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Наиболее актуальной проблемой в работе как педиатра, 
так и оториноларинголога являются заболевания вер-
хнего отдела дыхательных путей, которые занимают 

одно из первых мест в структуре детской заболеваемости и на-
блюдаются, по данным разных авторов, у 25–50% детского на-
селения (М.Р. Богомильский, 2008; Е.П. Карпова, 2008). Важной 
социально-экономической задачей является изучение причин 
возникновения, разработки методов диагностики, лечения 
и  профилактики заболеваний верхнего отдела дыхательных 
путей у детей и подростков. К наиболее часто встречаемой па-
тологии ЛОР-органов в детском возрасте относятся заболевания 
носоглотки, реже – гортани. Согласно статистике, хроническое 
заболевание глотки у детей встречается в 54% случаев, заболе-
вания носа и околоносовых пазух (ОНП) – в 16%, заболевания 
уха – в 28%. Актуальной медико-социальной проблемой явля-
ется оптимизация методов лечения лимфоаденотонзиллярной 
патологии, которая, по  данным разных авторов, отмечается 
у 60–70% детей. Наиболее часто у детей дошкольного и младшего 
школьного возраста встречается гипертрофия и воспаление аде-
ноидных вегетаций, что становится причиной головных болей, 
расстройств внимания, неврологических нарушений. Не менее 
значимая проблема – воспаления ОНП (риносинусит); это за-
болевание выявляется у 12–14,5% детского населения. Несмот-
ря на успехи и достижения практической медицины, тенденция 
к уменьшению заболеваемости риносинуситом не прослеживает-
ся: ежегодно количество таких больных увеличивается на 1,5–2%.
Лечение больных с заболеваниями верхних дыхательных путей 
и уха, направленное на подавление патогенной микрофлоры 
и повышение резистентности организма, представляется слож-
ной задачей. Существующий сегодня полиморфизм точек зрения 
на лечение таких больных свидетельствует, что проблема далека 
от своего решения. Более того, она усугубляется тем, что в пос-
ледние годы дети рано начинают посещать детские дошкольные 
учреждения, то есть ребенок с раннего возраста должен адап-
тироваться к огромному количеству различных микроорганиз-
мов – как вирусных, так и бактериальных. При недостаточных 
адаптивных возможностях ребенок начинает часто болеть. Для 
более быстрого купирования воспалительного процесса начина-
ют применять антибиотики тогда, когда они не показаны (напри-
мер, при неосложненном течении ОРВИ). Частое неоправданное 
применение антибиотиков является одной из причин все увели-
чивающегося количества резистентных штаммов бактерий.
Любой метод лечения должен основываться на клинической до-
казательной базе, полученной в результате многолетних слепых 
плацебоконтролируемых рандомизированных исследований. 
Именно на основе данных доказательной медицины были разра-
ботаны такие документы, как Европейское соглашение по рино-
синуситам EPOS, принятое в 2007 г. Европейским ринологичес-
ким обществом и дополненное новыми клиническими данными 
в 2012 г., Европейский стандарт лечения аллергических ринитов 
и бронхиальной  астмы (ARIA), разработанный в 2001 г. экспер-
тами ВОЗ и дополненный новыми клиническими доказательны-
ми данными в 2013 г., рекомендации Американского общества 
по инфекционным болезням (IDSA) 2012 г. по лечению острого 
риносинусита, тонзиллофарингитов, отитов. В этом году будут 
разработаны Российские стандарты по диагностике и лечению 
ЛОР-заболеваний. Во всех этих документах содержатся отдель-

ные рекомендации по  диаг-
ностике и лечению ЛОР-забо-
леваний у детей.
Особое внимание уделяет-
ся антибактериальному ле-
чению ЛОР-заболеваний 
в  педиатрической практике. 
Антибиотикотерапия назна-
чается эмпирическим путем, 
исходя из типичной картины 
и данных о чувствительности 
микробов к препаратам в ре-
гионе. Необходимо помнить, 
что резистентность возбуди-
телей растет, а антибактериальные препараты новых классов, 
к сожалению, не созданы. Так, в США при лечении острых ри-
носинуситов в связи с высокой резистентностью к макролидам 
были вынуждены убрать эту группу препаратов из второго ряда 
выбора и ввести в лечение острых риносинуситов у детей фтор-
хинолоны (левофлоксацин) (IDSA 2012). Несмотря на то что 
в России, в отличие от ряда европейских стран и США, на дан-
ный момент сохраняется благополучная ситуация в отношении 
антибиотикорезистентности (Р.С. Козлов, 2012), об этой пробле-
ме стоит серьезно задуматься.
Эффективным методом лечения, опирающимся на хорошую 
доказательную базу, является применение топических глю-
кокортикостероидных препаратов, а  наиболее результатив-
ным – сочетание антибактериальной  терапии с топическими 
глюкокортикостероидами. Важное место в лечении заболева-
ний носоглотки, полости носа и ОНП в детском возрасте заня-
ла элиминационная (ирригационная) терапия, направленная 
на  превентивное активное снижение количества вирусных 
и бактериальных патогенов на слизистых оболочках верхних 
дыхательных путей в эпидемически опасные периоды. С этой 
целью используют солевые растворы. Ирригационная терапия 
является неотъемлемой частью терапии ЛОР-заболеваний в пе-
диатрии, которая внесена в рекомендации в качестве обязатель-
ного метода лечения.
Однако ряд традиционно применяемых в практике лекарствен-
ных групп не имеют доказательной базы своей эффективности 
и безопасности у детей и требуют дальнейшего научного обосно-
вания применения. В международных документах (EPOS 2012) 
подчеркивается необходимость проведения дальнейших науч-
ных исследований для изучения обоснованности хирургических 
вмешательств в педиатрической практике, их эффективности, 
объеме, показаниях и противопоказаниях в определенном воз-
расте. Активно проводятся научные исследования, направлен-
ные на изучение возможностей альтернативной медицины.
Главная задача практикующего врача заключается в ранней пос-
тановке диагноза и своевременно начатом лечении, основанном 
на разработанных научных стандартах и хорошей доказатель-
ной базе.
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