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Резюме
Воспалительные заболевания ЛОР-органов в настоящее время являются наиболее распространенной патологией у детей. 
В структуре первичной заболеваемости ведущее место занимают заболевания полости носа и околоносовых пазух, состав-
ляя в среднем 55,5%. В детской популяции ЛОР-патология чаще развивается как вторичное бактериальное осложнение 
предшествующей вирусной инфекции верхних дыхательных путей. Бактериальные оториноларингологические осложнения 
часто требуют назначения антибактериальных препаратов. В амбулаторной практике крайне важен выбор рациональной 
и безопасной терапии. В статье приведены разборы клинических случаев заболеваний ЛОР-органов у детей и алгоритмы 
выбора стартовой антибактериальной терапии. В  первом клиническом примере с  учетом возраста ребенка, отсутствия 
кашля и катаральных явлений, наличия выраженного синдрома интоксикации и лихорадки, картины острого тонзиллофа-
рингита с двусторонними налетами и петехиальной энантемой, реакции регионарных лимфоузлов была высокая вероят-
ность стрептококкового генеза заболевания. Во втором примере по результатам компьютерной томографии (является 
золотым стандартом диагностики синуситов) был подтвержден диагноз «острый верхнечелюстной синусит». Процесс носил 
двусторонний характер. Представлены рекомендуемые препараты для лечения заболеваний ЛОР-органов и  основные 
показания к их назначению. Большинство национальных и международных руководств рекомендуют амоксициллин в каче-
стве препарата первой линии для лечения основных респираторных патогенов (S. pneumoniae, H. influenzae, S. pyogenes) 
и  бактериальных осложнений со стороны ЛОР-органов у  детей с  учетом его низкой токсичности и  стоимости, удобной 
формы применения. В  случае неэффективности терапии или при наличии факторов риска лекарственной устойчивости 
возбудителей рекомендуются полусинтетические пенициллины в комбинации с ингибиторами β-лактамаз.

Ключевые слова: дети, бактериальные заболевания ЛОР-органов, антибактериальные препараты, амоксициллин, клаву-
лановая кислота
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Abstract 
Inflammatory diseases of the ENT organs are currently the most common pathology in children. Diseases of the nasal cavity 
and paranasal sinuses occupy the leading place in the structure of primary morbidity, averaging 55.5%. In the paediatric pop-
ulation, ENT pathology develops more often as a secondary bacterial complication of a previous viral infection of the upper 
respiratory tract. Bacterial otorhinolaryngological complications often require the prescription of antibacterial drugs. In outpa-
tient practice, the choice of rational and safe therapy is of utmost importance. The article presents clinical cases of ENT dis-
eases in children and algorithms for the choice of initial antibacterial therapy. Recommended drugs for the treatment of ENT 
diseases and the main indications for their administration are presented. Most national and international guidelines recom-
mend amoxicillin as a first-line drug for the treatment of major respiratory pathogens (S. pneumoniae, H. influenzae, S. pyogenes) 
and bacterial complications of  ENT diseases in  children, taking into account its low toxicity, cost and convenient form 
of administration. In case of ineffective therapy or in the presence of risk factors for drug resistance of pathogens, semi-syn-
thetic penicillins in combination with β-lactamase inhibitors are recommended.
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Воспалительные заболевания ЛОР-органов явля-
ются наиболее распространенной патологией у  детей 
и  основной причиной назначения антибиотиков  [1, 2]. 
Перенесенная острая респираторная вирусная инфекция 
(ОРВИ) у детей нередко переходит в оториноларинголо-
гические осложнения: поражения уха, пазух носа, глотки 
и  гортани. При изучении структуры первичной заболе-
ваемости ЛОР-органов E.Ya. Zaidov установил, что забо-
левания полости носа и  околоносовых пазух состав-
ляют в среднем 55,7%, патология уха – 37,5%, заболева-
ния глотки и гортани – 6,9% [3]. Эти данные согласуются 
с  данными отечественных исследователей, изучивших 
распространенность оториноларингологической патоло-
гии у детей в промышленном регионе: патология полости 
носа и  околоносовых пазух встречалась в  55,5%, забо-
левания уха – в 38,1%, патология глотки, гортани и тра-
хеи – в 6,4% [4]. В индийской популяции среди детского 
населения на первое место среди ЛОР-проблем выходят 
заболевания уха (44,0%), далее – патология носа (30,9%) 
и горла (25,1%) [5]. Следует отметить, что воспалительные 
заболевания уха, носа, глотки и гортани нередко возни-
кают во время или после перенесения детских инфек-
ционных заболеваний (корь, скарлатина, инфекционный 
мононуклеоз и др.).

ПАТОГЕНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛОР-ОРГАНОВ

Известно, что ЛОР-органы, включаю щие верхние 
дыхательные пути и  орган слуха, относятся к  первич-
ным защитным барьерам и  имеют приоритетное зна-
чение в  формировании ответных и  защитных реакций 
организма человека при взаимодействии с  внешней 
средой  [4]. Патогенез заболеваний ЛОР-органов доста-
точно сложный и включает в том числе иммунные меха-
низмы. Между оториноларингологическими заболевани-
ями у детей и соматическими нарушениями в организме 
выявлены определенные ассоциации. Хорошо известна 
связь между тонзиллярной патологией и соматическими 
заболеваниями другой локализации (миокард, почки, 
суставы). Многими врачами- оториноларингологами 
отмечено, что при заболеваниях желудочно- кишечного 
тракта нередко развивается средний отит [6]. J. Krajewska 
Wojciechowska et  al. показали, что факторами риска 
возникновения оториноларингологических заболева-
ний у  детей является избыточная масса тела и  ожире-
ние  [7]. Английские исследователи A. Hall et al. выявили 
связь между симптомами заболеваний уха, горла и носа 
и аутизмом в раннем детстве [8].

ТЕРАПИЯ

Патология ЛОР-органов у детей часто требует назна-
чения антибактериальных препаратов. Выбор рациональ-
ной и безопасной терапии крайне важен в работе врача- 
педиатра первичного звена. Именно этот вопрос вызы-
вает сложности, поскольку сначала необходимо доказать 

бактериальный генез инфекционного заболевания. Это 
не всегда просто осуществить. Так, в  клинических реко-
мендациях «Острый синусит» указано, что не существует 
критериев, позволяющих в  обычной клинической прак-
тике со 100%-й  точностью поставить диагноз «бактери-
альный острый синусит».

Поскольку ОРВИ имеют вирусную этиологию, антибак-
териальная терапия не назначается при нестрептокок-
ковом фарингите, ларингите, негнойном среднем отите 
и  т.  д.  [2, 9]. При остром тонзиллофарингите решение о 
лечении антибиотиками основывается главным образом 
на использовании экспресс- тестов на стрептококк группы А. 
При среднем отите антибактериальными препаратами 
следует лечить только гнойные формы, возникаю щие 
у  детей до 2  лет, и  наиболее тяжелые ситуации у  детей 
старшего возраста. Тяжелые ЛОР-инфекции (мастоидит, 
эпиглоттит, ретро- и парафарингеальные абсцессы, этмо-
идит) в большинстве случаев требуют оказания неотлож-
ной медицинской помощи и госпитализации пациента [2]. 

Множество публикаций, в  том числе исследования 
Испанского общества педиатров, показывают, что внедре-
ние пневмококковой 13-валентной конъюгированной вак-
цины сопровождалось снижением носоглоточного носи-
тельства пневмококка с увеличением доли лекарственно- 
устойчивых невакцинных серотипов  [10]. Следовательно, 
важен и  правильный выбор антибактериального препа-
рата с учетом чувствительности возбудителя.

Однако в амбулаторных условиях при отсутствии точ-
ных данных о возбудителе решение о выборе антибакте-
риального препарата должно быть нацелено на то, чтобы 
охватить спектр основных микроорганизмов [11]. Заболе-
вание среднего уха чаще всего вызывают S. pneumoniae, 
H. influenzae, M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumophila, 
S.  aureus, S.  pyogenes А,  бактероиды, другие грамотрица-
тельные бактерии (чаще при хронических заболеваниях). 
При инфекциях глотки выявляются следующие возбуди-
тели: S. pyogenes А, N.  meningitidis, L.  buccalis, дифтерий-
ная палочка, палочка коклюша, H.  influenzae и др. Основ-
ным этиологическим фактором острого тонзиллофарин-
гита у детей старше 3 лет остается S. pyogenes А (50–75%). 
При синуситах встречаются самые разнообразные микро-
организмы, многие из которых обычно обитают в верхних 
дыхательных путях (прежде всего грамположительные), 
поэтому сложно решить, какие из них служат патогене-
тическим фактором [11]. Согласно отечественным клини-
ческим рекомендациям, препараты для лечения острого 
бактериального риносинусита, острого среднего отита 
и острого тонзиллофарингита, а также основные показа-
ния к их назначению представлены в табл. 1.

Для подавляющего большинства острых ЛОР-ин-
фекций, требующих лечения антибиотиками, амокси-
циллин является препаратом первой линии. Пациентам 
с  неосложненным течением заболевания, отсутствием 
факторов риска и  легкой формой течения рекоменду-
ются курсы продолжительностью до 10 дней1. 

1 Государственный реестр лекарственных средств. Амоксициллин ЭКСПРЕСС. Номер регистрации 
ЛП-005523, дата регистрации 20.05.2019. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_
View_v2.aspx?routingGuid=81e97387-3c03-44a0-b50a-153f0a43abf4. 
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Амоксициллин является полусинтетическим пени-
циллином (β-лактамный антибиотик), ингибирующим 
пенициллинсвязываю щие белки, которые играют важ-
ную роль в  биосинтезе структурных элементов клеточ-
ной стенки бактерий2. Ингибирование синтеза струк-
турных белков (пептидогликана) приводит к  ослабле-
нию клеточной стенки, после чего обычно следует лизис 
и  гибель бактериальной клетки. 
Меха низм действия амоксицил-
лина представлен на рис. 13. Амок-
сициллин необратимо ингибирует 
транспептидазу, сшиваю щую моле-
кулы пептидогликана, тем самым 
угнетая синтез клеточной стенки 
бактерий, вызывая лизис возбудите-
лей. Таким образом, препарат обла-
дает бактерицидным действием.

Амоксициллин выпускается в раз-
ных формах: таблетки, суспензии, 
порошки для приготовления суспен-
зий или парентерального введе-
ния, а также в виде диспергируемых 

2 Государственный реестр лекарственных средств. 
Амоксициллин ЭКСПРЕСС. Номер регистрации ЛП-005523, 
дата регистрации 20.05.2019. Режим доступа: https://grls.
rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=81e97387-
3c03-44a0-b50a-153f0a43abf4.
3 Amoxicillin – an antibiotic. Available at:  
https://www.animalresearch.info/en/drug-development/
drug-prescriptions/amoxicillin/. 

таблеток. Основные преимущества диспергируемых форм 
антибактериальных препаратов:

 ■ более высокая биодоступность;
 ■ высокая клиническая эффективность;
 ■ благоприятный профиль переносимости;
 ■ удобство использования;
 ■ фармакоэкономические преимущества [12].

 Рисунок 1. Механизм действия амоксициллина
 Figure 1. Mechanism of amoxicillin action

PBP – пенициллин-связывающие белки; GT – гликозилтрансфераза.

transglycosylase subunit
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 Таблица 1. Рекомендуемые антибактериальные препараты для лечения острых бактериальных заболеваний ЛОР-органов 
у детей (стартовая эмпирическая терапия)

 Table 1. Recommended antibacterial drugs for the treatment of acute bacterial diseases of the ENT organs in children (initial 
empirical therapy)

Заболевание Показания Препараты выбора Альтернативные препараты

Острый 
бактериальный 
риносинусит

• наличие 3 и более признаков: гнойные 
выделения или выделения 3 дня и более; 
головная боль или ощущение давления 
в проекции пазух; лихорадка 38 °С и выше; 

• вторая волна заболевания;
• наличие сопутствующей патологии*;
• лейкоцитоз в общем анализе крови более 

15 × 109/л;
• рецидивирующее течение

Амоксициллин  
(код АТХ: J01CA04)  
внутрь 40–60#,  
80–90† мг/кг/сут

Амоксициллин + клавулановая кислота (J01CR02) 
внутрь‡ 45–60 мг/кг/сутки в 2–3 приема. 
Цефуроксим (J01DC02) 30 мг/кг/сутки в 2 приема.
Цефиксим (J01DD08) 8 мг/кг/сутки в 1–2 приема.
Цефдиторен (детям старше 12 лет) (J01DD16) внутрь 
по 200 мг 2 раза в сутки

Острый 
средний отит

• возраст младше 2 лет;
• гнойная форма;
• сохранение симптомов более 72 ч;
• рецидивирующее течение;
• наличие сопутствующей патологии*;
• невозможность динамического наблюдения

Амоксициллин  
(J01CA04) внутрь 50–60#, 
80–90† мг/кг/сут

Амоксициллин + клавулановая кислота (J01CR02) 
внутрь‡ 45–60 мг/кг/сутки в 2–3 приема. 
Амоксициллин + клавулановая кислота (J01CR02) 
внутрь§ 80–90 мг/кг/сутки в 2–3 приема 
Ампициллин + [сульбактам] (J01CR01): 2–6 лет – 250 мг 
3 раза в сутки, 6–12 лет – 250–500 мг 3 раза в сутки.
Цефтриаксон (J01DD04) 50–80 мг/кг/сут в 1 введение

Острый 
тонзиллофарингит

• только в случае доказанной 
бактериальной инфекции

Амоксициллин  
(J01CA04) внутрь 
до 12 лет – 50 мг/кг/сут, 
после 12 лет – 500 мг 
2–3 раза в сут

Амоксициллин + клавулановая кислота (J01CR02) 
внутрь 40 мг/кг/сутки в 2–3 приема (детям до 12 лет) 
875/125 мг 2 раза в сутки (детям старше 12 лет)

* Наличие в качестве сопутствующей патологии клинически подтвержденного иммунодефицита, генетических заболеваний, обусловливаю щих несостоятельность работы системы 
мукоцилиарного транспорта (муковисцидоз, синдромы цилиарной дискинезии) и некомпенсированного сахарного диабета 1-го типа.
# При отсутствии факторов риска устойчивости пневмококка к β-лактамам (применение антибиотиков в предшествующие 3 мес., наличие в семье детей дошкольного возраста, посещающих 
детские учреждения; дети, проживаю щие в закрытых учреждениях).
† При наличии факторов риска устойчивости пневмококка к β-лактамам (применение антибиотиков в предшествующие 3 мес., наличие в семье детей дошкольного возраста, посещаю щих 
детские учреждения; дети, проживаю щие в закрытых учреждениях).
‡ Факторы риска наличия штамма возбудителя, продуцирующего β-лактамазы (H. influenzae, S. aureus, M. catarrhalis), наличие сопутствующих заболеваний (коморбидная патология), 
иммуносупрессивные состояния, неуспешная предшествующая антибактериальная терапия амоксициллином.
§ В случае выделения, высокой вероятности или высокой региональной распространенности пенициллин- резистентных штаммов пневмококка.
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отсутствует разрушение препарата в желудке, максималь-
ное всасывание происходит в  верхних отделах тонкого 
кишечника, что обеспечивает более высокие концен-
трации в крови и минимизирует воздействие на микро-
флору кишечника  [13]. При приеме внутрь биодоступ-
ность амоксициллина в простой таблетированной форме 
составляет около 70%, в то время как в диспергируемой 
форме достигает 93%, а  время достижения максималь-
ной концентрации в плазме крови (Тmaх) – 1–2 ч4. Амок-
сициллин в  форме диспергируемых таблеток выпуска-
ется в 4 дозировках: 125, 250, 500, 1000 мг и представ-
лен, в частности, российским лекарственным препаратом 
Амоксициллин ЭКСПРЕСС (ГК «Фармстандарт») [14].

Амоксициллин разрушается β-лактамазами, кото-
рые могут вырабатываться некоторыми бактериями, что 
делает их устойчивыми к амоксициллину. Таким образом, 
спектр активности незащищенного амоксициллина не 
охватывает микроорганизмы, продуцирующие данные 
ферменты5. Клавулановая кислота обладает достаточ-
ной эффективностью в отношении плазмидных β-лакта-
маз, которые чаще всего обусловливают резистентность 
бактерий. Присутствие клавулановой кислоты в  препа-
рате Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС 
защищает амоксициллин от разрушения ферментами – 
β-лактамазами, что позволяет расширить антибакте-
риальный спектр амоксициллина6. Препарат Амокси-
циллин  + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС (ГК «Фарм-
стандарт») выпускается в  4  дозировках: 125  +  31,25; 
250 + 62,5; 500 + 125; 875 + 125 мг в виде диспергируе-
мых таблеток [14].

Учитывая, что сезонная заболеваемость ОРВИ сохра-
няется на высоком уровне, имеется высокая частота 
развития оториноларингологических осложнений 
и  тот факт, что в  настоящее время в  научной литера-
туре достаточно мало опубликованных работ по лече-
нию бактериальных заболеваний ЛОР-органов у  детей 
с  помощью диспергируемых форм антибактериаль-
ных препаратов, было предпринято данное исследова-
ние. С β-гемолитическим стрептококком группы А  свя-
заны 15–37%  случаев острых тон-
зиллофарингитов в  детской попу-
ляции [15]. Мы рассмотрели на кли-
нических примерах выбор старто-
вого антибактериального препарата 
в амбулаторных условиях.
4 Проспективное открытое рандомизированное перекрест-
ное исследование по изучению сравнительной фармако-
кинетики и биоэквивалентности препаратов Амоксицил-
лин, таблетки диспергируемые, 1000 мг (ЗАО «Лекко», 
Россия) и Флемоксин Солютаб®, таблетки диспергируе-
мые, 1000 мг (Астеллас Фарма Юроп Б.В., Нидерланды) 
у здоровых добровольцев.  РКИ 267 05.06.2018.  
С-Петербург. Режим доступа: https://clinline.ru/reestr-
klinicheskih-issledovanij/267-05.06.2018.html.
5 Государственный реестр лекарственных средств. Амокси-
циллин ЭКСПРЕСС. Номер регистрации ЛП-005523, дата 
регистрации 20.05.2019. Режим доступа: https://grls.
rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=81e97387-3
c03-44a0-b50a-153f0a43abf4. 
6 Государственный реестр лекарственных средств. Амокси-
циллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС. Номер реги-
страции ЛП-005622, дата регистрации 01.07.2019. Режим 
доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx? 
routingGuid=cbcdc282-c598-4afc-b1b9-c1b828a48c4a. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

К  девочке, 6  лет, был вызван врач-педиатр в  связи 
с жалобами на высокую лихорадку до 39,5 °С, выражен-
ную боль при глотании.

Из анамнеза жизни: ребенок от физиологической 
беременности, срочных родов естественным путем, при 
рождении масса тела 3550 г, рост 53 см. Вакцинирована 
в соответствии с национальным календарем. Из перене-
сенных заболеваний: ОРВИ (редко), краснуха (в возрасте 
4 лет).

Больна в  течение 3  дней, гипертермия, выраженная 
боль при глотании. Состояние средней тяжести, адина-
мия, вялость вследствие интоксикации. Кожные покровы 
бледные, чистые, сухие. Слизистые полости рта влажные, 
отмечается яркая гиперемия дужек, мягкого неба, пете-
хиальная сыпь в  области мягкого неба и  язычка. Неб-
ные миндалины увеличены, рыхлые, гиперемированные, 
плотные фибринозные налеты с  обеих сторон, имеется 
наличие экссудата (рис. 2А, 2В). Подчелюстные лимфати-
ческие узлы увеличены до 2,0  см, умеренно болезнен-
ные при пальпации, шейные лимфатические узлы  – до 
0,8–1,2 см, умеренно болезненные.

Для клинического прогнозирования острого тонзил-
лофарингита стрептококковой этиологии (β-гемолитиче-
ского стрептококка группы А, БГСА) разработан ряд шкал. 
Мы воспользовались шкалой McIsaac (табл.  2). Каждый 
из присутствующих критериев оценивается в  1  балл, 
в  сумме у  данной пациентки получилось 5  баллов  – 
предполагаемая вероятность стрептококковой этиологии 
составляет более 50%.

Таким образом, возраст ребенка, отсутствие кашля 
и катаральных явлений, наличие выраженного синдрома 
интоксикации и  лихорадки, картина острого тонзилло-
фарингита с  двусторонними налетами и  петехиальной 
энантемой, реакция регионарных лимфоузлов с  боль-
шой вероятностью свидетельствуют о  стрептококковом 
генезе заболевания, диагноз «стрептококковый тонзил-
лит» (J03.0 по Международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10)).

 Рисунок 2. Острый тонзиллофарингит 
 Figure 2. Acute tonsillopharyngitis

А – петехиальная энантема на мягком небе; В – двусторонние плотные налеты на небных миндалинах.

A B



50 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(1):46–52

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия

Клинический анализ крови подтвердил бактериаль-
ный генез заболевания: высокий лейкоцитоз (22,4 × 109/л) 
нейтрофильного характера со сдвигом влево (плазмо-
циты  – 6, сегментоядерные нейтрофилы  – 64, лимфо-
циты – 13, моноциты – 14), ускорение скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ) – 42 мм/ч. Экспресс-тест выявил стреп-
тококковую природу тонзиллита (S.  pyogenes). Этиотроп-
ная диагностика явилась основанием для использования 
системных β-лактамных антибиотиков.

С  учетом того что девочка редко болела, не прини-
мала антибиотики в течение нескольких последних меся-
цев и не относится к группе риска, был назначен Амокси-
циллин ЭКСПРЕСС в диспергируемой форме 50 мг/ кг/ сут 
(375 мг 3 раза в сутки) в течение 10 дней согласно кли-
ническим рекомендациям. На начало 3-х суток тера-
пии купирована интоксикация и  лихорадка, отмечалось 
уменьшение боли в  горле. Полный клинический эффект 
был достигнут на 5-е сутки болезни.

Таким образом, использование Амоксициллина 
ЭКСПРЕСС позволило добиться быстрого клинического 
улучшения, сократить заразный период и предотвратить 
возможные осложнения. Другими достоинствами препа-
рата являются приятный вкус, хорошая биодоступность 
и относительно низкая стоимость.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Мальчик, 12  лет, был в  контакте с  больным ОРВИ 
одноклассником, заболел остро, отмечалось повышение 
температуры до 37,9  °С, насморк, катаральные явления. 

К  врачу не обращался, родители лечили ребенка само-
стоятельно. На 6-й день болезни обратились к педиатру 
с жалобами на умеренную боль в горле, насморк, кашель, 
сохранение субфебрильной температуры.

Из анамнеза: рос и развивался по возрасту, вакцини-
рован по национальному календарю. Перенес инфекци-
онный мононуклеоз Эпштейна – Барр вирусной этиоло-
гии, ветряную оспу, болеет ОРВИ 4–5 раз в год.

При осмотре: состояние средней тяжести, темпера-
тура 37,3  °С, вялый. Кожные покровы чистые, влажные. 
Затруднено носовое дыхание, из носа гнойное отделяе-
мое. Отмечается гиперемия слизистых ротоглотки, инъек-
ция сосудов, точечные кровоизлияния, гнойное отделяе-
мое из носа, стекаю щее по задней стенке глотки (рис. 3). 
Врач-педиатр принял решение назначить антибактериаль-
ные препараты из группы макролидов коротким курсом.

Повторно ребенок обратился через 3  нед. с  жало-
бами на затруднение дыхания, густое гнойное отделя-
емое из носа, потерю обоняния, умеренную болезнен-
ность в области лица, субфебрильную температуру. Боль 
локализовалась в  области переносицы, иррадиировала 
в верхнюю челюсть. Отмечался шейный и подчелюстной 
лимфаденит. В  клиническом анализе крови обнаружен 
нейтрофильный лейкоцитоз (18,7 × 109/л), ускорение СОЭ 
до 35 мм/ч. 

Проведением компьютерной томографии (является 
золотым стандартом диагностики синуситов) был под-
твержден диагноз «острый верхнечелюстной синусит» 
(J01.0 по МКБ-10). Процесс носил двусторонний характер. 
Ребенок был осмотрен оториноларингологом. 

Наличие у  пациента совокупности симптомов 
(3  и  более), к  которым относят гнойное отделяемое из 
носа, ощущение давления и  болезненность в  области 
лица в месте проекции верхнечелюстных пазух, повыше-
ние температуры, вторая волна заболевания (усиление 
выраженности симптомов после временного улучше-
ния) и лейкоцитоз в клиническом анализе крови (более 
15 × 109/л) послужили основанием для назначения анти-
бактериальной терапии.

 Таблица 2. Шкала McIsaac для выявления группы пациен-
тов с низким (высоким) риском стрептококкового тонзилло-
фарингита

 Table 2. McIsaac scale to identify a group of patients at low 
(high) risk of streptococcal tonsillopharyngitis

Критерий Оценка

Температура выше 38 °С 1

Отсутствие кашля 1

Увеличение и болезненность 
шейных лимфоузлов 1

Отечность миндалин 
и наличие экссудата 1

Возраст, лет:
• 3–14
• 15 и старше

1
0

Количество баллов Риск БГСА, % Тактика

0
1

1–2
5–10

Нет необходимости 
в дальнейшем 
обследовании и лечении

2
3

11–17
28–35

Бактериальное 
исследование мазка

4 и больше 51–53
Эмпирическое лечение, 
бактериологическая 
диагностика

Примечание. БСГА – β-гемолитические стрептококки группы А.

 Рисунок 3. ОРВИ, гиперемия слизистой, инъекция сосудов, 
гнойное отделяемое из носа

 Figure 3. ARI, hyperaemia of mucosa, injection of vessels, 
purulent discharge from the nose
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ученых, 70–75%  всех бактериальных острых синуситов 
вызваны S. pneumoniae и H. influenzae  [14]. С  учетом того 
что мальчик часто переносил острые респираторные забо-
левания, лечился с  использованием антибактериальных 
препаратов (пенициллинового ряда и макролидов), было 
принято решение использовать препарат Амоксициллин + 
Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС 500  + 125  мг 3  раза 
в сутки в течение 10 дней. Одновременно с антибактери-
альной терапией использовали деконгестанты и муколи-
тические препараты. Мы отметили позитивную динамику 
на 3–4-е сутки лечения: стойкую нормотермию, уменьше-
ние отделяемого, отсутствие болевого синдрома. После 
проведенного лечения отмечен регресс всех клинических 
симптомов и нормализация клинического анализа крови.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Согласно имеющимся в настоящее время отечествен-
ным и зарубежным данным, отмечается высокая эффек-
тивность терапии бактериальных заболеваний ЛОР-ор-
ганов при использовании препаратов амоксициллина 
и его комбинации с клавулановой кислотой в дисперги-
руемых формах. Благодаря продолжаю щейся клиниче-
ской эффективности амоксициллина против основных 
респираторных патогенов (S.  pneumoniae, H.  influenzae, 
S. pyogenes), а также его низкой токсичности и стоимости 

большинство национальных и  международных руко-
водств рекомендуют его в  качестве препарата первой 
линии для лечения острых респираторных инфекций 
и бактериальных осложнений со стороны ЛОР-органов.

При отсутствии факторов риска устойчивости воз-
будителей к β-лактамам рекомендуется использование 
Амоксициллина ЭКСПРЕСС. В  случае наличия данных 
факторов или неэффективности предшествующей тера-
пии предпочтение следует отдавать препарату Амокси-
циллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС. Препараты 
показали свою высокую эффективность в амбулаторных 
условиях, что доказывают в том числе два представлен-
ных клинических случая.

Таким образом, прием препаратов Амоксицил-
лин ЭКСПРЕСС и  Амоксициллин + Клавулановая кис-
лота ЭКСПРЕСС у  детей с  ЛОР-патологией бактериаль-
ного генеза способствует ликвидации основных кли-
нических симптомов в  среднем к  3–4-му дню болезни. 
Безопасность препарата оценена по следующим крите-
риям: переносимость, возникновение побочных реак-
ций. Согласно нашим данным, препараты Амоксицил-
лин ЭКСПРЕСС и Амоксициллин + Клавулановая кислота  
ЭКСПРЕСС обладают хорошей переносимостью, нежела-
тельных эффектов при их приеме не выявлено. 
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