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Background. Antimicrobial resistance is one of the most crucial problems in human health care worldwide. The main cause of this crisis is the 
excessive and misuse of antibacterial drugs (ADs). The highest rate of improper antibiotics' prescriptions in pediatric practice is observed at 
treatment of respiratory tract infections in outpatient clinics. objective. The aim of the study is to analyze the clinical practice of management 
of patients with acute respiratory infections (ARI) and the use of ADs in children's outpatient clinics across the regions of Russian Federation. 
methods. Multicenter retrospective study was conducted. All ARI cases documented in 969 medical records (form 112/y) of children born in 
2015–2017. in 16 regions of Russian Federation (selected randomly) were analyzed. results. Acute viral infection was diagnosed in 79.6% 
cases of referencing to doctor with ARI symptoms. Systemic ADs were prescribed in 23% cases of ARI. Antibacterial therapy was received 
by 14% of children diagnosed with acute respiratory viral infection, 35% with acute laryngotracheitis, 80% with acute bronchitis, 76% with 
acute rhinosinusitis, 94% with ARI associated with otitis media, 52% with tonsillopharyngitis, and 100% with community-acquired pneumonia. 
Amoxicillin (35%), amoxicillin/clavulanic acid (24%), azithromycin (20.2%) were prescribed most often. Parenteral administration of ADs was 
prescribed in 3.9% of cases, mostly for children with community-acquired pneumonia. Prescribed antibacterial therapy was unreasonable 
in 84% of analyzed cases. Polypragmasy occurred in 50.5% of cases. Clinical protocols violations were mostly common for management of 
patients with laryngotracheitis and tonsillopharyngitis. conclusion. There is favorable trend towards the decrease in ADs prescribing frequency 
in outpatient clinics for children with ARI. Thus, polypragmasy and irrational choice of antibacterial therapy frequency remains quite high.
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Обоснование. Устойчивость к противомикробным препаратам признана одной из самых серьезных угроз для здоро-
вья человека во всем мире. Основной причиной возникшего кризиса является чрезмерное и неправильное примене-
ние антибактериальных препаратов (АБП). В педиатрической практике наибольшая доля необоснованных назначений 
антибиотиков отмечается при лечении инфекций дыхательных путей в амбулаторных условиях. Цель исследова-
ния — проанализировать клиническую практику ведения пациентов с острыми респираторными инфекциями (ОРИ) 
и применение АБП в детских поликлиниках в субъектах Российской Федерации. Методы. Проведено многоцентровое 
ретроспективное исследование. Проанализированы все случаи заболевания ОРИ, документированные в 969 меди-
цинских картах (форма 112/у) детей 2015–2017 гг. рождения в 16 субъектах Российской Федерации, отобранных 
случайным образом. Результаты. В 79,6% случаев обращений с симптомами ОРИ была диагностирована острая 
вирусная инфекция. В 23% ОРИ были назначены системные АБП. Антибактериальную терапию получали 14% детей 
с диагнозом «острая респираторная вирусная инфекция», 35% — «острый ларинготрахеит», 80% — «острый бронхит», 
76% — «острый риносинусит», 94% детей с ОРИ, осложненной средним отитом, 52% детей с тонзиллофарингитами 
и 100% детей с внебольничной пневмонией. Чаще всего назначали амоксициллин (35%), амоксициллин / клавулано-
вую кислоту (24%), азитромицин (20,2%). Парентеральное введение АБП было назначено в 3,9% случаев, преимуще-
ственно детям с внебольничной пневмонией. Назначение антибактериальной терапии было необоснованным в 84% 
анализируемых случаев. Полипрагмазия имела место в 50,5% случаев. Наиболее часто нарушения клинических про-
токолов отмечаются при ведении пациентов с ларинготрахеитами и тонзиллофарингитами. Заключение. Отмечена 
благоприятная тенденция к снижению частоты назначения АБП в амбулаторном звене при ОРИ у детей, в то же время 
частота полипрагмазии и нерационального выбора антибактериальной терапии остается достаточно высокой.
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ОбОСНОВАНИЕ
Быстрый рост устойчивых к антибиотикам бактерий 

во всем мире ставит под угрозу эффективность антибак-
териальных препаратов (АБП), которые в прошлом сто-
летии изменили медицину и спасли миллионы жизней. 
Кризис антибиотикорезистентности в первую очередь 
связан с избыточным и неправильным использованием 
АБП [1].

Проблема нерационального использования анти-
биотиков актуальна как для населения в целом, так 
и в отношении каждого человека. Исследования показы-
вают, что после окончания антибактериального лечения 
пациентов по поводу бактериальных инфекций моче-
выводящих путей, инфекций дыхательных путей носи-
тельство резистентных патогенов может сохраняться 
до 12 мес [2]. Кроме того, необоснованная антибактери-
альная терапия повышает риск нежелательных явлений, 
таких как желудочно-кишечные расстройства, невро-
логические, сенсорные, моторные нарушения, аллерги-
ческие реакции, а также является основным фактором 
риска развития псевдомембранозного колита [3]. До чет-
верти всех обращений по поводу нежелательных явле-
ний, возникших на фоне приема лекарственных средств, 
вызваны побочными явлениями антибактериальной  
терапии [4].

Исследования, проведенные в разных странах, пока-
зывают, что бо́льшая часть рецептов на системные АБП 
выписывается в амбулаторных условиях, а инфекции 
дыхательных путей являются наиболее частой причиной 
их необоснованного назначения [5–7]. 

Противомикробные препараты являются наибо-
лее часто назначаемыми лекарственными средства-
ми в педиатрической популяции во всем мире [8, 9]. 
На инфекции дыхательных путей приходится более 70% 
необоснованных назначений АБП детям [10].

У детей, особенно в возрасте до 5 лет, острые респи-
раторные инфекции (ОРИ) вызываются в основном виру-
сами (в среднем 6–8 эпизодов ОРВИ в год в возрасте 
0–5 лет), пик заболеваемости приходится на 1–2-й год 
посещения детских дошкольных учреждений [11, 12].

По данным проведенного в 2010 г. С.В. Рачиной 
и соавт. многоцентрового российского исследо-
вания тактики ведения детей с ОРИ в амбулаторно-
поликлиническом звене, антибактериальная терапия 
была назначена 60% детей с неосложненными ОРИ, а  
в 8 из 18 городов нашей страны она назначалась в 100%  
случаев [13].

цель исследования
Целью исследования является анализ клинической 

практики ведения пациентов с острыми респираторны-
ми заболеваниями и применения АБП в детских поликли-
никах в субъектах Российской Федерации.

МЕТОДы
Дизайн исследования
Проведено многоцентровое ретроспективное иссле-

дование. 

Условия проведения исследования
Проанализирована медицинская документация 

(учетные формы № 112/у «История развития ребен-
ка») прикрепленного детского населения 2015–2017 гг. 
рождения в амбулаторно-поликлинических учреждени-
ях в 16 субъектах Приволжского и Дальневосточного 
федеральных округов. Сроки проведения исследования: 
февраль-декабрь 2020 г. 

Критерии соответствия
Учитывались все случаи заболевания ОРИ детей 

2015–2017 гг. рождения, документированные в форме 
№ 112/у. Отбор медицинской документации для анализа 
осуществлялся случайным образом на разных педиатри-
ческих участках в 1–4 медицинских организациях в каж-
дом регионе (табл. 1). 

целевые показатели исследования
Анализировали частоту полипрагмазии (согласно 

определению ВОЗ — назначение двух и более лекар-
ственных препаратов, не соответствующих клиническим 
рекомендациям из-за недоказанной эффективности 
или повышения риска побочных эффектов [14]), частоту 
необоснованного назначения антибактериальной тера-
пии и нерационального выбора АБП при острых респи-
раторных заболеваниях у детей, длительность курса, 
а также влияние возраста ребенка на момент болез-
ни, диагноза, фебрильной температуры на применение 
АБП. Показатели анализировались на основе данных, 
полученных из учетных форм № 112/у. Фиксировались 
возраст ребенка на момент болезни, диагноз, течение 
болезни с фебрильной температурой, полипрагмазия, 
факт назначения антибактериальной терапии, группа 
препаратов, длительность курса. Проведена оценка 
показателей в зависимости от регионов и в зависимости 
от возраста.

Статистические процедуры
Статистическую обработку осуществляли с помощью 

пакета программ SPSS v. 26.0 (IBM SPSS Statistics, США). 
Для описания количественных данных использовали 
медиану (25-й; 75-й перцентили), минимальные и макси-
мальные значения. Качественные признаки представле-
ны в виде долей (%) и абсолютных чисел. Влияние возрас-
та ребенка на момент болезни, диагноза, фебрильной 
температуры на применение АБП оценивалось с помо-
щью вычисления отношения шансов (ОШ).

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено Локальным эти-

ческим комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России 21 декабря 2020 г., протокол № 203.

РЕЗУЛьТАТы
Формирование выборки исследования
Было проанализировано 969 медицинских карт 

ребенка (47% мальчиков) (см. табл. 1). Медиана воз-
раста детей на момент исследования составила 47 мес 
(40; 56), минимальный возраст — 26 мес, максималь-
ный — 71 мес. Всего в проанализированной медицин-
ской документации зафиксировано 5219 случаев амбу-
латорного лечения детей с симптомами ОРИ.

Основные результаты исследования
В среднем на одного ребенка пришлось 5,4 случая 

ОРИ, от 4,0 до 8,9 случая в различных регионах. Из них 
23,6% сопровождались фебрильной лихорадкой (15–
41% в разных субъектах Российской Федерации).

В общей выборке 68% детей от 2 до 5 лет хотя 
бы однажды получали АБП при обращении в поликлини-
ку с симптомами ОРИ, 16% детей получали лечение АБП 
дважды, 10% — трижды и 7% имели в анамнезе более 
3 курсов антибактериальной терапии по причине остро-
го респираторного заболевания. Четверти всех детей 
в возрасте 5 лет врачом поликлиники АБП были пропи-
саны не менее трех раз для лечения ОРИ. 
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В 79,6% случаев обращений с симптомами ОРИ была 
диагностирована острая вирусная инфекция («ринофарин-
гит», «назофарингит», «ринит», код МКБ-10 J06.9). В неко-
торых субъектах до 20% случаев ОРИ регистрировались 
как острый ларинготрахеит (Башкортостан), тонзиллофа-
рингит (Бурятия) либо острый бронхит (Якутия) (табл. 2).

Полипрагмазия, т.е. назначение двух и более пре-
паратов, не соответствующих клиническим рекоменда-
циям, имела место в 50,5% анализируемых случаев ОРИ 
в общей выборке, частота полипрагмазии в субъектах 
Российской Федерации составила от 29% в Камчатском 
крае до 78% в Республике Чувашии, отмечены значимые 

Таблица 1. Число проанализированных статистических форм 112/у в разрезе субъектов Российской Федерации
Table 1. Number of analyzed statistical forms 112/y across the regions of Russian Federation

Субъект Российской Федерации Населенные пункты Кол-во карт
Кол-во 

случаев ОРИ
Кол-во 

поликлиник

Приволжский федеральный округ

Республика Марий Эл г. Йошкар-Ола, г. Волжск 106 477 4

Оренбургская область г. Оренбург 49 206 2

Пермский край г. Пермь, г. Соликамск 66 370 4

Республика Башкортостан г. Уфа 48 210 2

Республика Чувашия г. Чебоксары, г. Новочебоксарск 61 402 3

Дальневосточный федеральный округ

Еврейская АО г. Биробиджан 42 171 1

Амурская область г. Благовещенск, г. Свободный 70 507 3

Республика Бурятия г. Улан-Удэ 59 375 3

Приморский край г. Владивосток, г. Артем 68 352 3

Камчатский край г. Петропавловск-Камчатский 68 341 2

Магаданская область г. Магадан 54 287 1

Сахалинская область г. Южно-Сахалинск, г. Холмск 69 417 2

Хабаровский край г. Хабаровск, г. Лазо 67 298 3

Забайкальский край г. Чита 65 264 2

Чукотский АО г. Анадырь 48 426 1

Республика Саха (Якутия) г. Якутск 29 116 2

Таблица 2. Структура основных диагнозов пациентов, обратившихся в поликлинику по поводу острого респираторного заболевания
Table 2. Structure of major diagnoses in patients who applied to the out-patient clinic with acute respiratory disease

Субъект  
Российской Федерации

ОРВИ, 
n = 4154

Острый 
бронхит, 
n = 287

Острый 
ларинго-
трахеит, 
n = 334

Вне-
больничная 
пневмония, 

n = 42

Острый 
тонзилло-
фарингит, 

n = 271

Острый 
средний 

отит, 
n = 115

Острый 
рино- 

синусит, 
n = 15

В общей группе 79,6% 5,5% 6,4% 0,8% 5,2% 2,2% 0,3%

Еврейская АО 93,5% 1,8% 3,0% 0 1,2% 0,6% 0

Амурская область 86,3% 6,2% 0,4% 0 3,8% 3,4% 0

Республика Бурятия 61,3% 6,5% 11,6% 0,3% 19,1% 0,5% 0,8%

Приморский край 71,0% 11,4% 4,1% 2,3% 7,0% 4,1% 0

Камчатский край 75,7% 7,4% 13,3% 0 3,0% 0 0,6%

Магаданская область 79,4% 1,0% 7,7% 0 7,7% 4,2% 0

Республика Марий Эл 83,2% 5,5% 6,9% 0 2,5% 1,5% 0,4%

Оренбургская область 84,7% 3,0% 6,9% 0 3,0% 2,5% 0

Пермский край 81,9% 4,6% 3,2% 4,1% 1,1% 5,1% 0

Сахалинская область 77,6% 3,4% 7,8% 0,2% 9,0% 1,7% 0,2%

Республика Башкортостан 71,1% 4,4% 21,1% 0 2,0% 1,5% 0

Хабаровский край 82,9% 6,0% 5,7% 1,0% 2,0% 1,7% 0,7%

Забайкальский край 80,7% 3,9% 2,3% 4,2% 5,8% 3,1% 0

Республика Чувашия 88,8% 5,2% 2,2% 0 2,0% 1,2% 0,5%

Чукотский АО 81,2% 4,0% 7,1% 0,7% 4,3% 1,7% 1,0%

Республика Саха (Якутия) 67,3% 18,6% 4,4% 0 9,7% 0 0
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различия в зависимости от региона.
Системные АБП были назначены в 23% случаев (1190 

из 5219) ОРИ — от 14,9% в Камчатском крае до 31,9% 
в Республике Саха (Якутии). 

Частота назначения АБП значительно различалась 
в зависимости от установленного диагноза (рис. 1). 

Наиболее значимым фактором, определяющим 
назначение АБП детям с ОРИ, явились не возраст и диа-
гноз, а наличие фебрильной температуры. Лихорадка 
у ребенка повышала шансы назначения антибактериаль-
ной терапии в 4 раза (ОШ 4,1, 95% ДИ 3,5–4,7; p < 0,001).

Для лечения амбулаторных случаев ОРИ преимуще-
ственно использовали АБП трех классов: аминопеницил-
лины (59,2%), макролиды (23,7%), цефалоспорины (15,2%) 
(рис. 2, 3). Наиболее часто назначались амоксициллин 
(35%), амоксициллин / клавулановая кислота (24%), ази-
тромицин (20,2%), реже — цефиксим (9,4%), кларитро-
мицин (3,1%). Парентеральное (внутримышечное) введе-
ние АБП было назначено в 3,9% случаев (46 из 1190). 
В небольшом проценте случаев имело место назначение 
одновременно двух АБП, преимущественно при установ-
лении диагноза внебольничной пневмонии.

Структуру назначений АБП следует анализировать 
с точки зрения современных клинических рекоменда-
ций по ведению детей с респираторными инфекциями. 
Большинство ОРИ имеют вирусную природу и вообще 
не требуют лечения АБП. Не следует назначать АБП 
при ларинготрахеитах, назофарингитах, бронхитах 
и в большинстве случаев тонзиллофарингитов (особенно 

с учетом возраста детей в нашей выборке). В лечении бак-
териальных отитов, синуситов и внебольничных пневмо-
ний на амбулаторном этапе лечения следует предпочесть 
аминопенициллины (амоксициллин либо амоксициллин/
клавуланат). Выбор макролидов может быть оправдан 
в случае атипичной (прежде всего микоплазменной) 
инфекции и (крайне редко) при аллергии на лактамные 
антибиотики. Представленная структура потребления АБП 
свидетельствует о недостаточном знании врачами совре-
менных клинических протоколов. В 84% случаев назначе-
ние системных АБП следует оценить как необоснованное.

Нерациональный выбор АБП отмечался в 44% случа-
ев острого среднего отита (ОСО) (цефиксим и макролиды). 
Медиана длительности курса антибактериальной тера-
пии составила 7 дней (Q1–Q3 5–7 дней). Оптимальная 
продолжительность лечения ОСО — 7–10 дней [15].

При небольшом числе случаев риносинусита (всего 
15 таких диагнозов в выборке) в назначениях АБП преоб-
ладали аминопенициллины (80%). При этом медиана дли-
тельности курса антибактериальной терапии составила 
7 дней (Q1–Q3 5–7 дней), хотя, согласно клиническим 
рекомендациям, курс лечения острого бактериального 
риносинусита должен быть не менее 10–14 дней [16].

Тонзиллиты и фарингиты у детей в возрасте до 3 лет 
имеют вирусную природу, у детей 3–5 лет изредка раз-
вивается тонзиллит, вызванный бета-гемолитическим 
стрептококком группы А (БГСА), который, согласно кли-
ническим рекомендациям, требует лечения амоксицил-
лином в течение 10 дней [17]. При анализе всех случаев 
тонзиллофарингитов, при которых был назначен АБП, 
в 57% случаев была выбрана неверная стартовая тера-
пия, а медиана продолжительности терапии составила 
5 дней (Q1–Q3 5–7 дней).

В нашей выборке было выявлено 42 случая внеболь-
ничной пневмонии, этих детей не госпитализировали. АБП 
были назначены всем детям, в ряде случаев прописыва-
лись одновременно два антибиотика, при этом 15 эпи-
зодов из 31 с описанием рентгенологической картины 
не имели рентгенологического подтверждения диагно-
за и лишь 19 сопровождались фебрильной лихорадкой.  
В 1/3 случаев была назначена терапия цефтриаксоном 
внутримышечно без перехода на пероральный прием АБП.

Предпочтения врачей амбулаторно-поликлини-
ческого звена существенно различались в субъектах 
Российской Федерации (см. рис. 3). Вместе с тем ошибки 
в выборе АБП были идентичными повсеместно, различа-
лась только частота нерациональных назначений.

Рис. 1. Частота назначения системной антибактериальной 
терапии в амбулаторном звене в зависимости от 
установленного диагноза
Fig. 1. Frequency of systemic antibacterial therapy prescription on 
the outpatient level according to the established diagnosis

Рис. 2. Структура назначений антибактериальных препаратов 
в зависимости от диагноза в целом по выборке
Fig. 2. Structure of antibacterial drug prescriptions by diagnosis 
across the sample

Примечание. <*> — нитрофураны, ко-тримоксазол, линкозамиды.
Note. <*> — nitrofurans, co-trimoxazole, lincosamides.

Рис. 3. Структура назначений антибактериальных препаратов 
в разрезе субъектов Российской Федерации
Fig. 3. Structure of antibacterial prescriptions across the regions 
of Russian Federation

Примечание. <*> — нитрофураны, ко-тримоксазол, линкозамиды.
Note. <*> — nitrofurans, co-trimoxazole, lincosamides.
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Частота назначения АБП при ОРИ детям в амбулатор-
ном звене в течение нескольких лет значимо не изме-
нилась, но отмечается некоторая тенденция к ее сни-
жению: так, в 2017 г. АБП получали 23,3% детей с ОРИ, 
в 2018 г. — 22,9%, в 2019 г. — 22,7% и в 2020 г. — 21,5%.

ОбСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
По результатам проведенного исследования отмече-

на благоприятная тенденция к снижению частоты назна-
чения АБП в амбулаторном звене при ОРИ у детей, 
в то же время частота полипрагмазии и нерационально-
го выбора антибактериальной терапии остается доста-
точно высокой.

Ограничения исследования
Поскольку в нашей выборке были преимуществен-

но нетяжелые случаи респираторных инфекций, а доля 
нерациональной антибиотикотерапии — очень высо-
кой, в настоящее время преждевременно делать вывод 
о значительном прогрессе в тактике ведения детей 
в амбулаторном звене. 

Интерпретация результатов исследования
В аналогичном исследовании 2010 г. частота назна-

чения АБП детям с респираторными инфекциями состав-
ляла 74,7% [13]. Этот факт свидетельствует о существен-
ном снижении частоты необоснованного назначения 
АБП в амбулаторно-поликлиническом звене в последние 
годы. Следует отметить, что, в отличие от данных много-
центрового исследования, мы не выявили медицинские 
организации, где антибактериальная терапия назнача-
лась бы при 100% ОРИ.

При назначении антибактериальной терапии детям 
с диагнозом ОРВИ врачами часто движет страх ошибки 
ввиду ограниченного времени на осмотр, невозмож-
ности проведения дополнительных необходимых диа-
гностических тестов, позволяющих дифференцировать 
бактериальные и вирусные ОРИ [18]. Так, острое респи-
раторное заболевание, сопровождающееся лихорадкой 
при отсутствии физикальных изменений в легких и тон-
зиллита, в большинстве случаев имеет вирусную этиоло-
гию, но требует проведения отоскопии для исключения 
ОСО. Согласно клиническим рекомендациям по лече-
нию ОРВИ у детей, «отоскопия должна являться частью 
рутинного педиатрического осмотра каждого пациен-
та» [19]. Ни у одного ребенка с диагнозом ОРВИ, которому 
был назначен АБП, в медицинской карте нет заключе-
ния оториноларинголога или описания отоскопической 
картины педиатром. Необходимо создание программ 
обучения будущих педиатров (студентов, ординаторов) 
навыкам владения отоскопией, а также проведение 
обучающих курсов для врачей отделений неотложной 
помощи и участковых педиатров. 

На БГСА-тонзиллит приходится от 20 до 40% случаев 
фарингита у детей, но зачастую возникают сложности 
при дифференциальной диагностике с тонзиллитами 
вирусной этиологии, в частности с инфекционным моно-
нуклеозом и аденовирусной инфекцией, для которых 
характерна однотипная клиническая картина (лихо-
радка, острая боль в горле, гиперемия и отечность 
миндалин с экссудатом, увеличение лимфоузлов) [17]. 
Использование экспресс-тестов на бета-гемолитический 
стрептококк решало бы вопрос диагностики в течение 
5–10 мин. Проведенный в 2016 г. систематический 
обзор показал их высокую чувствительность и специ-
фичность (85 и 95% соответственно) [20]. Кроме того, 

в условиях снижающегося охвата вакцинацией при про-
ведении дифференциальной диагностики тонзиллитов 
необходимо также повышение настороженности врачей 
в отношении дифтерии.

В снижение частоты необоснованной антибактериаль-
ной терапии при инфекциях дыхательных путей существен-
ный вклад вносит возможность лабораторной экспресс-
диагностики. Исследование уровня лейкоцитов у детей 
с лихорадкой и симптомами респираторной инфекции дли-
тельностью не менее 48 ч и исследование С-реактивного 
белка в сыворотке крови значительно снижают риск 
назначения АБП при первичной консультации [21, 22]. 
Стоит отметить, что для достижения положительного влия-
ния лабораторных исследований на амбулаторное лечение 
респираторных инфекций необходимо проведение обуче-
ния врачей интерпретации результатов исследования, так 
как часто cut-off-уровень (пороговое значение) для исклю-
чения возможного бактериального воспаления не совпа-
дает с референсными значениями анализов.

В то же время мы наблюдаем, что при диагностиро-
вании бактериальной этиологии ОРИ назначенная анти-
бактериальная терапия в большинстве случаев не соот-
ветствует диагнозу. Необъяснимый нерациональный 
выбор стартовой антибактериальной терапии при оти-
тах, синуситах, бронхитах и внебольничной пневмонии, 
при тонзиллофарингите говорит о незнании или нежела-
нии участковых педиатров и врачей кабинетов неотлож-
ной педиатрии следовать клиническим рекомендациям 
и стандартам лечения.

Рациональная антибиотикотерапия подразумева-
ет назначение АБП, основываясь на чувствительности 
к антибиотикам предполагаемого возбудителя, с учетом 
оптимальных доз и сроков для получения максимального 
эффекта от назначаемой терапии и минимизации рисков 
развития антибиотикорезистентных штаммов. Наиболее 
распространенными возбудителями бактериальных 
ОРИ у детей являются S. pneumoniae, H. influenzae, 
M. catarrhalis и S. pyogenes. Стартовыми препаратами 
для лечения в данном случае являются аминопеницилли-
ны, в первую очередь амоксициллин. 

Рост устойчивости пневмококка к АБП в настоящее 
время является одной из важнейших проблем здравоох-
ранения. Внедрение вакцинации внесло большой вклад 
в уменьшение количества циркулирующих антибиотико-
резистентных штаммов [23]. В России ситуация относи-
тельно благоприятная — в последние годы, как и во всем 
мире, отмечается рост резистентности пневмококка 
к макролидам, но сохраняется высокая чувствитель-
ность к амоксициллину [24–26]. Также наблюдается 
нарастание резистентности к макролидам БГСА [27]. 
В то же время российские штаммы гемофильной палоч-
ки демонстрируют рост устойчивости к амоксициллину, 
сохраняя чувствительность к ингибиторзащищенным 
бета-лактамам [25]. Моракселла, как известно, проду-
цирует бета-лактамазы, но все штаммы микроорганизма 
чувствительны к амоксициллину/клавуланату [28]. Таким 
образом, при выборе АБП необходимо учитывать фак-
торы риска инфицирования лекарственно-устойчивыми 
штаммами возбудителей ОРИ (прием АБП или госпи-
тализация в течение предыдущих 3 мес, посещение 
детского дошкольного учреждения, хронические заболе-
вания органов дыхания, иммунодефициты либо приме-
нение иммунодепрессантов, сахарный диабет, гемоди-
ализ), при наличии которых стартовую терапию следует 
начать с ингибиторзащищенного амоксициллина [29]. 
Макролиды используются лишь при атипичной инфекции 
и непереносимости бета-лактамов.
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По результатам нашего исследования отмечается 
высокая частота применения азитромицина и цефикси-
ма, которые не рекомендуется использовать в терапии 
инфекции дыхательных путей у детей ввиду неэффектив-
ности [30], кроме того, средняя длительность терапии 
не соответствовала клиническим рекомендациям. 

Результаты исследования, проведенного в 2016 г. 
в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» показали бесполезность 
назначаемой антибактериальной терапии при несоответ-
ствии выбранного препарата клиническим рекоменда-
циям на примере анамнеза госпитализированных с вне-
больничной пневмонией или ОСО детей. Неэффективная 
стартовая терапия на амбулаторном этапе лечения была 
назначена в 72% случаев типичной пневмонии и 69% 
случаев ОСО. Авторы также отметили несоблюдение 
дозировок для 77% детей с ОРИ, получивших аминопени-
циллины [31].

В нашем исследовании оценка эффективности пре-
паратов не проводилась, так как динамика лихорадки 
и клинических проявлений заболевания при повторных 
визитах пациентов должным образом не отражалась 
лечащими врачами в медицинских картах. Практика 
записи расчета дозы препаратов в амбулаторном звене 
отсутствует. 

Стоит отметить, что на принятие врачами решения 
о необходимости назначения АБП, согласно результатам 
опросов врачей, проводимых как в России, так и в других 
странах, также влияют тревога и давление со стороны 
родителей [32, 33]. В связи с чем необходимы меро-
приятия по повышению общей осведомленности насе-
ления о необходимости разумного использования АБП 
и о существующей угрозе развития устойчивости к анти-
биотикам из-за их нерационального использования.

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Учитывая идентичность ошибок в ведении детей 

с респираторными заболеваниями в различных субъек-
тах страны, необходимо определить общую стратегию их 
преодоления, подразумевающую прежде всего образо-
вание медицинского персонала, осуществление со сто-
роны администрации контроля соблюдения клинических 
рекомендаций и назначения АБП, проведение внутренних 
и внешних клинических аудитов. Для получения общей 
картины клинической практики ведения детей с ОРИ целе-

сообразен также анализ качества медицинской помощи 
в стационарах субъектов Российской Федерации.
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