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КАК ПРАВИЛЬНО ПОДОБРАТЬ АНТИБАКТЕРИАЛЬНУЮ  
ТЕРАПИЮ ПРИ СТРЕПТОКОККОВОМ ТОНЗИЛЛОФАРИНГИТЕ У

ДЕТЕЙ
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Актуальность. Распространенность заболеваний горла у детей в нынешний 
день остается самой актуальной проблемой в педиатрии. В основном  родители 
обращ аю тся с ж алобой на боль в горле и вы сокую  температуру. Основная 
причина боли является воспаление небных миндалин и слизистой оболочки 
глотки — тонзиллофарингит.Среди бактериальных возбудителей 
тонзиллофарингита у детей играет главную роль Р-гемолитический 
стрептококк группы А  (БГСА, Streptococcuspyogenes), на долю которого 
приходится 15-36%  случаев острого тонзиллофарингита.В систематическом 
обзоре К окрановского сотрудничества (2013 г.), в которы й вош ли десятки 
исследований (начиная с 1951 г.), было показано, что назначение
антибиотиков при боли в горле существенно снижает вероятность 
осложнений— как поздних негнойных (острая ревматическая лихорадка) и 
ранних гнойны х (средний отит, синусит, паратонзиллярны й абсцесс)

Цель исследования.Цель проанализировать насколько правильна 
тактика назначения антибактериальной терапии при
стрептококковомтонзиллофарингите. Значительно снизить частоту 
необоснованного назначения антибиотиков

Материал и методы.Мы обследовали 105 детей с 
острымтонзиллофарингитом, которы е прош ли экспресс -теста на БГСА с 
вы сокой диагностической точностью  (Стрептатест), положительный 
результат получен у 19% больных.

Результаты.Бактерии рода  Streptococcus не способны  продуцировать 
Р-лактамазы и не обладаю т другими механизмами резистентности к Р- 
лактамным антибиотикам. Все еще в мире не выделено ни одно ш тамма БГСА,



резистентного к пенициллинам, цефалоспоринам и карбапенемам. Также 
возбудитель в больш инстве случаев сохраняет чувствительность к 
гликопептидам и оксазолидинонам и в то же время наблюдается 
резистентность БГС А  к макролидам, линкозамидам, фениколам, 
тетрациклинам, фторхинолонам, сульфаниламидам. Выявлен очень высокий 
уровень резистентности БГС А  к тетрациклинам, вы сокий к хлорамфениколу, 
небольш ой уровень резистентности к 14- и 15-членным макро лидам, 
минимальная резистентность к 16-членным макролидам и линкозамидам и 
отсутствие резистентности к фторхинолонам. Наличие в миндалинах 
Bacteroidesspp., Staphylococcusaureus и др, которые продуцирую т р-лактамазы, 
разруш ающ аю т природны е пенициллины и аминопенициллины. Поэтому 
дети, которы е недавно получавш иер-лактамные антибиотики, или же при 
рецидивированиятонзиллофарингита, рекомендуется назначение препаратов, 
которы е устойчивы к действию  Р-лактамаз, —  
ингибиторозащ ищ енныхаминопенициллинов, цефалоспоринов. Частота 
неудач при использовании амоксициллина в течение года колебалась от 8% до 
32% и было установлено, что применение амоксициллина при  инфекционном 
мононуклеозе увеличивает вероятность появления сыпи в 58 раз. Т акже одной 
из главных причин неэффективности пенициллина может стать подавление а- 
гемолитических стрептококков, которы е являю тся бактериями нормальной 
микрофлоры ротоглотки и препятствую т колонизации БГСА. Применение 
цефалоспоринов в лечении стрептококковоготонзиллофарингита у детей 
намного дает положительные результаты. Данный препаратустойчив к 
действию многих Р-лактамаз и оказывает меньшее влияние на а- 
гемолитические стрептококки, что способствует более эффективному 
уничтожению  БГСА. В анализировавш ихся исследованиях сравнивался 10­
дневный курс перорального цефалоспорина 1 -3  поколения и перорального 
пенициллина. Данные метаанализа показали, что цефалоспорины значительно 
превосходят пенициллин по клинической и микробиологической 
эффективности (р < 0 ,00001 ).
Заключение.При стрептококковомтонзиллофарингите важно обеспечить 
выздоровление пациента от инфекционного заболевания, также предотвратить 
развитие поздних осложнений и распространение инфекции. П оэтому целью 
антибактериальной терапии является уничтожение возбудителя.
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ИЗУЧЕНИЕ ДИСФУНКЦИИ ЕВСТАХИЕВОЙ ТРУБЫ ВСЛЕДСТВИЕ
АДЕНОИДНОЙ ГИПЕРТРОФИИ
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Актуальность: Гипертрофия аденоидных вегетаций является наиболее 
частой причиной дисфункции евстахиевой трубы среди детей, особенно 
младшего возраста 3-4 года. За  счет аденоидной гипертрофии происходит 
сдавление и обтурация соустья евстахиевой трубы в носоглотке. Чтобы 
обеспечить нормальную  функцию слуховой трубы, в этих случаях необходимо 
выполнить аденотомию с последую щ ей периодической переоценкой.

Целью этого исследования было показать влияние гипертрофии 
аденоидной ткани на генез дисфункции евстахиевой трубы.

М етоды : Исследование охватывало 7 месяцев и включало 123 пациентов - 
детей в возрасте от 3 до 12 лет с диагнозом  аденоидные вегетации 3 степени, с 
или без экссудативного среднего отита. П роводилось проспективное 
обсервационное исследование за  период с октября 2022 по март 2023 года. Все 
пациенты были тщательно обследованы клинически и параклинически. Всем 
пациентам проводился эндоскопический осмотр полости носа и 
эндоскопическая отоскопия, тимпанометрия, у некоторы х пациентов 
аудиометрия.

Результаты : у 71 пациента (57,7%) наблюдались симптомы, как 
постоянная залож енность носа, ночной храп, искривление зубного ряда, 
нарушение концентрации внимания; у 18 пациентов (14,6%) наблюдались 
симптомы экссудативного и катарального среднего отита средней степени, и в 
этих случаях была выполнена эндоскопическая аденотомия вместе с 
ш унтированием барабанной перепонки. У  89 пациентов (72,3%) при 
эндоскопическом осмотре выявлены гипертрофия аденоидных вегетаций 3 
степени и проведена эндоскопическая аденотомия. Остальные 34 детей с 
симптомами низкой интенсивности получили консервативное лечение. 
П овторное обследование, проведенное через четыре недели, выявило очень 
хорош ую  динамику симптомов после операции.

Выводы : Гипертрофия аденоидных вегетаций является первой причиной 
дисфункции евстахиевой трубы у детей. Чтобы обеспечить нормальную 
функцию слуховой трубы, в этих случаях необходимо выполнить аденотомию 
с последую щ ей периодической переоценкой.


