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ВВедение
Воспалительные заболевания ЛОР-органов являют-

ся наиболее распространенными заболеваниями в мире . 
Только в Российской Федерации регистрируется более 
10 млн случаев острых риносинуситов в год, а в США — 
более 31 млн [1] . В США также насчитывают почти 12 млн 
обращений к врачу за оказанием медицинской помощи 
при остром фарингите [2–4] . В большинстве наблюдений 
первично имеет место вирусная инфекция, провоцирую-
щая заболевание . Однако, несмотря на склонность к са-
моразрешению и отсутствие необходимости применения 
антибиотикотерапии, последняя имеет широкое распро-

странение в терапии ЛОР-органов . Так, на амбулаторном 
этапе лечения острого тонзиллофарингита только 23% 
назначений антибактериальной терапии соответствует 
имеющимся клиническим рекомендациям, тогда как та-
кую терапию получают от 40 до 86% пациентов с этим 
диагнозом [5–7] .

Подобная практика сформировалась вследствие того, 
что не всегда удается быстро и точно разделить заболевания 
вирусной и бактериальной этиологии . Сохраняется вероят-
ность присоединения вторичной бактериальной инфекции, 
а контаминация вирусного и бактериального агентов быстро 
приводит к главенствующей роли бактериального агента 
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в дальнейшем течении заболевания . Именно с бактериаль-
ной инфекцией ЛОР-органов ассоциируют возникновение 
осложнений и появление очага хронической инфекции  
[8, 9] . В связи с этим применение антибактериальной те-
рапии широко распространено во всем мире, а выбор эф-
фективного и безопасного препарата становится особенно 
актуальным с ростом их числа .

осноВные Возбудители инфекционно-
Воспалительных заболеВаний  
лор-органоВ

Согласно принципам выбора антибактериально-
го препарата, на первом этапе необходимо определить 
этиологический фактор патологического процесса . Од-
нако наиболее часто врач не имеет точных данных о со-
ставе микрофлоры у конкретного пациента, и терапия 
назначается еще до точного установления возбудите-
лей заболевания [10] . Наличие экспресс-тестов для ди-
агностики некоторых патологических возбудителей, 
например β-гемолитического стрептококка при тон-
зиллите и фарингите, является хорошей возможно-
стью наиболее точно определить подбор терапии, но не 
просто не исключает ее назначения, а подчеркивает 
ее необходимость в случае выявления искомого па-
тогена . Так, при остром стрептококковом тонзиллите 
и остром стрептококковом фарингите назначение анти-
бактериальной терапии является обязательным в связи 
с высоким риском развития осложнений этой инфек-
ции: паратонзиллярного и ретрофарингеального абс-
цессов, гнойного шейного лимфаденита, стрептококк- 
ассоциированных заболеваний (острая ревматическая 
лихорадка и гломерулонефрит) [11] .

Помощь врачу в подборе терапии может оказать ин-
формация о наиболее частых возбудителях заболевания 
в зависимости от его локализации1 (табл . 1) [12, 13] .

Несмотря на то, что одними из наиболее часто встре-
чающихся патогенов, вызывающих заболевания ЛОР-ор-
ганов, являются кокковые бактерии, их определяющее 
значение в заболевании меняется в зависимости от лока-
лизации воспалительного процесса . Бóльшую роль могут 
играть другие бактериальные штаммы или микробные ас-
социации .

1 Клинические рекомендации . Острый средний отит . М ., 2021 . (Электронный ресурс .) URL: https://cr .minzdrav .gov .ru/schema/314_2 (дата обращения: 12 .10 .2022) .

Фарингиты могут вызываться большим числом бак-
териальных агентов и их комбинациями, преимуще-
ственно кокковой флорой, при этом наиболее частым 
возбудителем бактериальной инфекции выступает 
S. pyogenes, который выявляется у 15% пациентов с вос-
палительными заболеваниями глотки [12, 14] . Поми-
мо распространенной кокковой флоры (S. pneumoniae, 
S. aureus) встречаются N. meningitidis, N. gonorrhoeae, 
C. diphtheriae, Y. enterocolitica . Кроме вышеперечис-
ленных микроорганизмов тонзиллофарингиты могут 
вызываться микоплазменной (M. pneumoniae) или хла-
мидийной (C. pneumoniae) инфекцией, которые чаще 
встречаются у детей до 2 лет [12] .

При остром риносинусите также превалирует кокко-
вая флора (см . табл . 1), но важная роль в последнее время 
отводится S. pneumoniae и H. influenzae, которые в общей 
сложности составляют около 70–75% всех штаммов, по-
лученных при пункции околоносовых пазух [12–14] . Реже 
встречаются грамотрицательные и грамположительные па-
лочки, P. aeruginosa, Proteus spp . [13, 15] .

В свою очередь, ведущее этиологическое значение 
при хронических синуситах имеют три условно-патоген-
ных для полости носа микроорганизма — H. influenzae, 
S. pneumoniae, M. catarrhalis [12, 16, 17] .

Среди возбудителей наружного отита превалируют 
штаммы стафилококка (S. aureus, S. epidermidis и др .), яв-
ляющиеся сапрофитами для кожи человека [15, 18] . Важно 
отметить, что увеличение численности этих микроорганиз-
мов характерно и для других заболеваний кожи, например 
для атопического дерматита, при котором S. aureus про-
дуцирует стафилококковый энтеротоксин B, который, воз-
действуя как антиген, обусловливает воспалительную реак-
цию, вызывая неконтролируемую активацию лимфоцитов 
и макрофагов [18, 19] .

Важную роль в развитии бактериального острого 
среднего отита отводят кокковой флоре — S. pneumoniae, 
S. pyogenes, S. aureus, M. catarrhalis . Следует помнить, 
что острый отит является одним из наиболее частых ос-
ложнений респираторной инфекции в детском возрасте . 
Острые воспалительные явления со стороны среднего 
уха могут возникать у 20% детей, болеющих респира-
торно-вирусной инфекцией . При этом, как осложне-
ние респираторной инфекции, отит требует особого 

Таблица 1. Наиболее часто встречаемые штаммы — возбудители заболеваний ЛОР-органов

Заболевание Грамположительные аэробы Грамотрицательные аэробы Анаэробы Прочие

Острый риносинусит
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes

Haemophilus influenzае, Moraxella catarrhalis, 
Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa (ФА)

– –

Хронический  
риносинусит

S. pneumoniae, S. aureus
H. influenzае (ФА), M. catarrhalis,  
P. aeruginosa (ФА) 

– –

Острый  
тонзиллофарингит

S. pyogenes, S. pneumoniae, S. aureus, 
Corynebacterium diphtheriae

H. influenzае (ФА), Klebsiella spp., Neisseria 
meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Yersinia 
enterocolitica (ФА)

–
Chlamydia pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae

Острый отит S. pneumoniae, S. pyogenes, S. aureus H. influenzае, M. catarrhalis, P. aeruginosa (ФА) – –

Хронический отит
S. aureus, Staphylococcus epidermidis,  
S. pyogenes

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,  
P. aeruginosa (ФА), Peptostreptococcus (ФА), 
Clostridium spp. (ФА), P. aeruginosa (ФА) 

Bacteroides –

Примечание. ФА — факультативные анаэробы.
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внимания и, зачастую, назначения антибактериальной  
терапии2 [12] .

Хронический гнойный средний отит несколь-
ко отличается по составу представителей микрофлоры 
от острого отита . Основное значение придается сочета-
нию микроорганизмов . Наиболее часто инфекционные 
агенты представлены аэробной микрофлорой как кок-
ковой природы (S. aureus, S. epidermidis, S. pyogenes) 
так и грамотрицательными палочками (K. pneumoniae, 
P. mirabilis, P. aeruginosa) . Иногда встречаются и анаэро-
бы — Bacteroides, Peptostreptococcus, в частности при холе-
стеатомных процессах, где в толще матрикса холестеатомы 
создаются благоприятные условия для их развития без до-
ступа кислорода [12] . В исследовании [15] установлено, 
что микробиологический пейзаж возбудителей хрониче-
ского среднего отита в Поволжье примерно в равной степе-
ни представлен как монокультурой микроорганизмов, так 
и их ассоциацией (52,4 и 47,6% соответственно) . В составе 
высеянных микробных ассоциаций преобладали кокко-
вые грамположительные бактерии, в том числе и сапрофит-
ные формы стафилококка (S. epidermidis, S. xylosus) . Реже 
высевались ассоциации патогенного стрептококка с синег-
нойной палочкой и сапрофитными формами стафилококка 
(S. epidermidis), золотистого стафилококка и синегнойной 
палочки, синегнойной палочки и протея, анаэробная флора 
(Clostridium spp .) . Изучение клинических особенностей те-
чения заболеваний в зависимости от выделенной микро-
флоры показало, что наиболее тяжелые формы хрони-
ческого гнойного среднего отита были вызваны протеем 
и ассоциацией коринобактерии со стафилококком [13, 15] .

При этом в зависимости от пораженной структуры 
в значительной степени могут отличаться не только схе-
мы лечения, но и формы лекарственных препаратов . Од-
нако общими в схемах лечения бактериальных инфекций 
ЛОР-органов являются антибактериальные препараты си-
стемного действия, при назначении которых следует учи-
тывать основные виды возбудителей [12] .

Наиболее частыми возбудителями инфекций у человека 
среди представителей микробиома, обитающего в верхних 
дыхательных путях, являются H. influenzae, S. pyogenes 
и M. catarrhalis . Присутствие данных микроорганизмов мо-
жет обнаруживаться и при бессимптомном носительстве, 
и при развитии риносинусита, тонзиллофарингита, средне-
го отита .

Haemophilius influenzae является грамотрицатель-
ной бактерией, колонизирующей верхние дыхательные пути . 
При этом носительство H. influenzae среди детей разного 
возраста в России составляет 35–78% . Существуют различ-
ные типы микроорганизма, но самым инвазивным считает-
ся тип b . Этот микроорганизм имеет капсулу — основной 
фактор патогенности, так как благодаря ей микроорганизм 
способен эффективно обороняться от фагоцитоза и акти-
вации системы комплемента, тем самым обеспечивая свою 
выживаемость . H. influenzae способны к образованию био-
пленок, которые обеспечивают выживание целых колоний, 
а не только отдельных микроорганизмов, тем самым ак-
тивнее противодействуя факторам иммунитета . При всем 
вышесказанном гемофилы, в том числе и типа b, являются 
компонентами нормальной микрофлоры носоглотки . По-
сле рождения носоглотка колонизируется бескапсульны-
ми H. influenzae, и далеко не всегда эта колонизация ведет 

2 Клинические рекомендации . Острый средний отит . М ., 2021 . (Электронный ресурс .) URL: https://cr .minzdrav .gov .ru/schema/314_2 (дата обращения: 12 .10 .2022) .

к развитию заболеваний, однако у детей младшего возрас-
та (до 2 лет) может часто выступать в роли патогена, приво-
дящего к тяжелому течению заболевания [16, 20] . Имеются 
данные, что до 40% осложнений в виде менингита у детей 
в возрасте до 5 лет на территории Российской Федерации 
вызваны H. influenzae типа b . При этом в случае разви-
тия менингита летальность может достигать 5–10%, а раз-
витие тяжелых осложнений констатируют с частотой 
до 40% [21] .

Изучение чувствительности к антибактериальным пре-
паратам 1676 штаммов H. influenzae, выделенных в ам-
булаторных условиях, выявило, что 41,6% H. influenzae 
продуцировали β-лактамазу . К амоксициллину оказались 
восприимчивы только 57%, а к цефалоспоринам II по-
коления — от 78% (цефуроксим) до 2% микроорганиз-
мов этой группы . При анализе динамики антибиотико-
резистентнсти штаммов H. influenzae, выделенных в РФ 
в 2004–2009 гг . (исследование ПеГАС), в 2008–2012 гг . 
(CERBERUS) и в 2014–2016 гг . (SOAR), невозможно не от-
метить негативную тенденцию — увеличение частоты рези-
стентности к незащищенным аминопенициллинам (ампи-
циллину и амоксициллину) с 3 до 19%, преимущественно 
за счет продукции β-лактамаз [22] . Отдельно проведенные 
фармакодинамические расчеты показали, что концен-
трации макролидных антибиотиков, создающиеся в оча-
ге инфекции, недостаточны для надежного подавления 
H. influenzae . Поэтому все чаще высказывается мнение, 
что H. influenzae следует считать природноустойчивыми 
к антибиотикам группы макролидов [12, 17] .

Streptococcus pyogenes — грамположительный микро-
организм, содержащий различные антигены, в зависимости 
от вида которых выделяют разные штаммы . Одним из наи-
более часто встречающихся и патогенных для человека яв-
ляется штамм, содержащий антиген группы A Лансфилда, 
его часто называют стрептококком группы A . S. pyogenes 
отвечает за различные приобретенные заболевания и, ве-
роятно, является одним из наиболее часто встречающих-
ся в клинической практике бактериальных возбудителей 
[23] . Несмотря на широкое использование пенициллина 
и других β-лактамных антибиотиков, S. pyogenes остает-
ся чувствительным к этим препаратам [10] . Однако с тече-
нием времени у микроорганизма выработались механизмы 
устойчивости к таким препаратам, как тетрациклины, хло-
рамфеникол, сульфаниламиды и триметоприм . Появились 
сообщения об устойчивости к эритромицину . В связи с этим 
пенициллин и другие β-лактамные антибиотики остаются 
препаратами выбора для лечения инфекций, вызванных 
S. pyogenes, а макролидные антибиотики рекомендованы 
лишь в качестве альтернативного лечения [5, 24] . Несмо-
тря на то, что β-гемолитический стрептококк группы А  
сохраняет высокую чувствительность к β-лактамным анти-
биотикам, в случае рецидивирующего течения рекоменду-
ется использовать сочетание амоксициллина с клавулано-
вой кислотой [24] .

Moraxella catarrhalis относится к грамотрицатель-
ным бактериям и входит в состав нормальной микро-
флоры ребенка, тогда как у взрослого встречается редко  
(в 1–5% случаев) и способствует поддержанию хрониче-
ской вирусной инфекции [25] . Значимыми факторами па-
тогенности M. catarrhalis являются способность к образо-
ванию биопленок и высокая адгезивность . Благодаря своей 
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адгезивной способности M. catarrhalis может содействовать 
накоплению на поверхности слизистых других, более виру-
лентных микроорганизмов, образуя тем самым бактериаль-
ную ассоциацию, более опасную и устойчивую по сравнению 
с монокультурой. Причем в клиническом исследовании по-
казано, что у вирулентных штаммов значительно (в 3 раза), 
по сравнению со штаммами, выделенными у здорового но-
сителя, повышается именно адгезивная способность [26] .

При этом наблюдается тенденция к увеличению доли 
штаммов M. catarrhalis, продуцирующих β-лактамазы [17], 
что обеспечивает их резистентность к ампициллину .

В исследовании 266 штаммов M. catarrhalis, прове-
денном на Урале в 2014–2017 гг ., показано, что чувстви-
тельность к ампициллину составляет 91,7% . Наибольшую 
(100%) эффективность показывает комбинация ампи-
циллина и клавулановой кислоты, чуть меньшую (98%) —  
цефуроксим, офлоксацин, хлорамфеникол, рифампицин, 
тетрациклин, эритромицин, что соотносится с тенденция-
ми, описываемыми в зарубежной литературе [17] .

к Вопросу об антибиотикорезистентности
Решая вопрос о включении того или иного антибак-

териального препарата в перечень потенциально эф-
фективных, следует учитывать современные сведения 
об антибиотикорезистентности, желательно полученные 
в исходном регионе .

Антибиотикорезистентность на современном этапе 
лечения занимает значимое место при выборе препа-
рата для лечения . Так, на примере пневмококка можно 
проследить стремительность развития устойчивых форм 
патогена и историю пересмотра схем лечения . Наибо-
лее значительные эффекты от применения пеницилли-
на наблюдались среди штаммов S. pneumoniae на заре 
эры антибиотикотерапии . В 1940-х годах все штаммы 
S. pneumoniae были исключительно чувствительны к пе-
нициллину, даже небольшие дозы пенициллина с концен-
трацией в крови менее 0,1 мг/л обладали бактерицидным 
эффектом . Но уже в 1960-х годах появились сообщения 
о штаммах пневмококков с промежуточным уровнем ре-
зистентности к пенициллину . Минимальная подавляющая 
концентрация препарата в крови значительно выросла 
(0,1–0,6 мг/л) . А уже в 1970-х годах встречались штаммы, 
для которых минимальная подавляющая концентрация 
пенициллина превышала 2 мг/л . К сожалению, штаммы 
пневмококков, устойчивые к пенициллину, обычно устой-
чивы и ко многим другим антибиотикам, в первую очередь 
к β-лактамным, частично устойчивы к препаратам груп-
пы макролидов, тетрациклину, котримоксазолу и даже хло-
рамфениколу . Тем не менее в современной практике сохра-
няется чувствительность микроорганизма к пенициллинам, 
особенно при увеличении их дозы, и к цефалоспоринам  
III поколения [27, 28] . Однако устойчивость пневмококков 

к пенициллинам и цефалоспоринам связана не с действи-
ем β-лактамаз, а с механизмом модификации пеницил-
линсвязывающих белков, происходящим на генетическом 
уровне микроорганизма, который может иметь тенденцию 
к передаче . Подобный механизм устойчивости встречается 
не только у людей, имевших в анамнезе антибактериаль-
ную терапию, но и у пациентов, не получавших ее ранее 
[27, 28] . В России отмечается значимый рост устойчивости 
S. pneumoniae к пенициллину . На текущий момент частота 
умеренно резистентных к пенициллину штаммов составля-
ет более 30%, а резистентных — почти 9% . Распространение 
пенициллинорезистентных штаммов способствует сниже-
нию чувствительности к парентеральным цефалоспоринам . 
Доля штаммов, умеренно резистентных к III поколению 
цефалоспоринов (цефтриаксон), составляет около 17,6%, 
а резистентных — 6,9% [26] .

Таким образом, на выбор антибактериального препара-
та влияют характер распространения вирулентной флоры 
в зависимости от пораженного отдела, особенности наибо-
лее частых инфекционных агентов, вызывающих заболева-
ния, возможные ассоциации и вероятная антибиотикорези-
стентность возбудителя .

аМоксициллин + клаВуланоВая кислота  
и их эффектиВность В лечении инфекций 
лор-органоВ

Лидирующая роль в растущей антибиотикорезистент-
ности флоры определяется продуцированием грамотрица-
тельными бактериями β-лактамазы . Данный фермент раз-
рушает как природные, так и синтетические пенициллины, 
цефалоспорины . В связи с этим во второй половине ХХ в .  
остро встал вопрос создания вещества, способного ин-
гибировать β-лактамазы . В начале 80-х годов прошлого 
столетия было совершено прорывное открытие — синте-
зирована клавулановая кислота (клавуланат) . В последу-
ющем медицинской общественности было представлено 
первое комбинированное антимикробное средство, со-
держащее амоксициллин и клавулановую кислоту . Кла-
вулановая кислота обладает сродством к β-лактамазам 
двух молекулярных типов (А и D) и образует с ними ста-
бильные комплексы, что позволяет амоксициллину разру-
шать микробную клетку, возвращая природную чувстви-
тельность микроорганизма к антимикробному средству . 
Так, например, активность амоксициллина/клавуланата 
по отношению к H. influenzae составила 99,1% [29] .

Принципы рационального назначения антимикробных 
препаратов при инфекции верхних дыхательных путей 
и уха представлены в таблице 2 .

Следует отметить, что возбудитель стрептококко-
вого тонзиллофарингита — β-гемолитический стрепто-
кокк группы А — сохраняет 100% чувствительность ко всем 
β-лактамным антибиотикам . В связи с этим при отсутствии 

Таблица 2. Принципы рационального назначения антимикробных препаратов 

Показание Препараты выбора Альтернативные препараты

Стартовая эмпирическая терапия Амоксициллин внутрь 500–1000 мг 3 р/сут
Амоксициллин + [клавулановая кислота] внутрь 500/125 мг 3 р/сут или 
875/125 мг 2 р/сут, цефуроксим 250–500 мг 2 р/сут, цефиксим 400 мг 
1 р/сут, цефдиторен внутрь 400 мг 2 р/сут

Аллергия на β-лактамные антибак-
териальные препараты

Джозамицин 1000 мг 2 р/сут, кларитромицин внутрь 250–500 мг 2 р/сут, левофлоксацин внутрь 500 мг 1 р/сут, мок-
сифлоксацин внутрь 400 мг 1 р/сут, клиндамицин внутримышечно 150–450 мг 3 р/сут в течение 7–10 дней
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аллергии на пенициллины лечение острого стрептокок-
кового тонзиллита/фарингита рекомендуют проводить 
амоксициллином (суточная доза 50 мг/кг, но не более 
1000 мг/сут), курс терапии — 10 дней . При рецидивирую-
щем течении стрептококкового тонзиллита/фарингита не-
обходимо использовать амоксициллин/клавуланат в дозе 
40 мг/кг/сут (расчет по амоксициллину) для детей до 12 лет, 
а для детей старше 12 лет или при массе тела 40 кг и боль-
ше — по 875 мг/125 г 2 р/сут [26] .

Курс терапии острого фарингита/тонзиллита амок-
сициллином 500 мг 2–3 р/сут у взрослых и 50 мг/кг/сут 
в 2 приема, но не более 1000 мг/сут внутрь у детей в тече-
ние 10 дней . При рецидивирующем течении рекомендова-
но использовать амоксициллин/клавуланат .

При наличии факторов риска в качестве стартовой 
эмпирической терапии необходимо назначать сочетание 
амоксициллина и клавулановой кислоты или препара-
ты группы цефалоспоринов не ниже III поколения .

Факторы риска наличия штамма возбудителя, про-
дуцирующего β-лактамазы (H. influenzae, S. aureus, 
M. catarrhalis)3 [12]:
� наличие сопутствующих заболеваний (бронхиальная 

астма, сахарный диабет, хронический бронхит);
� иммуносупрессивные состояния;
� возраст старше 65 лет;
� неуспешная предшествующая антибактериаль-

ная терапия амоксициллином;
� многолетнее курение;
� частые ОРВИ у детей;
� рахит и гипотрофия у детей;
� онкологические заболевания;
� иммунодефицит различной этиологии;
� серповидно-клеточная анемия .
Необходимо помнить, что рациональность терапии 

обусловливается не только грамотным выбором лекар-
ственного средства, но и его правильным применением, 
в том числе и оптимально подобранной лекарственной 
формой . В течение довольно продолжительного времени 
во врачебной среде считалось, что парентеральные анти-
микробные препараты превосходят по своей эффектив-
ности препараты для приема внутрь . Однако за последние 
десятилетия были накоплены данные, позволяющие опро-
вергнуть это утверждение [30] .

При выборе лекарственной формы нужно учитывать, 
что современные пероральные лекарственные формы ан-
тибиотиков, такие как диспергируемые (растворимые) 
таблетки, имеют определенные преимущества перед тра-
диционными лекарственными формами в виде капсул 
или таблеток, покрытых пленочной оболочкой [31, 32] .

Существующие лекарственные формы давно известных 
препаратов в виде суспензий принципиально отличаются 
от растворимой формы, так как применение лекарствен-
ных средств у взрослых пациентов ограничено необходи-
мостью соблюдения оптимального соотношения «антибио-
тик — стабилизатор», что не позволяет создать суспензию 
с высокой концентрацией активного вещества [33] .

Следует отметить, что обширный перечень лекарствен-
ных препаратов предназначен не только для взрослой части 
населения, но и для детей . В связи с этим точное дозирова-

3 Клинические рекомендации . Острый синусит . М ., 2021 . (Электронный ресурс .) URL: https://cr .minzdrav .gov .ru/recomend/313_2 (дата обращения: 12 .10 .2022) .

4 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Амоксициллин + Клавулановая кислота ЭКСПРЕСС . (Электронный ресурс .) URL: https://grls .
rosminzdrav .ru/Grls_View_v2 .aspx?routingGuid=332c93a8-7fb6-4c82-8d5a-2cb007e62ec3 (дата обращения: 14 .12 .2022) .

ние лекарственного средства в педиатрической практике 
имеет очень большое значение . Пероральный путь введения 
является предпочтительным как для детей (младше 5 лет), 
так и для пожилых пациентов, поскольку у данных групп 
пациентов, как правило, имеются проблемы с проглаты-
ванием таблеток или капсул . Дисфагия может быть прео-
долена с помощью растворения твердых лекарственных 
форм в воде, молоке или смешивания их с едой перед при-
менением, поэтому диспергируемые таблетки являются 
наиболее удобной лекарственной формой . Благоприятные 
органолептические свойства диспергируемой формы по-
зволяют улучшить переносимость антибактериальной те-
рапии, а также повысить комплаентность .

В форме диспергируемых таблеток выпускается рос-
сийский препарат Амоксициллин + Клавулановая кислота 
ЭКСПРЕСС (АО «Фармстандарт») в четырех дозировках, 
в том числе детских: 125 мг + 31,25 мг, 250 мг + 62,5 мг, 
500 мг + 125 мг и 875 мг + 125 мг4 . Диспергируемые формы 
амоксициллина/клавуланата реже вызывают нежелательные 
явления со стороны ЖКТ по сравнению с аналогичным пре-
паратом в форме таблеток, покрытых пленочной оболочкой . 
Диспергируемые таблетки удобны тем, что имеют два спо-
соба приема: таблетку можно проглотить, запив водой, или 
принять в виде суспензии после диспергирования в воде . При-
менение диспергируемых таблеток в педиатрии способствует 
снижению риска ошибок дозирования по сравнению с жид-
кими пероральными лекарственными формами [30] . Прини-
мая во внимание все особенности различных форм выпуска 
пероральных антибиотиков, Всемирная организация здраво-
охранения при назначении антибиотиков внутрь рекомендует 
использовать диспергируемые таблетки [34] .

заключение
Благодаря близкому расположению ЛОР-органов, ча-

стичной общности их структуры и наличию прямых свя-
зывающих путей инфекции могут поражать не только 
какой-либо конкретный отдел, но и захватывать сразу не-
сколько или постепенно распространяться на близлежа-
щие . В связи с этим наиболее эффективны препараты с ши-
роким спектром антибактериальной активности .

Одним из наиболее эффективных препаратов, воздей-
ствующиx на все основные виды возбудителей бактери-
альных инфекций ЛОР-органов, является амоксициллин 
в сочетании с клавулановой кислотой . Комбинация амок-
сициллина с клавулановой кислотой эффективна в терапии 
не только монокультур вирулентных бактериальных штам-
мов, но и их ассоциаций, что особенно важно в лечении 
хронических заболеваний и их профилактике .

В условиях роста антибиотикорезистентности к пени-
циллину и другим β-лактамным антибиотикам, макроли-
дам комбинация амоксициллина с клавулановой кислотой 
сохраняет один из самых высоких показателей эффектив-
ности, значимо не изменившийся с течением времени . �
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