином [20]. Аналогичные результаты были полу-
чены в  исследовании 46  пациентов, проведенном 
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J.А. Trubiano et al. Считалось, что больные имели аллергию 
на  пенициллин низкого риска (т. е. неизвестная аллергия 
>10  лет назад, нежелательное явление или детская сыпь). 
При дополнительном обследовании 100% пациентов пере-
носили пероральную провокацию, и впоследствии их аллер-
гия на пенициллин была снята [21].

Анализ назначения противомикробных препаратов 
в  Великобритании во  время пандемии COVID-19 выявил 
увеличение числа назначений антибиотиков в  марте 
2020  г., которое потом значительно снизилось  [22]. 
Исследование Z. Karami et al. выявило, что при поступлении 
в стационар бактериальные коинфекции у больных COVID-
19 встречаются редко, в то время как эмпирическое приме-
нение антибиотиков широко распространено. Был сделан 
вывод о том, что в лечении пациентов с COVID-19 следует 
воздержаться от  эмпирической антибиотикотерапии. Это 
может значительно сократить текущее чрезмерное исполь-
зование антибиотиков во время пандемии COVID-19 [23]. 
T.M. Rawson et al. установили, что частота коинфекции бак-
териальными или грибковыми инфекциями определяется 
только у  8% пациентов с  COVID-19, при этом 72% этих 
пациентов получали курс антибиотикотерапии (эмпириче-
ский широкий спектр) [24]. В Германии также было прове-
дено ретроспективное когортное исследование по изуче-
нию частоты бактериальных коинфекций и использования 
противомикробных препаратов у  пациентов с  COVID-19. 
Было выявлено, что у  140  пациентов наиболее часто 
используемой схемой антибиотикотерапии был ампицил-
лин/сульбактам (41,5%) со  средней продолжительностью 
приема в количестве 6 дней (диапазон 1–13). Также было 
выявлено широкое использование макролидных антибио-
тиков, что не  соответствовало местным рекомендациям 
по применению антибиотиков [25]. При этом по наблюде-
нию исследователей отмечалась низкая распространен-
ность атипичных организмов у пациентов с COVID-19 [26]. 
Таким образом, принципы рационального использования 
противомикробных препаратов и  антибиотиков являются 
оправданными во время пандемии, т. к. чрезмерное исполь-
зование противомикробных препаратов увеличивает риск 
возникновения полирезистентных внутрибольничных вто-
ричных инфекций, которые связаны с  неблагоприятными 
клиническими исходами [27].

АМОКСИЦИЛЛИН И АМОКСИЦИЛЛИН/КЛАВУЛАНАТ

Стрептококковый тонзиллит является распространен-
ным заболеванием и при отсутствии адекватного лечения 
приводит к  катастрофическим осложнениям. В  исследо-
вании, включившем 310  детей с  тяжелым тонзиллитом 
в возрасте 5–15 лет из амбулаторного отделения объеди-
ненного военного госпиталя Мардан, было проведено 
лечение коамоксиклавом и  бензилпенициллином. Оба 
препарата показали схожий профиль эффективности 
и безопасности при лечении тяжелого стрептококкового 
тонзиллита у детей [28].

Амоксициллин – полусинтетический антибиотик широ-
кого спектра действия, обладаю щий активностью против 
многих грамположительных и грамотрицательных микро-

организмов, включая Staphylococcus spp., Streptococcus 
рnеumоniае, стрептококки группы А, В, С и G, Haemophilus 
influenzae. К сожалению, препарат разрушается бета-лак-
тамазами, которые могут вырабатываться некоторыми 
бактериями, что делает их устойчивыми к амоксициллину. 
Таким образом, спектр активности незащищенного амок-
сициллина не охватывает микроорганизмы, продуцирую-
щие данные ферменты. Экспрессия пенициллиназ, приво-
дящая к  резистентности к  амоксициллину, является как 
врожденной, так и приобретенной. Клавулановая кислота 
эффективно «блокирует» только β-лактамазы класса А. 
Большинство β-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) 
происходят из этого класса, что указывает на то, что клаву-
лановая кислота стабильна по отношению к этим фермен-
там, поэтому она обычно используется для выявления 
in vitro бактерий, продуцирующих БЛРС.
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 Рисунок 1. Потребление аминопенициллинов и комбина-
ций пенициллин-β-лактамазы в различных европейских 
странах в 2017 г. (адаптировано) [29]

 Figure 1. Intake levels of aminopenicillins and penicil-
lin-β-lactamase combinations in various European countries 
in 2017 (adapted) [29]

Процент J01CR

Группа препаратов:
 J01CR – комбинации пенициллинов, включая 

комбинации с ингибиторами бета-лактамаз
 J01CA – пенициллины широкого спектра действия
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Применение амоксициллина и клавулановой кислоты 
во  многих странах намного превышает использование 
только амоксициллина. На рис. 1 показано сравнительное 
использование аминопенициллинов в  разных странах 
(главным образом амоксициллина) и  комбинаций пени-
циллин-β-лактамазы (в  особенности амоксициллин- 
клавулановой кислоты)  [29]. Многие страны потребляют 
в 2 раза больше комбинированного антибиотика.

В некоторых странах потребление амоксициллина и кла-
вулановой кислоты неуклонно растет. На примере Германии 
можно наблюдать прогрессивный рост потребления комби-
нации этих препаратов, начиная с 1997 г. (рис. 2) [29].

Таким образом, во многих странах сочетание амокси-
циллин + клавулановая кислота используется чаще, чем 
только амоксициллин, хотя в  некоторых клинических 
сценариях и  географических регионах оно требуется 
гораздо реже. Использование любого из  препаратов 
следует подвергать сомнению при большинстве клини-
ческих синдромов: по возможности необходимо прово-
дить тщательное микробиологическое исследование 
и пытаться отсрочить назначение у пациентов с нетяже-
лыми проявлениями клинических синдромов, которые, 
вероятно, имеют вирусное происхождение или представ-
ляют собой только инфекцию слизистых оболочек 
(например, инфекции нижних мочевыводящих путей). 
Амоксициллин без клавулановой кислоты имеет меньше 
побочных эффектов и  может быть назначен в  более 
высоких пероральных дозах [30].

Выбор между амоксициллином и  его комбинацией 
с клавулановой кислотой должен основываться на прин-
ципах стратегии по  применению антимикробных/анти-
бактериальных препаратов: исключение необоснованно-
го назначения антибиотиков, приоритет назначения пре-
паратов на основе идентификации бактериального аген-
та и  его чувствительности к  антибиотику в  сравнении 

с эмпирическим назначением, учет данных по региональ-
ной антибиотикорезистентности, применение принципа 
минимальной достаточности в отношении выбора препа-
рата (доза, выбор пути введения, безопасность и продол-
жительность курса лечения).

Доступность различных соотношений комбинаций 
антибактериальных средств зависит от  географического 
региона, также зачастую требуется больше данных для 
обоснованного выбора таких соотношений. Для достиже-
ния достаточного воздействия амоксициллина и высокой 
концентрации клавулановой кислоты оптимальным режи-
мом является введение более узкого соотношения препа-
ратов 3 раза в день (обычно 4:1, поскольку комбинация 
2:1  недоступна во  многих регионах). Если врач хочет 
снизить дозу лекарственного лечения пациента, назначая 
амоксициллин- клавулановую кислоту только 2  раза 
в день, а не 3 или 4 раза, то можно использовать более 
широкое соотношение (например, 7:1), чтобы повысить 
эффективность амоксициллина и  снизить токсичность 
клавулановой кислоты. К  тому же необходимо отметить, 
что сегодня для лечения доступны новые инновационные 
формы антибиотиков.

Наиболее значимые достоинства антибактериальных 
препаратов в диспергируемой форме – отсутствие разру-
шения в желудке и максимальное всасывание в верхних 
отделах тонкого кишечника, что обеспечивает более высо-
кие концентрации в  крови и  минимизирует воздействие 
на  микрофлору кишечника  [31]. На  примере таблеток 
амоксициллина, можно видеть, что диспергируемые лекар-
ственные формы характеризуются высокой биодоступно-
стью, а создаваемые ими в крови концентрации практиче-
ски не отличаются от таковых при внутривенном введении 
препарата  [32]. Применение диспергируемой таблетки 
амоксициллина позволяет получить пик концентрации 
препарата в крови через час после приема. Амоксициллин 
в капсулах давал пик концентрации на треть ниже, 
и наблюдался он на 30 мин позже. Соответственно этому 
площадь под кривой концентрации для диспергируемых 
таблеток амоксициллина была существенно больше 
(18,9– 19,3 мкг/мл×ч по сравнению с 15,7 мкг/мл×ч) [33].

Преимущества инновационной лекарственной формы 
диспергируемых таблеток амоксициллина:

1. Полное всасывание без потерь в кишечнике: эффект 
равен внутривенному введению антибиотика. Микросфе-
ры защищают препарат от  агрессивной среды желудка, 
пища не влияет на абсорбцию.

2. Клинические преимущества: высокие концентрации 
в очаге инфекции, преодоление резистентности.

3. Высокая комплаентность, существенно лучшая 
переносимость, хорошие органолептические свой ства, 
удобство растворенных форм в применении у маленьких 
детей и пожилых людей. 

4. По сравнению с суспензией (UNICEF 2011), нет про-
блем со стабильностью, исключены ошибки в приготовле-
нии и дозировании при применении у детей [31, 34–37].

Диспергируемые таблетки амоксициллина и амокси-
циллина/клавуланата на  российском рынке представле-
ны, в  частности, препаратами Амоксициллин ЭКСПРЕСС 

 Рисунок 2. Увеличение использования амоксициллина-кла-
вулановой кислоты с течением времени в Германии (адапти-
ровано) [29]

 Figure 2. Expansion of amoxicillin-clavulanic acid use in 
Germany over time (adapted) [29]
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и  Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС. 
Амоксициллин ЭКСПРЕСС  – антибиотик с  улучшенными 
фармакокинетическими свой ствами в  форме дисперги-
руемых таблеток. Признан взаимозаменяемым ориги-
нальному препарату. Основные преимущества лекар-
ственной формы диспергируемых таблеток:

 ■ Высокая абсорбция амоксициллина по  сравнению 
с капсулами.

 ■ Эффективность антимикробных препаратов в  форме 
диспергируемых таблеток при нетяжелых формах забо-
левания сопоставима с  эффективностью внутримышеч-
ных препаратов.

 ■ Снижение остаточных количеств антибиотика в  ки-
шечнике уменьшает влияние на естественную микрофло-
ру ЖКТ.

 ■ Удобство применения: нет необходимости в проглаты-
вании крупных таблеток целиком, возможность примене-
ния у пациентов с затрудненным глотанием, снижение ри-
ска ошибок дозирования по сравнению с пероральными 
суспензиями, что особенно важно при лечении детей.

Показания к  применению препарата Амоксициллин 
ЭКСПРЕСС: острый бактериальный синусит, острый сред-
ний отит, острый стрептококковый тонзиллит и фарингит, 
обострение хронического бронхита, внебольничная пнев-
мония, острый цистит, бессимптомная бактериурия во 
время беременности, острый пиелонефрит, тиф и паратиф, 
дентальный абсцесс с воспалением подкожной клетчатки, 
инфекции протезированных суставов, болезнь Лайма, 
профилактика бактериального эндокардита при хирурги-
ческих процедурах в ротовой полости и  верхних дыха-
тельных путях. Препарат представлен в  4  дозировках: 
125 мг, 250 мг, 500 мг, 1000 мг, что позволяет применять 
его в детском возрасте и при разной тяжести инфекцион-
ного процесса. Поскольку у пожилых людей может наблю-
даться снижение почечной функции, для данной катего-
рии пациентов необходимо с  осторожностью подбирать 
дозу и периодически контролировать функцию почек.

Амоксициллин ЭКСПРЕСС полностью диссоциирует 
в водном растворе, быстро и хорошо всасывается после 
приема внутрь. Биодоступность через 1–2 ч после прие-
ма достигает максимальной концентрации в  плазме, 
мокроте, бронхиальном секрете, синовиальной жидкости. 
Терапевтические концентрации амоксициллина поддер-
живаются в  плазме в  течение 8  ч после перорального 
приема. Биодоступность антимикробных препаратов 
в форме диспергируемых таблеток при нетяжелых фор-
мах заболевания сопоставима с  биодоступностью вну-
тримышечных препаратов [38]. Антимикробные препара-
ты в форме диспергируемых таблеток оказывают мини-
мальное воздействие на микрофлору кишечника и обе-
спечивают хорошую переносимость лечения [31]. Форма 
однодозовых диспергируемых таблеток удобна в приме-
нении у  людей с  затрудненным глотанием. Приятный 
фруктовый вкус и растворимая форма облегчают приме-
нение детьми, препарат позволяет подобрать оптималь-
ную дозу в зависимости от массы тела.

Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС  – 
антибиотик с  улучшенными фармацевтическими свой-

ствами в форме диспергируемых таблеток, включаю щий 
2  компонента: амоксициллин (полусинтетический анти-
биотик широкого спектра действия, обладаю щий активно-
стью против многих грамположительных и  грамотрица-
тельных микроорганизмов) и клавулановую кислоту (инги-
битор бета-лактамаз, структурно родственный пеницилли-
нам, обладает способностью инактивировать широкий 
спектр бета-лактамаз, обнаруженных у микроорганизмов, 
устойчивых к пенициллинам и цефалоспоринам).

Клавулановая кислота обладает достаточной эффек-
тивностью в отношении плазмидных бета-лактамаз, кото-
рые чаще всего обуславливают резистентность бактерий, 
и не эффективна в отношении хромосомных бета-лакта-
маз 1-го типа, которые не  ингибируются клавулановой 
кислотой. Присутствие клавулановой кислоты в препара-
те Aмоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС 
защищает амоксициллин от  разрушения ферментами 
(бета-лактамазами), что позволяет расширить антибакте-
риальный спектр амоксициллина.

Показания к применению комбинированного препа-
рата: инфекции дыхательных путей, в т. ч. и ЛОР-органов 
(рецидивирующий тонзиллит, синусит, средний отит, 
вызываемые Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis), инфекции нижних дыха-
тельных путей (обострения хронического бронхита, доле-
вая пневмония и  бронхопневмония, вызываемые 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus), инфекции костей 
и суставов, инфекции кожи и мягких тканей, вызванные 
чувствительной флорой, инфекции мочеполовой сферы.

Препарат обладает следующими терапевтическими 
эффектами: 

 ■ Признан взаимозаменяемым оригинальному препара-
ту в форме диспергируемых таблеток. В производстве пре-
парата Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС 
используется высококачественная испанская субстанция, 
идентичная субстанции оригинального препарата.

 ■ Удобство применения: возможность растворения та-
блетки перед применением, наличие 4 дозировок, в т. ч. 
детских.

 ■ Форма диспергируемых таблеток характеризуется вы-
сокой абсорбцией, что обеспечивает высокие концентра-
ции препарата в крови.

 ■ Эффективность диспергируемых таблеток в случае не-
тяжелых форм заболеваний сопоставима с эффективно-
стью внутримышечных препаратов.

 ■ Благоприятный профиль безопасности: минимальное 
воздействие на микрофлору кишечника, снижение риска 
ошибок дозирования по сравнению с пероральными су-
спензиями при применении у детей.

Препарат Амоксициллин + Клавулановая кислота 
Экспресс выпускается в четырех дозировках: 125 мг + 
31,25 мг, 250 мг + 62,5 мг, 500 мг + 125 мг, 875 мг +125 мг.

Острый стрептококковый тонзиллит и острый стрепто-
кокковый фарингит являются заболеваниями, при которых 
применение АБ является обязательным. Это обусловлено 
высоким риском развития осложнений: перитонзилляр-
ный и  ретрофарингеальный абсцессы, гнойный шейный 
лимфаденит, развитие стрептококк- ассоциированных 
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заболеваний (острая ревматическая лихорадка и  гломе-
рулонефрит). β-гемолитический стрептококк группы 
А высоко чувствителен к β-лактамным антибиотикам. Курс 
терапии острого фарингита/тонзилита амоксициллином 
500 мг 2-3 раза в сутки у взрослых и 50 мг/кг/сут в 2 при-
ема, но не более 1000 мг в сутки, внутрь у детей, в течение 
10 дней. При рецидивирующем течении рекомендовано 
использовать амоксициллин/клавуланат [39, 40].

Длительное время считалось, что применение парен-
теральных форм антибиотиков более эффективно в срав-
нении с  пероральными. Однако S.G. Rothrock et  al. 
на основании исследования по анализу лечения пневмо-
кокковой инфекции у  511  детей пришли к  выводу, что 
частота возникновения серьезных бактериальных инфек-
ций и менингита не отличается в группах детей, получав-
ших антибиотики per os или парентерально, т. е. клиниче-
ская эффективность антибиотиков в  этих формах была 
сопоставимой [41].

A.W. Rimoin et al. при оценке эффективности примене-
ния амоксициллина/клавуланата per os и  цефтриаксона 
для лечении острого среднего отита у детей не выявили 
преимущества парентеральных форм [42].

Диспергируемые лекарственные формы, рекомендо-
ванные ВОЗ и  UNICEF по  состоянию на  2011  г.: 
Амоксициллин, Амоксициллин/клавуланат, Цефиксим, 
Джозамицин, Доксициклин [43].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка О., 19  лет, обратилась за  медицинской 
помощью, вызвала врача на дом по поводу жалоб на силь-
ные боли в  горле, повышение температуры до  38,8°С, 
слабость. Анамнез заболевания: считает себя больной 
около суток, вышеперечисленные жалобы появились 
за  день до  обращения. От  температуры и  боли в  горле 
приняла таблетки нурофена и  стрепсилс. Потери вкуса 
и обоняния не было. Утром в платной медицинской лабо-
ратории сдала мазок из зева на OSOM Strep A Test (анти-
ген стрептококка А) и  экспресс- анализ на  COVID-19. 
Результаты анализов были положительными.

Эпидемиологический анамнез: за границу в последние 
10 мес. не выезжала, в  семье в  течении 2 нед. COVID-19 
болели отец и  сестра. По  месту учебы контактировала 
со студентами, заболевшими COVID-19. Применяла сред-
ства индивидуальной защиты. За 5 мес. была до обраще-
ния была вакцинирована «Спутник V». В анамнезе имеет 
частые простуды, 1–2 раза в год болеет острым тонзилли-
том. Вредных привычек нет. Хронических сопутствующих 
заболеваний нет. При осмотре состояние было относи-
тельно удовлетворительное. Температура тела составляла 
38,5°С, кожные покровы чистые, бледные, отеков нет. 
Язык обложен белым налетом. При осмотре глотки неб-
ные миндалины гиперемированные, гипертрофирован-
ные (2-я степень), отечные, инъецированные, покрыты 
желтовато- белым налетом, также была отмечена гипере-
мия и инфильтрация небных дужек. Налет рыхлый, пори-
стый, с поверхности миндалин легко удалялся шпателем 
без кровоточащего дефекта. Задняя стенка глотки отеч-

ная, гиперемированная, покрыта зернистыми высыпания-
ми (рис. 3). Подчелюстные лимфатические узлы увеличе-
ны до 0,8 см, умеренно болезненные, умеренно плотные, 
смещаемые, не  спаянные друг с  другом и  с  окружаю-
щими тканями. В  легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет, ЧДД  – 18  в мин, насыщение крови кислородом 
по данным пульсоксиметрии – 97%, тоны сердца ясные, 
ритмичные, шумов нет, ЧСС – 75 в мин, АД – 110/70 мм рт. ст. 
Живот мягкий, безболезненный, размеры печени не уве-
личены, пальпация безболезненная, симптом Пастернац-
кого отрицательный с двух сторон. Дизури ческих наруше-
ний нет. Стул ежедневный, оформленный. По результатам 
контрольного экспресс- теста из  носо- и  ротоглотки 
на COVID-19, РНК SARS-CoV-2 оказался положительным. 
Результаты обследования: сатурация 98%. Был поставлен 
диагноз: COVID-19, легкое течение, острый стрептококко-
вый тонзиллит.

Было назначено следующее лечение COVID-19: 
постельный режим, фавипиравир (прием по схеме: 
1600 мг 2 раза в сутки в 1-й день и далее по 600 мг 2 раза 
в  сутки в  течение 10  дней), ИФН-α интраназально. 
Учитывая признаки тонзиллита, положительный тест 
на стрептококк А и неоднократный тонзиллит в анамнезе, 
пациентке был назначен антибактериальный препарат 
Aмоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС в дози-
ровке 500 мг/125 мг 4 раза в  сутки в  течение 10 дней. 
При повышении температуры выше 38,5°С был рекомен-
дован прием парацетамола, полоскание горла раствором 
фурацилина, орошение горла антисептическим сред-
ством и обильное питье.

В последующие дни больной осуществлялся контроль 
самочувствия по  телефону, свое состояние пациентка 
расценивала как удовлетворительное, боли в  горле 
уменьшились, температура тела сохранялась еще 3  дня 
в пределе 37,2°C, далее нормализовалась.

На  10-й день после обращения в  поликлинику был 
проведен осмотр врачом общей практики: состояние 
было удовлетворительное, температура тела составила 
36,7°C. Дыхание через нос свободное, при осмотре глот-
ки отмечались розовые слизистые, единичный точечный 
белый налет на небных миндалинах (рис.  4), подчелюст-
ные лимфатические узлы в размере 0,5 см, безболезнен-
ные. По другим органам патологии нет: дыхание в легких 
везикулярное, ЧДД – 16 в мин, насыщение крови кисло-
родом по данным пульсоксиметрии составило 98%.

Был проведен забор контрольного мазка из  носо- 
и  ротоглотки с  последующим анализом: при 2-кратном 
исследовании на  SARS-CoV-2  РНК не  был обнаружен. 
Больная была выписана на учебу.

В  клиническом течении заболевания обращает 
на себя внимание развитие острого тонзиллита на фоне 
COVID-19. При осмотре глотки была выявлена картина, 
соответствующая острому тонзиллиту бактериального 
генеза. Симптом боли в горле довольно часто встречается 
у  пациентов с  COVID-19. При этом в  случае поражения 
небных миндалин в  локальном статусе имеет место их 
покраснение и отечность, характерный белый налет, кото-
рый является признаком бактериальной инфекции, для 
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вирусных инфекций не  характерен. Одним из  осложне-
ний COVID-19 является присоединение бактериальной 
инфекции. Наиболее часто среди сопутствующей коин-
фекции COVID-19 выделяют такие возбудители, как 
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus. Важным фактором диагностики в данном клини-
ческом случае явились результаты экспресс- теста 
на стрептококк А.

Определение инфекционного возбудителя является 
важным диагностическим методом в  ведении пациента 
с  тонзиллитом. Существующие методы диагностики, 
к  сожалению, имеют свои недостатки. Культуральный 
метод занимает несколько дней и не позволяет диффе-
ренцировать активную инфекцию от  носительства. 
Экспресс- диагностика А-стрептококкового антигена 
в  мазках из  зева дает возможность получить быстрый 
результат в течение 15–20 мин, но несмотря на высокую 
специфичность (95–100%), она характеризуется сравни-
тельно низкой чувствительностью (60–80%), т.  е. возмо-
жен ложноотрицательный результат. БГСА чувствителен 
к β-лактамным антибиотикам. Однако в последние годы 
при лечении тонзиллитов, вызванных БГСА, отмечается 
отсутствие эффекта пенициллинотерапии в  25–30%. 
Вероятной причиной считается гидролиз пенициллина 
специфическими ферментами (β-лактамазами), которые 
продуцируются копатогенами (золотистым стафилокок-
ком, гемофильной палочкой и  др.), присутствующими 
в глубоких тканях миндалин. При наличии хронического 
рецидивирующего БГСА-тонзиллита вероятность колони-
зации очага инфекции микроорганизмами, продуцирую-

щими β-лактамазы, достаточно высока. Приведенный 
клинический случай демонстрирует эффективность при-
менения курса лечения ингибиторзащищенными пени-
циллинами (амоксициллин/клавуланат) при хроническом 
рецидивирующем тонзиллите.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Антибиотикорезистентность является серьезной про-
блемой здравоохранения. Применение новых лекар-
ственных форм антибиотиков должно соответствовать 
стратегии рационального использования противоми-
кробных препаратов, которая включает комплекс мер для 
стационаров и  амбулаторной сети, направленных 
на сохранение эффективности существующих антибиоти-
ков. Амоксициллин ЭКСПРЕСС и  Амоксициллин + 
Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС – антибиотики с улуч-
шенными фармакокинетическими свой ствами в  форме 
диспергируемых таблеток, которые применяются против 
многих грамположительных и грамотрицательных микро-
организмов. Выбор между Амоксициллином и его комби-
нацией с  Клавулановой кислотой должен основываться 
на принципах стратегии по применению антимикробных/
антибактериальных препаратов: исключение необосно-
ванного назначения антибиотиков, приоритет назначения 
препаратов на  основе идентификации бактериального 
агента и его чувствительности к антибиотику в сравнении 
с эмпирическим назначением. 
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 Рисунок 3. Глотка пациентки О. до лечения
 Figure 3. The pharynx of patient O. before treatment

 Рисунок 4. Глотка пациентки О. после лечения
 Figure 4. The pharynx of patient O. after treatment
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