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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Несмотря на обширный накопленный клинический опыт, воспалительные заболевания верхних дыхательных путей и уха 
сейчас остаются важной проблемой в области оториноларингологии, особенно педиатрической практики, поскольку данные 
заболевания сопряжены с риском развития осложнений. Наиболее проблемными патологическими состояниями представ-
лены трудно поддаю щиеся лечению, вялотекущие экссудативные отиты различной этиологии. Одной из причин неэффек-
тивности консервативного лечения является неправильная стартовая антибактериальная терапия. Ошибки в антимикробной 
терапии связаны как с недостаточным знанием врачей клинической фармакологии, так и с неверной интерпретацией 
анамнестических и клинических данных, что приводит к неправильному лечению ОСО. Основной целью явилось изучение 
возможности применения антибактериального препарата широкого спектра действия из группы макролидов- азалидов 
в лечении экссудативных отитов различной этиологии у детей старшего возраста с учетом фармакологических свой ств. 
В конце статьи приведены клинические наблюдения, характеризующие хорошую эффективность и безопасность при-
менения указанных антибиотиков. Анализ литературы и собственных наблюдений позволяет прийти к заключению, что 
макролиды- азалиды являются эффективными антибактериальными препаратами. С учетом низкой токсичности и хорошей 
биодоступности они продолжают оставаться одними из основных препаратов в арсенале врачей для лечения различных 
инфекций, включая респираторные заболевания и инфекционные процессы ЛОР-органов у детей, вызванных как типичны-
ми, так и атипичными бактериальными возбудителями. Удобная лекарственная форма и простая схема дозирования делают 
их популярным выбором в амбулаторной педиатрической практике, что подтверждает широкое назначение и доверие 
к этому антибактериальному препарату среди как врачей, так и родителей.
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Abstract
Despite the extensive accumulated clinical experience, inflammatory diseases of the upper respiratory tract and ear still remain 
an important problem in the field of otorhinolaryngology, especially pediatric practice, since these diseases are associated 
with the risk of complications. One of the reasons for the ineffectiveness of conservative treatment is the incorrect initial anti-
bacterial therapy. Errors in antimicrobial therapy are associated with both insufficient knowledge of clinical pharmacology by 
doctors and incorrect interpretation of anamnestic and clinical data, which leads to incorrect treatment of CCA. The aim of the 
work is to analyze the use of azithromycin in the treatment of upper respiratory tract and ear infections in children, based on 
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ВВЕДЕНИЕ

Экономические и социальные изменения, происходя-
щие в последние десятилетия, значительно повлияли на 
благосостояние и здоровье населения как в Российской 
Федерации, так и во многих развитых и развиваю щихся 
странах. В рамках модернизации здравоохранения для до-
стижения позитивных изменений в здоровье населения 
необходимо умеренное увеличение затрат и реализация 
комплексной стратегии, которая сочетает медицинские 
и немедицинские меры1. В реализации стратегических про-
грамм развития здравоохранения в РФ важным направле-
нием является снижение заболеваемости среди всех сло-
ев населения, акцентирование внимания на вялотекущие 
хронические заболевания, а также усиление профилакти-
ческих мер и поддержки здорового образа жизни [1]. 

Несмотря на накопленный клинический опыт, воспа-
лительные заболевания верхних дыхательных путей и уха 
продолжают оставаться важной проблемой в области ото-
риноларингологии, особенно педиатрической практики, 
поскольку данные заболевания сопряжены с риском раз-
вития осложнений. В этом контексте особую значимость 
приобретают воспалительные заболевания уха [2]. Так, 
например, одной из главных причин тугоухости являет-
ся адгезивный процесс в барабанной полости, связан-
ный с фиброзирующими и ателектатическими процесса-
ми. Лечить эту патологию сложно, успех может быть лишь 
в 30– 50% случаев. Важную роль в развитии адгезивного 
процесса играет предшествующий секреторный средний 
отит, создаю щий условия для образования спаек и соеди-
нительнотканных тяжей [3, 4].

Под термином «затянувшийся острый средний отит» 
подразумевают наличие симптомов воспаления средне-
го уха в течение 3–12 мес. после одного или двух кур-
сов консервативной терапии, включаю щей антибактери-
альные препараты. Имеет место также несвоевременная 
диагностика. Экссудативный средний отит (ЭСО) – это за-
болевание, характеризующееся скоплением в полостях 
среднего уха экссудата (серозного, слизистого или муко-
идного характера), приводящее к формированию опре-
деленного симптомокомплекса, основной составляющей 

1 Указ Президента РФ от 06.06.2019 №254 (ред. от 27.03.2023) «О Стратегии развития 
здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года». Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_326419. 

которого является тугоухость звукопроводящего или 
смешанного характера [5]. Зачастую ЭСО связан с воз-
растными анатомо- клиническими особенностями, бес-
симптомным течением заболевания и невозможностью 
использования полного спектра исследований. Тугоухость 
является одним из наиболее постоянных симптомов ЭСО 
и может приводить к социальной дезадаптации больных, 
а в детском возрасте – к нарушению психоэмоционально-
го, речевого и интеллектуального развития [5, 6].

Систематический обзор литературы продемонстриро-
вал, что общемировой уровень заболеваемости острым 
средним отитом составляет 10,85%, что составляет 
709 млн случаев в год. Уровень заболеваемости хрони-
ческим гнойным отитом составляет 4,76%, что приводит 
к 31 млн случаев, при этом 22,6% случаев ежегодно при-
ходится на детей в возрасте до 5 лет [7–9]. Основными 
факторами риска развития воспалительных заболеваний 
среднего уха являются социально- демографические [10].

Средний отит представляет собой значительное бремя 
для системы здравоохранения с затратами до 3–4 млрд 
долл. в год в США и 600 млн долл. в Канаде. Несмотря на 
высокую распространенность заболевания, в Северной 
Америке недостаточно данных о том, какая из стратегий 
лечения (медикаментозная или хирургическая) является 
наиболее эффективной. Проведены исследования, в кото-
рых сравниваются методы лечения и оценивается качество 
жизни пациентов [11]. В одном из таких исследований из-
учали прямые и косвенные затраты на здравоохранение, 
которые варьировались от 122,64 долл. в Нидерландах до 
633,6 долл. в США за случай. Для пациентов затраты ко-
лебались от 19,32 долл. в Омане до 80,5 долл. в Саудов-
ской Аравии. Общие затраты на один эпизод составили от 
232,7 до 977 долл. в Великобритании. Ежегодная экономи-
ческая нагрузка была наивысшей в США (до 5 млрд долл.), 
а частота эпизодов была выше у детей до 5 лет [12].

В России ЭСО является основной причиной сниже-
ния слуха у детей в возрасте от 2 до 7 лет, выявляемой 
в 30,2% случаев при осмотрах [13, 14].

В этиологии ЭСО важны как общие, так и местные фак-
торы, включая острые и хронические воспалительные за-
болевания носа, околоносовых пазух и носоглотки, ко-
торые могут затрагивать слизистую оболочку слуховой 
трубы, а также системные дисфункции слизистой верх-
них дыхательных путей, связанные с нейровегетативными 

pharmacological characteristics, as well as to consider current methods of antibiotic therapy in pediatric practice. An analysis 
of the literature and our own observations allows us to conclude that azithromycin is an effective antibacterial drug. Taking 
into account the low toxicity and good bioavailability, azithromycin continues to be one of the main drugs in the arsenal of doc-
tors for the treatment of various infections, including respiratory diseases and infectious processes of ENT organs in children 
caused by both typical and atypical bacterial pathogens. The convenient dosage form and simple dosage regimen make this 
drug a popular choice in outpatient pediatric practice, which confirms the widespread use and trust in this antibacterial drug 
among both doctors and parents.

Keywords: antibacterial therapy, macrolides, children, upper respiratory tract infections, otitis media
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и аллергическими нарушениями. Также играют роль дис-
функция мышц, открываю щих слуховую трубу, иммуно-
дефицит, механические препятствия, вызванные адено-
идами, гиперплазией миндалин или новообразованиями 
в носоглотке. В детском возрасте чаще встречаются воспа-
лительные заболевания и дисфункции [14, 15]. Основные 
характеристики ЭСО включают целостность барабанной 
перепонки, медленно прогрессирующую тугоухость (зву-
копроводящего или смешанного типа) и отсутствие боли. 
Если активные воспалительные процессы не проходят или 
у ребенка присутствует нарушение иммунорегуляции, за-
тяжной воспалительный процесс может привести к пере-
ходу ЭСО в хроническую форму [16–18].

Чаще всего острый средний отит (ОСО) в различных 
формах возникает из-за нарушения функций слуховой 
трубы, что приводит к плохой вентиляции барабанной по-
лости. Это может происходить при острых респираторных 
заболеваниях, включая грипп. Инфекция из верхних ды-
хательных путей может затрагивать слизистую слуховой 
трубы, особенно в области глоточного устья, что ухудшает 
ее проходимость [19–22]. Проникновение в большинстве 
случаев по слуховой трубе инфекционных агентов и по-
следующий характер бактериальной контаминации бара-
банной полости определяют характер течения ОСО. Важ-
ное влияние на тяжесть течения ОСО оказывает локальная 
и общая резистентность организма пациента [23, 24]. 

Нарушение вентиляции барабанной полости приводит 
к всасыванию воздуха слизистой оболочкой и затрудне-
нию восстановления давления в связи с ухудшением про-
ходимости. Пониженное давление вызывает накопление 
транссудата в барабанной полости, который содержит бе-
лок и фибрин, а на более поздних стадиях – лимфоциты 
и нейтрофилы, участвующие в воспалении.

В качестве основных признаков заболевания выде-
ляют: густой вязкий секрет в барабанной полости, посте-
пенно нарастаю щую тугоухость и отсутствие перфорации 
барабанной перепонки. Немаловажную роль в развитии 
воспалительного процесса в среднем ухе играет не толь-
ко стойкая тубарная дисфункция, но и изменения иммуно-
биологических свой ств организма, а также снижение об-
щей и местной резистентности.

В свою очередь скопление экссудата в полости сред-
него уха часто приводит к образованию спаек и последу-
ющей тугоухости, а также может перейти в хроническую 
форму с прогрессирующими осложнениями [25]. В настоя-
щее время заболевание характеризуется менее острым на-
чалом и вялым течением, особенно у детей и подростков, 
у которых наблюдается склонность к рецидивам. Наиболее 
тяжелыми осложнениями на фоне иммунологического дис-
баланса, длительного течения заболевания, нерациональ-
ного использования антибактериальных препаратов явля-
ются развитие хронических эпитимпаноантральных отитов, 
кариеса структур височной кости, развитие холестеатом, 
требующих хирургического лечения. Кроме того, повыша-
ется риск развития внутричерепных осложнений [26]. При 
сочетанных коморбидных состояниях заболевание может 
протекать нетипично и спровоцировать развитие новой па-
тологии [27, 28]. Невзирая на весомые успехи современной 

терапии ОСО, в практике поликлинического оториноларин-
голога случаи выявления ОСО продолжают регистрировать-
ся с досадным постоянством и, по литературным данным, 
составляют до 15–17% всех заболеваний уха среди зафик-
сированных обращений к оториноларингологу [29].

Одной из причин неэффективности консервативного 
лечения является неправильная стартовая антибактери-
альная терапия. Ошибки в антимикробной терапии свя-
заны как с недостаточным знанием врачей клинической 
фармакологии, так и с неверной интерпретацией анамне-
стических и клинических данных, что приводит к некор-
ректному лечению ОСО. 

Безусловно, одним из самых великих достижений 
в медицине является открытие британским микробио-
логом Александром Флемингом (28 сентября 1928 г.) ан-
тибиотиков, благодаря чему стало возможно в короткие 
сроки излечивать многие инфекционные заболевания, 
снизить летальность, увеличить продолжительность жиз-
ни людей. К настоящему времени разработано большое 
количество антибактериальных препаратов с различны-
ми механизмами действия. При лечении оториноларинго-
логических заболеваний, согласно клиническим рекомен-
дациям, утвержденным Министерством здравоохранения 
РФ, в качестве препаратов первой линии используются 
ингибиторзащищенные пенициллины, во второй – цефа-
лоспорины и в третьей линии – макролиды, а у взрослых 
возможно назначение фторхинолонов. Использование 
макролидов допустимо с самого начала заболевания: на-
пример, когда у больного имеется аллергия на бета-лак-
тамы или использовать их как альтернативный препарат 
при неэффективности предыдущего лечения препара-
тами первой линии. Нередко наблюдаются случаи нео-
боснованного назначения антибиотиков уже с первых 
часов заболевания, без достаточных оснований или с це-
лью т. н. профилактики возможных осложнений, игнори-
руя этиологические факторы, не проводя бактериологи-
ческие исследования и т. д. При острых респираторных 
инфекциях оториноларингологические проблемы у паци-
ентов проявляются в виде ларингита, трахеита, бронхита, 
риносинусита, отита, которые в подавляющем большин-
стве случаев имеют вирусную природу и не нуждаются 
в применении антибиотиков. Стартовая же терапия при 
бактериальной контаминации, как правило, носит эм-
пирический характер, за основу врачи берут литератур-
ные данные по наиболее часто высеваемым возбудите-
лям заболевания: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae и Moraxella chatarallis. Необходимо в таких си-
туациях соблюдать современные подходы к  противо-
микробной терапии, прописанные в клинических реко-
мендациях и стандартах оказания специализированной 
медицинской помощи, назначать антибактериальный пре-
парат, обладаю щий хорошими фармакодинамическими 
и фармакокинетическими характеристиками, оптималь-
ной противомикробной активностью, переносимостью 
и высоким уровнем доказанной безопасности. 

К таким антибактериальным препаратам относятся ма-
кролиды, которые входят в регламентирующие докумен-
ты лечения пациентов с инфекционно- воспалительными 
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заболеваниями ЛОР-органов наравне с β-лактамами и ре-
спираторными фторхинолонами. Одним из хорошо изу-
ченных макролидов является азитромицин, относящийся 
к классу макролидов- азалидов. Препарат обладает дли-
тельным периодом полувыведения (более 2 сут.), прояв-
ляет дозозависимый бактерицидный эффект, высокоак-
тивен против вышеуказанных микроорганизмов, имеет 
хорошие фармакодинамические параметры, фармакоки-
нетические показатели и благоприятный профиль безо-
пасности [11, 30]. Среди воспроизведенных препаратов 
отечественного производства, биоэквивалентных ори-
гинальному, следует выделить Азитромицин Экспресс 
(ОАО «Фармстандарт- Лексредства», Россия). Особенность 
данного антибиотика заключается в таблетированной дис-
пергируемой форме выпуска, содержащей в своем составе 
активное вещество до 524,109 мг (соответствует содержа-
нию 500 мг азитромицина дигидрата) и вспомогательные 
компоненты2. У диспергируемых таблеток большая пло-
щадь контактной поверхности в кишечнике при всасыва-
нии, следовательно, больше действующего вещества по-
падает в кровоток в окне абсорбции, при этом остаточная 
концентрация препарата в ЖКТ минимальна, что снижает 
риск нежелательных реакций и обеспечивает лучшую пе-
реносимость лечения. Благодаря быстрому высвобожде-
нию и оптимальному распределению действующего веще-
ства равномерно нарастает и достигается более высокий 
уровень концентрации препаратов в крови [31]. 

Сравнительные исследования, проведенные как в Рос-
сии, так и за рубежом, показали, что макролиды эффек-
тивны в лечении патологии ЛОР-органов, обеспечивая 
купирование воспаления и эрадикацию микробных воз-
будителей, не уступая по уровню антимикробной актив-
ности амоксициллину, амоксициллину/клавуланату и це-
фалоспоринам [17, 21, 23, 30, 32].

Основной механизм действия азитромицина направ-
лен на ингибирование синтеза белка в чувствительных 
микроорганизмах, который, связываясь с 50S-субъедини-
цей рибосом, нарушает транслокацию и транспептидацию 
пептидной цепи, оказывая бактериостатический эффект. 
В высоких концентрациях и при низкой микробной плот-
ности препарат проявляет бактерицидное действие, осо-
бенно против β-гемолитического стрептококка группы А 
и пневмококка [33]. 

Наблюдаемый рост устойчивости возбудителей ин-
фекций верхних дыхательных путей к антибиотикам огра-
ничивает выбор препаратов для эмпирической терапии. 
Устойчивые штаммы H. influenzae, M. catarrhalis и пеницил-
линустойчивые пневмококки ставят под сомнение эффек-
тивность амоксициллина при ОСО [31]. В такой ситуации 
оправданно использование макролидов, в частности Ази-
тромицина Экспресс, который, являясь тканевым антибио-
тиком, обладает способностью создавать многократно бо-
лее высокие концентрации в тканях, чем в сыворотке крови. 
Азитромицин демонстрирует особенно высокие внутрикле-
точные концентрации (92%), в то время как его внеклеточ-
ное содержание составляет лишь 8%. В слизистой оболочке 

2 Инструкция по медицинскому применению препарата Азитромицин Экспресс. Режим 
доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/azitromicin-ekspress-85474?ysclid=m1ytajoiuv730947980. 

носа и среднем ухе концентрация азитромицина превыша-
ет сывороточную в 27 и 9 раз, что способствует его высокой 
активности в очагах инфекции [34, 35].

Макролиды – одни из наименее токсичных антибио-
тиков, их безопасность подтверждена многочисленными 
исследованиями как за границей, так и в России [36]. По 
данным литературы, период полувыведения азитромици-
на из тканей составляет около 3,2 дней [37]. Азитромицин 
накапливается в слизистых оболочках этмоидальной пазу-
хи и барабанной полости. У детей со средним отитом его 
концентрация в среднем ухе достигает 8–9 мг/кг в тече-
ние суток после начала лечения [35, 38, 39]. Далее приво-
дим два клинических примера.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка Т. 15 лет, обратилась на амбулаторный при-
ем в ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» МЗ РФ с жалобами на сниже-
ние слуха, заложенность уха справа, невыраженную боль 
при глотании, щелчки в ушах. Также пациентку беспокоило 
затруднение носового дыхания, слизистые выделения из 
носа, гиперемия склер, субфебрильная температура, общая 
слабость. Из анамнеза известно, что девушка часто болеет 
острыми респираторными вирусными инфекциями, имеет 
аллергическую реакцию на пыль, непереносимость анти-
биотиков группы полусинтетических пенициллинов (ана-
филаксия), бронхиальную астму в длительной ремиссии.

При Rg-исследовании околоносовых пазух выявлено 
снижение пневматизации, концентрический отек слизи-
стой обеих верхнечелюстных пазух. 

В  общеклиническом анализе крови: лейкоцитоз  – 
9,5 × 109, нейтрофилов – 55%, лимфоцитов – 35%, моноци-
тов – 10%. Биохимический анализ крови: АСЛО – 89 МЕ/мл.

Результаты лабораторного обследования мазков из носа 
и зева: выявлено H. influenzae, скудный рост M. catarrhalis.

Проведено иммунологическое исследование крови на 
персистенцию вируса Эпштейна – Барр, вирус герпеса 
1-го и 2-го типов, цитомегаловирус. Результаты: Cytomeg-
alovirus IgM – отрицательно, IgG – отрицательно; Human 
Herpes Virus 6, IgG – положительно; вирус Эпштейна – 
Барр – капсидный белок (VCA), IgM – отрицательный; ви-
рус Эпштейна – Барр – капсидный белок (VCA), IgG – по-
ложительный.

При эндоскопии ЛОР-органов выявлено: слизистая по-
лости носа отечна, умеренно выражена инъекция сосу-
дов, тубарные валики утолщены (рис. 1, 2). Барабанная пе-
репонка серая незначительно замутнена, виден экссудат, 
формирующееся грыжевое выпячивание в ненатянутой 
части. При аудиометрии – кондуктивное нарушение слу-
ха на правое ухо, тимпанограмма AD | AS – тип В | тип Ас.

Диагноз «Острый правосторонний экссудативный 
средний отит. Сопутствующее заболевание: персистенция 
вируса Эпштейна – Барр?».

Пациентке назначены средства для ирригации поло-
сти носа, интраназальные глюкокортикостероидные пре-
параты, муколитическая терапия.

Традиционно для лечения бактериальной инфекции 
верхних дыхательных путей и уха, согласно клиническим 

https://www.rlsnet.ru/drugs/azitromicin-ekspress-85474?ysclid=m1ytajoiuv730947980
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рекомендациям, применяются синтетические пеницилли-
ны 3-го поколения, в частности группы амоксициллина, 
однако у данной пациентки имеется в анамнезе анафи-
лактическая реакция на данную группу препаратов [40]. 
Также, принимая во внимание микробный пейзаж верх-
них дыхательных путей, у данной пациентки было принято 
решение включить в протокол лечения антибиотик группы 
макролидов Азитромицин Экспресс в дозировке 500 мг 
1 раз в день в течение 3 дней. Одной из ведущих причин 
выбора лекарственного препарата данной группы для па-
циента является отсутствие перекрестной аллергии между 
макролидами и β-лактамными антибиотиками. Макроли-
ды – это группа антибактериальных препаратов с низ-
ким риском анафилаксии, и аллергические реакции на 
них возникают достаточно редко, а концентрация в тканях 
значительно выше, чем в сыворотке крови, что повышает 
терапевтическую эффективность антибиотика.

При повторном обращении при эндоскопии полости 
носа отмечался умеренный отек слизистой полости носа, 
инволюция признаков ОСО, тимпанограмма AD | AS – тип 
Ас с двух сторон (рис. 3).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациент Б. 13 лет, обратился на амбулаторный прием 
в ФГБУ «СПб НИИ ЛОР» МЗ РФ. При обращении актив-
но жалоб не предъявляет. Со слов законного представи-
теля, громче смотрит телевизор, постоянно переспраши-
вает. Из анамнеза известно, что за последний год перенес 
отечно- катаральный полисинусит, острый левосторонний 
катаральный средний отит. Прошел два курса амоксицил-
лина по 7 дней, цефиксима – 7 дней, также были назначе-
ны антигистаминные средства, комплексный топический 
противовоспалительный препарат в полость носа. Отит на 
протяжении последних нескольких лет возникает с регу-
лярностью 1–2 раза в год. Антибиотики за последний год 
принимал 3 раза. Аллергические реакции отрицает. В дет-
стве однократно перенес острый тонзиллит.

Риноскопически: слизистая полости носа ярко-розо-
вая, перегородка искривлена. Свод носоглотки на 2/3 за-
полняют аденоидные вегетации. Ротоглотка и гортань без 
патологических изменений. При отомикроскопии:

АD – барабанная перепонка серая, повышена васкуля-
ризация, наличие пузырьков воздуха за перепонкой, при 
пробе Вальсальвы – неподвижна;

АS – барабанная перепонка серая, повышена васкуля-
ризация, наличие пузырьков воздуха за перепонкой, при 
пробе Вальсальвы – неподвижна.

Тональная пороговая аудиометрия: нарушение слуха 
по типу наличия кондуктивной тугоухости. Тимпанометрия: 
AD/AS тип В, АМР справа, слева (рис. 4).

Диагноз «Острый двусторонний экссудативный сред-
ний отит. Сопутствующее заболевание: искривление пере-
городки носа, аденоидные вегетации 2-й ст.».

На протяжении одной недели проводилось консер-
вативное лечение для нормализации функции слуховых 
труб, включаю щее продувание по Политцеру, катетериза-
цию глоточного устья левой слуховой трубы и пневмомас-
саж левой барабанной перепонки. Также была назначена 
топическая кортикостероидная терапия и Азитромицин 
Экспресс в  дозировке 500  мг 1  раз в  день в  течение 
3 дней. Выбор Азитромицина Экспресс в данном клиниче-
ском случае был обусловлен неоднократным предшеству-
ющим приемом антибиотиков из группы бета-лактамов 
в течение года до момента обращения. Отоскопическая 
картина представлена на рис. 5.

Необходимо сказать, что высокие внутриклеточные кон-
центрации и благоприятный профиль безопасности являют-
ся характерными чертами препаратов группы макролидов. 

БЕЗОПАСНОСТЬ АЗИТРОМИЦИНА

Элиминация азитромицина из сыворотки происходит 
в два этапа: полувыведение составляет 14–20 ч в первые 
24 ч после приема и 41 ч в интервале от 24 до 72 ч, что 
позволяет принимать препарат один раз в сутки [41].

 Рисунок 1. Пациентка Т., 15 лет. 
Эндоскопическая картина правой 
барабанной перепонки до лечения

 Figure 1. Patient T., 15 years old. 
Endoscopic picture of the right eardrum 
before treatment

 Рисунок 3. Эндоскопическая картина 
правой барабанной перепонки после 
лечения

 Figure 3. Endoscopic picture of the 
right eardrum after treatment

 Рисунок 2. Пациентка Т., 15 лет. 
Эндоскопическая картина полости 
носа до лечения

 Figure 2. Patient T., 15 years old. 
Endoscopic picture of the nasal cavity 
before treatment
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Безопасность лечения азитроми-
цином определяется частотой и выра-
женностью нежелательных реакций, 
которые возникают в 4–5% случаев. 
Обычно эти реакции не являются тя-
желыми и редко требуют прекращения 
приема антибиотика [42].

В отличие от других макролидов 
азитромицин не окисляется цитохро-
мом Р-450. Около 35%  введенной 
дозы метаболизируется в печени пу-
тем деметилирования. Более 50% вве-
денной дозы и метаболиты выводятся 
с желчью и только около 5% выводит-
ся с мочой. При нарушении функции 
почек период полувыведения азитро-
мицина не меняется. У пациентов с на-
рушенной функцией печени требуется 
контроль за уровнем ферментов, би-
лирубина крови. При легких наруше-
ниях функции печени коррекция доз не требуется. Одна-
ко в каждом конкретном случае следует сопоставить риск 
и пользу от планируемого лечения [43].

Азитромицин, относящийся к группе В по классифи-
кации FDA, может назначаться беременным для лече-
ния хламидиоза [44, 45]. Не обнаружено значительных 
различий в фармакокинетических параметрах азитро-
мицина у пациентов разных возрастных групп, что по-
зволяет его использовать как у детей, так и у пожилых 
людей [46]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ литературы и собственных наблюдений по-
зволяет прийти к заключению, что азитромицин являет-
ся эффективным антибактериальным препаратом. С уче-
том низкой токсичности и  хорошей биодоступности 

азитромицин остается одним из основных препаратов 
в  арсенале врачей для лечения различных инфекций, 
включая респираторные заболевания и инфекционные 
процессы ЛОР-органов у детей, вызванных как типичны-
ми, так и атипичными бактериальными возбудителями.

Удобная лекарственная форма в виде диспергируе-
мых таблеток и простая схема дозирования Азитромици-
на Экспресс делают его препаратом выбора в амбулатор-
ной педиатрической практике, что подтверждает широкое 
использование и доверие к этому антибиотику среди как 
врачей, так и родителей.

Исследования показывают, что азитромицин хорошо 
переносится детьми, а случаи серьезных нежелательных 
реакций остаются редкими. 
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 Рисунок 4. Пациент Б., 13 лет. Эндо-
скопическая картина левой барабан-
ной перепонки до лечения

 Figure 4. Patient B., 13 years old. 
Endoscopic picture of the left eardrum 
before treatment

 Рисунок 5. Эндоскопическая картина 
левой барабанной перепонки после 
лечения

 Figure 5. Endoscopic picture of the 
left eardrum after treatment
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