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Б олезни органов дыхания занимают первое место в
структуре заболеваемости как у детей, так и у взрос-

лых. Результаты многочисленных исследований свидетель-
ствуют о том, что дети переносят, как правило, от 6 до 8 ин-
фекционных заболеваний дыхательных путей в год.

Среди осложнений инфекций верхних дыхательных пу-
тей ведущее место занимают синуситы и воспаления сред-
него уха.

Наиболее частым осложнением заболеваний верхних ды-
хательных путей являются острые средние отиты (ОСО). По
данным российских исследователей, на первом году жизни
ОСО переносят 3% детей, к 5 годам – 20% [1, 2]. Эпидемио-
логические исследования, проведенные в Москве, показали,
что при ОРВИ у детей до 5 лет ОСО наблюдаются в 19–20%

случаев [3]. Формирование экссудата в барабанной полости
выявляется у 53% детей на фоне отита, причем у 30% име-
ется тенденция к рецидивам. Формирование острого экссу-
дата в барабанной полости ведет к длительному (до трех ме-
сяцев) снижению слуха, а в последующем при рецидивирую-
щем течении – к хроническому экссудативному отиту, адге-
зивному процессу, тимпаносклерозу, что является причиной
стойкой тугоухости, требует сложных микрохирургических
вмешательств, слухопротезирования. Кроме того, острые
отиты нередко становятся причиной тяжелейших внутриче-
репных осложнений (абсцесс головного мозга, менингит,
тромбоз венозных синусов), пареза лицевого нерва, разви-
тия остеомиелитического процесса с деструкцией различ-
ных отделов височной кости. Исследования последних лет
[4] свидетельствуют о том, что наиболее частыми возбудите-
лями острых средних отитов являются: S. pneumoniae
(25–36%), H. influenzae (15–23%); S. pyogenes (бета-гемоли-
тический стрептококк группы А) (2–5%); S. aureus (до 5%);
анаэробы (до 6%); вирусы (до 15%).

Основное требование к антибактериальным препара-
там – выбранный препарат должен быть пригоден для эм-
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пирической терапии, которая обеспечивает бактерицид-
ный эффект воздействия на большинство вероятных воз-
будителей отитов у детей. Выбор антибактериального пре-
парата должен, по возможности, исключить его неэффек-
тивность, особенно в начальный период развития отита,
когда формируются и запускаются адекватные иммунные
реакции на выздоровление. Это резко снижает вероят-
ность перехода заболевания в латентную форму, исключа-
ет возможность рецидивирования процесса и служит про-
филактической мерой хронического течения заболевания.
Поэтому терапия легких, среднетяжелых случаев острых
отитов может эффективно проводиться не только в усло-
виях стационара, но и в условиях поликлиники, при этом
предпочтение следует отдавать пероральным формам ан-
тибактериальных препаратов. Непременным требованием
к антибактериальным средствам у детей является их мак-
симальная безопасность, отсутствие ототоксического и
других нежелательных эффектов.

Антибактериальными препаратами, перекрывающими
практически весь спектр возбудителей острых отитов у де-
тей, являются беталактамные антибиотики: аминопеницил-
лины, цефалоспорины II поколения. Из всех доступных перо-
ральных пенициллинов и цефалоспоринов амоксициллин яв-
ляется наиболее активным против пенициллинорезистент-
ных пневмококков [5].

Основные принципы выбора амоксициллина для лечения
острого отита следующие:

• активность против S. pneumoniae, H. influenzae;
• хорошее проникновение в слизистую оболочку бара-

банной полости с достижением концентрации выше мини-
мальной подавляющей концентрации (МПК) для данного
возбудителя;

• сохранение концентрации в сыворотке крови выше МПК
в течение 35–40% времени между приемами препарата.

Амоксициллин является активным производным ампи-
циллина, от которого он отличается наличием лишь одной
дополнительной гидроксильной группы. Спектр и антибакте-
риальная активность противомикробного действия амокси-
циллина и ампициллина сопоставимы, однако в клинической
практике амоксициллин имеет существенные преимущества
перед ампициллином.

Это связано прежде всего с его более высокими кон-
центрациями в крови, моче, мокроте, достигаемыми при
применении одинаковых доз. Эти свойства амоксицилли-
на связаны с его лучшей всасываемостью в кишечнике:
если биодоступность ампициллина составляет 30–40%, то
амоксициллина в капсулах – 70%, некоторые формы амо-
ксициллина – до 90%, обеспечивая максимальную эффе-
ктивность препарата, при этом существенно снижается
риск развития дисбиозов, так как действие в желудочно-
кишечном тракте ограничено (только 7%) [5]. Амоксицил-
лин является эффективным не только в отношении боль-
шинства основных грамположительных и грамотрица-
тельных возбудителей, за исключением синегнойной па-
лочки, но и анаэробов; блокирует синтез пептидогликана
оболочки чувствительных микроорганизмов и вызывает
их гибель. Прием пищи не влияет на всасывание амокси-
циллина. Максимальная концентрация его достигается че-
рез 1–2 ч после приема внутрь. Выводится преимущест-

венно почками, более половины принятой дозы – с мочой
в активной форме.

Пациенты и методы

Нами проведено исследование, в ходе которого оцени-
вался лечебный эффект препарата Оспамокс (амоксицил-
лин), в условиях стационарного лечения в отделении отори-
ноларингологии Морозовской ДГКБ.

Мы провели обследование и лечение 55 детей в возрасте
от 1 года до 13 лет, которым назначался оспамокс в качест-
ве стартовой антибактериальной терапии острых воспали-
тельных заболеваний среднего уха. У всех детей отмечено
легкое и среднетяжелое течение заболевания. 

Из 55 детей с острыми средними отитами у 37 (67%) на-
блюдались острые гнойные средние отиты; 18 (33%) детей
имели катаральную форму острого среднего отита.

Оспамокс назначали из расчета 30–60 мг/кг массы тела в
сутки, разделенный на 2 приема. 

Дети до года получали по 125 мг суспензии оспамокса
2 раза в день; дети от 1 года до 6 лет получали 250 мг ос-
памокса 2 раза в день; дети от 6 до 13 лет – таблетки ос-
памокса 500 мг 2 раза в день. Курс лечения составил от 7
до 12 дней.

Результаты исследования и их обсуждение

Эффективность препарата у детей оценивали по срокам
нормализации общего клинического состояния больного;
риноскопической и отоскопической картине; лабораторным
показателям (общее клиническое исследование крови, мо-
чи); данным аудиологического исследования. О тяжести оти-
та судили по данным отоскопической картины и аудиологи-
ческого исследования.

В процессе лечения оценивали данные микробиологиче-
ского исследования материала, полученного из уха. У детей
с острыми средними отитами наиболее часто высевались: 
S. aureus (25%), H. influenzae (20%), S. pneumoniae (13%), 
S. pyogenes (8%). 

Таблица. Преимущества и недостатки оспамокса

Преимущества Недостатки
– высокая биодоступность – до 90% – мало активен в отношении 

внутриклеточных возбудителей
– широкий спектр действия – спектр действия не включает 

микроорганизмы, продуцирующие
бета-лактамазы

– хорошая переносимость: низкая – меньшая эффективность 
частота побочных эффектов (по сравнению 

с ингибиторозащищенными 
пенициллинами) у часто
болеющих детей и/или у детей, 
получавших антибиотики 
в предшествующие 1,5 мес.

– высокие бактерицидные 
концентрации в среднем ухе
– хороший комплайенс: возможность 
назначения 2 раза в сутки
– удобства приема и дозировки 
препарата
– хорошие органолептические 
(вкусовые) качества суспензии 
оспамокс
– доступная цена
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Длительность заболевания составила 6–10 дней. Дли-
тельность нахождения в стационаре (койко-дни) составила:
при катаральных процессах в среднем 6–8 дней, при гной-
ных – 7–10 дней. 

В группе детей с острыми средними отитами выздоровле-
ние на фоне проводимого лечения достигнуто у 91% детей,
в 9% случаев потребовалась смена антибактериальной те-
рапии в связи с отсутствием положительной динамики забо-
левания на цефалоспорины II–III поколения или защищен-
ные аминопенициллины. У 1,7% детей отмечены побочные
эффекты на фоне приема препарата в виде кожной сыпи,
что потребовало его отмены (таблица). 

Заключение

Обобщая изложенные данные, подчеркнем, что оспамокс
имеет выраженный лечебный эффект. Это позволяет реко-
мендовать его к широкому применению в амбулаторных и
стационарных условиях в качестве стартового препарата
при лечении острых средних отитов легкой и средней степе-
ни тяжести у детей, не получавших антибиотики в предшест-
вующие 1,5 месяца. 

Удобная форма препарата (суспензия) и кратность прие-
ма (2 раза в сутки) делают его применение особенно пред-
почтительным для стартовой терапии у детей младшего воз-

раста с острыми неосложненными отитами. При осложнен-
ном течении отита в связи с недостаточной клинической эф-
фективностью амоксициллин не рекомендуется.
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