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В литературе последних десятилетий широ-

ко и неоднократно обсуждаются вопросы целе-

сообразности использования антибактериальных 

препаратов (АБП). Не отстают по частоте встреча-

емости публикации о росте резистентности основ-

ных возбудителей к различным классам анти-

микробных средств. Лидируют среди показаний 

к их назначению заболевания дыхательных путей 

(ДП), среди которых почетное место занимают 

инфекции ЛОР-органов. Лечение воспалитель-

ной патологии ЛОР-органов может проводиться 

как амбулаторно, так и в стационаре. Анализ 

особенностей клинического течения современных 

инфекционных заболеваний ДП (ИЗДП) у детей 

позволяет сделать вывод, что подавляющее боль-

шинство больных имеют легкое и среднетяжелое 

течение заболевания и могут лечиться в амбула-

торных условиях и только 30% больных требуют 

лечения в стационаре [1–3]. Показаниями к гос-

питализации являются ранний возраст, тяжесть 

состояния больного или его ухудшение на фоне 

амбулаторно проводимого лечения, наличие 

осложнений (внутричерепных, орбитальных или 

иных). По данным [4], 0,5–2% ОРВИ осложня-

ется бактериальной инфекцией. Наиболее часто 

встречаются различные формы синусита и острого 

среднего отита (ОСО). ОСО занимает лидирующие 

позиции в структуре обращения за медицинской 
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Problem of rational antibiotic therapy remains actual in pediatric practice, particularly, in cases of 
ORL-pathology. New data about antibiotic-resistant strains come into service, but there are no expecta-
tions of new antibiotic (AB) medicaments. Therefore, information about indications for AB, pathways 
of their metabolism and ways of its usage is important for practitioner. Topical AB preparations can 
be used is cases of ORL-pathology. AB component of topical medicament can be delivered directly in 
inflammatory focus with minimal risk of adverse reactions, which are actual in cases of systemic AB 
usage. One of medicaments indicated for infusion into paranasal sinuses and cavity of middle ear is 
Fluimucil-antibiotic IT. Author presents data about Fluimucil-antibiotic IT efficacy in topical treat-
ment of different ORL diseases in children. 
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