
Рациональное использование 

антибиотиков

при остром тонзиллофарингите и 

остром бронхите

Острый тонзиллофарингит

КГМИП и ПК

Острый тонзиллофарингит

Определение

• Острый фарингит – острое воспаление
слизистой оболочки глотки

• Острый тонзиллит – острое инфекционное
воспаление лимфоидного кольца глотки
(чаще небных миндалин)

• Обычно бывает сочетание этих двух
патологических состояний –
тонзиллофарингит

Этиология острого фарингита и 

тонзиллита
• Вирусы – 70% (чаще фарингиты)

– аденовирусы,вирусы коксаки A, вирусы гриппа и
парагриппа, вирус Эпштейна- Барра,вирус простого
герпеса

• Бактерии:
– бета гемолитический стрептококк группы А (30%

тонзиллитов у детей), реже - стрептококки группы В, С,
G

– микоплазма, хламидия

– дифтерийная палочка

– туберкулезная палочка (редко)

• Грибковая инфекция – редко.



Цели терапии

• Наиболее важная цель- профилактика
осложнений, вызванных бета-
гемолитическим стрептококком группы А
(БГСА) (ревматическая атака).

• В ряд других задач входит облегчение боли,
сокращение продолжительности течения
заболевания, снижение риска местных
осложнений, снижение риска
распространения инфекции.

Подход
• Если назначать антибиотики всем пациентам с

тонзиллофарингитом, не менее 70% пациентов
получат необоснованный курс
антибиотикотерапии, что может привести:

-Побочные эффекты (диарея, кандидоз полости рта,



БГСА (Отечные, эритематозные 

миндалины с экссудатом)

БГСА (петехии на небе)

Высокая температура, боль в 

горле

Высокая температура, боль в 

горле

Дз: Мононуклеоз (вирус 

Эпштейна - Барра) (Отечные, 

эритематозные миндалины с 

экссудатом)

Дз:  Герпангина (вирус коксаки) (язвы 

на небе и миндалинах)

Высокая температура, боль в 

горле

Высокая температура, боль в 

горле

8 лет; высокая температура, ребенок 

неактивный, отказывается от еды

Дз:  Герпетический стоматит 

(Афтозные изъязвления на 

слизистой десен, языка и неба)

Как дифференцировать БГСА и не -БГСА

• Единственным точным методом диагностики
БГСА является посев мазка из горла

(с миндалин) на культуру
– Не везде доступно; до получения результата

проходит 5-7 дней

• Очень эффективен экспресс-тест на
стрептококк (ответ через 5 минут), но в КР он
недоступен

• Клиническая система оценки в баллах
основывается на сочетании клинических
симптомов



Критерии Центора (Centor)

• Повышение температуры >38o = 1 балл

• Тонзиллярный экссудат = 1 балл

• Болезненные, увеличенные переднешейные
лимфоузлы = 1 балл

• Отсутствие кашля = 1 балл

Модифицированные критерии Центора –
добавляется критерий по возрастной группе:

• Возраст 3-15 = + 1 балл

• Возраст >44 = - 1 балл

Критерии Центора

Оценка

по 

Центору

% с БГСА Клинические руководства 

ACP/CDC

Для условий Кыргызстана

(экспресс-тест на 

стрептококк недоступен)

0 7-8%1 Не тестировать, не лечить Не тестировать, не лечить

1 12-14 Не тестировать, не лечить Не тестировать, не лечить

2 21-23 Лечить при положительном 

экспресс-тесте
Лечить эмпирически

3 37-38 Вариант 1: лечить при 

положительном экспресс-тесте

Вариант2: Лечить эмпирически

Лечить эмпирически

4 55-57 Лечить эмпирически Лечить эмпирически

1Adapted from:  Fine AM, V Nizet, K Mandl.  Large-scale validation of the Centor and McIsaac scores to predict 

Group A Streptococcal Pharyngitis.  Archives of Internal Medicine, 2012.  Published online May 7.  Модификация 

критериев Центора по возрастным группам подтверждена результатами приема 206,870 пациентов.

Лечение острого фарингита

• Лечение проводится на дому

• Обезболивающие препараты: ибупрофен, 

парацетамол и др.

• Местные антисептики НЕ показаны; можно 

использовать местные анальгетики (спрей 

или таблетки для рассасывания)

• Если оценка по Центору 2 балла и более, 

назначьте 10-дневный курс антибиотиков

Антибиотики первого выбора

• феноксиметилпенициллин внутрь за 1 час до или 2
часа после еды
– детям < 27 кг: 20 мг/кг/сутки, в 3 приема через 8 часов

– детям > 27 кг и взрослым: 500 мг каждые 8 часов

• амоксициллин
– Детям <27 кг: 50 мг/кг/сутки* в 2 приема внутрь через 12

часов

– Детям >27 кг и взрослым: 875 мг каждые 12 часов

• бензатин бензилпенициллин – в/м однократно

– детям 1-10 лет – 600 тыс. ЕД

– детям старше 10 лет – 1.2 млн. ЕД.

*20-40 мг/кг/сутки в некоторых странах; 90 мг/кг/сутки в США



целесообразно назначать при:
• обоснованных сомнениях в том, что

пациент будет соблюдать предписанный
режим перорального приема
антибиотиков;

• наличии ревматической лихорадки в
анамнезе у больного или ближайших
родственников;

• неблагоприятных социально-бытовых
условиях;

Антибиотики первого выбора

При аллергии к пенициллину:

• эритромицин по 40-50 мг/кг/сутки в 4 приема
через 6 часов внутрь (за 1 час до или через 2
часа после еды) или

• азитромицин
– Взрослым: 500 мг перорально в первый день, затем по

250 мг в день со второго по пятый день включительно

– Детям: 12 мг/кг перорально один раз в день в течение
пяти дней

Осложнения острого

стрептококкового тонзиллита

• Паратонзиллярный абсцесс

• Постстрептококковый гломерулонефрит

• Постстрептококковый реактивный артрит

• Острый ревматизм 

– миокардит, эндокардит, хорея, ревматические

узелки, аннулярная эритема, артрит
12 лет, боль в горле, высокая 

температура, трудно глотать

Дз: перитонзиллярный абсцесс

16 лет, боль в горле, температура 38.1

Дз: Дифтерия (псевдомембраны на 

миндалинах и эритема слизистой 

глотки)



Показания для направления к ЛОР специалисту

или в стационар при остром тонзиллите:

• тяжелое течение болезни (не может есть/пить,
признаки обезвоживания)

• неэффективность лечения (клиническое
ухудшение состояния в течение 3 дней или нет
улучшения через 3 дня)

• паратонзиллярный абсцесс и другие
осложнения

• рецидивирующий тонзиллит (≥5 эпизодов в
течение каждого из 2 лет подряд или ≥ 7
эпизодов в течение 1 года)

Ключевые принципы
• Тонзиллофарингит бактериальной природы

невозможно отличить от вирусного по виду слизистой
оболочки глотки/миндалин

• Для принятия решения о необходимости проведения
антибиотикотерапии нужно использовать
клиническую шкалу оценки в баллах

• Оценка по клинической шкале ≥2 является
показанием для назначения 10 – дневного курса
антибиотиков (пенициллин, амоксициллин или
эритромицин)

• Если боль в горле сопровождается типичной картиной
вирусной инфекции (насморк, кашель, конъюнктивит,
диарея), антибиотики не нужны

Острый бронхит

КГМИПиПК

Определение
• Острый бронхит – самокупирующаяся 

инфекция бронхов вследствие инфекционного 

поражения верхних дыхательных путей

• Одно из наиболее часто встречающихся

заболеваний в клинической практике



Микробиология

• ОБ практически всегда связан с вирусной 
инфекцией верхних дыхательных путей

• Риновирус, коронавирус, вирус гриппа А и 
В, парагрипп, респираторно-
синцитиальный вирус ( 30-50%).

• Реже микоплазма (<1%), chlamydophila (5%) 
и Bordatella pertussis (1%)

• Доказательств в пользу концепции, 
связывающей острый бактериальный 
бронхит с микроорганизмами, 
являющимися типичными этиологическими 
факторами пневмонии, не получено.

Клинические признаки

• Кашель с мокротой или без, 
продолжающийся > 5 дней

• Кашель зачастую продолжается 10-20 дней

• 50% пациентов с острым бронхитом 
откашливают гнойную мокроту

• Значительное повышение температуры 
тела не характерно, системная 
симптоматика скудная

• Могут быть сухие хрипы или небольшая 
одышка

• Может отмечаться болезненность грудной 
стенки при пальпации за счет натяжения 
мышц из-за кашля

Гнойный характер мокроты, 

вопреки широко 

распространенному мнению,

НЕ означает наличие 

бактериальной инфекции

Физикальный осмотр

• Могут выслушиваться сухие хрипы

– У 40% пациентов с ОБ выявляется бронхоспазм 

и снижение объема форсированного выдоха за 

1 секунду (ОФВ1)

– Гиперреактивность бронхов можно 

подтвердить, проведя провокационные тесты

(нормализуется через 5-6 недель)

• Признаки консолидации паренхимы легких 

отсутствуют



Диагностические исследования

• Рентген легких обычно не показателен, выявляет 
неспецифические изменения (например,
уплотнения бронхиальной стенки в нижних отделах)

• Общий анализ крови также обычно не показателен.  
Появление высокого лейкоцитоза или сдвига 
лейкоцитарной формулы влево (нейтрофиллез) 
указывает на бактериальную пневмонию.

• Посев на бактериальную культуру не рекомендуется

• В редких случаях показано исследование крови на 
микоплазму или chlamydophila

Показания для рентгеновского исследования 

органов грудной клетки

• Изменения жизненных показателей

(ЧСС>100, ЧД>24, Температура>38оС)

• Влажные хрипы или признаки консолидации

легочной паренхимы при физикальном 

исследовании

• Возраст > 75лет

Дифференциальная диагностика 

остро возникшего кашля

Осторое возникновение кашля

Характер 

поражения

Характер 

поражения

Инфекция Неинфекционный

Исключить 

пневмонию

Исключить БА, 

ХОБЛ, ИБС, и др.

Дифференциальный диагноз

Симптом

Острый 

бронхит ОРВИ Грипп Пневмония

Лихорадка <38, 1-3 

дня

<38, 1-3 

дня

>38, 3-7 

дней

>38 с 

оснобами

Боли в горле, ринорея,

заложенность носа
++ ++ + -

Миалгия, головные боли, 

недомогание

+ 

(1-2 дня)

+

(1-2 дня)

++

(3-7 дней)
+/-

Кашель ++ +/- ++ ++

Боль в груди + - + ++

Одышка - - +/- +/-

Тахипноэ - - - +

Тахикардия - - + +

Укорочение перкуторного 

звука, влажные хрипы
- - - +



Обсуждение

Как дифференцировать острый бронхит с…

• Астмой

• Хроническим бронхитом

• Инородным телом в дыхательных путях

• Застойной сердечной недостаточностью 

или ишемией

• Эмболией легочной артерии

Лечение

• Симптоматическое

– НПВП или парацетамол

• Средства от кашля

– Препараты центрального действия (кодеин, 
декстрометорфан) обладают ограниченной 
эффективностью против кашля, связанного с 
ОРВИ

– Рутинное применение бета-агонистов
(сальбутамол) не подтверждено 
доказательствами (2011г. – мета-анализ 5 РКИ)

Лечение
• Отхаркивающие

– Не имеется достаточных доказательств ни за, ни против 
применения гвайфенизина (одно исследование 
продемонстрировало положительный эффект; другое 
исследование показало отсутствие эффекта)

• Муколитики
– Не имеется доказательств в поддержку их применения 

(результаты исследований противоречивы)

• Антигистамины - деконгестанты
– Нет доказательств за или против

• Китайские лекарственные травы
– Рандомизированных клинических исследований достаточно 

хорошего качества для подтверждения их эффективности не 
проводилось

Международная практика

• В рекомендациях АССР указывается на отсутствие 
установленного в терапевтических исследованиях 
стойкого благоприятного эффекта отхаркивающих 
или муколитических средств при кашле, 
ассоциированном с острым бронхитом (Braman S.S., 
2006, США).

• Из-за отсутствия доказательной базы АССР 
не рекомендует при остром бронхите прием пер-
орально ингалируемых антихолинергических средств 
(Braman S.S., 2006, США). 

• Кортикостероиды (ингаляционно или перорально) 
также не рекомендованы ввиду недостатка 
доказательств в поддержку их применения при данном 
заболевании (Alberta Clinical Practice Guideline Working 
Group, 2008, Канада). 



Антибиотики

• Многочисленные клинические исследования продемонстрировали 
отсутствие эффекта 
– 2012г. – мета-анализ 15 РКИ курящих и не курящих пациентов

(антибиотики снизили продолжительность кашля на 0.6 дня, но их 
применение связано с побочными эффектами) 

– 2 последующих РКИ (2061 пациент в одном и 390 пациентов в другом) 
показали отсутствие положительного эффекта применения 
антибиотиков, а именно: отсутствие облегчения симптоматики или 
снижения продолжительности заболевания

– Ретроспективное исследование 3.36 миллионов клинических случаев 
инфекций верхних дыхательных путей показало легкое снижение
уровня заболеваемости пневмонией вследствие перенесенных 
респираторных инфекций (включая острый бронхит).  Положительный 
эффект более значителен среди пациентов старшей возрастной группы
(но, для предотвращения развития одного случая пневмонии,
необходимо пролечить антибиотиками 39 пациентов в возрасте 
старше 65 лет)

Международная практика

Совместное заявление (Американская Академия семейных врачей, 
Американская Коллегия терапевтов, Центр по контролю заболеваемости,
Американское Общество специалистов по инфекционным болезням)

• Оценка состояния взрослых пациентов с острыми, 
сопровождающимися кашлем, заболеваниями или 
с предварительным диагнозом острый бронхит,
должна быть направлена на исключение более 
тяжелых заболеваний, особенно пневмонии

• Рутинное назначение антибиотикотерапии не 
рекомендуется, вне зависимости от 
продолжительности кашля

• Удовлетворенность пациента качеством лечения 
при остром бронхите зависит, в основном, от 
уровня взаимоотношений врача и пациента, а не от 
лечения антибиотиками.

• Гнойная мокрота, как единственный признак, не является 

показанием к антибиотикотерапии у ранее здоровых 

пациентов при отсутствии физикальных признаков 

пневмонии (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 

2002). 

• Согласно рекомендациям Британского торакального 

общества, у детей, при остром бронхите с отхождением 

мокроты зеленого цвета, при отсутствии признаков 

пневмонии, антибиотики также не показаны (Shields M.D. 

et al., 2008). 

Международная практика

• В рекомендациях Национального института здоровья 
и качества медицины Соединенного Королевства 
Великобритании и Северной Ирландии указывается, 
что острый бронхит не следует лечить антибиотиками, 
за исключением наличия риска тяжелых осложнений 
вследствие коморбидных состояний. 

• Антибиотики рекомендуется назначать: 
– Пациентам с острым кашлем в возрасте старше 65 лет, при 

наличии ≥2 следующих критериев
• случаи госпитализации за последний год,

• наличие сахарного диабета или застойной сердечной 
недостаточности

• терапия глюкокортикоидами

– пациентам в возрасте старше 80 лет, при наличии 
≥1 из вышеперечисленных критериев (Tan T. et al., 2008).

Международная практика



Противовирусная 

терапия

• Ингибиторы нейраминидазы (оселтамивир) следует 
назначать только при подозрении на грипп
(типичная симптоматика и наличие вспышки)

– Для получения максимального эффекта лечение 
следует начинать в течение первых 48 часов от начала 
заболевания

– Показания

• Возраст > 65 лет

• Беременные и женщины в первые 2 недели после родов

• Пациенты с рядом сопутствующих  хронических заболеваний

• Доказательств в пользу применения интерферона 
не имеется

Выводы:

Известно, что даже без 

использования лекарств 

большинство случаев острого 

бронхита достаточно быстро и 

благополучно разрешается


