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Уровень респираторной заболеваемости в нашей
стране сохраняется высоким на протяжении мно-

гих лет, при этом дети болеют в 4 раза чаще взрослых.
Поэтому острые респираторные заболевания (инфек-
ции дыхательных путей и лор-органов) у детей яв-
ляются наиболее частой причиной обращения за меди-
цинской помощью в амбулаторной практике. Острые
респираторные заболевания чаще вызываются виру-
сами, однако в 6–8% случаев могут быть обусловлены
бактериальными агентами [1]. Только бактериальные
инфекции дыхательных путей (ИДП) и лор-органов
требуют назначения антибактериальных препаратов, к
ним относят острый бактериальный риносинусит, ост-

рый средний отит, острый тонзиллофарингит, эпиглот-
тит и внебольничную пневмонию.

Наиболее значимыми этиологическими факторами
развития бактериального инфекционно-воспалитель-
ного процесса в дыхательных путях являются пневмо-
кокки (Streptococcus pneumoniae), гемофильная па-
лочка (Haemophilus influenzae), гемолитические стреп-
тококки группы А (Streptococcus pyogenes и viridans),
Moraxella catarrhalis, микоплазма пневмонии, хлами-
дофила пневмонии и некоторые другие.

В последние десятилетия в Российской Федерации,
как и во всем мире, прослеживается негативная тенден-
ция, связанная с ростом устойчивости микроорганиз-
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мов к антимикробным препаратам (АМП). Инфекции,
вызванные резистентными штаммами микроорганиз-
мов, отличаются более тяжелым течением, чаще тре-
буют госпитализации, увеличивают продолжитель-
ность пребывания в стационаре, ухудшают прогноз для
пациентов и увеличивают стоимость лечения [2–4].
Кроме того, медицинское сообщество крайне настора-
живает широкое использование антибактериальных
препаратов при coVId-19. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения и ряда международных ис-
следований, более 70–80% пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией получают антибиотики как амбу-
латорно, так и в стационаре, при этом бактериальную
суперинфекцию выявляют только у 3,5–8,0% пациен-
тов [5, 6]. В России более 90% пациентов с coVId-19 в
амбулаторных условиях получают антибактериальную
терапию [7]. Поэтому в ближайшем будущем можно
ожидать значительный рост антибиотикорезистентно-
сти со всеми вытекающими последствиями.

В целом за последние 10–15 лет произошли суще-
ственные изменения в наших представлениях о рези-
стентности к антимикробным препаратам наиболее
значимых бактериальных возбудителей острых инфек-
ций дыхательных путей.

Согласно данным онлайн-проекта «Карта антибиоти-
корезистентности России» – Amrmap (map.antibiotic.ru),
пневмококк является наиболее клинически значимым
возбудителем ИДП и лор-органов, в отношении кото-
рого должна проводиться максимально эффективная
антибактериальная терапия. При этом выявлено суще-
ственное снижение чувствительности пневмококков к
макролидам, появление и распространение штаммов
со сниженной чувствительностью и резистентных к пе-
нициллину и цефтриаксону изолятов [8–10].

За период 2016–2018 гг. отмечены существенные из-
менения в антибиотикорезистентности пневмококков,
выделенных в педиатрической популяции пациентов,
по сравнению с более ранними периодами. Так, вы-
росли показатели устойчивости S. pneumoniae к пени-
циллину: в среднем по РФ частота умереннорезистент-
ных штаммов составляет около 25%, а резистентных –
почти 7%. Распространение пенициллинорезистентных
пневмококков сопровождается увеличением числа изо-
лятов, нечувствительных к некоторым парентераль-
ным цефалоспоринам III поколения (12,7% – умерен-
норезистентных и 5,7% – резистентных штаммов). Ча-
стота резистентности пневмококка к макролидам по РФ
превысила 25% [9, 10].

По данным международного исследования SoAr
(Survey of Antibiotic resistance), в ходе которого были
протестированы 279 штаммов S. pneumoniae, выделен-
ных у пациентов в период 2014–2016 гг., уровень нечув-
ствительности к пенициллину составил 33%, к макро-
лидам были устойчивы 31,2% штаммов. Важно отме-

тить, что подавляющее большинство выделенных
штаммов пневмококка (95%) были чувствительны к
амоксициллину/клавуланату [11].

Похожие данные получены при определении чув-
ствительности штаммов S. pneumoniae, выделенных
при назофарингеальном носительстве у здоровых де-
тей в Москве за период 2013–2017 гг. (n=403): нечув-
ствительными к пенициллину были 35,7% изолятов (из
них 2,7% – высокорезистентны); при этом амоксицил-
лин/клавуланат сохранял активность в отношении
97,3% выделенных штаммов пневмококков [12].

По данным глобальной программы мониторинга ан-
тимикробной резистентности SenTrY Antimicrobial
Surveillance Program, за период 2015–2017 гг. чувстви-
тельность штаммов S. pneumoniae (n=324), выделен-
ных у пациентов с внебольничной пневмонией в стра-
нах Восточной Европы, к пенициллину составила 62%,
к цефтриаксону – 89,9%, к амоксициллину/клавула-
нату – 89,8%, к азитромицину – 64,8% [13].

По данным международного исследования SoAr (пе-
риод 2014–2016 гг.), были протестированы 279 штаммов
H. influenzae, выделенных у пациентов в РФ. Нечувстви-
тельными к амоксициллину были 19% изолятов, при
этом продукция β-лактамаз была обнаружена у 15,4%
штаммов. Чувствительными к амоксициллину/клавула-
нату оказались более 97,5% изолятов гемофильной па-
лочки [11]. По данным SenTrY Antimicrobial Surveil-
lance Program, из 267 протестированных изолятов H. in-
fluenzae, выделенных у пациентов с внебольничной
пневмонией в Восточной Европе, чувствительным к ам-
пициллину были 85% штаммов, а амоксициллин/кла-
вуланат и цефтриаксон были активны в отношении
99,3% и 100% штаммов соответственно [13].

Таким образом, в настоящее время в РФ сохраняются
негативные тенденции, связанные с увеличением
числа лактамазапродуцирующих штаммов H. influen-
zae, резистентных к незащищенным аминопеницилли-
нам (15–20%), ростом резистентности пневмококков к
макролидам (25–30%), распространением штаммов со
сниженной чувствительностью и резистентных к пени-
циллину (>30%), а также в некоторых регионах – изо-
лятов пневмококка со сниженной чувствительностью к
некоторым парентеральным цефалоспоринам III поко-
ления. При этом важно отметить, что проблема роста
резистентности пневмококка и гемофильной палочки к
незащищенным аминопенициллинам наблюдается на
протяжении уже двух десятилетий во всем мире [13–
16]. Поэтому появляется необходимость пересмотра ос-
новных подходов к назначению АМП при бактериаль-
ных ИДП и лор-органов.

В нашей стране в качестве стартовой терапии боль-
шинства бактериальных ИДП и лор-органов приме-
няется амоксициллин в случаях их нетяжелого течения
и при отсутствии факторов риска инфекции, вызван-
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ной антибиотикорезистентными возбудителями. В на-
стоящее время выделяют следующие факторы риска:
прием антибиотиков и/или госпитализация в течение
последних 3 мес; посещение детских дошкольных уч-
реждений (ДДУ); контакт с детьми, посещающими
ДДУ; проживание в интернатах, детских домах, учреж-
дениях длительного ухода; наличие коморбидных забо-
леваний, недавние путешествия и другие [17].

При наличии таких факторов риска лекарственно-
устойчивых возбудителей или при неэффективности
стартовой терапии амоксициллином применяют стан-
дартные дозы амоксициллина/клавуланата (45–
60 мг/кг/сут по амоксициллину). Амоксициллин/кла-
вуланат, в отличие от амоксициллина, сохраняет свою
активность в отношении штаммов H. influenzae, проду-
цирующих β-лактамазы [18]. Традиционные режимы
дозирования амоксициллина и амоксициллина/клаву-
ланата (45–60 мг/кг/сут по амоксициллину) обладают
«пограничной» активностью в отношении штаммов 
S. pneumoniae со сниженной чувствительностью к пе-
нициллину [18].

При этом необходимо отметить, что риск селекции
резистентных штаммов возрастает при использовании
субоптимальных доз антибактериальных препаратов,
недостаточных для надежной эрадикации возбудителя
[19]. Соответственно, для обеспечения максимальной
«экологической» безопасности терапии необходимо
использовать высокоэффективные антибиотики в до-
вольно высоких дозах [20].

Поэтому при выделении при бактериологическом ис-
следовании устойчивых к пенициллину штаммов пнев-
мококка, при проживании в интернатах, детских домах,
учреждениях круглосуточного пребывания, при имму-
носупрессивных заболеваниях/состояниях, хрониче-
ских заболеваниях органов дыхания, неэффективности
стартовой антибактериальной терапии амоксицилли-
ном и некоторых других клинических ситуациях адек-
ватную эффективность могут обеспечить только амок-
сициллин или амоксициллин/клавуланат в высокой
дозе (90 мг/кг/сут по амоксициллину) [21–23]. Убеди-
тельно доказано, что благоприятный профиль безопас-
ности и низкая токсичность дает возможность безопас-
ного использования высоких доз амоксициллина/кла-
вуланата у детей с инфекциями дыхательных путей и
лор-органов [24]. Кроме того, так называемая высоко-
дозная форма амоксициллина/клавуланата, обладая
высокой клинической и микробиологической эффек-
тивностью, минимизирует риски развития антибиоти-
корезистентности [21].

Недавно в РФ появилась новая высокодозная форма
амоксициллина/клавуланата (Амоксиклав®, Сандоз
д.д., Словения; регистрационный номер ЛП-006516 от

16.10.2020) с соотношением компонентов 14:1 для де-
тей старше 3 мес, которая выпускается в виде порошка
для приготовления суспензии для приема внутрь (5 мл
готовой суспензии содержит 600 мг амоксициллина и
42,9 мг клавулановой кислоты) [25]. Наличие высоко-
дозной формы амоксициллина/клавуланата позволяет
назначать дозу 90 мг/кг/сут по амоксициллину без пре-
вышения максимальной рекомендованной дозы клаву-
лановой кислоты (6,4 мг/кг/сут). При этом доза 
6,4 мг/кг клавуланата в сутки достаточна для ингиби-
рования β-лактамаз, не вызывает увеличения риска не-
желательных лекарственных реакций (диареи и гепато-
токсичности) при удобном 2-кратном приеме.

Новая высокодозная форма амоксициллина/клаву-
ланата предназначена для кратковременного лечения
(не более 14 дней без пересмотра клинической ситуа-
ции) у детей бактериальных инфекций, вызванных чув-
ствительными к комбинации амоксициллина с клаву-
лановой кислотой микроорганизмами. Показаниями
являются: инфекции верхних дыхательных путей, в том
числе острый средний отит, персистирующий и реци-
дивирующий отит, тонзиллофарингит, синусит; инфек-
ции нижних дыхательных путей (например, долевая
пневмония и бронхопневмония), инфекции кожи и
мягких тканей. Новая высокодозная форма амоксицил-
лина/клавуланата (Амоксиклав®) в соотношении 14:1
также показана для лечения смешанных инфекций,
вызываемых микроорганизмами, чувствительными к
амоксициллину, а также микроорганизмами, продуци-
рующими β-лактамазу и чувствительными к комбина-
ции амоксициллина с клавулановой кислотой. При не-
обходимости возможно применение высокодозной
формы амоксициллина/клавуланата (90 мг/кг/сут по
амоксициллину) в рамках «ступенчатой» терапии в
стационаре: сначала внутривенное введение препарата,
затем переход на пероральную форму [25].

Таким образом, учитывая современные негативные
тенденции роста антибиотикорезистентности в РФ, рас-
пространение умеренно резистентных и резистентных
к пенициллину штаммов S. pneumoniae и увеличение 
β-лактамазопродуцирующих штаммов H. influenzae,
резистентных к незащищенным аминопенициллинам,
появление новой высокодозной формы амоксицил-
лина/клавуланата позволит обеспечить высокую эф-
фективность антибактериальной терапии у детей
старше 3 мес с инфекциями дыхательных путей и лор-
органов, а также минимизировать риск селекции анти-
биотикорезистентности.
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