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Введение

Ошибки в антибактериальной терапии (АБТ)
инфекции дыхательных путей имеют наибольO

ший удельный вес в структуре всех лечебноOтактических
ошибок в детской пульмонологической практике, оказыO
вая существенное влияние на исход заболевания. При
планировании АБТ в амбулаторной практике необходимо
учитывать и решать как тактические, так и стратегические
задачи. К тактическим задачам АБТ относится рациоO
нальный выбор антибактериального препарата с наибольO
шим терапевтическим и наименьшим токсическим потенO
циалом. Стратегическая задача АБТ в амбулаторной
практике может быть сформулирована как уменьшение
селекции и распространения резистентных штаммов
микроорганизмов в популяции.

В настоящее время большинство назначений антибиоO
тиков (АБ) у детей делается в амбулаторной практике.
При этом почти в 80% случаев показаниями для их
использования являются инфекции верхних и нижних
дыхательных путей (острый средний отит, фарингит,
острое респираторное заболевание (ОРЗ) и др.). Во мноO
гих случаях АБ назначаются детям необоснованно, главO
ным образом при неосложненных ОРВИ [4]. 

Педиатры, семейные врачи, отоларингологи часто наO
значают АБ в амбулаторной практике по поводу инфекO
ций дыхательных путей. Какова же основная цель лечеO
ния бактериальных инфекций респираторного тракта?
Цель лечения — не только купирование симптомов остроO
го воспаления, но и элиминация (эрадикация) основных
возбудителей респираторных инфекций. Достижение эраO
дикации возбудителей предотвращает переход острой
инфекции в хроническую, уменьшает частоту рецидивов
при хронических заболеваниях, увеличивает интервал
между обострениями, т.е. разрывает порочный круг
инфекционного процесса и улучшает качество жизни
пациента. На рисунке показано, как адекватная АБТ при
остром отите, синусите, тонзиллите или бронхите привоO
дит к эрадикации возбудителей и позволяет достичь выO
здоровления, а при обострении хронических инфекций —
увеличить продолжительность безрецидивного периода.

Применение же неадекватной схемы терапии способствуO
ет персистированию возбудителей в дыхательных путях,
селекции резистентных штаммов микроорганизмов и, в
итоге, хронизации воспалительного процесса и частому
рецидивированию) [1,6].

Правильный выбор АБ и, следовательно, благоприятO
ный исход заболевания, по мнению С.П. Кривопустова,
определяют три фактора [2]:

• микробный спектр возбудителей инфекций;
• чувствительность респираторных патогенов к АБ;
• распределение и проникновение АБ в очаг воспалеO

ния (например, мокроту, слизистую оболочку бронO
хов и бронхиальные железы, паренхиму легких).

В последние годы получены данные исследований,
представляющих значительный интерес для антимикробO
ной терапии в педиатрии, базирующиеся на принципах
доказательной медицины. Например, известно, что антиO
бактериальная терапия острого тонзиллофарингита 
(ОТФ), вызванного βOгемолитическим стрептококком
группы А (БГСА), преследует следующие цели: купироваO
ние клинических проявлений, стойкую элиминацию инфекO
ционного агента, профилактику острой ревматической лихоO
радки, заболеваний почек и гнойных осложнений [3].
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род добросовестных заблуждений 
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при исполнении им тех или иных 

специальных врачебных обязанностей.
И.В. Давыдовский

Рис. Эрадикация возбудителей инфекций респираторного трак3
та позволяет разорвать порочный круг течения заболевания
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Основные догмы участкового врача�педиатра [5]
1. Неосложненные ОРЗ при обычном течении не треO

буют применения антибиотиков.
2. В подавляющем большинстве случаев ОРЗ вызываO

ются вирусами (грипп, парагрипп, PCOвирус и др.).
3. Бактериальные осложнения ОРВИ (суперинфекO

ция) развиваются, как правило, после 5–7Oго дня заболеO
вания и изменяют классическое его течение.

4. Отрицательный результат исследования на вирусы
не является подтверждением бактериальной этиологии
ОРЗ и показанием к проведению АБТ.

5. СлизистоOгнойный ринит является наиболее
частым симптомом, сопровождающим ОРЗ, и не может
быть показанием для назначения АБТ.

6. Применение АБ при рините может быть оправдано
только при высокой вероятности наличия острого синусиO
та, о чем говорит сохранение ринита в течение 10–14 дней
в сочетании с лихорадкой, отеком лица или болью в проO
екции придаточных пазух.

7. Фарингит в большинстве случаев вызывается вирусаO
ми, сочетается с поражением слизистой других отделов дыхаO
тельных путей (ринит/ларингит/трахеит/бронхит) и не треO
бует назначения АБТ, кроме случаев с доказанной или высоO
ковероятной ролью БГСА в качестве возбудителя инфекции.

8. ОРЗ, протекающие с кашлем, а также острый бронхит,
в том числе обструктивный, не требуют назначения АБТ.

9. АБТ показана при ОРЗ и сохранении кашля более
10–14 дней, что может быть связано с инфекцией, вызванO
ной В. pertussis (коклюш), М. pneumoniae или С. pneumoni�
ae. Желательно получить подтверждения этиологической
роли этих возбудителей.

10. При синдроме затяжного (персистирующего) кашля
(более 14 дней) и отсутствии симптомов ОРЗ АБТ не показаO
на. Необходимо исключение других инфекционных (туберO
кулез) и неинфекционных (бронхиальная астма, гастроO
эзофагеальная рефлюксная болезнь и др.) причин кашля.

11. Лихорадка без других симптомов требует выяснеO
ния ее причины. При невозможности проведения обследоO
вания, по тяжести состояния детям до 3 лет при темпераO
туре >39°С, а до 3 мес. >38°С, назначается АБ [4].

Абсолютными показаниями к назначению АБТ явля�
ются:

• острый гнойный синусит;
• обострение хронического синусита;
• острый стрептококковый тонзиллит;
• острый средний отит (ОСО) у детей до 6 мес.;
• паратонзиллит;
• эпиглотит;
• пневмония.
Дифференцированного подхода к назначению АБТ тре�

буют:
• ОСО у детей старше 6 мес.;
• обострение хронического тонзиллита.
Целью нашего исследования стало изучение структуры

респираторной заболеваемости у детей, которые нуждаютO
ся в АБТ, и эффективности препарата «Лексин» в амбулаO
торной педиатрической практике.

Материал и методы исследования

В постмаркетинговом исследовании принимали учасO
тие больницы гг. Полтавы, Кременчуга, Комсомольска.
Исследовательской выборке подлежали все дети с респираO
торными заболеваниями верхних дыхательных путей,
лечение которых проводилось соответственно протоколам,
утвержденным МЗ Украины. Практикующий врач в течеO

ние всего курса назначения Лексина заполнял специально
разработанную анкету на каждого ребенка. Анализ резульO
татов исследования проводился на основании частоты
встречаемости самой нозологической формы заболевания,
клинического индекса (длительности гипертермии, интокO
сикации, симптомов заболевания) и картины гемограммы.

Лексин относится к группе цефалоспориновых АБ. Он
оказывает бактерицидное действие на большинство видов
грамположительных и грамотрицательных микрооргаO
низмов. Особенно эффективен при инфекциях, вызванO
ных стафилококком (включая штаммы, продуцирующие
βOлактамазы). Обладает высокой активностью в отношеO
нии большинства стрептококков, включая Str. pyogenes,
Str. viridans, Str. Pneumoniae. Действует также на E. coli, 
P. mirabilis, Klebsiella spp., Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis. Лексин практически стабилен в
кислой среде. Быстро и почти полностью всасывается в
кишечнике, проникает в ткани, выводится с мочой. Через
60 мин после перорального приема максимальная конценO
трация в плазме крови составляет 9 мкг/мл, 18 мкг/мл, 
32 мкг/мл при разовых дозах 250 мг, 500 мг, 1000 мг соотO
ветственно. При достижении цефалексином терапевтиO
ческих концентраций в органах, тканях и жидкостях
организма только 10% препарата связывается с белками
плазмы крови. Примерно 80–100% цефалексина выделяO
ется с мочой в не измененном виде.

Препарат назначался детям в обычной суточной дозиO
ровке 25–50 мг/кг (в зависимости от тяжести и локализаO
ции инфекции), в виде капсул и сиропа для перорального
приема, 2–4 раза в сутки. При тяжелых инфекциях,
остром среднем отите доза удваивалась (75–100 мг/кг) и
распределялась на 2–4 приема. В большинстве случаев
продолжительность курса лечения составляла 7–10 дней.

Результаты исследования и их обсуждение

После окончания исследования был проведен тщаO
тельный анализ 470 анкет пациентов. Дети, принимавшие
Лексин, по возрасту распределились следующим образом:
1–3 года — 112 (24%), 4–6 лет — 136 (29%), 7–10 лет — 
128 (27%), 10–14 лет — 94 (20%).

Структура заболеваемости детей, которые нуждались в
назначении АБТ, представлена в таблице. Следует отмеO
тить, что наименьшее количество детей из группы исследоO
вания находились с диагнозом острый средний отит 
(n=12) и острый гнойный синусит (n=19). Выбор Лексина
в качестве стартовой терапии острого среднего отита был
обусловлен, прежде всего, тяжестью заболевания 
(при тимпаноскопии отмечалась гиперемия и выбухание
барабанной перепонки), возрастом преимущественно до 2O
х лет, предыдущим курсом амоксициллина в течение
последних 3Oх месяцев, а также он назначался детям, котоO
рые посещают организованные детские коллективы.
Приблизительно одинаковое количество пациентов, приO
нимавших Лексин, было с фарингитами (n=77) и трахеоO
бронхитами (n=87). Почти половину всех пациентов, нахоO
дившихся под наблюдением, составили больные с диагноO
зом «острый бронхит» (n=225). И это полностью объясниO
мо, ведь Лексин обладает высокой активностью в отношеO
нии большинства возбудителей, ответственных за воспалеO
ние слизистой оболочки бронхов. В эту группу вошли дети
с тяжелым течением заболевания, длительным интоксикаO
ционным синдромом, дети из социально неблагополучных
семей, где трудно мониторировать динамику болезни.

Что касается оценки эффективности АБТ, то у всех
больных оценивалось клиническое течение заболевания,
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физикальные данные и динамика воспалительных измеO
нений в гемограмме.

Мы хотим коснуться наиболее актуальных клиничесO
ких нозологий, которые встречаются в практике участкоO
вого врача, остановиться на тех заболеваниях, при лечении
которых у педиатра возникает наибольшее количество
вопросов и остается множество неразрешенных сомнений.

Действующие в настоящее время руководства по лечеO
нию ОТФ (подготовленные IDSA [Infectious Diseases
Society of America], American College of Physicians, ASIM
[American Society of Internal Medicine], American Academy
of Family Physicians и US Centers for Disease Control and
Prevention) отличаются подходами к эмпирической тераO
пии и оценке необходимости обязательного лабораторноO
го подтверждения наличия БГСА. Так, для лечения детей
с указанной патологией рекомендуется проводить культуO
ральное исследование или экспрессOтест с культуральным
подтверждением отрицательного результата, такое исслеO
дование имеет 100% чувствительность и 99–100% специO
фичность (W.J. McIsaac et al., 2004). Назначение АБТ
оправдано только при бактериальной этиологии ОТФ.

Эффективность терапии оценивалась нами с учетом
динамики суммарного балла общих симптомов и отдельO
ных, типичных для ОТФ, симптомов. Общие симптомы
(изменение температуры тела, снижение аппетита, утомO
ляемость, общая слабость) оценивались по 4Oбальной
шкале, и подсчитывался суммарный балл. Степень выраO
женности типичных для ОТФ симптомов (наличие
казеозного детрита или жидкого гноя в лакунах, валикоO
образное утолщение и застойная гиперемия краев небных
дужек и спайки, разрыхленность или склерозирование
поверхности миндалин, рубцовые изменения паратонзилO
лярной клетчатки, регионарный лимфаденит) устанавлиO
валась в соответствии с 5Oбальной шкалой, и производилO
ся расчет среднего балла. 

Анализируя результаты исследования, можно отмеO
тить, что показатель суммарного балла в ходе лечения
уже на 4–5 день уменьшился почти в два раза, что состаO
вило 13,35 и 7,8 условных единиц соответственно, 
а к 10 дню показатели достоверно отличались от исходO
ных данных (р<0,05). Позитивный эффект динамики
общего состояния детей с ОТФ реализовался опосреO
довано, через нормализацию патологических изменений
в locus morbi. Так, суммарный балл по симптому казеозO
ного детрита на момент окончания исследования был
достоверно меньшим, нежели в начале лечения, у 65
детей (84,42%). 

Оториноларингологи трактовали данный эффект
терапии как нормализацию структуры небных миндалин,
т.е. уменьшение признаков утолщения и разрыхленности
их поверхности. Аналогичная динамика отмечена в отноO
шении проявлений регионарного лимфаденита. СнижеO
ние среднего балла (более чем в 3 раза, р<0,01) на фоне
лечения Лексином наблюдалось у 55% больных ОТФ.

Анализируя эффективность использования Лексина в
лечении острого бронхита у детей, следует отметить, что
основным критерием эффективности была нормализация
клинической симптоматики: уменьшение интоксикаO
ционных проявлений, кашля, количества мокроты, нормаO
лизация аускультативной картины легких, регресс воспаO
лительных изменений в гемограмме (отсутствие лейкоциO
тоза, смещения лейкоцитарной формулы, нормализация
СОЭ).

В ходе наблюдения была отмечена положительная
динамика уже на 3 сутки приема Лексина, которая прежO
де всего проявлялась уменьшением интоксикационного
синдрома, нормализацией температуры тела, удовлетвоO
рительным дренажем мокроты и, наконец, восстановлениO
ем активности ребенка. На 4–5 день лечения состояние
всех детей оценено как удовлетворительное, кашель стал
более редким, а к 7–8 суткам беспокоил лишь 12% пациO
ентов. Оценивая аускультативную картину, необходимо
отметить, что положительные изменения были выявлены
на 3–4 день у 18%, на 5 — у 39% и на 6 — у 42% детей. 

По окончании лечения общее состояние 98,7% детей с
острым бронхитом полностью нормализовалось. У троих
детей школьного возраста (1,3%), изначально с явленияO
ми бронхита, лечение оказалось неэффективным, и на 3–4
сутки была диагностирована очаговая пневмония. Это
вполне объяснимо исходя из этиологической структуры
заболеваний респираторного тракта. В школьном возрасO
те, наряду с типичными возбудителями, увеличивается
удельный вес внутриклеточной микрофлоры, что необхоO
димо учитывать при выборе АБ для стартовой терапии.

Неотъемлемой частью исследования была оценка
переносимости Лексина и контроль нежелательных явлеO
ний. Следует отметить, что у 2,6% детей во время приема
препарата наблюдались легкие диспептические проявлеO
ния, которые самостоятельно купировались после отмены
препарата. Ни у кого из пациентов не наблюдалось проO
явлений дисбиоза и грибковой инфекции, что свидетельO
ствует о хорошей переносимости препарата и отсутствии
токсического влияния на организм ребенка. 

Выводы

Перед тем, как назначить АБТ, каждый врач обязан
вспомнить, чего не «делают» АБ:

• не действуют на вирусы;
• не снижают температуру тела;
• не предотвращают развитие бактериальных осложO

нений.
Каждый из нас должен понимать, что необоснованное

применение АБ ведет к росту резистентности микрофлоO
ры, приводит к нарушению нормальной микрофлоры
организма, повышает риск развития нежелательных реакO
ций, ведет к увеличению затрат на лечение.

При выборе АБ из группы цефалоспоринов врач должен
учитывать, что препараты этого класса различных поколеO

Таблица
Структура заболеваемости обследованных детей
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ний имеют разный спектр противомикробной активности. В
наших лечебных учреждениях накоплен положительный
опыт применения цефалоспоринового АБ I поколения
цефалексина (Лексина), который является высокоэффекO

тивным и, самое главное, безопасным пероральным антибакO
териальным препаратом в отношении большинства видов
грамположительных микроорганизмов, ответственных за
развитие отитов, фарингитов, синуситов, бронхитов у детей.
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Резюме. Вивчалася структура респіраторної захворюваності у дітей,
яким була потрібна антибіотикотерапія, та ефективність препарату
«Лексин» в амбулаторній педіатричній практиці. Показано ефективність
та безпечність застосування Лексину у дітей з даною патологією.

Ключові слова: структура респіраторної захворюваності, антибіотикоте3
рапія, Лексин.

ADEQUATE ANTIBIOTIC THERAPY OF RESPIRATORY 

DISEASES IN CHILDREN AT AMBULATORY STAGE

Kryuchko T.A., Tkachenko V.I., Brovar I.M., Kishkan' T.P., Mikhailenko V.N.,
Litvinenko T.V., Tarasenko V.I., Kuzub L.I., Anishchenko Yu.B., 
Yakovenko N.N., Motienko A.L., Glushko O.N., Varinskaya E.P.

Summary. The structure of respiratory morbidity in children requiring antibi3
otic therapy, and efficacy of "Lexin" preparation in outpatient pediatric prac3
tice is studied. It is shown the efficiency and safety of Lexin in children with
this pathology.

Key words: structure of the respiratory disease, antibiotic therapy, Lexin.

Вирусы бросают вызов цивилизации 

Всемирный день здоровья ежегодно отмечается 7
апреля. В этот день в 1948 году вступил в силу Устав
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). КажO
дый год Всемирный день здоровья посвящен какимOлиO
бо темам. В 2011 году это тема устойчивости к противоO
микробным препаратам, проявляющейся по всему миру.

Нечувствительность вирусов и инфекций к антиO
биотикам становится одним из ключевых вызовов для
здравоохранения разных стран мира, заявил главный
терапевт России, директор НИИ пульмонологии
ФМБА России, профессор Александр Чучалин накануO
не Всемирного дня здоровья.

«Когда мы говорим о множественной устойчивости
современных микробов, это действительно вызов
совремeнной цивилизации, потому что при ряде забоO
леваний как, например, туберкулез, воспаление легких
или тяжелое воспалительное заболевание кишечника,
тяжелое инфекционное заболевание сердца или мукоO
висцидоз, у человека 100% резистентность к существуO
ющим антибиотикам», — сказал Чучалин. По его слоO
вам, для России особенно актуальна высокая устойчиO
вость к лекарствам туберкулезной палочки, а по другим
возбудителям такой информации у врачей очень мало.
Врач также сообщил, что пандемия гриппа A/H1N1
подтвердила актуальность этой проблемы, потому что
вирусы гриппа оказались резистентны к антивирусным

препаратам. «Если говорить в глобальном масштабе,
конечно, это проблема номер один», — заявил Чучалин.

По мнению Чучалина, власти должны одинаково
хорошо развивать все направления здравоохранения:
совершенствуя систему оказания помощи при сердечO
ноOсосудистых заболеваниях или при ДТП, нельзя
забывать и о других направлениях медицины. В то же
время он призвал бороться с пагубными привычками,
такими, как курение, злоупотребление алкоголем, что
сокращает продолжительность жизни. «Чтобы нам
добиться успеха в борьбе с факторами риска и социальO
но значимыми заболеваниями без образования общеO
ства, без того, чтобы мы объясняли, говорили, мы
добиться (успеха) не сможем», — считает врач.

«В нашей истории сейчас такой момент, когда каждый
человек должен подумать о своем собственном здоровье, и
каждый человек очень много может сделать, например,
бороться с вредными привычками», — сказал Чучалин.

По данным Минздравсоцразвития РФ, из более чем
2 миллионов россиян, обратившихся в прошлом году в
центры здоровья, только 660 тысяч были признаны враO
чами абсолютно здоровыми, у остальных 1,5 миллиона
человек были выявлены факторы риска развития забоO
левания. То же самое касается и детей. Из 200 тысяч
детей, обследованных в центрах здоровьях, менее полоO
вины оказались абсолютно здоровыми. РИА «Новости»
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