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– Когда необходима антибиотикотера�
пия ИВДП?

– Тактика лечения ИВДП, к которым

относят ринит, синусит (риносинусит),

аденоидит, тонзиллит, ларингит и фа�

рингит, зависит от природы заболевания,

то есть от того, какими возбудителями

оно вызвано – вирусными или бактери�

альными. В случае вирусной инфекции

основная роль отводится симптомати�

ческой терапии, а применение анти�

бактериальных препаратов неоправдан�

но, в том числе с целью «подстраховки».

При бактериальной инфекции (первич�

ной либо развившейся на фоне вирус�

ной) назначение антибиотиков необхо�

димо, более того, в ряде случаев оно

должно быть незамедлительным. Таким

образом, прежде чем приступать к лече�

нию пациента с ИВДП, необходимо

провести дифференциальную диагнос�

тику между вирусной и бактериальной

инфекцией. 

Лабораторная диагностика в больши�

нстве случаев нецелесообразна, посколь�

ку результатов микробиологического ис�

следования придется ждать в лучшем

случае несколько дней. Кроме того,

не все микроорганизмы могут быть вы�

сеяны на стандартных питательных сре�

дах. Существуют экспресс�тесты для

диагностики некоторых инфекций,

в частности обусловленных β�гемоли�

тическим стрептококком и пневмокок�

ком, но они еще не приобрели широко�

го распространения в нашей стране

ввиду достаточно высокой стоимости.

Таким образом, этиологию заболевания

и целесообразность назначения антиби�

отиков врачи, как и прежде, определяют

исходя из клинической картины. По�

этому напомню основные критерии, ко�

торые помогают установить диагноз

острой бактериальной инфекции. 

Общими для всех ИВДП являются та�

кие критерии бактериальной инфек�

ции: длительная лихорадка (более 3�5

дней), выраженная общая интоксика�

ция, наличие гнойной экссудации

(гнойных выделений из полости носа,

налета на миндалинах, гнойной мокро�

ты), сдвиг лейкоцитарной формулы

влево в общем анализе крови. При от�

сутствии перечисленных признаков

следует назначить симптоматическую

терапию и выбрать выжидательную так�

тику, а в случае их наличия необходимо

немедленное начало эмпирической ан�

тибиотикотерапии.

Для дифференциальной диагностики

вирусного и бактериального острого

риносинусита и тонзиллита были разра�

ботаны отдельные критерии. Согласно

рекомендациям IDSA (Infectious

Diseases Society of America, 2012) на на�

личие острого бактериального риноси�

нусита указывают следующие критерии

(любой из трех):

– персистирующие симптомы, харак�

терные для острого риносинусита, сох�

раняющиеся в течение ≥10 дней без ка�

ких�либо признаков клинического

улучшения;

– или тяжелые симптомы – высокая

температура тела (≥39°C) и гнойные вы�

деления из носа либо лицевая боль, ко�

торые сохраняются не менее 3�4 дней от

начала болезни;

– или ухудшение клинической карти�

ны, что проявляется в виде повторного

повышения температуры тела, появле�

ния головной боли или усиления выде�

лений из носа, после типичной вирус�

ной инфекции верхних дыхательных

путей, которая длилась 5�6 дней с при�

знаками улучшения.

Абсолютным показанием для анти�

биотикотерапии является стрептокок�

ковая ангина. Для ее диагностики и

принятия решения в отношении назна�

чения антибиотиков рекомендуется ис�

пользовать критерии, предложенные

W.J. McIsaac et al. (2000): 

– температура тела выше 38°C; 

– отсутствие кашля; 

– аденопатия передних шейных лим�

фатических узлов; 

– отек миндалин и/или наличие отде�

ляемого на миндалинах; 

– возраст моложе 15 лет. 

Наличие каждого из перечисленных

критериев оценивается в 1 балл. Если

больной старше 45 лет, один балл вычи�

тается из общей суммы. При сумме 0�1

балл вероятность стрептокковой анги�

ны близка к нулю и антибиотики не

назначаются; 2 или 3 балла – вероят�

ность составляет 17 и 35% соответствен�

но, для назначения антибиотика требу�

ется положительный результат бакте�

риологического или серологического

анализа на  наличие стрептококка; 4�

5 баллов – вероятность составляет 51%,

и назначение антибиотиков необходи�

мо независимо от результатов бактерио�

логического анализа. 

– Расскажите, пожалуйста, о наиболее
частых ошибках антибиотикотерапии при
ИВДП.

– Пожалуй, наиболее распространен�

ной ошибкой, допускаемой в терапии

ИВДП, является назначение антибио�

тика при отсутствии признаков бак�

териальной инфекции. Кроме того,

врачи нередко неправильно выбирают

антибактериальный препарат, способ

его введения, дозировку и продолжи�

тельность терапии, неправильно оцени�

вают эффективность лечения, не при�

нимают во внимание возможные побоч�

ные эффекты антибиотикотерапии.

Не следует забывать о чрезвычайно

высоких показателях приобретенной

устойчивости возбудителей к некогда

очень популярным в амбулаторной

практике противомикробным сред�

ствам – ко�тримоксазолу и тетрацикли�

нам. В настоящее время они не должны

быть препаратами выбора в лечении ин�

фекций ЛОР�органов и дыхательных

путей. 

Как правило, средняя продолжитель�

ность применения антибиотиков при

ИВДП составляет 5�10 дней. Незавер�

шенный курс лечения по причине кли�

нического улучшения чреват, с одной

стороны, риском развития рецидива

(поскольку не достигнута эрадикация),

с другой – ростом антибиотикорезисте�

нтности возбудителей. Слишком про�

должительный курс также нецелесооб�

разен в связи с повышением риска раз�

вития побочных эффектов и увеличени�

ем стоимости лечения. 

Ошибочным является также продол�

жение применения антибиотика при от�

сутствии положительной клинической

динамики через 48�72 ч после начала ле�

чения. В таких случаях возбудитель,

скорее всего, нечувствителен к анти�

биотику, поэтому препарат следует за�

менить. 

Если в предыдущие 3 мес пациент

принимал какой�либо антибиотик, не�

обходимо назначение другого препара�

та, даже если предыдущее лекарствен�

ное средство оказалось эффективным. 

Также напомню, что в амбулаторной

практике в подавляющем большинстве

случаев следует использовать перораль�

ные антибиотики, широкое примене�

ние парентеральных форм считается

ошибкой. 

– Каковы основные критерии выбора
антибиотика для терапии бактериальных
ИВДП?

– Стартовая антибиотикотерапия при

ИВДП в амбулаторных условиях, как,

впрочем, и при других внебольничных

инфекциях, проводится эмпирически

(без лабораторной идентификации воз�

будителя). При этом выбор препарата

базируется сразу на нескольких крите�

риях: 

– предполагаемые возбудители забо�

левания (исходя из эпидемиологичес�

ких данных); 

– их природная чувствительность к

антибиотикам;

– глобальные, региональные и ло�

кальные данные о приобретенной ус�

тойчивости этих микроорганизмов к

антибиотикам; 

– данные о клинической эффектив�

ности препаратов выбора, полученные в

контролируемых клинических исследо�

ваниях; 

– профиль безопасности (с учетом

сопутствующей патологии и приема

других препаратов, возраста пациента

и др.); 

– удобство применения; 

– соотношение стоимость/эффектив�

ность. 

Наиболее распространенными бакте�

риальными возбудителями ИВДП явля�

ются пневмококк, гемофильная палоч�

ка, моракселла, стафилококк, пиоген�

ный стрептококк, поэтому именно на

эти микроорганизмы должен в первую

очередь действовать выбранный анти�

биотик. Соответствующим спектром

активности, а также низким уровнем

приобретенной антибиотикорезистент�

ности характеризуются три класса пре�

паратов – β�лактамы (пенициллины и

цефалоспорины), современные макро�

лиды и фторхинолоны. 

Обязательно следует принимать во

внимание растущую резистентность

ключевых возбудителей ИВДП к анти�

бактериальным препаратам. Одним из

наиболее клинически значимых меха�

низмов развития устойчивости микро�

организмов к антибиотикам в настоя�

щее время является синтез β�лактамаз.

Например, около 90% штаммов морак�

селлы и 40% штаммов гемофильной па�

лочки являются продуцентами β�лакта�

маз, что обусловливает их нечувстви�

тельность к незащищенным β�лакта�

мам. Эффективно преодолевать β�лак�

тамазный механизм антибиотикорезис�

тентности позволяет клавулановая кис�

лота, которая инактивирует бактериаль�

ные β�лактамазы. В связи с этим широ�

кое применение в клинической практи�

ке получила комбинация амоксицилли�

на с клавулановой кислотой. По дан�

ным масштабных эпидемиологических

исследований, к амоксициллину/клаву�

ланату чувствительны 94�100% штам�

мов пневмококка, 99,6�99,9% штаммов

гемофильной палочки и 100% штаммов

моракселлы (M.R. Jacobs, 2003). Важно

отметить, что данная комбинация ши�

роко используется в клинической прак�

тике уже в течение 30 лет,  и за это вре�

мя чувствительность микроорганизмов

к ней практически не изменилась.

Амоксициллин/клавуланат убеди�

тельно продемонстрировал высокую

клиническую эффективность и без�

опасность в десятках клинических ис�

следований, и сегодня он рекомендован

Инфекции верхних дыхательных путей (ИВДП) являются одной из наиболее частых причин обращения пациентов
к оториноларингологам, врачам общей практики и педиатрам. Взрослые переносят в среднем 2;3 эпизода ИВДП
в год, а дети, особенно дошкольного возраста, болеют еще чаще. Заболеваемость ИВДП резко возрастает
в осенне;зимний период, а точнее с середины сентября до начала апреля. В большинстве случаев возбудителями
ИВДП являются вирусы, поэтому их лечение, как правило, сводится к симптоматической терапии
(жаропонижающие, деконгестанты и др.). Однако нередко ИВДП осложняются вторичной бактериальной
инфекцией или же могут первично вызываться бактериальной флорой. В таком случае пациенты нуждаются
в назначении антибактериальной терапии. 
Об основных принципах рациональной антибиотикотерапии ИВДП, включая выбор препарата, мы попросили
рассказать одного из ведущих оториноларингологов нашей страны, заведующего кафедрой оториноларингологии
Украинской медицинской стоматологической академии, доктора медицинских наук, профессора 
Сергея Борисовича Безшапочного. 

Принципы рациональной антибактериальной
терапии инфекционных заболеваний верхних

дыхательных путей

С.Б. Безшапочный
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в качестве препарата первого выбора

для лечения большинства инфекцион�

ных заболеваний респираторного трак�

та. Важное место отводится амоксицил�

лину/клавуланату и в национальных ре�

комендациях по лечению ИВДП. Так,

согласно приказу МЗ Украины № 181

от 24.03.2009 г. «Об утверждении прото�

колов оказания медицинской помощи

по специальности «отоларингология»,

при легком или среднетяжелом течении

острого бактериального риносинусита

препаратами первого выбора являются

амоксициллин или амоксициллин/кла�

вуланат, альтернативой – цефуроксима

аксетил, цефаклор, азитромицин, кла�

ритромицин, левофлоксацин (у взрос�

лых). При тяжелом течении рекомендо�

вано применение парентеральных анти�

биотиков, в первую очередь ингибитор�

защищенных аминопенициллинов

(амоксициллин/клавуланат, ампицил�

лин/сульбактам); альтернативой явля�

ются цефалоспорины, фторхинолоны и

карбапенемы. При бактериальном тон�

зиллите показаны пенициллин, амино�

пенициллины, в том числе защищенные

клавулановой кислотой, цефалоспори�

ны или макролиды. 

Однако, как уже было отмечено, кри�

терием выбора препарата является не

только его эффективность, но и другие

важные параметры, например удобство

применения, что оказывает значитель�

ное влияние на комплайенс, а следова�

тельно, и на результат лечения. Сущест�

венную роль играет и качество лекар�

ственного средства. С этой точки зре�

ния наше внимание привлекает один из

препаратов амоксициллина/клавулана�

та Амоксиклав® известного европейско�

го производителя – компании «Сан�

доз», которая гарантирует неизменно

высокое качество своей продукции.

Очень важно, что Амоксиклав® имеет

доказанную биоэквивалентность ориги�

нальному препарату амоксицилли�

на/клавуланата и внесен в Оранжевую

книгу FDA как препарат группы А, то

есть эквивалентный оригиналу. 

Немаловажно, что Амоксиклав®

представлен в различных формах вы�

пуска: порошок для приготовления сус�

пензии, таблетки в оболочке, раствори�

мые таблетки, инъекции. Широкий вы�

бор лекарственных форм дает возмож�

ность специалистам индивидуально

подходить к лечению пациентов и при

необходимости проводить ступенчатую

терапию (инъекционное введение пре�

парата в течение первых трех суток с

последующим переходом на прием его

пероральной формы). Ступенчатая те�

рапия позволяет уменьшить стоимость

лечения, длительность госпитализации

и риск развития осложнений, связан�

ных с инъекционным введением лекар�

ственного средства.

Как уже подчеркивалось, в амбула�

торной практике предпочтение следует

отдавать пероральному применению ле�

карств. В то же время пероральный при�

ем таблетированных препаратов часто

неудобен для пациентов, особенно для

лиц раннего детского и пожилого воз�

раста. Нередки случаи, когда пациенты

раскалывают или измельчают таблетки,

нарушая тем самым фармакологические

свойства препарата. При этом происхо�

дит уменьшение дозы действующего ве�

щества лекарственного средства, ухуд�

шение его биодоступности и профиля

безопасности, что негативно отражается

на эффективности терапии. Согласно

исследованию UK Study by Community

Pharmasists неудобства, связанные с

приемом таблеток, испытывают 60% па�

циентов старше 60 лет. Такое же количе�

ство респондентов для их устранения

предпочитают раздробить и измельчить

таблетки или открыть капсулы. При

этом большинство больных даже не по�

дозревают, что нарушение целостности

лекарственной формы может иметь зна�

чимые негативные последствия. При

опросе молодых пациентов около поло�

вины из них отмечали определенные не�

удобства, связанные с приемом таблети�

рованных форм, а 26% больных согласи�

лись бы на замену перорального приема

таблетки или капсулы на внутримышеч�

ное введение.

Учитывая наличие у многих пациентов

сложностей, обусловленных применени�

ем таблетированных препаратов, компа�

ния «Сандоз» разработала специальную

форму Амоксиклав® Квиктаб в виде дис�

пергируемых таблеток в дозировках

500/125 и 875/125 мг. Таблетки можно

проглатывать целиком, разжевывать или

же растворять до получения суспензии с

приятным вкусом без ущерба для эффек�

тивности препарата. Это очень удобно

для пациентов, испытывающих труднос�

ти при глотании таблеток и капсул. 

Кроме того, следует отметить, что раст�

воримые таблетки имеют более высокую

биодоступность по сравнению с покры�

тыми оболочкой (90�95% vs 72�80%) и

обеспечивают более быстрое достижение

максимальной концентрации антибио�

тика в плазме крови. Это позволяет прод�

лить период, в течение которого сохраня�

ются минимальные подавляющие конце�

нтрации антибактериального средства в

сыворотке крови и, следовательно, уси�

лить бактерицидный эффект амоксицил�

лина. Указанное преимущество Амок�

сиклава® Квиктаб особенно важно  для

пациентов с сопутствующей патологией

желудочно�кишечного тракта, при кото�

рой нарушено всасывание в тонком ки�

шечнике, поскольку для них более пред�

почтительны препараты с лучшей био�

доступностью и более стабильным и рав�

номерным всасыванием.

Следует отметить и тот факт, что более

быстрое всасывание растворимых табле�

ток дает возможность сократить время

воздействия антибактериального сред�

ства на нормальную микрофлору кишеч�

ника и тем самым предотвратить разви�

тие дисбактериоза. Также уменьшение

времени нахождения препарата в прос�

вете кишки снижает риск прокинетичес�

кого эффекта клавулановой кислоты.

В связи с этим Амоксиклав® Квиктаб

значительно реже вызывает побочные

эффекты (15 vs 31%), в частности диарею

(6 vs 17%), в сравнении с обычными таб�

летками амоксициллина/клавуланата. 

И наконец, растворимые таблетки

Амоксиклав® Квиктаб можно прини�

мать всего 2 раза в сутки, что повышает

приверженность пациентов к лечению,

а соответственно, и его эффективность. 

Таким образом, использование препа�

рата Амоксиклав® в различных лекар�

ственных формах позволяет врачу мак�

симально индивидуализировать лечение

с учетом потребностей пациентов (лица

с проблемой глотания, с сопутствующи�

ми заболеваниями желудочно�кишечно�

го тракта, пожилые люди, пациенты с

неврологической патологией, ступенча�

тая терапия при стационарном лече�

нии). И при этом врач может быть пол�

ностью уверен в высокой эффективнос�

ти, безопасности и качестве препарата. 

Подготовил Вячеслав Килимчук
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