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Аннотация
В Москве состоялось заседание экспертного совета, в состав которого вошли представители ведущих российских научно-исследователь-
ских и высших образовательных медицинских учреждений. Совет был посвящен обсуждению подходов к терапии инфекций дыхатель-
ных путей и ЛОР-органов у детей с учетом глобального роста антибиотикорезистентности респираторных патогенов с отдельным акцен-
том на использование новой лекарственной формы амоксициллина/клавуланата в соотношении 14:1 и с определением категорий паци-
ентов, у которых целесообразно назначение высокодозной лекарственной формы.
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Abstract
The meeting of expert council, which included representatives of leading russian research and higher education medical institutions, took place
in moscow. The council discussed approaches to therapy of respiratory tract infections and enT infections in children considering the global in-
crease in antimicrobial resistance of respiratory tract pathogens. Special attention was paid to the use of new dosage form of amoxicillin-clavu-
lanate 14:1, as well as to defining the category of patients to whom it is advisable to prescribe the high-dose amoxicillin-clavulanate. 
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25 января 2021 г. в Москве состоялось заседание экс-
пертного совета «Ингибиторозащищенный амокси-
циллин с повышенным содержанием амоксициллина и
соотношением действующих компонентов 14:1: место в
лечении внебольничных инфекций дыхательных путей
и ЛОР-органов у детей», в состав которого вошли пред-
ставители ведущих российских научно-исследователь-
ских и образовательных медицинских учреждений,
признанные экспертами в области профилактики, ди-
агностики и лечения инфекций дыхательных путей и
ЛОР-органов у детей.

Введение
Глобальная пандемия новой коронавирусной инфек-

ции coVId-19, которая получила широкое распростра-
нение в 2020 г. и продолжается по настоящее время,
вносит значительные изменения в практику примене-
ния антибактериальных препаратов (АБП). Несмотря
на то, что coVId-19 является вирусной инфекцией,
АБП назначаются массово и нерационально. Так, по
данным Всемирной организации здравоохранения и
опубликованных зарубежных исследований, более 70–
80% пациентов с коронавирусной инфекцией получают
антибактериальную терапию как амбулаторно, так и в
стационаре, в то время как бактериальная суперинфек-
ция выявляется не более чем у 3,5–8% пациентов [1, 2].
В России ситуация еще более драматичная. Ведущие
российские эксперты в области инфекционных болез-
ней, микробиологии и антимикробной химиотерапии в
конце 2020 г. опубликовали письмо-обращение к меди-
цинскому сообществу страны, касающееся нерацио-
нального применения антибиотиков в подавляющем
большинстве случаев терапии coVId-19 и ее осложне-
ний [3]. Согласно тексту письма, «очень серьезное бес-
покойство вызывает тот факт, что на фоне пандемии
новой коронавирусной инфекции в России отмечен
значительный рост продажи антибактериальных пре-
паратов в аптеках и закупок их лечебными учрежде-
ниями. Более 90% пациентов с coVId-19 в настоящее
время получают антибиотики, в том числе комбиниро-
ванную терапию и парентеральные антибактериальные
препараты в амбулаторных условиях» [3]. Сложив-
шаяся ситуация будет способствовать значительному
росту антибиотикорезистентности, что может иметь
серьезные последствия в будущем [1, 3].

Между тем пандемия коронавирусной инфекции не
отменила необходимость применения антибиотиков
при обычных бактериальных респираторных инфек-
циях, таких как внебольничная пневмония, острый
средний отит (ОСО), острый бактериальный риносину-
сит (ОБРС), стрептококковый тонзиллофарингит, рас-
пространенность которых отнюдь не уменьшилась в пе-

риод пандемии. Пациенты детского возраста, как пра-
вило, переносят coVId-19 легко или бессимптомно, но
актуальность перечисленных выше бактериальных ин-
фекций дыхательных путей (ИДП) у педиатрической
популяции пациентов очень высока.

Кроме того, перераспределение ресурсов здравоохра-
нения в связи с пандемией coVId-19 в определенной
мере лимитировало возможности бактериологических
лабораторий в отношении выделения бактериальных
патогенов и определения их чувствительности к анти-
биотикам, а также ограничило представление глобаль-
ных (по городу, региону, стране) данных по антибиоти-
корезистентности основных возбудителей. Насколько
ухудшится ситуация с антибиотикорезистентностью ве-
дущих респираторных патогенов после столь широкого
нерационального использования АБП (в первую оче-
редь макролидов (азитромицин) и респираторных
фторхинолонов) при coVId-19, можно лишь предпола-
гать – многие эксперты вполне обоснованно прогнози-
руют крайне неблагоприятные исходы [1].

Целью заседания настоящего экспертного совета было
определение места ингибиторозащищенного амоксицил-
лина с повышенным содержанием амоксициллина и со-
отношением действующих компонентов 14:1 в лечении
внебольничных ИДП и ЛОР-органов у детей.

Состояние антибиотикорезистентности
наиболее актуальных и проблемных
возбудителей инфекций дыхательных путей 
и ЛОР-органов у детей

К основным проблемным возбудителям ИДП и ЛОР-
органов у детей в России относят Streptococcus pneumo-
niae и Haemophilus influenzae. В опубликованном в
2014 г. отчете Всемирной организации здравоохране-
ния, посвященном проблеме глобальной резистентно-
сти к антибиотикам, S. pneumoniae указан в перечне из
9 важнейших возбудителей, устойчивость которых к
АБП вызывает международную озабоченность [4].

Ситуация с антибиотикорезистентностью респира-
торных патогенов, выделенных у детей в Российской
Федерации за период с 2016 по 2018 г., будет рассмот-
рена в первую очередь по данным онлайн-проекта
«Карта антибиотикорезистентности России» – 
Amrmap (https://amrmap.ru/), который разработан со-
вместно Научно-исследовательским институтом анти-
микробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава
России и Межрегиональной ассоциацией по клиниче-
ской микробиологии и антимикробной химиотерапии
[5], а также по другим публикациям по этой проблема-
тике за указанный период времени.

S. pneumoniae (пневмококк) – один из наиболее кли-
нически значимых возбудителей ИДП и ЛОР-органов,

Key words: expert council, antibacterial therapy, antimicrobial resistance, community-acquired infections, respiratory tract infections, respi-
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в отношении которого должна проводиться макси-
мально эффективная антибактериальная терапия [6,
7]. Устойчивая тенденция, наблюдаемая в течение по-
следних 10–15 лет, – повсеместное снижение чувстви-
тельности пневмококков к макролидам, а также по-
явление и распространение в последнее десятилетие
штаммов со сниженной чувствительностью к пеницил-
лину и цефтриаксону.

При анализе данных «Карты антибиотикорезистент-
ности России» за 2016–2018 гг. отмечены существен-
ные изменения в антибиотикорезистентности пневмо-
кокков, выделенных у пациентов педиатрической по-
пуляции, по сравнению с более ранними периодами
времени (табл. 1). Так, существенно выросли показа-
тели устойчивости S. pneumoniae к пенициллину: в
среднем по России частота умереннорезистентных
штаммов составляет около 25%, а резистентных –
почти 7%. Распространение пенициллинорезистентных
пневмококков сопровождается увеличением числа изо-
лятов, нечувствительных к парентеральным цефалос-
поринам III поколения (цефтриаксону), что составляет
12,7% для умереннорезистентных и 5,7% для резистент-
ных штаммов. Частота резистентности S. pneumoniae к
макролидам по Российской Федерации превысила 25%.
Особенно неблагоприятная ситуация с устойчивостью
пневмококков (умереннорезистентные + резистентные
штаммы) сложилась в Уральском и Приволжском фе-
деральных округах: к пенициллину были устойчивы
36,4 и 43,6% протестированных штаммов соответ-
ственно, к эритромицину (маркеру всех макролидов) –
31,8 и 28,9% соответственно, к цефтриаксону – 25,4% в
Уральском федеральном округе (см. табл. 1).

По данным опубликованного в 2018 г. международ-
ного исследования антибиотикорезистентности SoAr
(Survey of Antibiotic resistance), в ходе которого были
протестированы 279 штаммов S. pneumoniae, выделен-
ных у пациентов в 3 городах Российской Федерации
(Москве, Санкт-Петербурге и Смоленске) в 2014–2016 гг.,
уровень нечувствительности к пенициллину составил

33%, к макролидам были устойчивы 31,2% штаммов. 
В то же время подавляющее большинство выделенных
штаммов пневмококка (95%) были чувствительны к
амоксициллину/клавуланату [8].

Сходная картина антибиотикорезистентности была
выявлена по данным определения чувствительности
штаммов S. pneumoniae, выделенных при назофарин-
геальном носительстве у здоровых детей в Москве за
период 2013–2017 гг. (n=403): нечувствительными к
пенициллину были 35,7% изолятов (из них 2,7% – вы-
сокорезистентны), амоксициллин/клавуланат сохра-
нял активность в отношении 97,3% выделенных штам-
мов пневмококков [9].

Согласно данным глобальной программы монито-
ринга антимикробной резистентности SenTrY Antimi-
crobial Surveillance Program за период 2015–2017 гг.,
чувствительность штаммов S. pneumoniae (n=324), вы-
деленных у пациентов с внебольничной пневмонией в
странах Восточной Европы, к пенициллину составила
62%, к цефтриаксону – 89,9%, к амоксициллину/клаву-
ланату – 89,8%, к азитромицину – 64,8% [10].

В исследовании SoAr 2014–2016 гг. также тестирова-
лись 279 штаммов H. influenzae, выделенных у пациен-
тов в Российской Федерации [8]. Нечувствительными к
амоксициллину были 19% изолятов, при этом продук-
ция β-лактамаз была обнаружена у 15,4% штаммов.
Чувствительными к амоксициллину/клавуланату ока-
зались ≥97,5% изолятов гемофильной палочки [8]. По
данным SenTrY Antimicrobial Surveillance Program, из
267 протестированных изолятов H. influenzae, выде-
ленных у пациентов с внебольничной пневмонией в
Восточной Европе, чувствительными к ампициллину
были 85% штаммов, в то время как амоксициллин/кла-
вуланат и цефтриаксон были активны в отношении
99,3 и 100% штаммов соответственно [10].

Таким образом, результаты целого ряда российских и
международных исследований, опубликованных в по-
следние годы, выявили тревожные тенденции, в част-
ности, увеличение числа β-лактамазапродуцирующих

Таблица 1. Антибиотикорезистентность штаммов S. pneumoniae (n=315), выделенных при инфекциях дыхательных путей 
и ЛОР-органов у пациентов в возрасте от 0 до 18 лет в России в 2016–2018 гг., % 
Table 1. Antimicrobial resistance of  S. pneumoniae strains (n=315) obtained from patients aged 0–18 with respiratory and ENT infections in Russia 
in 2016–2018 (%)

Федеральный округ* Количество штаммов, абс.
Пенициллин Амоксициллин Цефтриаксон Эритромицин

УР Р УР Р УР Р УР Р

Центральный 105 22,9 6,9 8,7 5,6 10,5 0 6,7 14,3

Уральский 110 20,9 15,5 6,5 4,8 11,8 13,6 3,6 28,2

Сибирский 48 22,9 2,8 НД НД 16,7 2,8 0 25

Приволжский 39 35,9 7,7 НД НД 12,8 6,1 5,1 23,8

Всего 315 24,4 6,9 7,8 5,2 12,7 5,7 4,1 21,9

* В таблицу не включались данные по федеральным округам, из которых были получены единичные штаммы пневмококков.
НД – нет данных, Р – резистентный штамм, УР – умереннорезистентный штамм
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штаммов H. influenzae, резистентных к незащищенным
аминопенициллинам (15–20%), рост резистентности
пневмококков к макролидам (~25–30%), распростране-
ние штаммов со сниженной чувствительностью и рези-
стентных к пенициллину (>30%), а также, в отдельных
регионах, – изолятов S. pneumoniae со сниженной чув-
ствительностью к парентеральным цефалоспоринам 
III поколения (цефотаксиму и цефтриаксону).

Проблема роста резистентности S. pneumoniae к пени-
циллину, а H. influenzae – к незащищенным аминопени-
циллинам не является исключительно российской: ана-
логичные тенденции на протяжении уже двух десятиле-
тий наблюдаются во всем мире [10–18]. Однако в целом
показатели резистентности пневмококков к пеницил-
лину в России выше, чем в большинстве европейских
стран [18]. В связи с этим назрела необходимость пере-
смотра основных подходов к назначению антибиотиков
при бактериальных респираторных инфекциях.

Необходимо отметить, что риск селекции резистентных
штаммов возрастает при использовании субоптимальных
доз АБП, недостаточных для надежной эрадикации воз-
будителя [19]. Следовательно, для обеспечения макси-
мальной «экологической» безопасности терапии необхо-
димо использовать высокоэффективные АБП в довольно
высоких дозах. Именно такой подход соответствует прин-
ципу «убитые бактерии не мутируют» [20].

Выбор антибактериального препарата 
и режима дозирования в эру распространения
резистентных респираторных патогенов

Принимая во внимание значение амоксициллина и
амоксициллина/клавуланата при лечении респиратор-
ных инфекций в амбулаторной практике, важно макси-
мально полно использовать и сохранять терапевтиче-
ский потенциал этих АБП, взвешенно и рационально
подходить к их выбору, в определенных клинических
ситуациях отдавая предпочтение высокодозному амок-
сициллину/клавуланату [19, 21]. Результаты исследова-
ний при ОСО свидетельствуют о том, что различные
АБП и режимы дозирования, обладающие эквивалент-
ной эффективностью против чувствительных патоге-
нов, могут значительно различаться по показателю
микробиологической эффективности (или эрадикации
патогена) в отношении резистентных штаммов. В отли-
чие от устойчивости к макролидам и фторхинолонам,
устойчивость к пенициллину у S. pneumoniae может
быть преодолена путем увеличения дозы β-лактама
[22, 23].

В педиатрической практике при инфекциях, вызван-
ных устойчивыми к пенициллину штаммами пневмо-
кокков, гарантированную эффективность обеспечивает
только амоксициллин или амоксициллин/клавуланат в
высокой дозе (90 мг/кг/сут по амоксициллину) [24].
Благоприятный профиль безопасности и низкая ток-
сичность позволяют безопасно применять высокие
дозы амоксициллина/клавуланата [25]. Традиционные
же режимы дозирования амоксициллина и амоксицил-
лина/клавуланата (45–60 мг/кг/сут по амоксицил-

лину, детям до 3 месяцев – максимально 30 мг/кг/сут)
обладают «пограничной» активностью в отношении
штаммов S. pneumoniae со сниженной чувствитель-
ностью к пенициллину [21].

Кроме этого, необходимо отметить, что в отличие от
амоксициллина, амоксициллин/клавуланат также со-
храняет активность в отношении штаммов H. influen-
zae, продуцирующих β-лактамазы [19]. Таким образом,
если у ребенка есть риск, что ИДП вызвана пеницилли-
норезистентным штаммом S. pneumoniae и/или штам-
мом гемофильной палочки, продуцирующим β-лакта-
мазы, необходимы высокая доза амоксициллина и ком-
бинация антибиотика с ингибитором β-лактамаз. Вы-
сокодозная форма амоксициллина/клавуланата, обла-
дая высокой клинической и микробиологической эф-
фективностью, также минимизирует риск развития ан-
тибиотикорезистентности [24].

В 2018 г. на экспертном совете «Принципы рацио-
нальной антибиотикотерапии респираторных инфек-
ций у детей. Сохраним антибиотики для будущих поко-
лений» были выделены следующие индивидуальные
факторы риска инфицирования лекарственно-устойчи-
выми возбудителями [26]:

• прием АБП в течение предшествующих 3 месяцев,
особенно если их назначение было неадекватным 
(в субоптимальной дозе и/или на слишком длитель-
ный срок);

• посещение детских дошкольных учреждений;
• госпитализация в течение предшествующих 3 меся-

цев;
• контакт с детьми, посещающими дошкольные уч-

реждения;
• проживание в интернатах, детских домах, учрежде-

ниях длительного ухода;
• состояния и заболевания, которые сопровождаются

повышенной чувствительностью к инфекции и, со-
ответственно, частым назначением АБП:

• иммуносупрессивные заболевания/состояния;
• применение глюкокортикоидов, цитостатиков;
• лечение гемодиализом;
• сахарный диабет;
• хронические заболевания органов дыхания;
• недавние путешествия.
Можно предполагать, что с учетом прогнозируемого

роста антибиотикорезистентности, вследствие часто
нерационального применения АБП в настоящее время,
актуальность сформулированных положений о факто-
рах риска антибиотикорезистентности будет только
возрастать. Именно поэтому при лечении респиратор-
ных инфекций выбор стартовой терапии все чаще ре-
шается в пользу назначения препарата с более широ-
кими терапевтическими возможностями и микробио-
логическим спектром – ингибиторозащищенного
амоксициллина [26].

В целом в Российской Федерации в настоящее время
амоксициллин остается препаратом выбора в качестве
стартовой терапии у пациентов с нетяжелым течением
инфекции, не имеющих факторов риска инфекции, вы-
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званной антибиотикорезистентными возбудителями.
При наличии факторов риска инфекции, вызванной
устойчивыми патогенами, а также при неэффективности
стартовой антибактериальной терапии следует рассмот-
реть назначение амоксициллина/клавуланата [26]. Под-
ходы к назначению обычных (45–60 мг/кг/сут) или вы-
соких (90 мг/кг/сут) доз амоксициллина/клавуланата
будут детально рассмотрены ниже.

Особое внимание эксперты акцентировали на юриди-
ческих аспектах применения лекарственных средств, в
частности, возможностях использования амоксицил-
лина и амоксициллина/клавуланата в высоких дозах.
Эксперты подчеркнули, что назначение лекарствен-
ного средства регламентируется инструкцией по меди-
цинскому применению лекарственного препарата, и
назначать амоксициллин и амоксициллин/клавуланат
в дозе 90 мг/кг/сут (по амоксициллину) можно только
при наличии указаний в инструкции на возможность
данного режима дозирования. Лишь у нескольких пре-
паратов с активным ингредиентом «амоксициллин»
имеется возможность применения в указанной дозе
[27–29], причем для ряда лекарственных форм (кап-
сулы по 250 и 500 мг) имеются противопоказания (воз-
раст до 5 лет и/или масса тела до 40 кг) [28, 29], то есть
эти препараты не могут применяться у популяции па-
циентов с наиболее частым выделением пенициллино-
резистентных штаммов пневмококков, а именно у де-
тей раннего возраста. То же самое касается и амокси-
циллина/клавуланата: для применения препарата у де-
тей в дозе 90/6,4 мг/кг/сут необходимы специальные
высокодозные формы с соотношением компонентов
14:1, которые выпускаются в виде порошка для приго-
товления суспензии для приема внутрь (5 мл готовой
суспензии содержат 600 мг амоксициллина и 42,9 мг
клавулановой кислоты) [30].

Доказательная база, подтверждающая
эффективность и безопасность использования
высокодозной формы
амоксициллина/клавуланата

Эксперты подчеркнули, что на текущий момент име-
ется существенная доказательная база, подтверждаю-
щая эффективность и безопасность применения высо-
кодозных форм амоксициллина/клавуланата в педиат-
рической практике.

В первую очередь следует остановиться на преимуще-
ствах высокодозного амоксициллина/клавуланата при
лечении нозологических форм ИДП, при которых ин-
фекционный процесс протекает в ограниченных поло-
стях, например полости среднего уха или синуса. С од-
ной стороны, при ОСО и ОБРС крайне важно, чтобы
АБП создавал в соответствующей полости значимые
концентрации, достаточные для эрадикации при-
чинно-значимых патогенов. С другой стороны, всегда
нужно помнить о вероятности развития осложнений 
(в том числе и интракраниальных) среднего отита и ри-
носинусита, а также о возможности сохранения очага
инфекции и перехода в хроническую форму с разви-

тием стойкой перфорации барабанной перепонки или
деструктивных процессов в тканях.

Сравнительная эффективность и безопасность амок-
сициллина/клавуланата с соотношением действующих
веществ 14:1 была оценена в ходе проведенного в 
19 центрах рандомизированного клинического иссле-
дования у более чем 400 детей в возрасте от 3 месяцев
до 12 лет с ОСО, вызванным пенициллинорезистент-
ными штаммами S. pneumoniae [31]. Эффективность
препарата в дозе 90/6,4 мг/кг/сут была выше, чем в
дозе 45/6,4 мг/кг/сут, – клиническая эффективность
отмечена у 84,1 и 78,8% пациентов соответственно. При
этом число нежелательных явлений в сравниваемых
группах существенно не различалось [31].

В многоцентровом клиническом исследовании с уча-
стием более 500 детей с ОСО было установлено, 
что применение амоксициллина/клавуланата в дозе
90/6,4 мг/кг/сут в течение 10 дней обладает высокой
клинической (89%) и микробиологической (96%) эф-
фективностью [32]. Так, эрадикация S. pneumoniae
была достигнута в 98% случаев (в том числе пеницил-
линорезистентных штаммов – в 91% случаев), эрадика-
ция H. influenzae – в 94% случаев [32].

Аналогичные результаты были получены еще в одном
исследовании с участием более 700 детей с ОСО: на фоне
применения высокодозного амоксициллина/клавуланата
эрадикация S. pneumoniae была достигнута в 96% случаев
(в том числе пенициллинорезистентных штаммов пневмо-
кокка – в 92%), H. influenzae – в 89,7% (в том числе β-лак-
тамазапродуцирующих изолятов – в 85,7%) [33].

Высокая клиническая и микробиологическая эффектив-
ность амоксициллина/клавуланата в дозе 90/6,4 мг/кг/сут
при ОСО у детей была подтверждена и в других клини-
ческих исследованиях [34, 35].

Эффективность высокодозной формы амоксицил-
лина/клавуланата также была продемонстрирована
при остром бактериальном синусите у детей [36, 37].

Место высокодозной формы
амоксициллина/клавуланата в клинических
рекомендациях по терапии бактериальных
инфекций дыхательных путей 
в педиатрической практике

В тех странах, где детская суспензия с дозировкой
амоксициллина/клавуланата 90/6,4 мг/кг/сут зареги-
стрирована и применяется на практике уже достаточно
давно, в стандартах лечения респираторных инфекций
у детей с факторами риска наличия резистентных воз-
будителей (предшествующее применение антибиоти-
ков, сопутствующая патология, неэффективность стар-
товой АБТ) при тяжелом течении заболевания отмеча-
ется замена обычных форм амоксициллина/клавула-
ната на высокодозные лекарственные формы [38–42].
Так, в рекомендациях Американского общества инфек-
ционных болезней (Infectious diseases Society of Amer-
ica, IdSA), изданных в 2012 г., у детей с ОБРС в возрасте
<2 лет в регионах с высокой (≥10%) частотой выявле-
ния пенициллинорезистентности у штаммов S. pneu-
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moniae, выделенных при инвазивных пневмококковых
инфекциях, при тяжелом течении заболевания (то есть
с признаками интоксикации или температурой тела 
>39 °С) и лечении гнойных осложнений, у иммуноком-
прометированных лиц и при наличии факторов риска
инфекции, вызванной пенициллинонечувствитель-
ными штаммами S. pneumoniae, рекомендуется на-
значение высоких доз амоксициллина/клавуланата 
(90 мг/кг/сут по амоксициллину внутрь в 2 приема) [38].

В обзоре текущих клинических рекомендаций по так-
тике ведения детей с ОБРС, опубликованном в 2020 г.,
дополнительно к обозначенным выше факторам риска
выделения резистентных патогенов и показаниям к на-
значению высокодозной формы амоксициллина/кла-
вуланата указано также проживание в регионе с высо-
кой эндемичностью (≥10%) ампициллинорезистентных
штаммов H. influenzae, недавняя госпитализация, посе-
щение детского сада, отказ от вакцинации против пнев-
мококковой инфекции или неполный курс иммуниза-
ции [40].

Эксперты подчеркнули, что не следует забывать о
возможности использования высокодозной формы

амоксициллина/клавуланата для ступенчатой терапии
при тяжелом течении ОБРС и госпитализации паци-
ента в стационар, когда первоначально, как правило, в
течение 3–4 дней, β-лактамы назначают паренте-
рально (например, амоксициллин/клавуланат внутри-
венно либо цефалоспорины III поколения внутримы-
шечно или внутривенно), а затем при стабилизации
или значительном улучшении состояния пациента пе-
реводят на пероральный прием этого же или сходного
по спектру активности АБП (например, суспензии вы-
сокодозного амоксициллина/клавуланата) [21].

В рекомендациях Американской академии педиат-
рии (American Academy of Pediatrics, AAP) по диагно-
стике и лечению ОСО, изданных в 2013 г., отмечено,
что у детей, которым назначался амоксициллин в тече-
ние предыдущих 30 дней, у пациентов с сопутствую-
щим гнойным конъюнктивитом или при подозрении
или выделении β-лактамазапродуцирующих H. influen-
zae терапию следует начинать с высокодозной формы
амоксициллина/клавуланата [41].

Высокодозный амоксициллин/клавуланат присут-
ствует в российских и международных рекомендациях

Таблица 2. Общие подходы к назначению амоксициллина, обычных доз амоксициллина/клавуланата (45–60 мг/кг/сут) или
высокодозного амоксициллина/клавуланата (90 мг/кг/сут по амоксициллину) у детей старше 3 месяцев при основных бактериальных
инфекциях дыхательных путей с учетом факторов риска и категории пациентов 
Table 2. Common approaches to prescription of amoxicillin, standard doses of amoxicillin-clavulanate (45–60 mg/kg/day) or high doses of amoxicillin-
clavulanate (90 mg/kg/day for amoxicillin) to children over 3 months of age with typical bacterial respiratory tract infections in accordance with risk factors
and category of patients

Амоксициллин Амоксициллин/клавуланат 
в дозе 45–60 мг/кг/сут* Амоксициллин/клавуланат в дозе 90 мг/кг/сут

Дети в возрасте > 2 лет
Не посещающие ДДУ
Не имеющие контакта с
детьми, посещающими ДДУ
Не получавшие
антибактериальную
терапию в течение
предшествующих 3 месяцев

Прием антибиотиков в течение
предшествующих 3 месяцев
Посещение ДДУ
Контакт с детьми, посещающими
дошкольные учреждения
Госпитализация в предшествующие 
3 месяца
Сахарный диабет
Недавние путешествия
Выделение при бактериологическом
исследовании ампициллинорезистентных
штаммов H. influenzae
Среднетяжелое течение заболевания
(ОСО, ОБРС) у пациентов без факторов
риска

Выделение при бактериологическом исследовании устойчивых 
к пенициллину штаммов S. pneumoniae
Проживание в интернатах, детских домах, учреждениях
круглосуточного пребывания
Иммуносупрессивные заболевания/состояния (в том числе прием
глюкокортикостероидов или цитостатиков)
Отказ от вакцинации против пневмококковой инфекции или
неполный курс иммунизации
Хронические заболевания органов дыхания
Неэффективность стартовой антибактериальной терапии
амоксициллином
Отдельные клинические ситуации и случаи инфекций 
ЛОР-органов
ОСО: 
• двусторонний ОСО
• тяжелое течение заболевания**
• затяжной или рецидивирующий ОСО***
• пациенты с сопутствующим гнойным конъюнктивитом
ОБРС: 
• тяжелое течение заболевания**
• развитие рецидива

ДДУ – детские дошкольные учреждения, ОБРС – острый бактериальный риносинусит, ОСО – острый средний отит.
* Дети до 3 месяцев – максимально 30 мг/кг/сут.
** При невозможности госпитализации ребенка в стационар или при отказе родителей / законных представителей ребенка от стационарного
лечения.
*** Затяжной ОСО регистрируется при наличии симптомов воспаления среднего уха в течение 3–12 месяцев после 1–2 курсов
антибактериальной терапии, рецидивирующий ОСО – при наличии 3 и более отдельных эпизодов ОСО в течение 6 месяцев или 4 и более
эпизодов в течение 12 месяцев.
При необходимости 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.
При внебольничной пневмонии назначение высокодозной формы амоксициллина/клавуланата (90 мг/кг/сут по амоксициллину) следует
рассмотреть в случаях невозможности использования амоксициллина в высокой дозе (80–90 мг/кг/сут), в первую очередь из-за
недоступности определенных лекарственных форм амоксициллина с зарегистрированным данным режимом дозирования, в случаях
выделения при бактериологическом исследовании устойчивых к пенициллину штаммов S. pneumoniae, а также при наличии риска того, что
инфекция вызвана β-лактамазапродуцирующим штаммом H. influenzae
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по терапии внебольничной пневмонии у детей [43–45].
Так, в российских клинических рекомендациях 2015 г.
указано, что в регионах с высоким уровнем резистент-
ности S. pneumoniae к пенициллину и у детей с риском
того, что заболевание вызвано резистентным штаммом
(в первую очередь к факторам риска относится нахож-
дение в детских учреждениях с круглосуточным пребы-
ванием), рекомендуется использование амоксицил-
лина в дозе 80–90 мг/кг/сут, а в случае, если у ребенка
одновременно имеется высокий риск того, что инфек-
ция может быть вызвана β-лактамазапродуцирующим
штаммом H. influenzae, лучшим выбором следует при-
знать использование амоксициллина/клавуланата с
высоким содержанием амоксициллина (препараты с
соотношением амоксициллина и клавуланата 14:1) [45].

В ходе дискуссии эксперты обсудили подходы к выбору
препарата и режимов дозирования (амоксициллин,
амоксициллин/клавуланат в обычных дозах и назначе-
ние высокодозного амоксициллина/клавуланата) в кон-
кретной клинической ситуации с учетом индивидуаль-
ных факторов риска. Эксперты резюмировали рассмот-
ренные моменты и предложили внести их в таблицу для
удобства использования практикующими врачами и для
помощи в принятии решения о правильном выборе АБП
у детей с бактериальными ИДП (табл. 2).

Эксперты отдельно подчеркнули, что с 1 января 2022 г.
согласно Федеральному закону от 25.12.2018 № 489-ФЗ
станут обязательными для использования клинические
рекомендации, в связи с чем очень важно, чтобы в ре-
комендациях по отдельным нозологическим формам
ИДП и ЛОР-органов были детально оговорены все
аспекты ведения пациента в клинической практике,
включая подходы к выбору АБП и режимов дозирова-
ния, для максимально комфортного и продуктивного
использования врачом и в конечном итоге для повыше-
ния качества медицинской помощи.

Заключение
Рост устойчивости к АБП ключевых возбудителей

респираторных инфекций S. pneumoniae и H. influenzae
представляет собой глобальную проблему.

В последние годы в России отмечаются тревожные
тенденции в формировании и распространении устой-
чивости респираторных патогенов, а именно рост рези-
стентности пневмококков к макролидам, распростра-
нение штаммов со сниженной чувствительностью и ре-
зистентных к пенициллину, в отдельных регионах Рос-
сийской Федерации – достаточно широкое распростра-
нение S. pneumoniae с высоким уровнем резистентно-
сти к пенициллину и сниженной чувствительностью к
парентеральным цефалоспоринам III поколения (це-
фотаксиму и цефтриаксону), а также увеличение числа
β-лактамазапродуцирующих штаммов H. influenzae,
резистентных к незащищенным аминопенициллинам.

Главными направлениями в борьбе с ростом анти-
биотикорезистентности выступают рациональное ис-
пользование АБП и вакцинопрофилактика.

Использование высокодозной формы амоксицил-
лина/клавуланата в педиатрической практике у паци-
ентов в особых случаях позволяет обеспечить клиниче-
скую и микробиологическую эффективность терапии и
минимизировать риск селекции антибиотикорези-
стентности. Особые случаи для назначения высокодоз-
ного амоксициллина/клавуланата включают:

• выделение при бактериологическом исследовании
устойчивых к пенициллину штаммов S. pneumo-
niae;

• проживание в интернатах, детских домах, учрежде-
ниях круглосуточного пребывания;

• иммуносупрессивные заболевания/состояния (в
том числе прием глюкокортикостероидов или цито-
статиков);

• отказ от вакцинации против пневмококковой ин-
фекции или неполный курс иммунизации;

• хронические заболевания органов дыхания;
• неэффективность стартовой антибактериальной те-

рапии амоксициллином;
• отдельные клинические ситуации и случаи инфек-

ций ЛОР-органов (ОСО, ОБРС) (см. табл. 2).
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