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Аннотация. Возрастающая резистентность микроорганизмов к антибактериальным препаратам стала 
сегодня огромной проблемой для мирового медицинского сообщества. Результаты проведенных в последние 
годы фармакоэпидемиологических исследований показывают, что уровень устойчивости микроорганизмов к 
антибиотикам достиг своего пика и распространяется даже на новые препараты, еще не нашедшие широкого 
применения в клинической практике. Отсутствие серьезного внимания к этой проблеме чревато не только 
медицинскими, но и серьезными экологическими последствиями. 
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Abstract. The growing resistance of microorganisms to antibacterial drugs has become a huge problem for the 
world medical community today. The results of pharmacoepidemiological studies conducted in recent years show that 
the level of resistance of microorganisms to antibiotics has reached its peak and extends even to new drugs that have 
not yet found wide application in clinical practice. Lack of serious attention to this problem is fraught with not only 
medical, but also serious environmental consequences.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Резистентность микроорганизмов к антибак-
териальным препаратам (т. е. устойчивость к ан-
тибиотикам) для мирового сообщества здраво-
охранения сегодня стало огромной проблемой. 
Фармакоэпидемиологические исследования, ре-
зультаты проведенных за последние годы иссле-
дований показывают, что уровень устойчивости к 
антибиотикам находится на самом высоком уров-
не и достигла своего пика,

что самое главное - распространяется на но-
вые препараты, которые еще не получили широ-
кого применения в клинической практике. Дело 
не только в том, что этой проблеме не уделяется 
серьезного внимания, еще и в том что она чрева-
та серьезными медицинскими и экологическими 

последствиями. [10].
Основная причина возникновения и распро-

странения устойчивости к антибиотикам – не-
рациональное применение противомикробных 
средств, чего диктует  резкий рост инфекцион-
ной заболеваемости [8]. 

Проведенной 27 лет назад Всемирной органи-
зацией здравоохранения в 48-й Всемирной ас-
самблее было принято резолюции WHA 39.27 об 
«Основах рационального использования лекар-
ственных средств», где был призыв к серьезному 
подходу к данной проблеме и проведение мони-
торинга программ использования антибактери-
альных средств на национальном, региональном 
и глобальном уровне  [15]. 

Антибактериальная терапия – представляет 
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собой уникальную группу препаратов, которые 
являются особым видом научных достижений 
фармакотерапии, включающий применения хи-
миотерапевтических препаратов против ин-
фекции и имеющий прямое влияние на продол-
жительность жизни как микроорганизма, так и 
макроорганизма [13].

Следует отметить, что антибактериальные пре-
параты за счет роста резистентности микрофло-
ры к ним, признана одной из наиболее динамич-
но развивающейся фармгруппой и их резервный 
арсенал не постоянен, он расширяется и обнов-
ляется, в то же время это ведущая отрасль в мире 
[7].  

По мнению специалистов, антибактериальные 
препараты – включая их комбинацию, в половине 
случаев используется совершенно необоснован-
но и нерационально! [11]. 

Слова известного клинициста советских вре-
мён Э.М.Тареева очень актуальны и сейчас: "Ан-
тибактериальные препараты назначаются по слу-
чаю и в любом случае ..." [14].

Нерациональное применение антибиотиков и 
их комбинированных форм носит не только ме-
дицинский, скорее, это создает конкретную соци-
альную проблему. Необоснованное применение 
антибактериальных средств, усложняет процесс 
правильной диагностики и создаёт риск запозда-
лой госпитализации [6]. 

Соблюдение принципов рационального и 
научно обоснованного применения антибак-
териальной терапии, регулярный контроль его 
применение в соответствии с медицинскими ре-
комендациями приведет к  улучшению привер-
женности, качества и безопасности антибиотико-
терапии - нет сомнений, что такой подход станет 
решением этой глобальной проблемы [3]. 

Ниже приведены принципы рациональной ан-
тибактериальной терапии:

1. Антибактериальное средство (АБС) следует 
выбирать исходя из результатов бактериального 
посева, определения вида микроорганизма, вы-
звавшего заболевание и по уровню его чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам;

2. Доза (концентрация) должна быть оптималь-
ной, способной уничтожать возбудителя во всех 
жидкостях и тканях организма; 

3. Путь введения АБС следует выбирать в зави-
симости от локализации инфекционного процес-

са и фармакокинетических свойств антибиотика; 
4. Продолжительность курса АБС должна со-

ставлять в среднем 7-10 дней, а при применении 
аминогликозидов не должен превышать 5-7 дней; 

5. На протяжении курса антибактериального 
лечения необходимо учитывать сопутствующие 
заболевания больного; 

6. Лечащий врач должен знать о возрастных 
фармакокинетических свойствах антибиотиков 
(особенно необходимо учитывать не полную 
сформированность  структуры и функции  пече-
ни и почек в младшем возрасте); 

7. В зависимости от течения инфекционного 
заболевания если продолжительность курса АБС 
составляет 14 дней и более, то рекомендуется до-
полнительно назначить иммуностимулирующие 
препараты [9]. 

Знание классификации антибиотиков врачу 
даёт возможность правильно сочетать, комбини-
ровать их друг с другом для рациональной анти-
бактериальной терапии [1].

Все антибиотики по механизму действия и 
противомикробному эффекту разделены на три 
группы: 

I группа – антибиотики, нарушающие синтез 
микробной стенки при митозе: пенициллины, це-
фалоспорины, карбапенемы (тиенам, меропенем 
и др.), монобактамы (азтреонам), ристомицин, 
фосфомицин, гликопептидные препараты (ван-
комицин, тейкопланин). По фармакологическому 
действию это бактерицидные антибиотики. 

II группа – антибиотики, нарушающие актив-
ность цитоплазматической мембраны: полимик-
сины, полиеновые препараты (нистатин, леворин, 
амфотерицин В), аминогликозиды (канамицин, 
гентамицин, нетилмицин и др.) и гликопептиды. 
По фармакологическому действию они также 
бактерицидны. 

III группа – антибиотики, нарушающие синтез 
белков и нуклеиновых кислот: левомицетин, те-
трациклины, линкозамиды (линкомицин, клинда-
мицин), макролиды (эритромицин, рокситроми-
цин, азитромицин и др.), рифамицины, фузидин, 
гризаминликоглизидный агент. По фармакологи-
ческому действию это бактериостатические ан-
тибиотики [4].

Их рациональная комбинация повышает эф-
фективность  антибиотикотерапии (рис 1).

Рациональное сочетание антибиотиков помо-
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жет решить следующие проблемы: 
- создает возможность расширить сферу воз-

действия (особенно в неуточненных случаях, на-
пример при перитоните, когда не имеется специ-
фический патогенный микроорганизм); 

-  антибактериальная резистентная флора (си-
негнойная палочка, энтерококки, стафилококк), 
а также позволяет усилить эффект при тяжелых 
клинических проявлениях при сепсисе, эндокар-
дите, менингите, остеомиелите; 

-  замедляет развития вторичной резистентно-
сти микроорганизмы при лечении хронической 
инфекции (туберкулез, проказа, хронический 
бронхит); 

-  уменьшает токсическую дозу препарата без 
снижения эффективности антибактериальной те-
рапии [12]. 

Рациональная антибактериальная терапия в 
детской оториноларингологии сегодня стала од-
ной из наиболее актуальной и сложной задачей 
медицины, в связи с тем, что естественные защит-
ные механизмы в организме ребенка еще не пол-
ностью не сформированы,  воздействие инфек-
ционного агента преобретает  сложный процесс, 
чем у взрослых, тем более, что выбор наиболее 
оптимального препарата среди современных ан-
тибактериальных средств, число которых с каж-
дым днем увеличивается, трудно определить [5]. 

Сложности в возрастных анатомо-физио-
логических особенностях детского организма, 
особенности клинической фармакологии лекар-
ственных средств в детской лор практике (фар-
макокинетика, метод количественной оценки, от-
рицательные и побочные действия препаратов, 
противопоказания и т.д.) [2], антибактериальная 
терапия и ее сочетание в детском возраста указы-

вает на актуальность данной проблемы. Исходя 
из вышеизложенного мы провели ретроспектив-
ное фармакоэпидемиологическое исследование 
больных с гайморитом в возрасте от 6 до 10 лет.

цель исследования

Изучить порядок и структуру применения ан-
тибактериальных препаратов и их комбиниро-
ванных форм в детском лор отделении.

Материал и методы исследования

Данная работа представляет собой ретро-
спективное фармакоэпидемиологическое иссле-
дование. Для качественного анализа собранных 
материалов, проведено фармакоэпидемиологи-
ческий метод «Сase series» (периодическое те-
чение событий), то есть использовали случай 
регистрации подобных клинических явлений 
у пациентов, получавших антибактериальные 
средства.

Результаты и их обсуждение

Изучены истории болезни 75 детей с диагно-
зом гайморит в возрасте от 6 лет до 10 лет, полу-
чавшие лечение в 2017-2018 гг. в лор отделении 
Жондорской центральной районной больницы 
Бухарской области, получавшие антибактери-
альную терапию. Комбинированная антибиоти-
котерапия проводилась в 37 из 75 случаев. Это 
составляло почти половину АБС – 49,1% (рис. 2). 

В 28 случаях  из них использовалась комби-
нация двух АБС,  что равно 74% от общего числа 
назначений. Три антибактериальных препарата 
в комбинации использовалась в 8 случаях, что 
составляет 21%. Сочетание четырех антибактери-
альных средств проводилось в 2 случаях, что рав-
но 5% от общего количества назначений (рис. 3).

Бактериологическое исследование не прово-
дилось ни в одном случае перед назначением 
АБС, все препараты выбраны эмпирически. Все 
антибактериальные средства вводились парен-
терально.

Средняя продолжительность антибактери-
альной терапии составила 8,0±2 дня. Двухкомпо-
нентная комбинация АБС выглядит следующим 
образом: 

- бензилпенициллин + гентамицин - 8 случаев 
применения; 

- ампициллин + цефазолин - 6 случаев приме-

Рисунок 1. Результаты комбинации препаратов I, II, III 
групп антибиотиков
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нения; 
- бензилпенициллин + ампициллин  - 3 случа-

ев применения;
- бензилпенициллин + цефамецин - 3 случаев 

применения; 
- ампициллин + ампиокс - 1 вариант исполь-

зования. 
Комбинация трех антибактериальных препа-

ратов была проведена в 8 случаях, что  составля-
ет 21% от общего количества назначений.

Трехкомпонентная комбинация AБС выглядит 
следующим образом: 

- бензилпенициллин + ампициллин + гентами-
цин – 4 случая применения, 

- бензилпенициллин + ампициллин + нистатин 
- 1; 

- бензилпенициллин + гентамицин + нистатин 
- 1; 

- ампициллин + гентамицин + цефазолин - 1; 
- цефазолин + гентамицин + нистатин - 1 вари-

ант использования. 
Комбинация четырех антибактериальных пре-

паратов проведена в 2 случаях и равна 5% от об-
щей суммы АБС. Структура четырех соединений 
AБС следующая: 

- бензилпенициллин + ампициллин + цефазо-
лин + гентамицин - 1; 

- ампициллин + гентамицин + цефазолин + ни-
статин - 1 вариант использования.

выводы

1. Практически все случаи применения АБС 
при лечении гайморита у детей половина из них 
получали комбинированную антибиотикотера-
пию. 

2. АБС во всех случаях назначили эмпириче-
ски, без выявления возбудителя (без посева и 
чувствительности к антибиотикам). 

3. При применении комбинации антибактери-
альных средств – степень тяжести заболевания 
ребенка, механизм действия препарата, фарма-
кокинетические параметры, безопасность и по-
бочные эффекты антибактериальных средств не 
рассматривались. 

4. Антибактериальная терапия не была на-
значена с учетом фармакодинамических, фарма-
цевтических, фармакокинетических аддитивных 
взаимодействий препаратов и не имелась ин-
формация об их дополнительных побочных эф-
фектах.. 

5. Таким образом, не соблюдались научно обо-
снованные принципы антибактериальной тера-
пии в клинической практике для рационального 
использования антибактериальных средств.
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Авторы заявляют, что данная работа, её тема, 
предмет и содержание не затрагивают конкури-
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Все авторы внесли свой вклад в подготовку 

Рисунок 3. Виды комбинации антибактериальных 
средств (%)

Рисунок 2. Антибактериальная терапия больных детей 
с гайморитом
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