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Основные бактериальные возбудители ВП у детей

Бактерии Возраст

до 1 мес 1-3 мес 4 мес-4г 5-18 лет

Streptococcus pneumoniae + +++ ++++ +++
Haemophilus influenzae + + + ±

Streptococcus pyogenes - + + +

Staphylococcus aureus ++ ++ + +

Streptococcus agalactiae +++ + - -

Escherichia coli ++ + - -

Mycoplasma pneumoniae - + ++ ++++
Clamydophyla pneumoniae - + + ++

Legionella pneumophila + + + +

Chlamydia trachomatis + ++ - -

Bordetella pertussis ± ++ + +

++++ очень часто, +++ часто, ++ относительно нечасто, + редко, ± очень редко, - нет 

ERS, 2014



Общие рекомендации по ведению пациентов 

• В подавляющем большинстве случаев (около 80%) дети с ВП могут 
эффективно лечиться в амбулаторных  условиях 

• Показаниями для госпитализации являются:

– возраст до 6 месяцев жизни;  

– тяжелая пневмония;

– наличие тяжелых фоновых заболеваний - врожденный порок 
сердца, хронические заболевания легких, сопровождающиеся 
инфекцией, иммунодефицит, сахарный диабет;

– проведение иммуносупрессивной терапии;

– отсутствие условия для лечения на дому или гарантии выполнения 
рекомендаций;   

– отсутствие ответа на стартовую АБТ в течение 48 часов 

• При неосложненной ВП целесообразна ранняя выписка из стационара 
- сразу после достижения клинического эффекта (на 3–4 день 
госпитализации), что снижает риск нозокомиальных инфекции. 

Внебольничная пневмония у детей. Клинические рекомендации 
Педиатрического респираторного общества, 2015



Ключевые положения антибактериальной терапии 
при ВП у детей 

• АБТ оказывает решающее влияние на прогноз пневмонии, поэтому при 
достоверном диагнозе или у больного в тяжелом состоянии с вероятным  
диагнозом ее следует начать незамедлительно

• У всех детей в амбулаторных условиях и у госпитализированных детей со 
среднетяжелой ВП целесообразно использование пероральной АБТ 

• При тяжелой внебольничной пневмонии АБП назначается парентерально 
или в виде ступенчатой терапии 

• У детей старше 3 мес основным антибиотиком для лечения ВП является 
амоксициллин, который имеет высокую стабильную активность в 
отношении пневмококка – наиболее частого и опасного возбудителя  

• Продолжительность АБТ должна составлять не менее 5 дней и обычно 
может быть завершена через 3-4 дня от стойкой нормализации 
температуры. При ВП, вызванной типичными бактериями, длительность 
АБТ обычно составляет 7-10 дней, атипичными бактериями – 10-14 дней

Внебольничная пневмония у детей. Клинические рекомендации 
Педиатрического респираторного общества, 2015



Алгоритм выбора эмпирической терапии 
при среднетяжелой пневмонии 

Признаки ВП, вызванной атипичными бактериями

Нет

Аллергия на β-лактамы

Нет

Недавний прием антибиотиков 

Нет

Высокий риск PRSP

Нет

Амоксициллин

Да

60-90 мг/кг2

Да Да

Да

Макролид
Амоксициллин/клавуланат

45-60 мг/кг1

Нет Да

60-90 мг/кг345-60 мг/кг3

1. 45-55 мг/кг в 3 приема или 55-60 мг/кг в 2-3  приема 
2. 60-80 мг/кг в 3 приема или 80-90 мг/кг в 2-3 приема
3. расчет дозы по амоксициллину

16-
членный 

макролид

Внебольничная пневмония у детей. Клинические рекомендации 
Педиатрического респираторного общества, 2015



Алгоритм выбора эмпирической терапии 
при тяжелой пневмонии

Признаки ВП, вызванной атипичными бактериями

Нет

Аллергия на β-лактамы

Нет

Недавний прием антибиотиков 

Нет Да

Да

Да

Респираторный фторхинолон* 

Макролид* Линкозамид* 
Ампициллин* 

± макролид

Амоксициллин/

клавуланат или 
ЦС 2-3* 

±макролид

*все препараты назначаются парентерально или в виде ступенчатой терапии

Внебольничная пневмония у детей. Клинические рекомендации 
Педиатрического респираторного общества, 2015



В связи с глобальным ростом резистентности ВОЗ 
разделила антибиотики на 3 группы (2017)

20th WHO Model List of Essential Medicines (March 2017)
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

АО «Астеллас Фарма» 109147, Москва, ул. Марксистская, д. 16. Тел. +7(495) 737-07-56
Имеются противопоказания, перед назначением необходимо ознакомиться с инструкцией по медицинскому применению. Информация для специалистов здравоохранения.

http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/


Группа антибиотиков №1
«ключевой доступ»

Препараты рекомендованные для эмпирической терапии

*- Антибактериальные препараты относятся к группе №2 «с осторожностью»; в качестве 
препаратов для эмпирической терапии могут быть использованы только по ограниченным 
показаниям

АО «Астеллас Фарма» 109147, Москва, ул. Марксистская, д. 16. Тел. +7(495) 737-07-56
Имеются противопоказания, перед назначением необходимо ознакомиться с инструкцией по медицинскому применению. Информация для специалистов здравоохранения.

20th WHO Model List of Essential Medicines (March 2017)
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/


Амоксициллин 
Группа 1:  «ключевой доступ»

Первый выбор:

• Внебольничная пневмония
• Обострение ХОБЛ
• Средний отит
• Фарингит
• Синусит
• Инфекции мочевыводящих путей

АО «Астеллас Фарма» 109147, Москва, ул. Марксистская, д. 16. Тел. +7(495) 737-07-56
Имеются противопоказания, перед назначением необходимо ознакомиться с инструкцией по медицинскому применению. Информация для специалистов здравоохранения.

20th WHO Model List of Essential Medicines (March 2017)
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/


Амоксициллин-клавуланат
группа 1  «ключевой доступ»

Первый выбор Второй выбор

• Внебольничная пневмония 
(осложненная) [дети]

• Обострение ХОБЛ
• Синусит
• Инфекции мочевыводящих путей
• Инфекции кожи и мягких тканей

• Средний отит
• Внебольничная пневмония 
• Инфекции костей и суставов

АО «Астеллас Фарма» 109147, Москва, ул. Марксистская, д. 16. Тел. +7(495) 737-07-56
Имеются противопоказания, перед назначением необходимо ознакомиться с инструкцией по медицинскому применению. Информация для специалистов здравоохранения.

20th WHO Model List of Essential Medicines (March 2017)
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/


Устойчивость S. pneumoniae к антибиотикам в 

России, 2010-2015
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* По распределению МПК, критерии института клинических и лабораторных стандартов (CLSI) (S <=2; I = 4; R >=8)

** По распределению МПК, проект критериев Европейского комитета по тестированию на п/м восприимчивость (EUCAST) от 

02.2018 (S <= 0,5 R > 2; I = 1-2) 

*** Маркер резистентности к 16-членным макролидам (джозамицин)
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I – промежуточные 

МАКМАХ, НИИАХ. Онлайн платформа анализа данных резистентности к антимикробным препаратам в России, 

критерии EUCAST (версия 1.2 от 05.03.2018): http://map.antibiotic.ru/

http://map.antibiotic.ru/


Доказательная база внебольничная 
пневмония. Дети.

20th WHO Model List of Essential Medicines (March 2017)
http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/

ВОЗ рекомендует Амоксициллин в монотерапии, как препарат 1-й линии,                
при нетяжелой внебольничной пневмонии у детей:

• Более благоприятный профиль переносимости 
• Рандомизированные клинические исследования не выявили преимуществ в 

уменьшении летальности при добавлении фторхинолона, макролида

АО «Астеллас Фарма» 109147, Москва, ул. Марксистская, д. 16. Тел. +7(495) 737-07-56
Имеются противопоказания, перед назначением необходимо ознакомиться с инструкцией по медицинскому применению. Информация для специалистов здравоохранения.

http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/


Флемоксин Солютаб® – инъекционная 

эффективность в таблетках2*

• Флемоксин Солютаб® – стартовая эмпирическая терапия респираторных 
инфекций 1**

• Обладает до 97-100% активностью в отношении основных респираторных 
патогенов 4-6

• Устойчивость  S.pneumoniae к амоксициллину преодолевается увеличением 
дозировки ( в отличии от макролидов )1

• Более высокая клиническая эффективность диспергируемых таблеток 
амоксициллина по сравнению с другими пероральными лекарственными 
формами амоксициллина 3**

• Биодоступность амоксициллина, сопоставимая с инъекционной (около 93%)2

• Более благоприятный профиль переносимости по сравнению с 
амоксициллином/клавулановой кислотой7

АО «Астеллас Фарма» 109147, Москва, ул. Марксистская, д. 16. Тел. +7(495) 737-07-56
Имеются противопоказания, перед назначением необходимо ознакомиться с инструкцией по медицинскому применению. Информация для специалистов здравоохранения.



1. ОЗ. Центр СМИ. Пневмония. Информационный бюллетень. Ноябрь 2016 г. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs331/ru/

АО «Астеллас Фарма» 109147, Москва, ул. Марксистская, д. 16. Тел. +7(495) 737-07-56.

Имеются противопоказания, перед назначением необходимо ознакомиться с инструкцией по медицинскому применению. Информация для специалистов здравоохранения.



Флемоклав Солютаб® – инъекционная 

эффективность в таблетках3* 

• Флемоклав Солютаб® – стартовая эмпирическая терапия у пациентов с 
факторами риска1,7**

• Лекарственная форма диспергируемые таблетки рекомендована ВОЗ и 
ЮНИСЕФ2,6,a

• Биодоступность амоксициллина, сопоставимая с инъекционной (около 90%)3

• До 2,6 раза меньше нежелательных явлений по сравнению с таблетками 
амоксициллина/клавулановой кислоты , покрытыми плёночной оболочкой5b

• Более выраженная динамика разрешения  клинических симптомов по 
сравнению с таблетками амоксициллина/клавулановой кислоты , покрытыми 
плёночной оболочкой5

• Более стабильная и надежная защита амоксициллина клавулановой кислотой 
по сравнению с таблетками амоксициллина/клавулановой кислоты , 
покрытыми плёночной оболочкой4

а. Для лечения пневмонии у детей

b. При лечении синуситов у детей

АО «Астеллас Фарма» 109147, Москва, ул. Марксистская, д. 16. Тел. +7(495) 737-07-56
Имеются противопоказания, перед назначением необходимо ознакомиться с инструкцией по медицинскому применению. Информация для специалистов здравоохранения.



Исследование рациональности применения 
антибактериальной терапии при внебольничной 

пневмонии у детей в клинической практике

Исследователи:

• Проф. Малахов А.Б. (Москва)

• Проф. Лютина Е.И. (Новокузнецк)

• Доц. Дронов И.А. (Москва)

• Проф. Башкина О.А. (Астрахань)

• Проф. Ермакова М.К. (Ижевск)

• Заслуженный врач РФ Пивикина Т.М. (Муром)

• Врач Полевой Е.В. (Севастополь)

• Врач Зинкевич А.П. (Москва)

• Врач Гацаева А.Ш. (Москва)



Материалы и методы

Обработано 611 истории болезни детей с 
внебольничной пневмонией, находившихся на 
стационарном лечении в 2016-2017гг.:

• Удмуртия - 208

• Астраханская область – 168

• Москва – 100

• Владимирская область – 80 

• Севастополь – 55



Демографические данные пациентов

Регион Возраст Средний 
возраст

Медиана 
возраста

До  6 
мес

До 1 
года

1-5 
лет

М:Ж

Москва
6м-14л 5,34 3,8 - 6% 60% 0,85

Севастополь
1-16 л 7,06 5,2 - - 45,5% 1,04

Владимирская 
область

3м-15л 6,04 4,9 2,5% 6,3% 47,5% 0,95

Астраханская 
область 

1м-14л 3,88 2,4 14,3% 23,8% 50% 1,07

Удмуртия
1м-16л 4,27 3,2 8,7% 16,8% 55,3% 1,19

ИТОГО: 
1м-16 л 4,82

3,5 7,2% 14,1% 52,7% 1,05



Тяжесть пневмонии и стартовая АБТ (%)
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Стартовый антибактериальный препарат (%) 

Регион Амино-
пенициллины 
(в т.ч. ИЗАП)

Цефало-
спорины 3 
поколения

Макро-
лиды

Аминогликозидлы

моно комби

Москва 1 91 5 2 3

Севастополь 69,09 18,18 10,91 0 9,09

Владимирская 
область 3,75 95 - 0 18,75

Астраханская 
область 3,57 66,67 2,98 13,69 26,79

Удмуртия 11,54 69,71 6,25 0,48 1,44

ИТОГО: 11,78 71,03 3,77 4,25 11,62

«Индекс амоксициллина» составил от 0 до 5,77% 
(в среднем – 2,6%)



Ряд типичных ошибок АБТ при ВП у детей, 
указанных  в клинических рекомендациях 

Ошибка Комментарий
Назначение 
аминогликозидов

Аминогликозиды неактивны в 
отношении пневмококка, 
внутриклеточных возбудителей 

Необоснованный отказ от 
назначения амоксициллина 
при пневмококковой 
пневмонии

ИЗАП и ЦС не имеют преимуществ 
перед амоксициллином. 
Макролиды и линкозамиды
рекомендуются только при 
аллергии на β-лактамы

Парентеральное назначение 
АБП при среднетяжелой ВП

Пероральные АБП не уступают 
парентеральным по эффективности 
при неосложненной ВП. 
Применение пероральных АБП 
более безопасно  

Внебольничная пневмония у детей. Клинические рекомендации 
Педиатрического респираторного общества, 2015



 На 4-й год после внедрения рекомендаций количество назначаемых 
антибиотиков при острых инфекциях дыхательных путей сократилось с 
32,1% до 21%

 Доля аминопенициллинов в назначениях при пневмонии достигла 87% 
(амоксициллин – 58%)

Результат внедрения клинических 
рекомендаций по применению 

антибиотиков у детей при ОИДП во Франции 

Angoulvant F., et al., Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis., 2012 



Основные отклонения от клинических 
рекомендаций, выявленные в результате 

исследования 
1. Госпитализация без обоснованных показаний – большинство детей 

были в возрасте старше 6 месяцев, без тяжелых фоновых состояний, со 
средней тяжестью заболевания, без признаков осложнений  

2. Редкое использование пероральных антибиотиков и ступенчатой 
терапии – подавляющее большинство пациентов получали 
парентеральные антибиотики

3. Частое необоснованное назначение комбинации антибактериальных 
препаратов 

4. Необоснованный отказ от назначения в качестве стартовой терапии 
аминопенициллинов - большинство пациентов получали 
цефалоспорины 3 поколения (в том числе цефтазидим и цефоперазон)

5. Частое необоснованное пролонгирование антибактериальной терапии 
со сменой препарата

6. Применение аминогликозидов, в том числе в виде монотерапии





6. Совершенствование мер по осуществлению
контроля за оборотом противомикробных

препаратов, химических и биологических средств



http://pulmodeti.ru/algoritmy/



«Комплекс Алгоритмов Рациональной Антимикробной 
Терапии» (КАРАТ)

• Педиатрия • Терапия • Урология, 
Гинекология, 
Дерматовенероло
гия

Внебольничная 
пневмония у детей

Острый 
бактериальный 

бронхит

Острый 
стрептококковый 

тонзиллофарингит

Острый средний 
отит

Острый 
бактериальный 

риносинусит

Внебольничная 
пневмония 

Острый бронхит ХОБЛ

Острый и 
рецидивирующий 
тонзиллофарингит

Острый средний 
отит

Бактериальны
й риносинусит

Острый и 
рецидивирующ

ий цистит
Пиелонефрит

Инфекции 
мочевыводящих 

путей

Инфекции, 
передаваемые 
половым путем

Инфекции в 
акушерстве и 
гинекологии

Инфекции кожи и 
мягких тканей





Благодарю за Ваше внимание


