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Проведен анализ тактики назначения антибактериаль­
ных препаратов при неосложненных формах острых респи­
раторных заболеваний и острых бронхитах у детей. Под­
черкнута важность дифференцированного подхода к выбо­
ру лекарственного средства в терапии детей в условиях 
амбулаторно­поликлинической сети. Подобный подход по­
зволяет улучшить качество больных, уменьшить нежела­
тельные лекарственные реакции, снизить общие расходы 
при рациональном использовании ресурсов, необходимых 
для адекватного оказания медицинской помощи детям.
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The analysis of the tactics for prescribing antibiotics for 
uncomplicated forms of acute respiratory infections and acute 
bronchitis in children was made. Is stressed the importance of 
differentiated approach to the choice of drug treatment of children 
in out­patient network. Such an approach can improve the quality 
of patients’ treatment, reduce adverse drug reactions and total 
charges in the course of rational use of the resources needed for 
adequate medical help for children.
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Острые респираторные заболевания (ОРЗ) слу-
жат основной причиной применения фармаколо-
гических препаратов у детей. Проводимые иссле-
дования свидетельствуют о том, что, несмотря на 
наличие современных рекомендаций, тактика ле-
чения ОРЗ не всегда оптимальна [1, 2]. Наиболее 
важной частью фармакотерапии данной патологии 
является решение вопроса о применении антибак-
териальных препаратов [3]. Учитывая, что пре-
обладающее большинство острых респираторных 
инфекций (ОРИ) (85-90%) имеют вирусную этио-
логию, то назначение антибактериальных препа-
ратов оправдано лишь в редких случаях: если име-
ются неопровержимые данные, подтверждающие 
наличие бактериального воспаления, либо вероят-
ность последнего высока по данным клиническо-
го осмотра и лабораторного исследования [4, 5]. 

Необходимо помнить, что при вирусной этиологии 
ОРИ антибиотики не только бесполезны, но и вред-
ны, поскольку нарушают биоценоз дыхательных 
путей и способствуют их заселению несвойствен-
ной флорой. В то же время назначение антибакте-
риальных препаратов при вирусных ОРИ — явление 
распространенное, в частности, в Москве антибио-
тики назначают в 25% случаев ОРИ, в ряде горо-
дов России эта цифра достигает 50-70% [6, 7]. По 
опубликованным данным мировой литературы, по-
добная тенденция характерна и для других стран. 
Так, частота применения антибиотиков при ОРИ у 
детей колеблется от 14% случаев в Канаде до 97% 
в Китае. В развивающихся странах антибактери-
альные препараты при заболеваниях ОРИ приме-
няются также широко, хотя этот процесс сдержи-
вается более низкой их доступностью.
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Помимо вышеуказанного вреда, применение 
антибиотиков у детей с ОРИ чаще, чем при бак-
териальных инфекциях, вызывает побочные дей-
ствия — различные аллергические реакции. Это 
объясняется тем, что при вирусных инфекциях 
не происходит характерного для бактериального 
воспаления массивного выброса медиаторов (на-
пример, циклического аденозинмонофосфата), 
препятствующих развитию аллергически изменен-
ной реактивности. Другая опасность избыточно-
го применения антибиотиков — распространение 
лекарственно-устойчивых штаммов пневмотроп-
ных бактерий, что наблюдается во многих странах 
мира. Частота лекарственной устойчивости повы-
шается и с увеличением длительности предше-
ствующего антибактериального лечения [8]. Не-
обходимо отметить, что для правильного ведения 
пациента с ОРИ необходимо одновременное ре-
шение вопроса о целесообразности антибиотико-
терапии и начала адекватного симптоматического 
лечения, руководствуясь при этом принципами до-
казательной медицины и главным правилом вра-
ча: «не навреди». Учитывая, что мы живем в эпоху 
медицины профилактической, что более выгодно 
и с экономической точки зрения, нужно помнить о 
мерах предотвращения болезни – специфической 
профилактике управляемых инфекций и неспеци-
фической — других ОРИ.

Цель работы — провести ретроспективный ана-
лиз проведения антибиотикотерапии неосложнен-
ных форм острых респираторных заболеваний у 
детей за период с 2008 по 2011 гг. в г. Казани.

Материалы и методы
Источником информации служили амбулатор-

ные карты (форма 112у) 614 детей от 3-х до 15 
лет — больных неосложненными формами ОРЗ и 
острых бронхитов на базе трех поликлиник г. Ка-
зани. К неосложненным ОРИ были отнесены ре-
спираторные эпизоды, которые в амбулаторных 
картах были обозначены как острая респиратор-
ная вирусная инфекция, фарингит, ларингит, тра-
хеит. Все дети были разделены на три возрастные 
группы: с 3-х до 7 лет (113 детей), с 7 до 11 лет 
(115 человек) и с 11 до 15 лет (79 пациентов). 
С целью изучения динамики назначения антибио-
тикотерапии при ОРЗ нами проведен сравнитель-
ный анализ за два периода: 2008-2009 гг. и 2010-
2011 гг. по 307 человек в каждом. Использовали 
случайный метод отбора больных, анализировали 
каждый второй случай заболевания, отвечающий 
критериям включения, на каждом участке каждой 
из поликлиник.

Специальные методы исследования пациентов 
включали изучение титра антигенов М. pneumoni­
ae, C. pneumoniae, подтверждаемые методом им-
муноферментного анализа на анализаторе «Picon» 
с использованием тест-систем, разработанных в 
лаборатории иммунохимической диагностики ГУ 
НИИВС им. И.И. Мечникова РАМН и ЗАО «Вектор-
Бест». 

Статистическая обработка материала была про-
ведена на персональном компьютере с использо-
ванием пакета программ Microsoft Excel 2010 из 
пакета Microsoft Office 2010.

Дозирование антибиотиков анализировали с по-
мощью установленных суточных доз, используе-
мых в качестве стандарта в мировой фармакоэпи-
демиологической практике. 

В результате проведенного анализа в 2008-2009 гг. 
выявлено, что по частоте применения на амбула-

торном этапе у детей 1 группы лидировали фле-
моксин (АТХ J 01 С) — у 32 (28,3%) детей, ампи-
циллин (АТХ J 01 С) — у 19 (16,8%), гентамицин — 
у 66 (5,3%). Использование в качестве первого 
курса ампициллина и амоксициллина соответство-
вало клиническим рекомендациям. В большинстве 
случаев антибактериальные препараты назнача-
лись детям в первые три дня болезни, вне зависи-
мости от возраста больных (80-85%). При выборе 
антибиотика для лечения ОРИ участковые педиа-
тры отдавали предпочтение препаратам пеницил-
линового ряда (68%). Во второй группе предпо-
чтение отдавалось назначению пенициллинов и 
цефалоспоринов I поколения, а в третьей группе в 
качестве стартового препарата использовали так-
же пенициллины и цефалоспорины II (реже III) 
поколения. 

Основными проблемами явилось избыточное 
применение антибактериальных средств (65,5% 
случаев): назначение в первый день подъема 
температуры даже до субфебрильных цифр, не-
соблюдение профиля безопасности (в частности, 
назначение в дошкольном возрасте аминоглико-
зидных препаратов, обладающих ото-и нефроток-
сичностью). При оценке соответствия назначенных 
суточных доз антибактериальных средств, реко-
мендуемых справочной литературой, в 63,5±2,7% 
случаев была выявлена неадекватность дозиро-
вок. Так, наибольшая частота (61,4±6,5%) несо-
ответствия была отмечена при использовании ам-
пициллина, который в большинстве случаев назна-
чался в дозе 250 мг 4 раза в день без учета массы 
и возраста ребенка.

В 2010-2011 гг. отмечалось снижение часто-
ты назначения антибиотиков при неосложненных 
формах инфекции (с 96 до 74%) преимуществен-
но за счет детей дошкольного возраста с субфе-
брильной температурой, у которых применение 
антибиотика сократилось с 94 до 43%. Более чем 
в 2 раза увеличилась частота назначения перо-
ральных форм (с 16 до 40%), и в 5 раз реже ста-
ли назначаться повторные курсы антибиотиков.  
Противомикробные препараты на 20% чаще стали 
назначаться после третьего дня болезни. В струк-
туре антибактериальных препаратов, назначенных 
амбулаторно, во всех трех группах при сохранении 
лидирующих позиций у препаратов пенициллино-
вого ряда (62%), увеличилась частота назначения 
цефалоспоринов II поколения и макролидов (28%)  
и существенно снизилась частота назначения ами-
ногликозидов (1%). У детей третьей возрастной 
группы (11-15 лет) этиологическую значимость в 
развитии патологии респираторного тракта кото-
рых в большинстве случаев имели внутриклеточ-
ные микроорганизмы (М. pneumoniae, C. pneu­
moniae), применяли антибактериальные препара-
ты группы макролидов в возрастных дозировках. 
У детей дошкольного возраста частота назначения 
антибиотика несколько снижается, но остается 
весьма высокой (74%).

Таким образом, острые респираторные заболе-
вания являются ведущей инфекционной патоло-
гией детского возраста и основной причиной на-
значения детям медикаментозной терапии, в том 
числе антибактериальных препаратов. Результаты 
проведенного анализа показали высокую частоту 
необоснованного назначения антибактериальных 
препаратов при лечении детей с респираторной 
патологией (более 80% неосложненных ОРИ). Пе-
диатры рассматривают младший возраст как фак-
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тор риска более тяжелого течения болезни, что 
нацеливает их на не всегда обоснованное частое 
назначение антибиотиков. Избыточное назначение 
антибактериальных препаратов резко повышает 
стоимость лечения, расходы родителей и «съеда-
ет» существенную часть бюджета здравоохране-
ния. 

10. Следует отметить, что в целом выявлена по-
ложительная тенденция в организации терапев-
тического процесса в лечебно-профилактических 
учреждениях г. Казани, который стал более обо-
снованным и рациональным. Это подтверждается 
выше приведенными цифровыми данными при по-
вторном динамическом анализе тактики ведения 
больных с ОРИ. За этот период значительно вы-
росла информированность педиатров в вопросах 
антибактериальной терапии, разработан ряд про-
токолов и стандартов, регламентирующих антибак-
териальной терапии при неосложненных острых 
заболеваниях органов дыхания у детей в условиях 
амбулаторно-поликлинической сети. В то же время 
настораживает чрезмерная активная антибактери-
альная терапия во многих случаях неосложненных 
ОРЗ, что чревато возможностью формирования ре-
гиональной резистентности респираторных пато-
генов. По-видимому, наряду с образовательными 
программами, необходимо подключение других 
факторов, таких как работа с методическими реко-

мендациями, работа самих участковых педиатров с 
населением по поводу опасности бесконтрольного 
самостоятельного назначения и рекомендаций ра-
ботниками аптечной сети антибактериальных пре-
паратов.
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Была исследована кровь 387 больных инфекционным 
эндокардитом (280) и вторичным инфекционным эндокар­
дитом (107). При микроскопии периферической крови воз­
будители были обнаружены в 78,0% случаев, а при посеве 
получили гемокультуру в 41,8% случаев. Установлена этио­
логическая значимость грамположительных палочек, гри­
бов и полимикробность инфекции по результатам микро­
скопии и посева крови.
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