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Антибактериальная терапия заболеваний органов дыхания у 
детей является одним из наиболее 
 важных элементов работы 
 врачей-педиатров, семейных врачей, 
 оториноларингологов.  
 
 
Современная стратегия - минимизация использования 
антибиотиков вследствие растущей угрозы формирования 
множественной устойчивости микрофлоры и отсутствия новых 
форм антибиотиков 

«Мы живем в век безопасной хирургии и все более 
опасной лекарственной терапии».  (академик Б. Е. Вотчал) 



Заболевания ЛОР органов являются 
ведущей патологией среди всех 
заболеваний, требующих назначения 
антибиотиков  
50% всех антибактериальных препаратов, 
выписываемых врачами в мире,  
приходится на антибактериальные  
 препараты, предназначенные  

 для лечения риносинусита и отита 
 
 
 



Как мы думали раньше 
• Околоносовые пазухи (ОНП)  (как и альвеолы легких) в норме стерильны  

и воспаление в них в большинстве случаев вызывают бактерии 
• Для излечения необходимо добиться эрадикации патогенных  бактерий 

и восстановить стерильность. 
• Если не удалось добиться эрадикации то острое заболевание переходит 

в хроническое 
 



 

 О чем мы догадываемся сейчас 
 
• Здоровые ОНП заселяют сообщества микробов, состоящих из комменсалов и 

потенциальных патогенов 
 
• Патогены присутствуют в меньших количествах, не способных вызывать болезнь 
 
•  Комменсалы находятся в симбиозе с организмом хозяина и формируют барьер, 

препятствующий      вторжению патогенов , так Бактерии-комменсалы 
Corynebacterium spp. могут проявлять прямой антагонизм к  S. Pneumonia * 

  
• Увеличение относительного  числа оппортунистических патогенов вызывает 

дисбаланс/дисбиоз микробиома –  уменьшение числа ключевых комменсалов 
 
• Реакция иммунной системы на изменение микробиома вызывает острое или 

хроническое воспаление 
 

 
* Bomar L. et al.: Corynebacterium accolens Releases Antipneumococca Free Fatty Acids from Human Nostril and Skin Surface Triacylglycerols//  MBio; 2016; 7; 1 





Изменение микробиома в процессе жизни человека 

Ottman N, Smidt H, de Vos WM, Belzer С The function of our microbiota: who is out there and what do they do? Front Cell Infect Microbiol. 2012 Aug 9;2:104. 
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Риносинусит 

• Пусковым моментом в развитии острого 

риносинусита, как правило, является 

вирусная инфекция, при которой ОНП 

поражаются почти в 90% случаев 

 

•  В Европейском соглашении по синуситам 

(EPOS), 2012 г.*  

         1) поствирусный синусит - не требует 

назначения антибиотиков 

        2) острый бактериальный риносинусит - 

антибактериальная терапия целесообразна.  

 

• ОРВИ осложняется бактериальным 

синуситом в небольшом количестве 

случаев (около 2%) 

 

 * Fokkens, W.J. Europian Position Paper on Phinosinusitis and Nasal Polyps 2012 / W.J. Fokkens [et al.] // Rhinology. – 2012. – Vol.50, suppl.23. 



Стратегия терапии Острого риносинусита 

лечению антибиотиками подлежат не все ОРС, а 

только их среднетяжелые и тяжелые формы. 
 

< 5 дней или 

прогрессивное 

улучшение после 5 

дней болезни 

симптоматическое 

лечение 

течение > 5 дней, особенно при 

развитии ухудшения после 5-го дня 

противовоспалительное 

(топические стероиды) 

+ базисный препарат, 

улучшающий 

мукоциллиарный клиренс и 

дренаж пазух носа 

средне-тяжелое тяжелое (T>38 °С + сильная 

боль в проекции пазух) 

антибиотики+ 

противовоспалительное 

(топические стероиды) 

+ базисный препарат, 

улучшающий 

мукоциллиарный 

клиренс и дренаж пазух 

носа 

Fokkens W et al. EPOS 2012; Острый синусит: методические рекомендации / Под ред. С. В. Рязанцева., 2017 

базисный препарат, 

улучшающий 

мукоциллиарный 

клиренс и дренаж пазух 

носа 

+ 



Критерии диагностики ОБРС IDSA 

EAACI Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps Executive Summary. Allergy 2005: 60: 583-601. Chow AW, et al. IDSA clinical practice guideline for acute bacterial rhinosinusitis in children and adults. Clin Infect Dis. 2012; 54 (8): e72-e112 

Большие симптомы Малые симптомы 

Гнойные выделения из носа Головная боль 

Гнойные выделения по задней 

стенке глотки 

Боль в околоушной области, 

чувство тяжести или давления  

Заложенность носа или 

нарушение носового дыхания 
Неприятный запах изо рта 

Чувство давления или 

распирания в области лица 
Боль с иррадиацией в зубы 

Боль в области лица Кашель 

Гипосмия или аносмия 
Лихорадка (для подострого или 

хронического синусита) 

Лихорадка (для острого синусита) Усталость 

определенный диагноз ОБРС устанавливается при наличии, по меньшей мере,                                                                             

2 больших симптомов и ≥ 2 малых симптомов  



Нужны ли антибиотики при ОБРС? 
Отсроченная антибактериальная терапия увеличивает риск развития 

орбитальных и внутричерепных осложнений, причем в педиатрической практике 

этот риск выше, чем у взрослых1 

1. Oxford LE, McClay J. Complications of acute sinusitis in children. Otolaryngol Haed Neck Sura 2005; 133 (1): 32-7 

Осложнения ОБРС                             

со стороны орбиты2 

• периостит 

• локальный абсцесс и разлитое 

флегмонозное воспаление 

клетчатки орбиты 

• тромбофлебит вен орбиты 

• тромбоз кавернозного синуса с 

угрозой слепоты 

Со стороны черепа:  

• менингит 

• абсцесс головного мозга, что может 

привести к летальному исходу 

• септические очаги в легких, 

плоских и трубчатых костях 

Обусловленные бактериемией: 



  

• Три основные группы антибактериальных препаратов 

пенициллины макролиды цефалоспорины 

Антибактериальные препараты для лечения инфекций ЛОР 
органов. 



Выбор антибактериального препарата при остром бактериальном риносинусите (ОБРС) у 
детей  



Острый средний отит (ОСО) – самое частое осложнение ОРВИ, его развитию наиболее подвержены дети. 
 Он диагностируется у 65% грудных детей и около 90%% детей в возрасте до 3 лет, причем более половины детей 
переносят отит повторно. В России частота ОСО у детей от 6 месяцев до 5 лет составляет 27 000 на 100 000 в 
год.* 

* Исследование распространенности в России острого среднего отита у детей в возрасте от 0 до 5 лет (PAPIRUS-AOM) Козлов 
Р.С., Муравьев А.А., Щербаков М.Е. и группа исследователей PAPIRUS*  КМАХ .2017 .Том 19.№2 



Выбор антибактериального препарата при ОСО у детей 





Выбор антибактериального препарата при стрептококковом тонзиллите у детей 



     Антибиотики вначале называли «волшебной пулей» (Пауль 
Эрлих), которая спасет человечество от многих смертей и 
болезней. 
  
Но со временем оказалось, что «пуля» 
 не всегда поражает цель.  
Антибиотики уничтожают  
не только патогенные бактерии  
(которые на фоне ослабленного  
иммунитета могут запускать  
инфекционный процесс),  
но и нормофлору человека 



Клинические рекомендации МЗ РФ 
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«…использование гомеопатических препаратов в РФ в 

медицинской практике является законодательно обоснованным … 

гомеовокс, оциллококцинум зарегистрированы как лекарственные 
препараты и могут быть рекомендованы врачом в составе 

комплексного лечения ТФ, поскольку их клиническая 
эффективность и безопасность подтверждены …» 

http://cr.rosminzdrav.ru/schema.html?id=17#/part/7 

Д-з: Острый тонзиллофарингит 

Год утверждения – 2016 

Целевая аудитория врачей: 

• ВОП (семейные врачи) 

• ЛОР врачи 

• Педиатры 

• Терапевты 

• Инфекционисты  и др. 

http://cr.rosminzdrav.ru/schema.html?id=17#/part/7


ГОМЕОВОКС –  

препарат для лечения  охриплости   

и быстрого восстановления голоса 

1.  Радциг Е.Ю., Богомильский  М.Р. Нарушения голоса у детей и подростков: причины и способы коррекции: метод рек. М., 
2015 



 Улучшает качество голоса  

   с 1-х  дней терапии 

 

 Ускоряет выздоровление 

 

 Восстанавливает голос  

при дисфониях различного 

 генеза 

1. Радциг Е.Ю. Дисфонии: причины, способы коррекции и влияние различных шрупп лекарственных веществ на качество голоса. 
Фарматека. 2014;11 
2. Богомильский М.Р. Радциг Е.Ю. Ларингит у детей: особенности течения и лечения. Вестник оториноларингологии.2009;1 
3. Радциг Е.Ю. Нарушение голоса у детей и подростков и их лечение гомеопатическим препаратом Гомеовокс.Педиатрия. 2009: 88 (6) 
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Коризалия включена в Методические рекомендации 
национальной ассоциации оториноларингологов 2017г.  
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Эффект Коризалии обеспечивается комплексным 
действием природных компонентов 

Берике В. Materia Medica гомеопатических препаратов. Гомеопатическая медицина 2000, 712стр. 
Вавилова Н.М. Гомеопатическая фармакодинамика в 2-х томах. Эверест. Гомеопатический центр. 1994. 
Гранникова Т.А. Краткое руководство по гомеопатии. Медгиз 1956:239 стр. 
Кларк Д.Г. Словарь практической Materia medica в 6 томах. Гомеопатическая медицина 2000. 

1,5+ 



ПРИ СОВМЕСТНОМ ПРИМЕНЕНИИ С ДЕКОНГЕСТАНТАМИ 
КОРИЗАЛИЯ УСИЛИВАЕТ ДЕЙСТВИЕ ТЕРАПИИ, ПОЗВОЛЯЯ 
БОЛЬШИНСТВУ ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ИНФЕКЦИОННЫМ 
РИНИТОМ ВЫЛЕЧИТЬ НАСМОРК УЖЕ К 3 ДНЮ ЛЕЧЕНИЯ   
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 Способствует устранению заложенности носа1,2 

 
 Помогает восстановлению мукоцилиарного клиренса назального эпителия1 

 
 Сочетается с другими препаратами1,2 

 
 Обладает высоким профилем безопасности1,2 



Спасибо за внимание! 


