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В рамках XX Съезда оториноларингологов России при поддержке компании «Алкалоид» состоялся симпозиум 
по актуальным вопросам оториноларингологии. Ведущие российские эксперты-оториноларингологи 
рассмотрели проблемы рациональной антибактериальной терапии инфекций дыхательных путей. 
Докладчики представили новые данные о распространении и причинах антибиотикорезистентности в мире, 
обсудили данные доказательной медицины в отношении бактериологической активности и безопасности 
препарата цефиксим (Панцеф®) из группы цефалоспоринов третьего поколения.
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Персистирующая инфекция верхних дыхательных путей: 
как избежать и как лечить

Профессор, д.м.н. 
В.М. Свистушкин

Симпозиум открыл заведу­
ющий кафедрой, дирек­
тор клиники болезней уха, 

горла и носа Первого Московского 
государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова, 
главный оториноларинголог 
Минздрава по  Центральной 
России, д.м.н., профессор Валерий 
Михайлович СВИСТУШКИН. Он 
отметил, что во всем мире наблю­
дается неуклонный рост антибио­
тикорезистентности и  распро­
странения устойчивых штаммов 
микроорганизмов. Как следствие – 
ежегодное увеличение числа ле­
тальных исходов, обусловленных 

инфекциями, вызванными поли­
резистентными возбудителями. 
При сохранении тенденции разви­
тия антибиотикорезистентности 
к  2050  г.  количество летальных 
исходов, связанных с  инфекция­
ми, вызванными резистентными 
бактериями, достигнет 10 млн.
В последние годы в мире отмечается 
увеличение доли возбудителей ин­
фекций дыхательных путей, в том 
числе Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, не чувстви­
тельных к макролидам1, 2.
В  России также наблюдается тен­
денция к увеличению уровня устой­
чивости к амоксициллину и макро­
лидам возбудителей респираторных 
и  ЛОР-инфекций. В  настоящее 
время в лечении пациентов с вне­
больничной инфекцией дыхатель­
ных путей ведущую роль играют 
препараты группы бета-лактамов, 
макролиды рассматриваются как 
альтернативные препараты.
Последние данные свидетельст­
вуют о  продолжении эволюции 
резистентности бактериальных 

возбудителей, возникновении 
микробной панрезистентности. 
Формированию и  распростране­
нию резистентности микроорганиз­
мов способствуют нерациональ­
ное использование антибиотиков, 
неправильный выбор препарата, 
дозы, продолжительности курса, 
несоблюдение пациентами режима 
лечения, использование некачест­
венных медикаментов. Так, по дан­
ным американских ученых, в 51,7% 
случаев антибактериальные препа­
раты назначаются необоснованно 
или в  отсутствие показаний к  их 
применению3.
Как показали результаты ав­
стралийского исследования, при 
острых инфекциях дыхательных 
путей антибактериальная терапия 
назначается в  4–9 раз чаще, чем 
рекомендовано. Например, в кли­
нических рекомендациях отсут­
ствуют указания на  применение 
антибиотиков при остром бронхи­
те/бронхиолите. Между тем в кли­
нической практике их используют 
в 85% случаев4.

1 Mandell L.A., Wunderink R.G., Antonio Anzueto A. et al. Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society consensus 
guidelines on the management of community-acquired pneumonia in adults // Clin. Infect. Dis. 2007. Vol. 44. Suppl. 2. P. S27–S72.
2 Niederman M.S. Macrolide-resistant pneumococcus in community-acquired pneumonia. Is there still a role for macrolide therapy? // 
Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2015. Vol. 191. № 11. P. 1216–1217.
3 Chua K.-P., Fischer M.A., Linder J.A. Appropriateness of outpatient antibiotic prescribing among privately insured US patients: ICD-10-CM 
based cross sectional study // BMJ. 2019. Vol. 364.
4 McCullough A.R., Pollack A.J., Hansen M.P. et al. Antibiotics for acute respiratory infections in general practice: comparison of prescribing rates 
with guideline recommendations // Med. J. Aust. 2017. Vol. 207. № 2. P. 65–69.
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Важную роль в  развитии анти­
биотикорезистентности играет 
отношение населения к лечению. 
По данным опроса, проведенного 
в 2011 г. Всероссийским центром 
изучения общественного мнения, 
до 95% населения нашей страны, 
не  имеющего медицинского об­
разования, хранит в  домашних 
аптечках в  среднем семь видов 
антибактериальных препаратов. 
Наиболее распространенными яв­
ляются бисептол и левомицетин.
Кроме того, в многочисленных ис­
следованиях последних лет дока­
зана нерациональность примене­
ния антибактериальной терапии 
при острых респираторных вирус­
ных инфекциях, особенно на ран­
них стадиях. Профилактическое 
назначение антибактериальных 
препаратов при респираторных 
вирусных заболеваниях повыша­
ет риск  развития бактериальной 
инфекции. Респираторный тракт 
здорового человека содержит 
свыше 140 различных геномов 
микроорганизмов, бронхиальное 
древо – 2000 бактериальных гено­
мов на 1 см2 поверхности. Дисбиоз 
респираторного тракта, желу­
дочно-кишечного тракта, кожи, 
возникающий на  фоне антибио­
тикотерапии, способствует кли­
ническому развитию патогенной 
бактериальной инфекции, а также 
аллергической предрасположен­
ности5, 6.
Среди ошибок, допускаемых при 
лечении, в  частности, острого 
гнойного синусита средней степе­
ни тяжести, в нашей стране следу­
ет отметить использование линко­
мицина, ранних фторхинолонов 
(ципрофлоксацин), половинных 
доз макролидов, а также инъекци­
онных форм антибиотиков.

Директор института антимикроб­
ной химиотерапии Смоленской го­
сударственной медицинской акаде­
мии, президент Межрегиональной 
ассоциации по  клинической ми­
кробиологии и  антимикробной 
химиотерапии (МАКМАХ), д.м.н., 
профессор Р.С. Козлов в  инфор­
мационном письме о  состоянии 
антимикробной резистентности 
основных респираторных патоге­
нов в  России (2018) отметил, что 
в амбулаторной практике приори­
тетным считается использование 
пероральных лекарственных форм 
антибиотиков с  высокой биодо­
ступностью.
По данным российских экспертов, 
при лечении пациентов с острым 
стрептококковым тонзиллитом 
часто встречаются нарушения, 
приводящие к развитию антибио­
тикорезистентности. Речь прежде 
всего идет о пренебрежении вра­
чей к выполнению микробиологи­
ческих исследований, необосно­
ванном предпочтении местного 
лечения в  ущерб системной те­
рапии, недооценке клинической 
и микробиологической эффектив­
ности и безопасности пеницилли­
нов, назначении сульфаниламид­
ных препаратов, ко-тримоксазола, 
тетрациклина, фузидина, а также 
сокращении курса антибиотикоте­
рапии на фоне клинического улуч­
шения7.
Исследователи проанализирова­
ли 225 случаев назначения анти­
бактериальных препаратов при 
острой инфекции верхних дыха­
тельных путей (острый ринофа­
рингит, острый бронхит, острый 
тонзиллит, острый средний отит, 
острый синусит) в  амбулатор­
ной педиатрической практике, 
а также изучили тактику ведения 

478 детей с внебольничной пнев­
монией. В ходе исследования был 
выявлен ряд ошибок: при острых 
респираторных вирусных инфек­
циях не  проводилась отоскопия, 
при тонзиллитах не  применялся 
Стрептатест, антибактериальные 
препараты назначались в  дозах 
ниже рекомендованных, дли­
тельность антибиотикотерапии 
при тонзиллитах, риносинуситах 
и  заболеваниях, вызванных ати­
пичной флорой, составляла менее 
десяти дней. Необоснованное 
назначение антибактериальных 
препаратов имело место в  43,5% 
случаев острой респираторной па­
тологии8.
Во многих странах отпуск антибио­
тиков без рецепта запрещен за­
коном и  нормативно-правовыми 
актами. Тем не менее, по данным 
метаанализа, в  мире 62% анти­
бактериальных препаратов отпу­
скается без рецепта. Чрезмерное 
бесконтрольное использование 
антибиотиков может способство­
вать развитию и распространению 
устойчивости к  антибиотико­
терапии9.
Стратегия сдерживания роста 
антимикробной резистентности 
прежде всего включает прин­
ципы рационального назначе­
ния антибактериальных пре­
паратов. Их  следует назначать 
только при бактериальной ин­
фекции. Оптимальный режим 
антибактериальной терапии 
подбирают исходя из  степени 
тяжести инфекции, фармакоди­
намических свойств антибакте­
риального препарата, локальной 
резистентности возбудителей 
инфекции. Необходимо интег­
рировать данные о  локальной 
бактериальной резистентности, 

5 Marsland B.J., Gollwitzer E.S. Host-microorganism interactions in lung diseases // Nat. Rev. Immunol. 2014. Vol. 14. № 12. P. 827–835.
6 Wypych T.P., Wickramasinghe L.C., Marsland B.J. The influence of the microbiome on respiratory health // Nat. Immunol. 2019. Vol. 20. № 10. 
P. 1279–1290.
7 Практические рекомендации по применению антибиотиков у детей в амбулаторной практике. Современные клинические 
рекомендации по антимикробной терапии. Выпуск 2 / под ред. А.А. Баранова. Смоленск: МАКМАХ, 2007.
8 Ермакова М.К. Несоответствия терапии острой респираторной патологии у детей на амбулаторном этапе клиническим 
рекомендациям // РМЖ. 2020. № 4. С. 7–10.
9 Auta A., Hadi M.A., Oga E. et al. Global access to antibiotics without prescription in community pharmacies: A systematic review 
and meta-analysis // J. Infect. 2019. Vol. 78. № 1. P. 8–18.
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эффективности и  экономиче­
ской целесообразности антибио­
тикотерапии, способствовать 
повышению приверженности 
пациентов лечению10, 11.
Таким образом, медицинская об­
щественность должна следить за 
выполнением рекомендаций, на­
правленных на  предупреждение 
распространения антимикробной 
резистентности. В  нашей стра­
не разработчиком клинических 
рекомендаций по  ЛОР-болезням 
Минздравом России назначена 
Национальная медицинская ас­
социация оториноларингологов. 
Российские эксперты периодиче­
ски издают практические реко­
мендации по стратегии и тактике 
рационального применения анти­
микробных средств в амбулатор­
ной практике, публикуют новые 
данные об этиологической значи­
мости и резистентности микроор­
ганизмов. Так, последние данные 
демонстрируют, что, несмотря 
на  небольшую распространен­
ность Moraxella catarrhalis в нашей 
стране, этот возбудитель часто 
участвует в развитии респиратор­
ных инфекций, особенно у детей, 
в комбинации с гемофильной па­
лочкой и  пневмококком. Почти 
все штаммы M. catarrhalis проду­
цируют бета-лактамазы. При этом 
незащищенный амоксициллин 
неэффективен при инфекциях, 
в  развитии которых участвуют 
M. catarrhalis12.
Получены новые данные о росте 
п ок а з ат ел е й  у с т ой ч и в о с т и 
S. pneumoniae к амоксициллину: 
в среднем по России частота уме­

ренно резистентных штаммов 
превышает 20%, а  резистент­
ных  – 11%. Распространение 
п е н и ц и л л и н - р е з и с т е н т н ы х 
пневмококков сопровождает­
ся увеличением числа изолятов, 
не  чувствительных к  паренте­
ральным цефалоспоринам треть­
его поколения (цефтриаксону), – 
17,6% умеренно резистентных 
и 6,9% резистентных13.
Итак, ведущую роль в  терапии 
внебольничных респираторных 
и  ЛОР-инфекций играют препа­
раты группы бета-лактамов – ами­
нопенициллины и  цефалоспори­
ны. При инфекциях дыхательных 
путей, в частности различных тон­
зиллофарингитах, крайне важно 
учитывать этиологию и  тяжесть 
заболевания, чувствительность 
возбудителя, предшествующую 
антибактериальную терапию.
В национальных клинических ре­
комендациях по  лечению остро­
го синусита препаратом первого 
выбора для стартовой эмпириче­
ской терапии назван амоксицил­
лин. Из  альтернативных препа­
ратов рекомендованы цефиксим, 
амоксициллин/клавуланат, амок­
сициллин/сульбактам, цефурок­
сим14. Как известно, устойчивость 
S.  pneumoniae к  бета-лактамным 
антибиотикам не  связана с  про­
дукцией бета-лактамаз.
Согласно резолюции совета экс­
пертов Национальной меди­
цинской ассоциации оторино­
ларингологов, при назначении 
антибактериальной терапии не­
обходимо придерживаться прин­
ципа минимальной достаточно­

сти: при равной эффективности 
преимущество отдается анти­
биотикам более узкого спектра. 
Необоснованное использование 
для стартовой терапии антибиоти­
ков широкого спектра, в том числе 
ингибитор-защищенных амино­
пенициллинов, может способст­
вовать более интенсивному росту 
микробной резистентности и сни­
жению безопасности лечения. 
Предпочтительны цефалоспори­
ны с высокой активностью в отно­
шении пневмококка, гемофильной 
палочки и  бета-гемолитического 
стрептококка.
Цефиксим  – бактерицидный це­
фалоспорин третьего поколения 
с выраженной антибактериальной 
активностью против большинства 
грамположительных и грамотри­
цательных микроорганизмов. При 
инфекциях дыхательных путей це­
фиксим является подходящей аль­
тернативой амоксициллину/кла­
вуланату15.
В  многочисленных исследовани­
ях цефиксим продемонстрировал 
активность в  отношении 100% 
штаммов H. influenzae и считается 
препаратом выбора при хрониче­
ских и  рецидивирующих респи­
раторных инфекциях12, 16. Так, ми­
кробиологическая эффективность 
цефиксима в  отличие от  других 
антибиотиков при остром среднем 
отите достигает 100%17.
По данным метаанализа 35 иссле­
дований, десятидневная терапия 
стрептококкового тонзиллита 
у  детей пероральными цефало­
споринами клинически и микро­
биологически эффективнее ана­

10 Ball P. Conclusions: the future of antimicrobial therapy – Augmentin and beyond // Int. J. Antimicrob. Agents. 2007. Vol. 30. Suppl. 2. P. S139– S141.
11 Levy-Hara G., Amábile-Cuevas C.F., Gould I. et al. ‘Ten commandments’ for the appropriate use of antibiotics by the practicing physician 
in an outpatient setting // Front. Microbiol. 2011. Vol. 2. ID 230.
12 Яковлев С.В. Стратегия и тактика рационального применения антимикробных средств в амбулаторной практике // Вестник 
практического врача. Спецвыпуск. 2016. № 1.
13 Андреева И.В., Стецюк О.У., Егорова О.А. Инфекции дыхательных путей в педиатрической практике: сложные ответы на простые 
вопросы // РМЖ. Мать и дитя. 2020. Т. 3. № 2. С. 105–111.
14 Национальная медицинская ассоциация оториноларингологов. Клинические рекомендации. Острый синусит. М., 2016.
15 Hedrick J.A. Community-acquired upper respiratory tract infections and the role of third-generation oral cephalosporins // Expert Rev. Anti 
Infect. Ther. 2010. Vol. 8. № 1. P. 15–21.
16 Jansen W.T.M., Verel A., Beitsma M. et al. Longitudinal European surveillance study of antibiotic resistance of Haemophilus influenza // 
J. Antimicrob. Chemother. 2006. Vol. 58. № 4. P. 873–877.
17 Dagan R. Achieving bacterial eradication using pharmacokinetic/pharmacodynamic principles // Int. J. Infect. Dis. 2003. Vol. 7. Suppl. 1. Р. S21–S26.
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Профессор кафедры отори­
ноларингологии им. акаде­
мика Б.С. Преображенского 

лечебного факультета Российского 
национального исследователь­
ского медицинского универси­
тета им.  Н.И.  Пирогова, д.м.н. 
Александр Владимирович ГУРОВ 
акцентировал внимание коллег 
на последствиях нерационального 
назначения антибиотиков в пери­
од пандемии COVID-19.
Современная эпидемиологиче­
ская ситуация поставила перед 
медицинским сообществом мно­
жество вопросов, требующих не­
медленного решения. Речь прежде 
всего идет о  проблемах влияния 
новой коронавирусной инфекции 
на течение хронической и острой 
патологии ЛОР-органов. По мне­
нию большинства ученых, корона­
вирусная инфекция далеко не по­
следняя пандемия. По прогнозам 
Всемирной организации здра­
воохранения, уже в  ближайшие 
пять лет не исключено появление 
похожих респираторных вирусов, 
способных вызывать не менее вы­
раженные пандемические измене­
ния. Это обусловлено множеством 
факторов, среди которых ключе­
вым считается появление новых 
вирусных мутаций. Коронавирусы 
имеют самую длинную по протя­
женности структуру генома среди 
вирусных субстанций в современ­
ной вирусологии. И  поэтому по­
явление новых вирусных частиц – 
естественный процесс, связанный 
с  мутацией этих биологических 
объектов. Результаты исследо­
ваний, проведенных до распро­
странения COVID-19, проде­

Коронавирусная пандемия и ее последствия

Профессор, д.м.н. 
А.В. Гуров

монстрировали высокую частоту 
бактериального суперинфициро­
вания после активности респира­
торных вирусов.
На  фоне сформировавшегося 
хронического патологического 
процесса могут присутствовать 
вирусные патогены, также поддер­
живающие изменения в структуре 
слизистой оболочки респиратор­
ного тракта. Вирусы стимулируют 
регуляцию различных рецепторов, 
необходимых для бактериальной 
адгезии, а также последующую ко­
лонизацию, размножение и транс­
локацию микроорганизмов19.
Сообщество респираторных ви­
русов и  бактерий постоянно 
подвергается эволюционно об­
условленным синергетическим 
и конкурентным межвидовым вза­
имодействиям.
Важно, что респираторные виру­
сы вызывают стимуляцию различ­
ных рецепторов, являющихся точ­
кой приложения разных вирусов. 
Они стимулируют последующую 
бактериальную колонизацию, 
размножение и  даже транслока­
цию микробов, то есть их переход 
из одного локуса в другой, и воз­
можность развития  в нем патоло­
гического процесса.
Все эти явления эволюционно об­
условлены. В  процессе изучения 
вирусного и бактериального вза­
имодействия было установлено 
их общее эволюционное сродство 
к структуре слизистой оболочки.
Интересен факт, что большинст­
во респираторных вирусов вы­
зывает стимуляцию и  появление 
в  равной степени как пневмо­
кокка, так и гемофильной палоч­

ки. Единственным исключением 
из  этого правила является коро­
навирус, который стимулирует 
появление только гемофильной 
палочки (рис.  1)19. Это и  явля­
ется ответом на  вопрос, почему 
в настоящее время на фоне коро­
навирусной пандемии отсутству­
ют пациенты с ярко выраженной 
гнойно-воспалительной симпто­
матикой.
2020  г.  стал переломной вехой 
в  плане присутствия гемофиль­
ной палочки. Если на протяжении 
многих лет наблюдения отмеча­
лось увеличение ее присутствия, 
то в  2020  г.  впервые коронави­
русная инфекция привела к  зна­
чительному росту гемофильной 
инфекции и ее преобладанию над 
пневмококковыми патогенами.
Как известно, пневмококковая ин­
фекция, вызванная S. рneumoniae, 
встречается часто, в  основном 
при острой гнойной патологии 
ЛОР-органов. Основными факто­
рами патогенности пневмококков 
являются токсины – пневмолизи­
ны, блокирующие фагоцитарные 
функции и обусловливающие вос­
палительные изменения слизистой 
оболочки полости носа, околоно­

логичных курсов пероральных 
пенициллинов на 14,9 и 17,2% со­
ответственно18.
Подводя итог, профессор В.М. Свис­
тушкин подчеркнул, что цефало­

спорины, в  частности Панцеф®, 
также можно использовать, когда 
острый тонзиллит трудно диффе­
ренцировать с инфекционным мо­
нонуклеозом, имеются опасения 

развития кожной сыпи на  фоне 
применения амоксициллина, 
а  также при наличии в  анамнезе 
нетяжелых аллергических реак­
ций на пенициллины.

18 Casey J.R., Pichichero M.E. Meta-analysis of cephalosporin versus penicillin treatment of group A streptococcal tonsillopharyngitis 
in children // Pediatrics. 2004. Vol. 113. № 4. P. 866–882.
19 Bosch A.A., Biesbroek G., Trzcinski K. et al. Viral and bacterial interactions in the upper respiratory tract // PLoS Pathog. 2013. Vol. 9. № 1. P. e1003057.
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совых пазух и  полости среднего 
уха. Спонтанная эрадикация пнев­
мококка не  встречается. В  свою 
очередь H. influenzae радикаль­
ным образом отличается по своим 
микробиологическим свойствам 
от пневмококков. Основной фактор 
патогенности гемофильной палоч­
ки – эндотоксин, или капсульный 
полисахарид клеточной стенки, 
обладающий прямым цилиотокси­
ческим действием. Инфекция, выз­
ванная H.  influenzae, часто имеет 
субклинические формы, при этом 
происходят деструктивные изме­
нения эпителия, цилиостаз, воз­
никает высокий риск осложнений, 
ранней хронизации процесса. У па­
циентов, перенесших COVID-19, 
выявляются признаки поражения 
слизистой оболочки, вызванные 
H. influenzae, наблюдается рециди­
вирующий характер течения ин­
фекции.
Кроме того, наиболее распро­
страненным заболеванием среди 
инфекций глотки является стреп­
тококковый тонзиллит, обуслов­
ленный S. pyogenes. При этом 
данный вид бактерий выявляют 
не  только у  пациентов с  хрони­
ческой тонзиллярной патологи­
ей, но  и у  клинически здоровых 

пациентов. Основы патогенеза 
стрептококковой инфекции, выз­
ванной бета-гемолитическим 
стрептококком группы A (БГСА), 
связаны с  антигенной структу­
рой самого возбудителя, а  также 
вырабатываемыми им экзотокси­
нами  – O- и  S-стрептолизинами. 
Стрептолизин S действует пре­
имущественно в очаге поражения, 
а стрептолизин O – на весь орга­
низм в целом, вызывая его массив­
ную сенсибилизацию и опосредуя 
таким образом развитие иммуно­
комплексной патологии.
В отличие от острого воспалитель­
ного процесса при хронической 
гнойной патологии ЛОР-органов 
микрофлора изменяется по  типу 
суперинфицирования. При этом 
радикально меняется не  только 
качественный состав самой ми­
крофлоры, но  и характер тече­
ния инфекционного процесса, 
выражающийся как в  стойкой 
интоксикации организма, так 
и  патоморфологических изме­
нениях непосредственно в  очаге 
поражения. Количественно-
качественный состав микрофлоры 
при хронических гнойных заболе­
ваниях ЛОР-органов отличается 
разнообразием.

Анаэробные бактерии также игра­
ют значительную роль в этиологии 
острого и хронического синусита. 
В  условиях патоморфологиче­
ских изменений при хроническом 
гнойно-воспалительном процессе 
отмечается активация облигатной 
анаэробной микрофлоры. В част­
ности, в развитии одонтогенного 
синусита, одонтогенного гайморо­
этмоидита участвуют микробные 
ассоциации анаэробных микроор­
ганизмов.
Современные научные данные 
свидетельствуют о том, что в ор­
ганизме человека все бактерии 
существуют преимущественно 
в составе биопленок. Микробные 
биопленки  – сообщества, обра­
зованные родственными и  не­
родственными бактериями, от­
граниченными от внешней среды 
дополнительными оболочками, 
внутри которых клетки имеют 
специализацию и  контактируют 
между собой20. В связи с этим воз­
растает необходимость в  совер­
шенствовании подходов к  лече­
нию инфекционных заболеваний 
и повышении эффективности ан­
тимикробной терапии.
На сегодняшний день разработа­
ны рекомендации по применению 
системной антибактериальной 
терапии в  лечении инфекцион­
ных заболеваний респираторного 
тракта и ЛОР-органов. Так, анти­
бактериальная терапия показа­
на при среднетяжелой и тяжелой 
форме острого синусита. При 
легкой форме антибиотики реко­
мендуются только в случае реци­
дивирующей инфекции верхних 
дыхательных путей и  сохране­
ния клинической симптомати­
ки свыше 5–7 дней. Кроме того, 
антибактериальная терапия на­
значается пациентам с  тяжелой 
сопутствующей патологией и им­
мунокомпрометированным боль­
ным.
Среди актуальных проблем, свя­
занных с  эффективностью анти­
биотикотерапии,  – хронизация 

XX Съезд оториноларингологов России

Рис. 1. Эволюционный синергизм респираторных вирусов и бактерий

20 Тец В.В., Тец Г.В. Микробные биопленки и проблемы антибиотикотерапии // Атмосфера. Пульмонология и аллергология. 2013. № 4. 
С. 60–64.
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процесса очаговых поражений 
ЛОР-органов. Прежде всего это 
касается нарастающей антибио­
тикорезистентности пневмокок­
ковых инфекций и ранней хрони­
зации процесса при гемофильной 
инфекции. Сегодня на фоне мас­
сового заражения населения 
COVID-19 и  высокой частоты 
постковидных осложнений дан­
ные проблемы усугубились.
Последние два года стремитель­
но увеличивается резистентность 
S.  рneumoniae к  амоксицилли­
ну, особенно к  азитромицину. 
В 2020 г. за время тотальной ази­
тромицинотерапии резистент­
ность пневмококка к  нему воз­
росла с  8,4 до 38,5%. Начиная 
с  2020  г.  азитромицин в  клини­
ческих рекомендациях по  лече­
нию острого синусита, острого 
гнойного среднего отита, острого 
тонзиллита отсутствует в силу не­
эффективности. Еще один очень 
важный момент касается того, 
что происходит с  левофлоксаци­
ном. О  чувствительности пнев­
мококка к  левофлоксацину речь 

не  идет в  принципе, поскольку 
используемые концентрации пре­
парата, в том числе высокодозный 
левофлоксацин, не всегда отвеча­
ют требованиям достижения бак­
терицидного эффекта в клиниче­
ской практике (рис. 2).
Современные принципы выбора 
антибактериального препарата 
при гнойной патологии ЛОР-
органов предусматривают:

✓✓ активность в  отношении пред­
полагаемых возбудителей ин­
фекций ЛОР-органов;

✓✓ способность преодолевать потен­
циальную резистентность возбу­
дителя;

✓✓ хорошее проникновение в  сли­
зистую оболочку синусов с  до­
стижением концентрации выше 
минимальной подавляющей кон­
центрации (МПК) для данного 
возбудителя;

✓✓ сохранение концентрации в сы­
воротке крови выше МПК в те­
чение 40–50% времени между 
приемами препарата.

Следует отметить, что при остром 
синусите в  первые шесть недель 

течения воспалительного процес­
са в  равной степени встречают­
ся S. рneumoniae и  H. influenzae, 
тогда как в течение последующих 
шести недель в активации воспа­
лительного процесса превалиру­
ющую роль играет H. influenzae. 
В этом периоде острого синусита, 
чтобы остановить необратимые 
изменения в структуре слизистой 
оболочки и развитие хронизации, 
необходимо назначать препараты 
с  высокой антигемофильной ак­
тивностью.
Цефалоспорины третьего поко­
ления характеризуются высокой 
активностью в  отношении грам­
отрицательной флоры, в  том 
числе H. influenzae. Они высо­
коэффективны в  отношении 
грамположительной флоры, дей­
ствуют на  стрептококки, в  том 
числе S. рneumoniae, БГСА и  др. 
Цефалоспорины третьего по­
коления, в  частности цефиксим 
(Панцеф®), рекомендованы в  ка­
честве препаратов второй линии 
терапии при остром риносину­
сите, обострениях хронического 

Сателлитный симпозиум компании «Алкалоид»

Рис. 2. Чувствительность к антибактериальным препаратам
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синусита, остром среднем отите, 
остром тонзиллите, а также реци­
дивирующем А-стрептококковом 
тонзиллите.
Мишенью цефалоспоринов, от­
носящихся к  бета-лактамным 
антибиотикам, служат пеницил­
линсвязывающие белки  – транс­
пептидазы прокариотических 
клеток, обусловливающие процесс 
поперечного сшивания гетеропо­
лимерных цепей пептидогликана, 
важнейшего структурного ком­
понента клеточной стенки про­
кариот. Вследствие инактивации 
транспептидаз сборка полноцен­
ной клеточной стенки становится 
невозможной, и клетка лизирует­
ся под избыточным осмотическим 
давлением цитоплазмы.
По  словам докладчика, изучения 
требует проблема перекрестной 
реактивности у  пациентов, в  пер­
вую очередь сенсибилизированных 
к цефалоспоринам и потенциально 
страдающих аллергией на пеницил­
лины. Установлено, что вероятность 
перекрестной гиперреактивности 
между пенициллинами и  цефало­
споринами третьего и  четвертого 
поколения не превышает 2%21.
Препарат цефиксим (Панцеф®) вы­
сокоэффективен в отношении пнев­

мококка, гемофильной палочки, мо­
ракселлы, S. pyogenes (таблица)16, 22–24.
В  международном исследовании 
бактериальной устойчивости 
к  антибактериальным препара­
там чувствительность 161 изо­
лята S. pneumoniae к  цефиксиму 
составила 93,8%. 100%-ную чувст­
вительность к  препарату проде­
монстрировали 143 изолята H. in-
fluenzae и  874 изолята Moraxella 
catarrhalis25.
Препарат Панцеф®, характери­
зующийся рядом преимуществ, 
считается препаратом выбора 
при респираторных заболевани­
ях в различных группах больных. 
В  ряде исследований подтвер­
ждена безопасность применения 
цефиксима во время беременно­
сти. Использование препарата во 
время беременности не увеличи­
вает риск врожденных аномалий26.
Кроме того, в  эксперименталь­
ных исследованиях доказано, что 
концентрации препарата, созда­
ваемые в грудном молоке, не явля­
ются клинически значимыми для 
новорожденных, находящихся на 
грудном вскармливании27.
Препарат Панцеф® отличается 
хорошей переносимостью и удоб­
ством применения, выпускается 
в различных лекарственных фор­
мах и дозах для перорального при­
менения: в  таблетках и  гранулах 
для приготовления суспензии.
В  заключительной части своего 
выступления А.В. Гуров остано­
вился на  вопросах лечения ре­
спираторных инфекций с исполь­
зованием антибактериальных 

препаратов из группы хинолонов. 
Хинолоны  – препараты выбора 
при неэффективности предыду­
щих курсов антибиотикотерапии, 
поражениях с  высоким риском 
развития осложнений. Этот вид 
антибиотиков применяют при об­
лигатных анаэробных инфекци­
ях, хронических воспалительных 
процессах. Хинолоны назначают 
пациентам с полисинуситом, из­
менениями цитоархитектоники 
слизистой оболочки ЛОР-органов 
и рецидивирующими гнойно-вос­
палительными процессами.
В  клинических рекомендациях 
хинолоны, в  частности мокси­
флоксацин, рекомендованы в ка­
честве средств третьей линии для 
лечения острого риносинусита, 
обострений хронического рино­
синусита.
Препарат Кимокс® (моксифлокса­
цин) относится к четвертому поко­
лению фторхинолонов (респиратор­
ным и антианаэробным). Механизм 
действия моксифлоксацина об­
условлен блокированием двух бак­
териальных топоизомераз  II и  IV, 
что приводит к  нарушению про­
цессов репликации, репарации 
и  транскрипции биосинтеза ДНК 
микробной клетки. Кимокс® – анти­
бактериальный препарат широкого 
спектра действия. По данным иссле­
дований, моксифлоксацин in  vitro 
активен в  отношении широкого 
спектра грамотрицательных и грам­
положительных микроорганизмов, 
анаэробов, кислотоустойчивых 
бактерий и  атипичных бактерий, 
а  также бактерий, резистентных 
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21 Antunez С., Blanca-Lopez N., Torres M.J. et al. Immediate allergic reactions to cephalosporins: evaluation of cross-reactivity with a panel 
of penicillins and cephalosporins // J. Allergy Clin. Immunol. 2006. Vol. 117. № 2. P. 404–410.
22 Biedenbach D., Badal R.E., Huang M.-Y. et al. In vitro activity of oral antimicrobial agents against pathogens associated with community-
acquired upper respiratory tract and urinary tract infections: a five country surveillance study // Infect. Dis. Ther. 2016. Vol. 5. № 2. P. 139–153.
23 Козлов Р.С., Сивая О.В., Кречикова О.И. и др. Динамика резистентности Streptococcus pneumoniae к антибиотикам в России за период 
1999–2009 гг. (результаты многоцентрового проспективного исследования ПЕГАС) // Клиническая микробиология и антимикробная 
химиотерапия. 2010. Т. 12. № 4. С. 329–341.
24 Harrison  C.J., Woods C., Stout G. et al. Susceptibilities of Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, including serotype 19A, and Moraxella 
catarrhalis paediatric isolates from 2005 to 2007 to commonly used antibiotics // J. Antimicrob. Chemother. 2009. Vol. 63. № 3. P. 511–519.
25 Jacobs M.R., Felmingham D., Appelbaum P.C. et al. The Alexander Project 1998-2000: susceptibility of pathogens isolated from community-acquired 
respiratory tract infection to commonly used antimicrobial agents // J. Antimicrob. Chemother. 2003. Vol. 52. № 2. P. 229–246.
26 Wilton L.V., Pearce G.L., Martin R.M. et al. The outcomes of pregnancy in women exposed to newly marketed drugs in general practice 
in England // Br. J. Obstet. Gynaecol. 1998. Vol. 105. № 8. P. 882–889.
27 Halperin-Walega E., Batra V.K., Tonelli A.P. et al. Disposition of cefixime in the pregnant and lactating rat. Transfer to the fetus and nursing 
pup // Drug Metab. Dispos. 1988. Vol. 16. № 1. P. 130–134.

Чувствительность основных возбудителей острых 
и рецидивирующих вирусных инфекций к наиболее часто 
используемым антибактериальным препаратам, %

Препарат S. рneumoniae H. influenzae M. catarrhalis
Цефиксим – 93,2 100 100
Амоксициллин 83,8 99,6 83,6 11,2
Цефуроксим 65,6 – 98,1 17,1
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Профессор кафедры болезней 
уха, горла и  носа Первого 
Московского государствен­

ного медицинского университета 
им. И.М. Сеченова, д.м.н. Галина 
Николаевна НИКИФОРОВА оста­
новилась на вопросах диагностики 
и лечения заболеваний глотки. Она 
напомнила, что глотка выполня­
ет важные функции в  организме 
человека, участвуя в процессах пи­
щеварения, дыхания, голосообразо­
вания, формирования речи, а также 
защитных механизмах. Защитный 
механизм глотки реализуется за счет 
активной работы лимфоэпителиаль­
ного кольца, рефлекторного сокра­
щения мускулатуры глотки, кашля. 
Среди факторов мукозальной им­
мунной системы глотки важную роль 
играет микробиом. Он участвует 
в обменных и защитных процессах, 
обеспечивает антагонизм по отноше­
нию к ряду патогенов, обеспечивает 
колонизационную резистентность 

Дифференциальная диагностика заболеваний ротоглотки

Профессор, д.м.н. 
Г.Н. Никифорова

слизистой оболочки, препятствует 
выделению токсинов патогенными 
микроорганизмами, выполняет им­
муногенную функцию. Глотка – один 
из наиболее сложных и многочислен­
ных биоценозов макроорганизма.
Фарингеальная лимфоидная ткань 
участвует в формировании местно­
го и общего иммунитета. Все компо­
ненты лимфоэпителиального глоточ­
ного кольца входят в состав единой 
иммунной системы, формируя им­
мунологическую резистентность 
организма. Такое формирование 
происходит на фоне реализации ос­
новных функций лимфаденоидного 
глоточного кольца: защитной барьер­
ной функции и местного иммунитета 
миндалин и системного иммунного 
ответа, запущенного сенсибилизаци­
ей лимфоцитов миндалин.
Миндалины – уникальные образо­
вания, которые создают условия для 
постоянной трансэпителиальной 
миграции макрофагов и других ан­

тигенпрезентирующих клеток. Без 
механизма антигенпрезентации па­
тогены, находящиеся на поверхно­
сти слизистой оболочки дыхатель­
ных путей, недоступны для запуска 
иммунного ответа. Иммунный ответ 
на инфекционный агент можно по­
лучить только после его внедрения 
в  ткань, то есть в  случае болезни. 
Миндалины и  предназначены для 
того, чтобы организм мог реагиро­
вать на  окружающую микрофлору 
без развития болезни.

Сателлитный симпозиум компании «Алкалоид»

к бета-лактамным и макролидным 
антибиотикам. Кимокс® отличается 
высокой скоростью бактерицидного 
действия. Так, через два часа после 
приема препарата погибает 99,9% 
бактерий S. pneumoniae (рис. 3)28.
Моксифлоксацин быстро про­
никает в  ткани дыхательной 
системы, органы мочеполовой 
системы, костную ткань, спин­
номозговую жидкость, при этом 
уровни тканевых концентраций 
препарата выше, чем в  крови. 
Моксифлоксацин избирательно 
накапливается в тканях: его кон­
центрация в ткани синусов даже 
в  отсутствие воспаления в  не­
сколько раз превышает концен­
трацию в  плазме; концентрация 
внутри макрофагов в  8–12 раз 
выше плазменной.
Важно, что моксифлоксацин 
сохраняет антимикробную ак­

тивность в  стандартных дозах. 
Резистентность микроорганизмов 
к  моксифлоксацину на  протяже­
нии почти 20 лет клинического 
применения остается крайне низ­
кой и стабильной, доза не изменя­
ется на протяжении всего периода 
использования препарата29.
Более того, воздействие препарата 
эквивалентно для перорального 
и  внутривенного введения, что 
обеспечивает возможность пере­
ключения между режимами те­
рапии без необходимости менять 
препарат или дозу.
Таким образом, в  период панде­
мии COVID-19 из-за возросшего 
применения антибактериальных 
препаратов перед населением 
планеты еще более остро вста­
ли вопросы антибиотикорези­
стентности. Только рациональное 
и обоснованное использование ан­

тибактериальных препаратов при 
респираторных и ЛОР-инфекциях 
с учетом данных о виде возбуди­
теля инфекции и его чувствитель­
ности позволит предотвратить 
дальнейшее распространение ан­
тибиотикорезистентности.

28 Lister P.D., Sanders C.C. Pharmacodynamics of moxifloxacin, levofloxacin and sparfloxacin against Streptococcus pneumonia // J. Antimicrob. 
Chemother. 2001. Vol. 47. № 6. P. 811–818. 
29 Овчинников А.Ю., Эдже М.А., Мирошниченко Н.А. и др. 15-летний опыт применения моксифлоксацина при лечении больных 
бактериальным риносинуситом // Вестник оториноларингологии. 2015. Т. 80. № 3. С. 75–79.

Рис. 3. Сравнительная скорость бактерицидного 
действия против S. pneumoniae
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Антигенная стимуляция глоточного 
лимфоэпителиального кольца осу­
ществляется в несколько этапов:

✓✓ презентация антигена (антиген­
презентирующая клетка перифе­
рических лимфоидных органов, 
в том числе региональных лимфо­
узлов, дренирующих кольцо Валь­
дейера);

✓✓ стимуляция и клональная экспан­
сия В- и  Т-эффекторных клонов, 
которые отвечают данному анти­
гену;

✓✓ поддержание и регуляция иммун­
ного ответа.

Докладчик отметила, что воспали­
тельные процессы в  глотке  – одни 
из самых распространенных в мире. 
Особенно часто встречаются в  дет­
ском возрасте, за исключением детей 
первого года жизни. В России на долю 
острого тонзиллофарингита прихо­
дится 3–7% общего числа регистри­
руемых заболеваний и  17–42% ин­
фекций. Точных эпидемиологических 
данных об  острых воспалительных 
процессах в глотке нет, что обуслов­
лено необязательностью их регистра­
ции и отсутствием единой термино­
логии при формулировке диагноза.
Самыми частыми жалобами у паци­
ентов с заболеваниями глотки явля­
ются боль или дискомфорт в горле, 
ощущение саднения, першения 
в покое, чувство инородного тела, за­
труднение носового дыхания, гнуса­
вость. Имеют место такие симптомы 
и субъективные ощущения, как за­
ложенность в ушах, поверхностный 
кашель, сухость или повышенная 
саливация, стекание слизи по  зад­
ней стенке глотки, продуктивный 
кашель.
Выраженный болевой синдром 
при остром фарингите объясняет­
ся богатством иннервации глотки. 
Чувствительная, двигательная и ве­
гетативная иннервация – глоточное 
сплетение, расположенное на наруж­
ной поверхности среднего констрик­
тора глотки под щечно-глоточной 
фасцией  – ветви языкоглоточного 
и блуждающего нервов, а также сим­
патических волокон верхнего шейно­
го ганглия. В области устьев слуховых 
труб имеются нервные связи со вто­
рой ветвью тройничного нерва.

Болью в глотке может сопровождать­
ся ряд патологических процессов. 
«Отраженные» боли в глотке отмеча­
ются при заболеваниях щитовидной 
железы, невралгии языкоглоточно­
го и/или верхнегортанного нерва, 
рефлюкс-эзофагите, сердечной па­
тологии, патологии уха, инородных 
телах в респираторном тракте. Так, 
жалобы на боль в горле предъявля­
ют пациенты с  синдромом Игла  – 
Стерлинга, эпиглоттитом. Однако 
в большинстве случаев причинами 
боли в  горле становятся вирусы. 
У 5–15% взрослых и 30–40% детей 
заболевание вызывают невирус­
ные инфекционные агенты. Среди 
невирусных возбудителей особое 
значение имеет БГСА (S. pyogenes). 
Нередко встречаются S. pneumoniae, 
S. aureus, H. influenzae и другие па­
тогены. Экономический ущерб, 
обусловленный инфекцией БГСА, 
в десять раз выше, чем ущерб от ви­
русных гепатитов вместе взятых.
Носителем БГСА являются более 
20% детей школьного возраста. Чаще 
БГСА вызывает такие заболевания, 
как ангина, фарингит, скарлатина, 
рожистое воспаление, паратонзил­
лярный абсцесс, флегмона шеи, сеп­
сис, отит, менингит.
Острый катаральный вирусный 
тонзиллофарингит характеризует­
ся рядом различных жалоб на боль 
в глотке, локальную или мигрирую­
щую, усиливающуюся при прогла­
тывании слюны («пустой» глоток), 
симптомы дисфункции слуховой 
трубы, сухой поверхностный ка­
шель, сопутствующую диарею. Как 
правило, при вирусном тонзиллофа­
рингите интоксикация выражена не­
значительно, за исключением стреп­
тококковой ангины.
Острый стрептококковый тон­
зиллофарингит (ангина)  – острое 
общее инфекционное заболевание 
с  преимущественным поражением 
лимфоаденоидной ткани глоточного 
кольца. Различают подтипы – анги­
ну язычной миндалины, глоточной 
миндалины, гортанную ангину, анги­
ну боковых валиков глотки. По меха­
низму возникновения заболевания 
различают эпизодическую и эпиде­
мическую формы.

При остром стрептококковом тон­
зиллофарингите интоксикация 
выражена в значительной степени, 
отмечаются болевые ощущения 
в глотке, усиливающиеся при приеме 
пищи, гиперемия слизистой глотки, 
миндалин, отек, экссудат, фибри­
нозный налет в области лакун, заче­
люстной лимфаденит.
Наличие других респираторных 
симптомов (кашель, ринит, охри­
плость), а также конъюнктивит, сто­
матит, диарея указывают на вирус­
ную этиологию заболевания. Боль 
при «пустом» глотке, ощущение 
инородного тела, сухость в горле – 
признаки вирусной инфекции.
Ангина при скарлатине отличается 
от  других типов ангины характер­
ными признаками: скарлатинозной 
маской  – бледностью носогубного 
треугольника на фоне румянца щек, 
энантемой – выраженной гипереми­
ей миндалин, мягкого неба, язычка, 
резким отграничением гиперемии, 
выраженным густым белым налетом 
на языке (малиновый язык при его 
очищении), экзантемой – мелкото­
чечной ярко-красной сыпью, более 
выраженной на сгибах, не распро­
страняющейся на лицо, шелушением 
с шестого дня заболевания.
Ангина при инфекционном моно­
нуклеозе (болезнь Филатова, желе­
зистая лихорадка, моноцитарная 
ангина) может вызываться вирусом 
Эпштейна  – Барр (вирус герпеса 
человека 4-го  типа), цитомегало­
вирусом, вирусом герпеса человека 
6-го типа. Явления тонзиллофарин­
гита при инфекционном мононук­
леозе развиваются, как правило, 
на 3–5-й день болезни на фоне име­
ющегося распространенного лим­
фаденита. Для данного вида ангины 
характерны белый налет на минда­
линах, лихорадка, генерализованная 
лимфаденопатия, гематологические 
изменения. Быстро и точно прове­
сти дифференциальный диагноз 
между инфекционным мононуклео­
зом и острым тонзиллофарингитом 
можно с помощью показателя соот­
ношения числа лимфоцитов к обще­
му числу лейкоцитов. У пациентов 
с  инфекционным мононуклеозом 
в отличие от больных острым тон­
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зиллофарингитом выше средний по­
казатель соотношения «лимфоциты/
лейкоциты».
При коревой ангине на второй-тре­
тий день заболевания на мягком небе 
появляются мелкие красные пятна, 
а на слизистой оболочке щек – мел­
кие белые точечные пятна с красной 
каймой, напоминающие манную 
крупу. Они сохраняются 1–3 дня 
и исчезают во время появления сыпи 
на коже.
Тонзиллофарингит при дифтерии 
появляется в первые-вторые сутки. 
Гиперемия миндалин при этом за­
болевании носит застойный синюш­
ный характер, наблюдаются умерен­
ная боль в горле, значительный отек 
небных миндалин. Налет на небных 
миндалинах пленчатый, выступает 
над поверхностью тканей, снимается 
с трудом. У больных регистрируются 
зачелюстной лимфаденит, измене­
ния гемограммы (нейтрофильный 
лейкоцитоз). Безусловно, дифтерия 
считается опасным заболеванием, 
поэтому ведение пациентов требует 
безотлагательного лечения с приме­
нением сывороточной терапии.
Герпетическая ангина характеризу­
ется ярко-красной гиперемией мин­
далин, выраженной болью в горле, 
умеренным отеком небных минда­
лин. Налет на небных миндалинах 
представляет собой папулы, везику­
лы, которые, вскрываясь, образуют 
язвочки, не сливающиеся с красным 
венчиком, фибриноидным налетом. 
У  пациентов наблюдаются заче­
люстной лимфаденит, в показателях 
крови – нейтропения, лимфоцитоз.
В  ряде случаев у  пациентов с  ост­
рым тонзиллофарингитом обнару­
живаются грибковые поражения 
глотки (фарингомикоз). Обычно 
они развиваются у  детей раннего 
возраста. Причинами фарингоми­
коза могут быть перенесенное тя­
желое инфекционное заболевание, 
системная антибиотикотерапия, 
длительное применение глюкокор­
тикостероидов и иммунодепрессан­

тов. Фарингомикоз характеризуется 
острым началом с умеренным повы­
шением температуры. Как правило, 
общие явления выражены слабо, 
пациентов беспокоят болезненность 
в горле, першение, сухость. При фа­
рингоскопии определяются увели­
чение и  невыраженная гиперемия 
миндалин, наложения творожисто­
го вида, снимающиеся без повре­
ждений подлежащей ткани. Могут 
выявляться твердые желтовато-бе­
лые образования, которые распро­
страняются на другие отделы глотки.
При поражении глотки Candida 
albicans симптомы тонзиллита раз­
виваются на первые-вторые сутки. 
У больных отмечаются умеренная 
боль в  горле и  гиперемия минда­
лин, белый творожистый налет 
на  небных миндалинах, лимфаде­
нит, в анализах крови – умеренный 
лейкоцитоз.
Кроме того, боль в горле может быть 
одним из  проявлений острой ли­
хорадочной фазы ВИЧ-инфекции. 
При лейкозах и других заболевани­
ях крови ангина развивается в трети 
случаев. Характерны активные гной­
но-геморрагические, некротические 
изменения. Проявления фарингита 
встречаются у пациентов с синдро­
мом Маршалла.
При тонзиллофарингите назнача­
ют этиотропную, патогенетиче­
скую и  симптоматическую тера­
пию. Показанием к  назначению 
системных антибиотиков является 
острый стрептококковый тонзил­
лофарингит. На сегодняшний день 
БГСА сохраняет 100%-ную чувст­
вительность ко всем бета-лактамам, 
включая пенициллины, цефалоспо­
рины, карбапенемы. Бета-лактамы 
остаются единственным классом 
антибактериальных препаратов, 
к которым у S. pyogenes не развилась 
резистентность. Актуальной на се­
годняшний день остается пробле­
ма устойчивости микроорганизмов 
к макролидам, которая в ряде стран 
превышает 30%.

Макролиды могут быть использо­
ваны при инфекциях носоглотки, 
но только в случае аллергии на бе­
та-лактамы, фармакодинамической 
неэффективности бета-лактамов 
и низкой приверженности пациен­
тов терапии.
Цефиксим является препаратом 
выбора при остром тонзиллофа­
рингите, вызванном БГСА. Следует 
отметить, что при инфекциях ды­
хательных путей цефиксим рассма­
тривается в  качестве подходящей 
альтернативы амоксициллину/кла­
вуланату15.
Клиническая эффективность це­
фиксима в отношении острых и ре­
цидивирующих инфекций при 
среднем отите, синусите, тонзилли­
те и бронхите, а также его безопас­
ность доказаны в многочисленных 
отечественных и зарубежных кли­
нических исследованиях. Согласно 
российским клиническим рекомен­
дациям, цефиксим (Панцеф®) – эф­
фективный препарат для лечения 
ЛОР-инфекций30.
Однократный прием цефиксима 
обеспечивает более высокую при­
верженность пациентов терапии 
по сравнению с двух- и трехкрат­
ным приемом амоксициллина/кла­
вуланата31.
Результаты метаанализа 35 иссле­
дований с участием 7125 пациентов 
продемонстрировали, что клини­
ческая эффективность цефиксима 
при стрептококковом тонзиллите 
у детей на 14,9% превышает таковую 
пероральных пенициллинов, а ми­
кробиологическая эффективность 
выше на 17,2%18.
В  заключение профессор Г.Н.  Ни­
кифорова подчеркнула, что Панцеф® 
(цефиксим) – эффективный препарат 
для лечения ЛОР-инфекций, соглас­
но международным клиническим 
исследованиям и  российским кли­
ническим рекомендациям, с  благо­
приятными фармакокинетическими 
характеристиками и широким спек­
тром антимикробной активности.  

30 Стратегия и тактика рационального применения антимикробных средств в амбулаторной практике. Евразийские клинические 
рекомендации / под ред. С.В. Яковлева, С.В. Сидоренко, В.В. Рафальского. М.: Пре100Принт, 2016.
31 Синопальников А.И., Зайцев А.А. Комплаентность антибактериальной терапии инфекций дыхательных путей // Клиническая 
микробиология и антимикробная химиотерапия. 2008. Т. 10. № 1. С. 15–23.


