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– В случае воз�

никновения бакте�

риальной инфек�

ции у детей врач�

педиатр должен

быстро разобраться

в ситуации и ре�

шить вопрос о целе�

сообразности наз�

начения антибакте�

риальной терапии.

Известно, что разумный выбор препа�

рата – это, в первую очередь, безопас�

ность пациента и эффективность тера�

пии, поэтому следует применять наибо�

лее рациональные схемы лечения. 

Основной целью антибактериальной

терапии является уничтожение патоген�

ных микроорганизмов. Микробная по�

пуляция, по оценкам ученых, существу�

ет на нашей планете около 4 млрд лет.

За этот период сформировались всевоз�

можные механизмы защиты, позволяю�

щие микроорганизмам приспосабли�

ваться к различным неблагоприятным

условиям окружающей среды, в том

числе к воздействию природных и син�

тетических антибактериальных препа�

ратов. В настоящее время на многих

международных экологических и меди�

цинских форумах все чаще звучит мне�

ние о том, что в ближайшем будущем

может наступить период, когда анти�

бактериальные средства перестанут ока�

зывать должный эффект, и банальные

простуды будут приводить к серьезным

осложнениям, инвалидизации и смерти.

На сегодня проблема антибактериаль�

ной резистентности признана конгрес�

сом США и парламентом Великобрита�

нии в качестве угрозы национальной

безопасности. 

В связи с этим разработаны правила

назначения антибиотиков, которыми

должен руководствоваться врач в своей

клинической практике:

– антибактериальные препараты сле�

дует назначать строго по показаниям

(только в случае высокой вероятности

или подтвержденной бактериальной

инфекции);

– предпочтительны препараты узкого

спектра действия, целенаправленно

влияющие на наиболее вероятного и по�

тенциально опасного возбудителя;

– необходимо ориентироваться на

данные регионального учета распро�

страненности резистентных штаммов.

Приступая к лечению острых инфек�

ций верхних дыхательных путей с учетом

перечисленных выше принципов педи�

атр должен принимать во внимание, что

этиологическим фактором в детском воз�

расте, с которым связано прогрессирова�

ние заболевания и возникновение ос�

ложнений, является S. pneumoniae, в то

время как инфекции, вызванные атипич�

ной микрофлорой, склонны к саморазре�

шению без существенных осложнений

(Pletz M. et al., 2011; Morozumi M. et al.,

2010). Кроме того, в разные возрастные

периоды спектр инфекционных агентов

может отличаться. В период от 6 мес до

5 лет основными возбудителями являют�

ся S. pneumoniae (70�88%), H. influenzae
типа b (до 10%), M. pneumoniae (15%),

C. pneumoniae (3�7%). В возрасте старше

5 лет доля атипичных возбудителей воз�

растает (M. pneumoniae – 23�44%, C. pneu�
moniae – 15�30%), однако S. pneumoniae
остается ведущим этиологическим фак�

тором (Геппе Н.А., 2009). 

Согласно результатам недавно прове�

денных в России исследований по опре�

делению чувствительности патогенной

микрофлоры к антибактериальным пре�

паратам у 99,6% штаммов S. pneumoniae
сохраняется чувствительность к амок�

сициллину (Козлов Р.С. и соавт., 2010).

Небольшая часть умеренно резистент�

ных штаммов также становятся чувст�

вительными к амоксициллину после

достижения необходимого уровня плаз�

менной концентрации антибиотиков.

Умеренно резистентные штаммы S. pneu�
moniae, как правило, встречаются у де�

тей с тяжелыми формами острого сред�

него отита. 

В Украине S. pneumoniae в настоящее

время сохраняет чувствительность к ос�

новным антибактериальным препаратам

(в первую очередь к пенициллину и

амоксициллину), за исключением три�

метроприма/сульфаметоксазола (66%)

и тетрациклина (94%).

H. influenzae типа b – второй по частоте

инфекционный агент у детей младшей

возрастной группы. С его присутствием

в организме ребенка связано развитие

острого среднего отита и острого риноси�

нусита, у взрослых – хронической

обструктивной болезни легких. Наличие

у гемофильной палочки эффлюксных

помп приводит к потере чувствительнос�

ти к макролидам (Woodhead M. et al.,

2011). В клинических условиях было по�

казано, что макролиды в отношении

H. influenza типа b характеризуются в луч�

шем случае умеренной активностью. По�

этому при заболеваниях, вызванных ге�

мофильной палочкой, необходимо в пер�

вую очередь использовать амоксициллин.

Таким образом, основным методом ле�
чения риносинуситов и острых средних
отитов в Канаде, США, Германии и Ве�

ликобритании у детей на сегодня явля�

ется назначение антибиотикотерапии.

Препаратом выбора является амокси�

циллин. В регионах с высоким риском

наличия штаммов, синтезирующих бета�

лактамазы, в первую очередь следует

назначать ингибиторзащищенные ами�

нопенициллины (амоксициллин/клаву�

ланат). При этом антибиотик должен

оказывать действие на широкий спектр

микроорганизмов, создавать высокую

действующую концентрацию в крови,

проникать через гематоэнцефалический

барьер и применяться перорально. Этим

требованиям соответствуют амоксицил�

лин и амоксициллин/клавуланат. В нас�

тоящее время в российские и украинс�

кие стандарты лечения острого среднего

отита входит назначение амоксицилли�

на и амоксициллина/клавуланата в ка�

честве препаратов первой линии.

При лечении острого тонзиллофарин�
гита у детей во всем мире в первую оче�

редь назначаются антибиотики из груп�

пы пенициллинов (амоксициллин или

пенициллин). В случае выявления бета�

гемолитического стрептококка группы

А в качестве альтернативного препарата

может использоваться макролид.

В США с этой целью применяют цефа�

лоспорины І�ІІ поколения при гипер�

чувствительности к пенициллинам

(не анафилактический тип). Макроли�

ды назначают при анафилактической

реакции на пенициллины.

Рациональная антибиотикотерапия у детей: 
реалии современности

9�11 октября в г. Киеве состоялось знаменательное событие в жизни
педиатрической общественности – конгресс педиатров Украины «Актуальные
проблемы педиатрии». Традиционно много докладов, как отечественных,
так и зарубежных ученых, было посвящено профилактике и лечению острых
респираторных заболеваний.
Большой интерес у слушателей конгресса вызвал доклад «Рациональная
антибиотикотерапия в практике педиатра» российского специалиста,
начальника терапевтического отделения Федерального государственного
учреждения Министерства обороны Российской Федерации, кандидата
медицинских наук Игоря Анатольевича Гучева.

По материалам VІІІ конгресса педиатров
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В случаях пневмонии вирусной этиоло�
гии у детей при наличии хорошей патро�

нажной службы в стране не рекомендует�

ся использование антибактериальных

средств. В противном случае препаратом

выбора при нетяжелой бактериальной

пневмонии у ранее здоровых детей до�

школьного и школьного возраста является

амоксициллин. Макролиды могут при�

меняться у детей школьного возраста при

подозрении на атипичную (микоплаз�

менную) пневмонию и в составе комби�

нированной терапии при тяжелых фор�

мах заболевания (Bredley J. еt al., 2011).

Таким образом, у детей стартовая ан�

тибиотикотерапия острых респиратор�

ных инфекций и их осложнений должна

начинаться с амоксициллина, так как

препарат хорошо переносится, имеет

ряд преимуществ перед другими анти�

биотиками и, самое главное, большин�

ство штаммов патогенной бактериаль�

ной микрофлоры сохраняют чувстви�

тельность к нему. Перед врачом всегда

стоит вопрос выбора среди множества

различных форм. Ответом на этот воп�

рос может служить позиция ВОЗ, со�

гласно которой диспергируемые таблет�

ки препарата удобны в применении

у детей и людей пожилого возраста

и включены в перечень основных лека�

рственных средств (WHO Essential Me�

dicines, 2007�2011).

Преимущества амоксициллина и

амоксициллина/клавуланата (Флемок�

сина Солютаб и Флемоклава Солютаб)

в лечении острых респираторных ин�

фекций у детей неоспоримы. Необходи�

мо отметить высокую биодоступность

препаратов. Таблетки амоксициллина

Флемоксина Солютаб выпускаются

в инновационной диспергируемой фор�

ме, растворение которой в воде в отли�

чие от классических лекарственных

форм (капсулы, таблетки, покрытые

оболочкой) не оказывает отрицательно�

го влияния на свойства препарата. Кро�

ме того, диспергируемую таблетку в за�

висимости от ситуации и личных пред�

почтений пациента можно проглотить

целиком, разделить на части или раст�

ворить в воде, что повышает комфорт�

ность лечения. При приеме диспергиру�

емых таблеток Солютаб пациенты смо�

гут получать до 94% «работающего»

амоксициллина от принятой дозы, не

испытывая никаких проблем с прие�

мом. Снижение вариабельности всасы�

вания и остаточной концентрации в ки�

шечнике обеспечивает необходимую

безопасность для кишечника, где оста�

ется менее 7% принятого антибиотика.

В лечении осложнений со стороны

верхних дыхательных путей и ЛОР�

органов целесообразно использовать

стандартные дозы амоксициллина, но,

например, при бактериальной пневмо�

нии можно использовать препараты

амоксициллина/клавуланата с повы�

шенным содержанием действующего

вещества в одной таблетке.

Снижение «остаточ�

ного» количества и вре�

мени нахождения дейст�

вующего вещества в же�

л у д о ч н о � к и ш е ч н о м

тракте уменьшает риск

развития антибиотикас�

социированной диареи.

Создание подобных ле�

карственных форм явля�

ется отражением совре�

менной концепции фар�

макотерапии – улучше�

ние качества жизни

и комфорта пациента.

Кроме того, дети всегда проявляют

большой интерес к необычным визуаль�

ным эффектам (шипение с выделением

небольшого количества воздушных пу�

зырьков при растворении в воде), что

также можно использовать для улучше�

ния приверженности ребенка к лечению

антибиотиками.

Благодаря хорошей растворимости

и всасываемости в кишечнике, а также

отсутствию дополнительных примесей

в составе Флемоксина Солютаб при его

приеме крайне редко наблюдаются по�

бочные реакции, что также является зна�

чительным преимуществом в сравнении

с другими формами антибиотиков.

Подытожил выступление российского

коллеги академик НАМН Украины, заве�
дующий кафедрой педиатрии № 4 Нацио�
нального медицинского университета
им. А.А. Богомольца, доктор медицинских
наук, профессор Виталий Григорьевич
Майданник, который отметил, что из

опыта крупных ев�

ропейских исследо�

ваний следует, что

чувствительность

патогенной микро�

флоры к антибакте�

риальным сред�

ствам может значи�

тельно отличаться

даже в соседних

странах. Большин�

ству врачей в своей практике приходится

эмпирически назначать антибактериаль�

ную терапию, что связано со сложностью

и продолжительностью качественных

бактериологических исследований. Поэ�

тому проведение крупных национальных

исследований может помочь в принятии

решения о выборе антибиотика в разных

клинических случаях. В Украине в ходе

проводимых исследований было показа�

но, что в подавляющем большинстве слу�

чаев сохраняется чувствительность к

амоксициллину основного спектра пато�

генной микрофлоры при острых респи�

раторных заболеваниях, что в отличие от

многих стран Европы и США позволяет

избежать дополнительной нагрузки на

организм ребенка и рекомендовать амок�

сициллин (Флемоксин Солютаб) в каче�

стве стартовой терапии.

Таким образом, результаты большинства
клинических и эпидемиологических иссле�
дований свидетельствуют о том, что наи�
более распространенные штаммы патоген�
ной микрофлоры, обусловливающей раз�
витие острых респираторных инфекций
у детей, чувствительны к амоксициллину,
поэтому эмпирическую антибактериаль�
ную терапию у детей следует начинать
с амоксициллина. Диспергируемая форма
амоксициллина (Флемоксин Солютаб)
удобна и эффективна для применения
в педиатрической практике.

Подготовил Владимир Савченко З
У
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