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Резюме
До настоящего времени внедрение клинических рекомендаций в ежедневную практику не достигло желаемого результата 
и сдерживается различными факторами, существенная доля которых имеет субъективный характер. При этом ведущей 
среди них является недооценка врачами практической пользы от их применения в клинической работе. С позиций совре-
менных клинических рекомендаций представлены показания к назначению антибиотиков при наиболее частых острых 
бактериальных инфекционно-воспалительных заболеваниях респираторного тракта, таких как острый стрептококковый 
тонзиллит/фарингит, острый средний гнойный отит, внебольничная пневмония, острый бактериальный синусит. Рассмотрены 
принципы выбора антибиотиков первой линии, способы их применения и рекомендуемые режимы дозирования с учетом 
уровня убедительности рекомендации и уровня достоверности доказательств. Основными антибактериальными препа-
ратами при лечении данных заболеваний являются амоксициллин и амоксициллин/клавуланат, которые в соответствии 
с клиническими рекомендациями необходимо использовать в этих случаях перорально. Однако, учитывая, что указанные 
антибиотики представлены различными формами выпуска (диспергируемые таблетки; таблетки, покрытые пленочной 
оболочкой; порошок для приготовления суспензии), целесообразно обратить внимание на ряд преимуществ препаратов, 
которые выпускаются в виде диспергируемых таблеток. Подчеркивается, что проведение рациональной стартовой анти-
биотикотерапии, благодаря внедрению клинических рекомендаций в повседневную клиническую практику, позволит не 
только существенно повысить эффективность лечения острых бактериальных инфекций респираторного тракта, но и будет 
способствовать решению одной из глобальных проблем современного здравоохранения – уменьшению темпов роста рези-
стентности микробов к антибиотикам. Все это определило необходимость обратить особое внимание врачей-педиатров на 
обязательность выполнения клинических рекомендаций при решении вопросов о назначении антибиотиков при лечении 
педиатрических пациентов с острыми респираторными инфекциями, что и стало целью настоящей публикации. 
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ный синусит, острый средний гнойный отит, острый стрептококковый тонзиллит/фарингит, стартовая антибиотикотерапия
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Abstract
The implementation of clinical guidelines in daily practice has not made the desired progress as yet and is restrained by var-
ious factors, a significant part of which are subjective. The leading factor among them is that the doctors underestimated the 
practical benefits of their use in clinical settings. Antibiotic indications for the most common acute bacterial infectious and 
inflammatory respiratory diseases, such as acute streptococcal tonsillitis/pharyngitis, acute purulent otitis media, community-ac-
quired pneumonia, acute bacterial sinusitis, are presented in the context of current clinical guidelines. The article discusses the 
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ВВЕДЕНИЕ

Внедрение в ежедневную практику клинических реко-
мендаций (КР), основанных на результатах доказательной 
медицины, является одним из инструментов повышения 
качества оказания медицинской помощи и ее экспертизы, 
а также обоснования экономических расчетов затрат на 
здравоохранение. При этом особо следует подчеркнуть, 
что КР, разработанные некоммерческими профессиональ-
ными организациями (медицинские союзы, ассоциации, 
альянсы и др.), прошедшие экспертизу и одобрение Минз-
драва России, рекомендуются для обязательного исполь-
зования в практическом здравоохранении Российской 
Федерации1. В то же время следует отметить, что до насто-
ящего времени внедрение КР в ежедневную практику не 
достигло желаемого результата и сдерживается различны-
ми факторами, существенная доля которых имеет субъек-
тивный характер. При этом ведущими среди них являются 
недооценка врачами практической пользы от применения 
КР в клинической работе, а также нежелание врачей пе-
ресмотреть привычные, но ставшие устаревшими подхо-
ды к диагностике и лечению. Особую актуальность указан-
ная проблема приобретает в тех случаях, когда речь идет 
о наиболее частых заболеваниях. Учитывая, что наиболее 
распространенной инфекционной патологией в человече-
ской популяции являются острые инфекции респиратор-
ного тракта (ОРИ), именно при этих заболеваниях и встре-
чаются в большинстве случаев ситуации, когда терапия 
проводится без учета КР. При этом основной ошибкой, как 
правило, является неоправданно широкое применение 

1 Федеральный закон от 25.12.2018 №489-ФЗ «О внесении изменений в статью 40  
Федерального закона «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» 
и Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
по вопросам клинических рекомендаций». Режим доступа: https://base.garant.ru/72136974; 
Постановление Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2021 г. №1968 
«Об утверждении Правил поэтапного перехода медицинских организаций к оказанию 
медицинской помощи на основе клинических рекомендаций, разработанных и утвержден-
ных в соответствии с частями 3, 4, 6-9 и 11 статьи 37 Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Режим доступа: http://publication.
pravo.gov.ru/Document/View/0001202111190015; Письмо Минздрава России от 28.07.2022 
№17-4/И/2-12321. Режим доступа:https://www.rmj.ru/news/o-srokakh-obyazatelnoy-
neobkhodimosti-primeneniya-klinicheskikh-rekomendatsiy. 

антибиотиков (АБ), что способствует продолжающемуся 
росту антибиотикорезистентности (АБР) бактерий [1–6]. 
Особую актуальность указанная проблема приобрела во 
время пандемии COVID-19, когда существенно возрос-
ло применение, зачастую ненадлежащее, различных ан-
тимикробных препаратов при лечении новой коронави-
русной инфекции [7–11]. При этом установлено, что на 
современном этапе сохраняется негативная тенденция 
увеличения частоты выявления АБР у возбудителей, не 
только у госпитальных штаммов, но и являющихся основ-
ными этиологическими факторами внебольничных бак-
териальных инфекций органов дыхания (Streptococcus 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae и др.)  [12–17]. Не-
дооценка актуальности этих вызовов и отсутствие адек-
ватного на них реагирования может уже в ближайшей 
перспективе привести к существенному уменьшению ар-
сенала эффективных и безопасных АБ для лечения вне-
больничных бактериальных ОРИ. Одним из направлений 
решения данной проблемы является неукоснительное 
следование КР, посвященным профилактике, диагности-
ке и лечению таких ОРИ, как внебольничная пневмония, 
острый тонзиллит/фарингит, острый средний отит, острый 
синусит [18–21]. Строгое соблюдение основных положе-
ний указанных КР позволит существенно ограничить не-
рациональное применение АБ при ОРИ, т. к. в них четко 
прописаны показания для проведения АБ-терапии, прин-
ципы выбора препаратов первой линии и режим их дози-
рования при лечении данных заболеваний. Таким обра-
зом, внедрение КР в ежедневную клиническую практику 
позволит не только существенно повысить эффективность 
лечения бактериальных ОРИ, но и будет способствовать 
решению одной из проблем современного здравоохране-
ния – уменьшению роста АБР2. Все это определило необ-
ходимость обратить особое внимание врачей-педиатров 
на обязательность выполнения КР при решении вопросов 
2 Глобальная стратегия ВОЗ по сдерживанию устойчивости к противомикробным препара-
там. WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2a; Распоряжение Правительства Российской Федерации  
от 25 сентября 2017 г. №2045-р. Стратегия предупреждения распространения антимикроб-
ной резистентности в Российской Федерации на период до 2030 года.  

principles of choice of first-line antibiotics, the mode of administration and recommended dosage regimens, taking into account 
the class of recommendations and the level of evidence. Amoxicillin and amoxicillin/clavulanate are the main antibacterial 
drugs for the treatment of these diseases, which in these cases should be used orally in accordance with clinical guidelines. 
However, taking into account the availability of these antibiotics in many dosage forms (dispersible tablets; film-coated tablets; 
powder for suspension), it is advisable to pay attention to a variety of advantages of drugs that are available as dispersible 
tablets. Again, we emphasise that due to the implementation of clinical guidelines into everyday clinical practice, the rational 
initial antibiotic therapy will not only significantly increase the effectiveness of treatment of acute bacterial respiratory infec-
tions, but will also contribute to solving one of the global challenges facing healthcare right now i.e. reduction of the rate of 
development of antibiotic-resistant strains. All these considerations require paediatricians to pay close attention to the man-
datory implementation of clinical guidelines in addressing the issues of prescribing antibiotics when treating acute respiratory 
infections in pediatric patients, which has become the essence of this publication. 

Keywords: amoxicillin, amoxicillin + clavulanic acid, community-acquired pneumonia, acute bacterial sinusitis, acute purulent 
otitis media, acute streptococcal tonsillitis / pharyngitis, initial antibiotic therapy
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дению рекомендованного режима дозирования при лече-
нии педиатрических пациентов с ОРИ, что и стало целью 
настоящей публикации. 

СТАРТОВАЯ АБ-ТЕРАПИЯ  
ПРИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ

Пневмония – острое инфекционное заболевание ле-
гочной паренхимы, диагностируемое по синдрому дыха-
тельных расстройств и/или физикальным данным, а также 
инфильтративным изменениям на рентгенограмме [18]. 
При этом о внебольничной пневмонии (ВП) ведут речь 
в тех случаях, когда заболевание развивается вне стаци-
онара или в первые 48 ч с момента госпитализации. В со-
ответствии с КР всем пациентам с ВП должна проводить-
ся этиотропная терапия АБ, которая назначается с учетом 
наиболее вероятного возбудителя и его чувствительности 
в регионе (уровень убедительности рекомендации – А, 
уровень достоверности доказательств – 1) [18]. 

Учитывая невозможность 100%-ной верификации 
этиологии пневмонии в  условиях рутинной клиниче-
ской практики, выделение ВП позволяет эмпирически 
исключить роль нозокомиальных возбудителей в  эти-
ологии данного заболевания. Именно это и определяет 
тактику выбора стартового АБ, т. к. наиболее вероятны-
ми этиологическими факторами ВП являются типичные 
(Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), Hemophilus 
influenzae (Н. influenzae), значительно реже – Staphylococcus 
aureus (S. aureus), Streptococcus pyogenes (S. pyogenes)) 
и  атипичные (Mycoplasma pneumoniae (М. pneumoniae), 
Chlamydophila pneumoniae (C. pneumoniae) и др.) возбуди-
тели. При этом выбор стартового АБ зависит от клинико-
рентгенологических особенностей заболевания, а также 
от индивидуальных особенностей ребенка (возраст, сопут-
ствующая патология) и эпидемиологических данных, ком-
плексный анализ которых позволяет эмпирически пред-
положить вероятную этиологию ВП. 

Так, в  тех случаях, когда заболевание развивается 
остро и сопровождается фебрильной лихорадкой, ток-
сикозом, кашлем, типичными перкуторными (укороче-
ние перкуторного звука над воспалительным фокусом), 
аускультативными (чаще – асимметричное ослабление 
или усиление дыхания с последующим появлением кре-
питирующих хрипов) и характерными рентгенологиче-
скими данными (очаговые, очагово-сливные или сегмен-
тарные изменения в  виде гомогенных инфильтратов), 
предполагается, что ВП вызвана типичными возбудите-
лями (S. pneumoniae и др.), которые высокочувствитель-
ны к аминопенициллинам. Поэтому в качестве стартово-
го АБ при нетяжелых ВП, вызванных предположительно 
пневмококком, назначается амоксициллин или амокси-
циллин/клавуланат, если у ребенка нет аллергии на пе-
нициллины. При этом если ребенок не имеет сопутству-
ющих заболеваний и факторов риска инфицирования 
лекарственно-устойчивыми и/или β-лактамазопродуци-
рующими возбудителями (табл. 1), то АБ первого ряда яв-
ляется амоксициллин (рис. 1). 

При нетяжелой ВП используют препараты для прие-
ма внутрь, отдавая преимущество диспергируемым та-
блеткам. При этом у детей, не достигших массы тела 40 кг 
и 12-летнего возраста, суточная доза АБ должна состав-
лять 45–60 мг амоксициллина на 1 кг массы тела в сут-
ки (мг/кг/сут), которую вводят per os в 2–3 приема с рав-
ными промежутками времени. Следует особо отметить, 
что для указанной категории детей суточная доза амокси-
циллина не должна превышать 2,0 г/сут. Для детей, имею-
щих массу тела более 40 кг или достигших возраста 12 лет 
и  старше, амоксициллин назначается в  суточной дозе 
1,5– 3,0 г/сут, разделив ее на 2–3 приема. В тех же слу-
чаях, когда имеются факторы риска, указанные в табл. 1, 
стартовым антибиотиком является амоксициллин/клаву-
ланат, который при нетяжелых формах ВБ также реко-
мендуется использовать per os (рис. 1). Расчет суточной 
дозы препарата при этом проводится по амоксициллину, 
она составляет 45– 60 мг/кг/сут для детей до 12-летнего 
возраста или с массой тела до 40 кг, а для детей старше 
12 лет и с массой тела более 40 кг – 1,5–3,0 г/сут. Суточ-
ную дозу распределяют на 2–3 приема. При этом пре-
параты амоксициллина/клавуланата для приема внутрь 
должны применяться во время еды [18]. 

Если же ВП, предположительно вызванная типичны-
ми возбудителями, развивается у детей, проживающих 
в учреждениях круглосуточного пребывания (дома ре-
бенка, детские дома, школы-интернаты), имеющих им-
мунодефицитные состояния, хронические заболевания 
органов дыхания, получающих глюкокортикостерои-
ды или иммунодепрессанты, не вакцинированных про-
тив пневмококковой инфекции, а также при выделении 
у них пенициллинорезистентных штаммов S. pneumoniae, 
стартовая терапия проводится амоксициллином/кла-
вуланатом в  дозе 90  мг/ кг/сут (по амоксициллину). 
При этом суточную дозу вводят в 2 приема по 45 мг/кг 

 Таблица 1. Факторы риска инфицирования лекарственно-
устойчивыми и/или β-лактамазопродуцирующими возбуди-
телями (адапт. из [18])

 Table 1. Risk factors associated with the acquisition of drug-
resistant and/or β-lactamase-producing pathogens (adapted 
from [18])

Возбудители  
с потенциальной 
лекарственной  

устойчивостью и/или 
β-лактамазопродукцией

Факторы риска, указывающие на высокую 
вероятность инфицирования ребенка  

возбудителями с потенциальной  
лекарственной устойчивостью  
и/или β-лактамазопродукцией

•	Hemophilus influenzae 
(H. influenzae)

•	Staphylococcus aureus 
(S. aureus)

•	Escherichia coli  
(E. coli)

•	Применение в предшествующие 3 мес. до 
заболевания незащищенных бета-лактамных 
АБ (феноксиметилпенициллин, или бензил-
пенициллин, или ампициллин, или амокси-
циллин, или цефалоспорины 1-го поколения).

•	Посещение детского дошкольного учрежде-
ния или близкий контакт с детьми, посещаю
щими детское дошкольное учреждение.

•	Госпитализация в предшествующие 3 мес.  
до заболевания.

•	Сахарный диабет.
•	Выделение у ребенка пенициллинорези-

стентных штаммов H. influenzae.
•	Недавние путешествия
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(по амоксициллину) с интервалом 12 ч [21]. Следует от-
метить, что в случаях нетяжелой ВП рекомендуется перо-
ральный прием препарата, который используют во вре-
мя еды. Особое внимание необходимо обратить на то, 
что при назначении амоксициллина/клавуланата в дозе 
90 мг/кг/сут (по амоксициллину) должны использоваться 
только те препараты, в которых амоксициллин и клавула-
новая кислота находятся в соотношении 7:1. Если же игно-
рировать это требование и применять препараты амокси-
циллина/клавуланата, представленные соотношением 4:1, 
то назначение АБ в дозе 90 мг/кг/сут (по амоксициллину) 
приведет к увеличению суточной дозы клавулановой кис-
лоты почти в 2 раза от рекомендуемой, что существенно 
повысит риск развития нежелательных явлений со сторо-
ны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 

Современные макролидные антибиотики при ВП, вы-
званной типичными возбудителями, назначаются в качестве 
препаратов первой линии только в тех случаях, когда у ре-
бенка имеется непереносимость бета-лактамных АБ. Если 
же у ребенка имеется аллергия и к макролидам, то может 
быть использован доксициклин (у детей старше 8 лет) [18].

В  тех случаях, когда в дебюте ВП фебрильная ли-
хорадка не сопровождается ознобом и  токсикозом, 
в легких выслушивается большое количество разнока-
либерных влажных хрипов и возможно наличие брон-
хообструктивного синдрома, а также нередко отмечают-
ся и нереспираторные симптомы (кожная сыпь, тошнота, 
рвота, конъюнктивит и др.), на рентгене выявляются не-
гомогенные инфильтраты, а также имеются указания на 
аналогичные случаи заболевания в семье или в детском 
коллективе (особенно если отмечено отсутствие эффек-
та от применения у этих больных пенициллинов), с вы-
сокой вероятностью речь идет об атипичной этиологии 
ВБ [18]. В этих случаях в качестве стартового антибиоти-
ка должен быть назначен препарат из группы современ-
ных макролидов (рис. 1).

СТАРТОВАЯ АБ-ТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРОМ 
СТРЕПТОКОККОВОМ ТОНЗИЛЛИТЕ/ФАРИНГИТЕ

Острый тонзиллит/фарингит (острый тонзиллофарин-
гит – ОТФ) – острое инфекционное воспаление слизи-
стой оболочки и лимфатических структур ротоглотки (неб-
ные миндалины, лимфоидные фолликулы задней стенки 
глотки) [19]. В подавляющем большинстве случаев этио-
логия ОТФ связана с респираторными вирусами (адено-
вирусы, риновирусы, респираторно-синцитиальные виру-
сы, вирусы парагриппа и др.), вирусами герпеса человека 
(вирус Эпштейна – Барр, цитомегаловирус) и др. Однако, 
несмотря на это, именно при ОТФ наиболее часто выяв-
ляется неоправданное применение АБ. Это связано с тем, 
что практикующим врачам хорошо известно коварство не 
леченных антибиотиком ОТФ, вызванных бета-гемолити-
ческим стрептококком группы А (БГСА). Так, ОТФ, обуслов-
ленные БГСА, характеризуются высоким риском развития 
серьезных осложнений. Среди последних – перитонзил-
лярный и ретрофарингеальный абсцессы, гнойный шей-
ный лимфаденит и сепсис, возникающие во время самого 
заболевания, а также ревматическая лихорадка, гломеру-
лонефрит и васкулит, развивающиеся в постинфекционный 
период. Из-за шаблонного подхода в проведении диф-
ференциальной диагностики между вирусным и стрепто-
кокковым ОТФ и невозможности достоверно определить 
этиологию ОТФ, зачастую имеет место перестраховка, что 
приводит к ненадлежащему назначению АБ. В связи с этим 
считаем целесообразным кратко представить основные 
положения КР «Острый тонзиллит и фарингит (острый тон-
зиллофарингит)» последнего пересмотра (2024 г.), в ко-
торых четко прописаны диагностические критерии ОТФ 
стрептококковой этиологии и тактика его лечения [19]. 

Учитывая, что клинические проявления ОТФ мало за-
висят от возбудителя, для уточнения этиологии у всех де-
тей старше 3 лет с подозрением на БГСА-этиологию ОТФ 

 Рисунок 1. Эмпирический выбор стартовой АБ-терапии при нетяжелой внебольничной пневмонии у детей 
 Figure 1. Empirical choice of initial AB therapy for non-severe community-acquired pneumonia in children

Амоксициллин (per os) Амоксициллин/клавуланат (per os)

Предположительно типичная этиология (S. pneumoniae и др.)?

Аллергия на бета-лактамные АБ?

Наличие факторов риска АБР?

Предположительно атипичная этиология (М. pneumoniae и др.)?

Макролид (per os)

Да

ДаНет

Да
Аллергия есть

Аллергии нет

Фебрильная лихорадка, токсикоз, кашель, типичные физикальные 
проявления (асимметрия перкуторных и/или аускультативных 

изменений) На рентгене в легких: очаговые, очагово-сливные или 
сегментарные изменения в виде гомогенных инфильтратов

Фебрильная лихорадка, не сопровождающаяся ознобом и токсикозом, 
обилие разнокалиберных влажных хрипов в легких, бронхообструктив-

ный синдром, кожная сыпь, конъюнктивит. На рентгене в легких него-
могенные инфильтраты. Есть аналогичные случаи в семье или в органи-
зованном коллективе. Отсутствие эффекта от лечения β-лактамным АБ 
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тесты (экспресс-тест на БГСА) (уровень убедительно-
сти рекомендации – А, уровень достоверности доказа-
тельств – 1) [19]. При этом положительный экспресс-тест 
на БГСА является критерием верификации стрептококко-
вой этиологии ОТФ и не требует бактериологического об-
следования для подтверждения диагноза. В то же вре-
мя при отрицательном результате экспресс-теста на БГСА 
у детей и подростков с предположительно стрептококко-
вым ОТФ культуральное исследование должно быть обя-
зательно проведено, и только при его негативном резуль-
тате исключается БГСА-этиология заболевания (рис. 2). 

Обследование детей младше 3  лет с  клинически-
ми проявлениями ОТФ на БГСА может быть оправдан-
ным, если имел место тесный контакт ребенка с больным 
стрептококковой инфекцией (очаг БГСА-инфекции в се-
мье или в организованном коллективе). Особо следует 
подчеркнуть, что в амбулаторных условиях при нетяже-
лом течении заболевания для уточнения диагноза нет не-
обходимости рутинного проведения таких исследований, 
как клинический анализ крови, определение концентра-
ции СРБ и АСЛО [19]. 

В тех случаях, когда подтверждается стрептококковая 
этиология ОТФ (положительный экспресс-тест или бакте-
риологическое исследование на БГСА), незамедлительно 
должна назначаться АБ-терапия (рис. 2). При этом, учиты-
вая высокую чувствительность БГСА к пенициллинам, при 
отсутствии аллергии на них, а также отсутствие указаний 

на использование в предшествующие 3 мес. незащищен-
ных бета-лактамных антибиотиков (феноксиметилпени-
циллин, бензилпенициллин, ампициллин, амоксициллин, 
цефалоспорины 1-го поколения), рекомендуется в  ка-
честве препарата выбора использовать амоксициллин 
в суточной дозе 50 мг/кг, но не более 1000 мг/сут. При 
рецидивирующем течении стрептококкового тонзилли-
та/фарингита необходимо использовать амоксициллин/
клавуланат (уровень убедительности рекомендации – В, 
уровень достоверности доказательств – 2) [19]. При этом 
у детей в возрасте до 12 лет с массой тела до 40 кг ре-
комендованной суточной дозой амоксициллина/клаву-
ланата является 40 мг/кг/сут (расчет по амоксициллину). 
Для детей старше 12 лет и при массе тела 40 кг и боль-
ше амоксициллин/клавуланат рекомендовано использо-
вать в виде препаратов, активные ингредиенты которых 
(амоксициллин и клавулановая кислота) находятся в со-
отношении 7:1. При этом амоксициллин/клавуланат на-
значают по 875 мг/125 мг х 2 раза в сутки. Во всех случаях 
нетяжелого, неосложненного течения ОТФ БГСА-этиологии 
препараты амоксициллина и амоксициллина/клавулана-
та назначаются per os. Следует помнить о том, что препа-
раты амоксициллина/клавуланата для уменьшения риска 
нежелательных реакций со стороны ЖКТ должны приме-
няться строго во время еды. В тех случаях, когда у ребенка 
ранее имели место нетяжелые аллергические реакции на 
пенициллины, в качестве альтернативы могут быть исполь-
зованы пероральные формы цефалоспоринов 2-го или 

 Рисунок 2. Тактика врача-педиатра при остром тонзиллите/фарингите у ребенка
 Figure 2. Pediatrician’s therapeutic approach to the management of acute tonsillitis/pharyngitis in a child
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ия 3-го поколения. Однако при этом необходимо особо под-
черкнуть, что если аллергическая реакция у ребенка на 
любые (!) бета-лактамные АБ проявлялась в виде анафи-
лаксии или имеются достоверные лабораторные признаки 
аллергии к АБ данного класса, то в качестве препаратов 
выбора должны быть использованы современные макро-
лиды или линкозамиды. При этом, учитывая нарастание 
резистентности БГСА к азитромицину, предпочтение долж-
но отдаваться 14- и 16-членным макролидным АБ. Особо 
следует обратить внимание на необходимость строгого со-
блюдения продолжительности применения АБ при лече-
нии пациентов с ОТФ БГСА-этиологии. Так, независимо от 
выбранного стартового АБ (исключение – азитромицин), 
курс терапии при стрептококковом тонзиллите/фаринги-
те должен составлять не менее 10 дней, что позволяет до-
биться максимальной эрадикации возбудителя [19].

СТАРТОВАЯ АБ-ТЕРАПИЯ  
ПРИ ОСТРОМ СРЕДНЕМ ОТИТЕ

Острый средний отит (ОСО) – воспаление слизистой 
оболочки среднего уха, включающего барабанную по-
лость, клетки сосцевидного отростка и слуховую трубу. 
Симптомами ОСО являются боль в ухе, повышение темпе-
ратуры тела и снижение слуха. В ряде случаев отмечается 
гноетечение из уха. При этом заболевание может сопро-
вождаться как одним-двумя, так и всеми представленны-
ми симптомами. Кроме этого, у детей раннего возраста 
могут отмечаться и такие неспецифические проявления, 
как возбуждение, раздражительность, снижение аппети-
та, рвота, диарея [20].

ОСО – полиэтиологическое заболевание, обусловлен-
ное различными вирусами и бактериями [20]. При этом ос-
новными бактериальными возбудителями ОСО являются 
S. pneumoniae и H. influenzae, реже в качестве этиологиче-
ских факторов выступают Moraxella catarrhalis (М. catarrhalis) 
и Streptococcus pyogenes (S. pyogenes). Учитывая высокую 
распространенность ОСО в детской популяции, установле-
но, что в течение первых 3 лет жизни все дети переносят 
как минимум один эпизод ОСО, при этом нередко имеет 
место безосновательное, шаблонное назначение АБ, и тог-
да становится понятным вклад данного заболевания в об-
щую частоту применения АБ-препаратов [1, 20–24]. При 
этом в КР подчеркивается, что АБ при ОСО должны назна-
чаться по строгим показаниям, для чего всем пациентам 
с подозрением на ОСО показан обязательный осмотр ото-
риноларинголога. Однако, принимая во внимание, что на 
практике не всегда имеется возможность проконсультиро-
вать ребенка с ОСО у специалиста для решения вопроса 
о необходимости применения АБ, в КР представлены кри-
терии, позволяющие правильно выстроить тактику ведения 
пациента при данном заболевании (табл. 2). 

При этом показаниями для назначения АБ-терапии 
у детей с ОСО являются: возраст ребенка менее 2 лет при 
наличии убедительных признаков гнойного ОСО; гноете-
чение из уха; некупируемая ушная боль при системном 
использовании антипиретиков-анальгетиков; сохраняю-
щиеся в течение 72 ч лихорадка и интоксикация; наличие 

сопутствующей патологии с высоким риском неблагопри-
ятного течения заболевания (некомпенсированный са-
харный диабет, иммунодефицитное состояние, муковис-
цидоз, синдром цилиарной дискинезии, синдром Дауна, 
врожденные аномалии развития твердого и мягкого неба), 
а также отсутствие возможности динамического наблюде-
ния за пациентом с проведением отоскопии. Кроме это-
го, показанием для назначения АБ является рецидивиру-
ющий характер заболевания [20]. 

Учитывая особенности этиологии гнойного ОСО 
(S. pneumoniae, H. influenzae, М. catarrhalis, S. pyogenes), стар-
товая АБ-терапия при нетяжелых, неосложненных фор-
мах заболевания проводится аминопенициллинами, если 
у пациента нет аллергии на бета-лактамы. При этом ре-
комендован пероральный прием, преимущественно пре-
паратов в виде диспергируемых таблеток. В тех случа-
ях, когда в предшествующий период ребенок не получал 
незащищенные бета-лактамы и не проживает в регионе, 
где регистрируется высокий уровень АБР у потенциальных 
возбудителей ОСО, препаратом выбора является амокси-
циллин в суточной дозе 45–60 мг/кг/сут для детей в воз-
расте до 12 лет и с массой тела до 40 кг и 1,5–3,0 г/сут – 
для детей старше 12 лет с массой тела более 40 кг. В тех 
же случаях, когда предполагается участие в этиологии за-
болевания АБР-штаммов, амоксициллин назначается в су-
точной дозе 80–90 мг/кг/сут, при этом амоксициллин/
клавуланат в указанной дозе (80–90 мг/кг/сут по амок-
сициллину) может быть назначен только в тех ситуациях, 
когда используются препараты, содержащие амоксицил-
лин и клавулановую кислоту в соотношении 7:1. Для де-
тей старше 12 лет с массой тела более 40 кг в этих случаях 

 Таблица 2. Критерии назначения системной АБ при остром 
среднем отите у детей (адапт. из [20])

 Table 2. Systemic AB prescription criteria for acute otitis media 
in children (adapted from [20])

Анализируемые 
показатели Критерии назначения АБ-терапии

Возраст Дети в возрасте до 2 лет

Особенности течения 
заболевания:

•	боль в ухе
не купируется на фоне системного применения 
анальгетиков-антипиретиков (ацетаминофен  
или ибупрофен)

•	лихорадка сохраняется в течение 72 ч от начала заболевания

•	интоксикация сохраняется в течение 72 ч от начала заболевания

•	гноетечение из уха имеется

Особенности состоя-
ния здоровья 
ребенка

Наличие сопутствующей патологии:
•	некомпенсированный сахарный диабет;
•	иммунодефицитные состояния;
•	муковисцидоз;
•	синдром цилиарной дискинезии;
•	синдром Дауна; 
•	врожденные аномалии развития твердого  

и мягкого неба

Организационные 
вопросы

Отсутствует возможность динамического наблю-
дения за пациентом с проведением в динамике 
обязательной отоскопии
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в дозе 875 мг/125 мг х 2 раза в сутки. При аллергии на 
пенициллины препаратами первой линии являются перо-
ральные цефалоспорины 2-го или 3-го поколения. В тех 
же случаях, когда имеет место аллергия на любые бе-
та-лактамные АБ, стартовая терапия должна проводиться 
макролидными антибиотиками [20]. 

СТАРТОВАЯ АБ-ТЕРАПИЯ ПРИ ОСТРОМ СИНУСИТЕ 

Острый синусит (ОС) – острое воспаление слизистой обо-
лочки носа и околоносовых пазух [21]. Принимая во внима-
ние, что синусит, как правило, сопровождается ринитом, на 
практике нередко используют термин «риносинусит», под-
черкивая единый патогенез воспалительных изменений, 
развивающихся при этом. Следует отметить, что в педиатри-
ческой популяции ОС является самым частым осложнением 
острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ). Так, у де-
тей в возрасте старше 5 лет ОС развивается в 5–13% всех 
случаев ОРВИ. При этом клиническими симптомами ОС у де-
тей являются внезапное появление комбинации двух или 
более признаков, среди которых заложенность носа, выде-
ления из носа (в т. ч. постназальный синдром) и/или кашель, 
сохраняющиеся не более 12 нед. [21, 22].

Наиболее часто ОС имеет вирусную природу (до 
90% всех случаев ОС). Бактериальная этиология имеет ме-
сто не более чем в 2–10% случаев. При этом основными 
бактериальными возбудителями являются S. pneumoniae 
и H. influenzae, однако следует отметить, что в последние 
годы отмечено увеличение частоты атипичных возбуди-
телей (М. pneumoniae, C. pneumoniae) в этиологической 
структуре ОС. Принимая во внимание преимущественно 
вирусную этиологию ОС, на практике должны использо-
ваться достоверные критерии, позволяющие определить, 
что заболевание действительно обусловлено бактери-
альными возбудителями. Именно это и должно являть-
ся показанием для назначения АБ. В обновленных КР 
«Острый синусит» (2024 г.) к таким критериям относят: на-
личие 3 и более признаков (гнойные выделения из носа 
или выделения в течение 3 и более дней только из од-
ной половины носа любого характера; головная боль или 
ощущение давления в области лица в месте проекции 
верхнечелюстных или лобных пазух; повышение темпе-
ратуры тела – 38,0 ºC и выше; усиление выраженности 
симптомов заболевания после временного улучшения 
(«вторая волна заболевания»); лейкоцитоз в клиническом 
анализе крови (количество лейкоцитов более 15 х 109/л); 
наличие осложнений (орбитальные и/или внутричереп-
ные); наличие сопутствующей патологии (иммунодефицит; 
генетические заболевания, обуславливающие несостоя-
тельность работы системы мукоцилиарного транспорта: 
муковисцидоз, синдромы цилиарной дискинезии; неком-
пенсированный сахарный диабет 1-го типа) (табл. 3). Кро-
ме этого, показанием для назначения системной АБ-те-
рапии является рецидивирующее течение заболевания 
(4 и более эпизода ОС в течение 1 года) [21].

При нетяжелых, неосложненных формах ОС бакте-
риальной этиологии стартовая АБ-терапия проводится 

пероральными аминопенициллинами, если у ребенка нет 
аллергии на пенициллины (рис. 3). 

При этом, если у ребенка нет факторов риска по фор-
мированию АБР (табл. 1), препаратом первой линии яв-
ляется амоксициллин. Для детей в возрасте до 12 лет 
и с массой тела до 40 кг амоксициллин рекомендуется 
в суточной дозе 45–60 мг/кг/сут, а детям старше 12 лет 
с массой тела более 40 кг – в суточной дозе 1,5–3,0 г/сут. 
В тех же случаях, когда у ребенка имеются факторы ри-
ска устойчивости пневмококка к бета-лактамам, амокси-
циллин назначается в суточной дозе 80–90 мг/кг/сут. При 
назначении в качестве стартовой терапии амоксицил-
лина/клавуланата в дозе 90 мг/кг/сут по амоксициллину 

 Таблица 3. Критерии назначения системной АБ-терапии 
при остром синусите у детей [21]

 Table 3. Systemic AB prescription criteria for acute sinusitis 
in children [21]

Анализируемые 
показатели Критерии назначения АБ-терапии

Клинико-
лабораторные  
особенности

Наличие 3 и более признаков: 
•	гнойные выделения из носа или выделения 

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

•	головная боль или ощущение давления  
в области лица в месте проекции верхнечелюст-
ных или лобных пазух; 

•	повышение температуры тела – 38,0 °С и выше; 
•	усиление выраженности симптомов заболевания 

после временного улучшения («вторая волна 
заболевания»); 

•	лейкоцитоз в клиническом анализе крови  
(кол-во лейкоцитов более 15 х 109/л)

Осложнения Наличие орбитальных или внутричерепных 
осложнений

Особенности  
состояния здоровья 
ребенка

Наличие сопутствующей патологии: 
•	иммунодефицитные состояния; 
•	генетические заболевания, сопровождающиеся 

недостаточностью мукоцилиарного клиренса 
(муковисцидоз, синдромы цилиарной дискинезии); 

•	некомпенсированный СД1

 Рисунок 3. Эмпирический выбор стартовой АБ-терапии 
при нетяжелых, неосложненных формах острого среднего 
отита и острого синусита у детей

 Figure 3. Empirical choice of initial AB therapy for mild, 
uncomplicated acute otitis media and acute sinusitis in children

Имеются показания для АБ-терапии?

Аллергия на бета-лактамные АБ?

Имеются факторы риска АБР? Рецидив? Макролид (per os)

Амоксициллин  
(per os)

Амоксициллин/клавуланат (per os)
или

Цефалоспорины 2-3 п. (per os)

Да

Нет Да

Аллергии нет Аллергия есть



112 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(1):105–114

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия должны использоваться препараты, в которых соотноше-
ние амоксициллина и клавулановой кислоты соответству-
ет 7:1. Для детей старше 12 лет с массой тела более 40 кг 
амоксициллин/клавуланат назначают по 875 мг/125 мг х 
2 раза в сутки. Аллергия на пенициллины является основа-
нием для назначения пероральных цефалоспоринов 2-го 
или 3-го поколения в качестве стартовых АБ. При указа-
нии на наличие у ребенка аллергии на любой АБ из груп-
пы бета-лактамных антибиотиками первой линии являют-
ся современные макролиды [21]. 

Как видно из представленных выше данных, основны-
ми АБ первой линии при нетяжелых вариантах течения ВП, 
стрептококкового ОТФ, бактериальных ОСО и ОС являются 
амоксициллин и амоксициллин/клавуланат, которые в со-
ответствии с КР рекомендуется использовать в этих случа-
ях перорально. Однако, учитывая, что указанные АБ пред-
ставлены различными формами выпуска (диспергируемые 
таблетки; таблетки, покрытые пленочной оболочкой; поро-
шок для приготовления суспензии), целесообразно обра-
тить внимание на ряд преимуществ препаратов, которые 
выпускаются в виде диспергируемых таблеток. При этом 
стоит отметить, что в соответствии с резолюцией, приня-
той по итогам совещания экспертов международных ассо-
циаций/федераций педиатров, фармацевтов, клинических 
фармакологов, фармацевтических производителей и на-
циональных институтов здравоохранения, проведенного 
в 2010 г. под эгидой Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ)3, производителям лекарственных препаратов 
было рекомендовано внедрить выпуск для педиатрической 
практики препаратов амоксициллина в виде диспергируе-
мых таблеток для перорального применения. Это было об-
условлено тем, что концентрации амоксициллина и кла-
вулановой кислоты в составе диспергируемых таблеток 
стабильны при хранении в отличие от суспензий. Это опре-
деляет возможность достижения терапевтического эффек-
та при использовании расчетной дозы, активность которой 
не уменьшается, т. к. растворение необходимой дозы осу-
ществляется непосредственно перед применением в отли-
чие от суспензии [25–29]. Кроме этого, по сравнению с та-
блетками, покрытыми пленочной оболочкой, и порошком 
для приготовления суспензии преимуществами диспер-
гируемых таблеток являются также меньшие затраты при 
транспортировке и хранении, т. к. они менее громоздки4. 
Учитывая представленные преимущества указанной фор-
мы выпуска, ВОЗ (2015 г.)5 рекомендует использовать дис-
пергируемые таблетки при назначении АБ при лечении 
бактериальных инфекций респираторного тракта у детей. 
В арсенале педиатров есть отечественные препараты амок-
сициллина и амоксициллина/клавуланата в виде диспер-
гируемых таблеток: Амоксициллин ЭКСПРЕСС и Амокси-
циллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС (ЗАО «ЛЕККО», 
ГК «Фармстандарт»)6. Применяя их строго по показаниям, 

3 Priority essential medicines for child survival. Copenhagen, The United Nations Children’s 
Fund/World Health Organization. 2010.
4 Ibid.
5 ВОЗ. Информационный бюллетень №331. Ноябрь 2015 г. Режим доступа: http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs331/ru. 
6 Амоксициллин ЭКСПРЕСС. Инструкция по медицинскому применению лекарственного 
препарата. Государственный реестр лекарственных средств Минздрава России. М., 2025. 
Режим доступа: https://rlp.minzdrav.gov.ru. 

врач добивается ожидаемого терапевтического эффекта 
за счет сохранения активности расчетной дозы и высоко-
го уровня всасывания антибиотика в кишечнике, что суще-
ственно уменьшает риск развития нежелательных реакций7. 
Кроме того, благодаря использованию антибактериальных 
препаратов в форме диспергируемых таблеток снижает-
ся вероятность развития антибиотикорезистентности [29].

Преимущество диспергируемой формы и клиническая 
эффективность препарата Амоксициллин + Клавулановая 
кислота ЭКСПРЕСС были продемонстрированы в рандоми-
зированном сравнительном исследовании, проведенном 
С. Карпищенко и соавт. В исследовании приняло участие 
60 пациентов с ОТФ стрептококковой этиологии. Паци-
енты в 1-й группе (n = 30) получали препарат Амоксицил-
лин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС в форме диспер-
гируемых таблеток по 875 + 125 мг 2 раза в сутки. Группа 2 
(n = 30) получала амоксициллин + клавулановую кислоту 
в таблетках, покрытых пленочной оболочкой (Амоксиклав) 
по 875 + 125 мг 2 раза в сутки. Длительность курса лече-
ния составила 10 дней. Всем пациентам проводили об-
щеклинический и оториноларингологический осмотры, 
стрептатест, оценку симптомов ОТФ по шкале МакАйзека, 
выраженности боли в горле, трудности глотания, отечно-
сти (опухания) горла, измерение температуры тела, оценку 
общего клинического впечатления проводимой терапии, 
приверженности лечению, анализ частоты нежелательных 
явлений до лечения, через 3 дня после начала терапии 
и после завершения курса (10-й день). Результаты исследо-
вания показали высокую терапевтическую эффективность 
Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС в лече-
нии ОТФ стрептококковой этиологии, сопоставимую с пре-
паратом Амоксиклав в таблетках, покрытых оболочкой: вы-
здоровление наступило у 96,6% пациентов в 1-й группе 
и у 93,3% пациентов – во 2-й группе. При этом дисперги-
руемые таблетки Амоксициллин + Клавулановая кислота 
ЭКСПРЕСС продемонстрировали достоверно более высо-
кий профиль безопасности по сравнению с простой табле-
тированной формой. Частота развития нежелательных ре-
акций на 10-й день лечения в 1-й группе составила 10%, 
во 2-й – 33,3% (р = 0,03) [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение в повседневную клиническую практику клю-
чевых положений по рациональной АБ-терапии (показания 
к применению, выбор препаратов первой линии и их ре-
жим дозирования), представленных в современных КР по 
ВП, ОТФ, ОСО и ОС, не только позволит существенно повы-
сить эффективность лечения указанных острых инфекций 
респираторного тракта, но и будет способствовать реше-
нию одной из глобальных проблем современного здра-
воохранения – уменьшению темпов роста резистентности 
бактериальных возбудителей к антибиотикам. �
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