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Аннотация
Введение. Риносинусогенные орбитальные осложнения (РСОО) занимают первое место среди всех 

серьезных осложнений воспалительных заболеваний околоносовых пазух и требуют своевременной 
диагностики и междисциплинарного подхода в ведении данной категории пациентов. Цель работы – 
выявить особенности течения, микробиологического пейзажа и объема оказания медицинской помощи 
детям с РСОО. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 
детей с РСОО. Подсчитаны индексы сдвига лейкоцитов (ИСЛ). Изучен микробиологический пейзаж при 
гнойных РСОО и тактика введения пациентов с данными осложнениями. Результаты и обсуждение. 
Среди всей патологии околоносовых пазух РСОО наблюдались в 12,9 % случаев. В 53,6 % случаев РСОО 
встречались у мальчиков. Реактивный отек клетчатки век и глазницы составили в 86,1 % случаев, другие 
формы встречались реже. Из микрофлоры лидирующие позиции занимали Staphylococcus spp. В 54,2 % 
случаев применялась только консервативная терапия, в каждом третьем случае − малоинвазивные ма-
нипуляции, в 11% − оперативное вмешательство. В 84,6 % случаев эмпирическая терапия начиналась с 
защищенных аминопенициллинов, цефалосопоринов 3 поколения (12,8 %). При наличии субпериосталь-
ного абсцесса или флегмоны орбиты (23,1 %) производился перевод на резервные препараты. Показа-
тели ИСЛ больше 3,58 были более характерны для гнойно-септических осложнений век и орбиты, что 
требовало проведения раннего хирургического вмешательства и профилактику внутриорбитальных и 
внутричерепных осложнений. Заключение. Среди РСОО у детей преобладает реактивный отек клет-
чатки век и глазницы. Микробный пейзаж при гнойных орбитальных осложнениях характеризовался 
выраженным полиморфизмом, что затрудняет выбор эмпирической антибиотикотерапии. Расчёт ИСЛ 
позволяет обеспечить раннюю диагностику и своевременную терапию с выбором оптимального объ-
ема медицинского вмешательства и междисциплинарного подхода, что снижает риски развития гной-
но-септических осложнений орбиты и век.
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Abstract
Introduction Rhinosinusogenic orbital complications (RSOC) rank first among all serious complications of 

inflammatory diseases of the paranasal sinuses and require timely diagnosis and an interdisciplinary approach in 
the administration of this category of patients. The aim of the study was to study the features of the nature of the 
course, diagnosis and tactics of managing children with RSOC according to the children’s ENT department of the 
OKB No. 2, Tyumen. Materials and methods A retrospective analysis of the medical records of children with RSOC 
was carried out. The leukocyte shift indices (LSI) were calculated. The microbiological landscape in purulent RSOC 
and the tactics of introducing patients with these complications were studied. Results and Discussion Among 
the entire pathology of the paranasal sinuses, RSOS were observed in 12.9% of cases. In 53.6% of cases, RSOC 
occurred in boys. Reactive edema of the tissue of the eyelids and orbits was in 86.1% of cases, other forms were 
less common. Of the microflora, the leading positions were occupied by Staphylococcus spp. In 54.2 % of cases, 
only conservative therapy was used, in every third case − minimally invasive manipulations, in 11 % − surgery. 
In 84.6 % of cases, empiric therapy was started with protected aminopenicillins, 3rd generation cephalosporins 
(12.8 %). In the presence of a subperiosteal abscess or phlegmon of the orbit (23.1 %), a transfer was made 
to reserve preparations. LSI values greater than 3.58 were more typical for purulent-septic complications of 
the eyelids and orbit, which required early surgical intervention and prevention of intraorbital and intracranial 
complications. Conclusion Among RSOC in children, reactive edema of eyelids and eye sockets predominates. The 
microbial landscape in purulent orbital complications was characterized by pronounced polymorphism, which 
makes it difficult to choose empirical antibiotic therapy. Calculation of the LSI allows for early diagnosis and 
timely therapy with the choice of the optimal scope of medical intervention and an interdisciplinary approach, 
which reduces the risk of developing purulent-septic complications of the orbit and eyelids.
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ВВЕДЕНИЕ
Воспалительные поражения орбиты − редкое, 

серьезное осложнение с последствиями не только 
для глаза, но и с высоким риском развития внутри-
черепных осложнений, таких как тромбоз каверноз-
ного синуса, менингит или абсцесс мозга. Данная 
патология может встречаться во всех возрастных 
группах, чаще наблюдается в педиатрической по-
пуляции, составляя 1,6 случаев на 100 000 детей, 
у взрослых – 0,1 на 100 000 взрослого населения 
в год. Наиболее распространенной причиной ор-
битальных осложнений у детей является острый 
синусит [1, 2]. По данным различных авторов в 
4−20 % случаев острого риносинусита у детей раз-
виваются осложнения, из которых 74−85 % затра-
гивают орбиту, и занимают первое место среди всех 
серьезных осложнений острого синусита. Это свя-
зано с особенностями топографии полости носа и 
околоносовых пазух, их анатомо-топографической 
связью с глазницами, единством кровоснабжения 

и лимфооттока, возрастными особенностями стро-
ения детского черепа [1−5]. По данным Шведского 
популяционного исследования, проведенного в пе-
риод с 2003 по 2016 годы, тяжелые постсептальные 
орбитальные осложнения у детей в возрасте 5−18 
лет наблюдались в 28 % случаев, внутричерепные 
– в 6 % случаев. Орбитальный пресептальный цел-
люлит присутствовал у 88 % госпитализированных 
детей [6]. Согласно данным S. Torretta с соавт. РСОО 
чаще встречаются у детей до 5 лет [3]. Для данной 
возрастной группы характерны быстрая генерали-
зация воспалительного процесса, тяжелое течение, 
выраженная интоксикация с развитием нейроток-
сикоза [7]. Высокие показатели этих осложнений 
в детской популяции связаны в том числе и с не-
совершенством иммунной системы, нарастанием 
вирулентности микрофлоры, активацией услов-
но-патогенных микроорганизмов, увеличением их 
резистентности к стандартным антибактериаль-
ным препаратам [5, 8, 9].
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У взрослых пациентов РСОО чаще возникают на 
фоне хронического риносинусита [1, 10]. 

Как при острых, так и при хронических процес-
сах, инфекция из околоносовых пазух может рас-
пространяться контактным путем (через тонкие 
костные стенки), гематогенным (артериолы, тром-
бофлебит мелких вен, соединяющих пазухи с орби-
той, кавернозным синусом и полостью черепа) и 
лимфогенным путем [11].

При выборе эмпирической противомикроб-
ной терапии при РСОО необходимы знания об ос-
новных возбудителях данной патологии, так как 
микрофлора является одним из факторов, опре-
деляющих течение патологического процесса и 
эффективность его лечения. Традиционно счи-
тается, что этиологическим фактором при воспа-
лительном отеке или пресептальном целлюлите 
являются те же возбудители, что и при риноси-
нуситах – S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis, 
может встречаться S.aureus [1, 4]. Поэтому в дан-
ной ситуации могут быть назначены защищенные 
аминопенициллины (ампициллин/сульбактам, 
амоксициллин/клавуланат) либо цефалоспори-
ны 2−3−4 поколений (цефуроксим, цефотаксим, 
цефтриаксон, цефепим)1 [12, 13]. При развитии 
гнойных осложнений (абсцессы век, субперио-
стальный абсцесс, свищи век и глазничной стенки; 
ретробульбарный абсцесс; септический тромбоз 
вен орбиты; флегмона орбиты) помимо типичных 
для риносинусита представителей увеличивается 
роль микроорганизмов Enterobacterales, S.aureus, 
S.epidermidis, S.pyogenes, S.anginosus, анаэробов. 
По данным литературы S.aureus чаще встречается 
при таком тяжелом осложнении, как тромбоз ка-
вернозного синуса, S.pyogenes и S.anginosus увели-
чивают вероятность внутричерепных осложнений, 
анаэробы чаще присутствуют в виде микробных 
ассоциаций, которые в педиатрической популяции 
встречаются реже, чем у взрослых [3, 4, 14, 15, 16].

В виду высокого риска развития гнойно-септи-
ческих процессов в орбите, внутричерепных ос-
ложнений РСОО у детей занимают особое поло-
жение и требуют междисциплинарного подхода с 
привлечением врачей различных специальностей 
(в первую очередь офтальмолога, при необходимо-
сти – невролога, клинического фармаколога, ней-
рохирурга, анестезиолога, педиатра) [17].

Цель работы – выявить особенности течения, 
микробиологического пейзажа и объема оказания 
медицинской помощи детям с РСОО. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ медицинской 

документации пациентов с РСОО в период 2012−2021 
гг., находящихся на стационарном лечении в отде-
лении детской оториноларингологии областной 
больницы № 2 г. Тюмени. Верификация диагноза 
проводилась на основании жалоб, сбора анамнеза, 
1  Справочник по антимикробной терапии (https://amrbook.ru/
drugs)

рутинного и эндоскопического осмотра с видеомо-
ниторированием, общеклинических и дополнитель-
ных методов обследования (рентгенографии око-
лоносовых пазух, по показаниям − мультисрезовой 
компьютерной томографии, магнитно-резонансной 
томографии с контрастированием). Для ранней диа-
гностики тяжести течения РСОО и для решения во-
проса о тактике ведения пациента (консервативная 
терапия, хирургическое лечение, междисциплинар-
ный подход) использовали в том числе и расчетные 
данные с определением индекса сдвига лейкоцитов 
(ИСЛ), который является маркером реактивности 
организма при остром воспалении [18, 19, 20]. ИСЛ 
рассчитывался по формуле - (эозинофилы + базофи-
лы + миелоциты + метамиелоциты + палочкоядер-
ные + сегментоядерные) / (моноциты + лимфоциты) 
[20]. Согласно литературным данным средние пока-
затели ИСЛ у здоровых детей составляет: в возрасте 
1−5 лет – (1,1±0,2); старше 5 лет – (1,9±0,3) [21]. Был 
проведен анализ микробиологического исследова-
ния материала, взятого во время хирургического 
вмешательства у пациентов с гнойными РОО. Взятие 
биоматериала проводили по методическим указа-
ниям МУ 4.2.2039−05 «Техника сбора и транспорти-
рования биоматериалов в микробиологические ла-
боратории». Основные этапы микробиологических 
исследований проведены в соответствии с приказом 
МЗ РФ № 535 «Об унификации микробиологиче-
ских (бактериологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических лабора-
ториях лечебно-профилактических учреждений» от 
22.04.1985. В качестве питательных сред использо-
ваны 5 % кровяной агар, среда Эндо, желточно-со-
левой агар, энтерококкагар (производитель − ФБУН 
ГНЦ ПМБ, г. Оболенск), кандида-агархромогеник 
(производитель − Conda, Испания). Идентификация 
микроорганизмов проведена согласно «Определите-
лю бактерий Берджи» 11-го издания классическим 
рутинным методом, неферментирующих грамотри-
цательных бактерий (НГОБ) – с помощью набора 
НЕФЕРМтест 24 microlatest Erba Lachema [22]. Чув-
ствительность к антибактериальным препаратам 
изучена с помощью диско-диффузионного метода на 
среде Мюллер − Хинтон 2 (производитель − Conda, 
Испания) по клиническим рекомендациям «Опре-
деление чувствительности микроорганизмов к ан-
тимикробным препаратам» (версия – 2018−03) с 
использованием дисков с антибактериальными пре-
паратами производства Biorad (США). Мониторинг 
антибиотикорезистентности выделенных патоге-
нов выполнен с помощью компьютерной программы 
WHONET 5.62. 

Исследование выполнено в соответствии с 
принципами Хельсинкской декларации. 

Полученные результаты были обработаны с по-
мощью компьютерной программы Microsoft Office 
Excel 2007. Использованы методы описательной 
статистики.
2  http://www.who.int



ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ / OTORHINOLARYNGOLOGY 

Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(3)40

РЕЗУЛЬТАТЫ 
За период 2012−2021 гг. в детском оторинола-

рингологическом отделении ОКБ № 2 было проле-
чено 3 937 детей с патологией околоносовых пазух, 
что составило 20,9 % от общего количества паци-
ентов, пролеченных за изученный период. Среди 
всей патологии околоносовых пазух РСОО наблю-
дались в 12,9 % случаев (508 детей). Средний воз-
раст пациентов с РСОО в нашем случае составил 
(4,8±0,29) лет, что согласуется с литературными 
данными [3]. 

Минимальная частота этих осложнений на-
блюдалась у детей младше 1 года (7,5 %) и у детей 
старше 12 лет (7,1 %) (рис. 1).

Рис. 1. Распределение РСОО по возрасту

При распределении пациентов по гендерным 
различиям было отмечено, что осложненное те-
чение гнойно-воспалительных заболеваний око-
лоносовых пазух более характерно для мальчиков 
(53,5 %, n = 272), что также согласуется с литератур-
ными данными [15, 23]. По частоте возникновения 
прослеживается сезонность развития РОО. Чаще 
всего эти осложнения встречались в осенне-зим-
ний период (61 %, n = 310), что объясняется более 
частым развитием в данное время года острых ре-
спираторных инфекций, в том числе и вирусной 
этиологии. Основная масса РСОО в нашем иссле-
довании была представлена реактивным отеком 
клетчатки век и глазницы (86,1 %), реже встреча-
лись согласно классификации Б.В. Шеврыгина [24, 
25] другие формы (рис. 2). 

Рис. 2. Риносинусогенные орбитальные осложнения

В большинстве случаев РСОО (n = 275; 54,1 %) 
применяли только консервативную терапию с 
использованием антибактериальных и симпто-
матических средств. В 34,8 % случаев (n = 177) 
использовали малоинвазивные манипуляции (ка-
тетеризация верхнечелюстных пазух на стороне 
поражения), в 11 % (n = 56) проводили оператив-
ное вмешательство (гайморотомия, гаймороэтмо-
идотомия, фронтотомия), из них в каждом пятом 
случае (n = 12; 21,4 %) потребовалось оперативное 
вмешательство с привлечением врачей-офтальмо-
логов. 

При решении вопроса о тактике ведения па-
циента (консервативная терапия, хирургическое 
лечение, междисциплинарный подход) использо-
вали, в том числе, и расчетные данные с определе-
нием ИСЛ. Согласно нашим данным (патент № RU 
2732527) у детей в возрасте от трех до двенадцати 
лет включительно, имеющих воспалительную па-
тологию околоносовых пазух, при показателях ИСЛ 
меньше 2,07 наблюдаются реактивные отеки век и 
клетчатки орбиты. При показателях больше 3,58 − 
гнойно-септические осложнения век и орбиты, что 
требует проведения раннего хирургического вме-
шательства и профилактику внутриорбитальных 
и внутричерепных осложнений [26]. Также было 
выявлено (патент № RU 2761716), что при значе-
нии ИСЛ меньше 2,0 можно использовать консер-
вативные методы лечения (антибактериальную и 
симптоматическую терапию). При значении ИСЛ 
от 2,0 до 3,58 включительно медикаментозную те-
рапию дополняют катетеризацией верхне-челюст-
ных пазух или эндоскопической гайморотомией, 
этмоидотомией, или фронтотомией. При значении 
ИСЛ выше 3,58 медикаментозную терапию допол-
няли полисинусотомией в сочетании со вскрытием 
флегмоны орбиты и век [27]. 

Микробиологическое исследование биологиче-
ского материала у пациентов проводили при хи-
рургическом вмешательстве, в том числе и с уча-
стием офтальмолога. Отрицательные результаты 
микробиологического исследования были получе-
ны в 45,9 % случаев (n = 35). Анализ положитель-
ных результатов микробиологического исследова-
ния представлен на рис. 3. 

Из представителей Staphylococcus spp. лидиру-
ющие позиции занимал S.aureus. Анаэробы были 
представлены главным образом Peptococcus spp. и 
Peptostreptococcus spp. Третью и пятую позиции за-
нимали микроорганизмы, согласно литературным 
данным, более характерные для инфекций моче-
вых путей, кровотока и органов брюшной поло-
сти, Enterococcus spp. и Escherichia coli [12, 13, 28]. 
Типичные для инфекций респираторного тракта 
Streptococcus pneumoniae были обнаружены всего 
в 7,7 % случаев. В единичных ситуациях высева-
лись неферментирующие грамнегативные микро-
организмы (P.aeruginosa и Acinetobacter spp.). При 
определении антибиотикочувствительности вы-
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деленных микроорганизмов было обнаружено, что 
штаммы стафилококков (S.epidermidis и S.aureus) 
обладали хорошей чувствительностью к основным 
антистафилококковым антибиотикам (оксацил-
лин, линкомицин, ципрофлоксацин, ванкомицин), 
кроме гентамицина, к которому было выявлено 
19,1% устойчивых штаммов. Штаммы Enterococcus 
spp., выделенные у пациентов с риносинусогенны-
ми гнойными орбитальными осложнениями, были 
чувствительны в 100 % случаев только к высоко-
токсичному ванкомицину и к линезолиду, который, 
согласно классификации ВОЗ относится к препара-
там резерва (Reserve)3. К таким антибактериаль-
ным препаратам, как гентамицин и ампициллин, 
чувствительность составляла всего 66,7 %. Таким 
образом, устойчивость Enterococcus spp. к вышепе-
речисленным антибиотикам перешагнула «эпиде-
миологический порог отсечения» (epidemiological 
breakpoint), − уровень резистентности в 20 % и 
более, не позволяющий применять ампициллин 
и гентамицин в качестве стартовой терапии при 
гнойных орбитальных осложнениях, вызванных 
энтерококками [29]. E.coli, относящаяся к предста-
вителям порядка Enterobacterales, в нашем случае 
характеризовалась хорошей чувствительностью 
к титруемым препаратам (защищенные амино-
пенициллины, цефалоспорины 3−4 поколений). 
Неферментирующие грамнегативные бактерии 
(P.aeruginosa и Acinetobacter spp.) в 100 % случаев 
были чувствительны только к карбапенемам и ин-
гибиторзащищенному цефалоспорину (цефопера-
зон/сульбактам), чувствительность к амикацину, 
ципрофлоксацину составила всего 50 %. 

Всем детям при поступлении с учетом микро-
флоры, характерной для острого риносинусита 
(стрептококки, гемофильная палочка, стафилокок-
ки) назначали эмпирическую антибактериальную 
терапию. Анализ стартовой терапии выявил, что в 
84,6 % случаев (n = 430) использовались рекомен-
дуемые В-лактамные антибиотики, − защищенные 
аминопенициллины (ампициллин /сульбактам, 
3 World Health Organization Model List of Essential Medicines 
for Children, 7th List (https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/325772/WHO-MVP-EMP-IAU-2019.07-eng.pdf?ua=1)

амоксициллин /клавуланат), либо цефалоспорины 
(12,8 %) третьего поколения (цефотаксим, цефтри-
аксон) в сочетании с антианаэробным препаратом 
метронидазолом, которые характеризуются вы-
сокой активностью в отношении основных возбу-
дителей данной патологии4 [29, 30]. При верифи-
кации диагноза субпериостального абсцесса или 
флегмоны орбиты (n = 39) производили незамед-
лительную коррекцию антибактериальной тера-
пии, – перевод на препараты, обладающие более 
мощным и более широким спектром действия и 
характеризующиеся хорошим проникновением че-
рез гемато-энцефалический барьер, в том числе и 
с целью профилактики развития внутричерепных 
осложнений (меропенем, имипенем/циластатин, 
цефалоспорин четвертого поколения – цефепим в 
сочетании с метронидазолом; при выявлении ван-
комицин-чувствительных стафилококков или эн-
терококков в терапию добавляли ванкомицин, при 
наличии противопоказаний к последнему − лине-
золид). В 2,6 % случаев терапию начинали с карба-
пенемов либо с цефепима в связи с переводом этих 
пациентов из других лечебных учреждений, где 
они уже получали стартовую антибактериальную 
терапию защищенными аминопенициллинами, 
либо цефалоспоринами 3 поколения. 

Средняя продолжительность антибиотикоте-
рапии составила (12,4±0,74) дня с максимальными 
показателями (21 день) при абсцессе или флег-
моне орбиты, что не противоречит современным 
клиническим рекомендациям [3, 29, 30]. 

На фоне ранней диагностики и своевременного 
и адекватного хирургического вмешательства с ис-
пользованием в некоторых случаях симультанного 
подхода, рациональной антибактериальной тера-
пии у всех пациентов с РСОО была отмечена выра-
женная положительная динамика, и все дети были 
выписаны из стационара без остаточных явлений. 

ОБСУЖДЕНИЕ
На сегодняшний день проблема осложнен-

ного течения риносинусита у детей остается ак-
туальной. Особенно остро этот вопрос встает в 

4  Справочник по антимикробной терапии (https://amrbook.ru/drugs)

Рис. 3. Микробный пейзаж при гнойных РСОО
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осенне-зимний период, что продемонстрировано 
в нашем исследовании. Это связано с всплеском 
заболеваемости в детской популяции острыми 
респираторными вирусными инфекциями5. Вирус-
ные агенты увеличивают бактериальную колони-
зацию респираторного тракта. Это происходит и за 
счет нарушения целостности слизистых оболочек 
дыхательных путей, и за счет усиления бактери-
альной адгезии на инфицированные клетки, и за 
счет нарушения функции цилиарного эпителия 
на фоне вирусной инфекции, снижающей способ-
ность слизистых оболочек респираторного тракта 
к самоочищению. Кроме этого, вирусная инфек-
ция индуцирует выработку интерферонов I, II и III 
типов и цитокинов, которые снижают эффектив-
ность антибактериального иммунитета. В очаге 
вирусной инфекции нарушается антибактериаль-
ная активность нейтрофилов и макрофагов за счет 
уменьшения их количества и их фагоцитарной ак-
тивности [31]. 

К сожалению, существующие в настоящее вре-
мя критерии воспалительного процесса со сторо-
ны системы крови, как универсальной внутренней 
среды, в виде лейкоцитоза, нейтрофилеза, повы-
шения уровня СРБ не всегда являются надежными 
биомаркерами бактериальной инфекции у детей. 
Известно, что инфекции, вызванные аденовируса-
ми, вирусом Эпштейна − Барра и некоторыми дру-
гими вирусами, могут сопровождаться, особенно у 
маленьких детей, и гиперлейкоцитозом и высоки-
ми показателями СРБ [32]. В то же время, нераци-
ональное использование антибактериальной те-
рапии на амбулаторном этапе, особенно в дебюте 
острого риносинусита, имеющего еще вирусную 
этиологию, недостаточное функционирование им-
мунной системы в различные физиологические 
периоды ведут к отсутствию выраженных воспа-
лительных изменений со стороны крови [33]. Все 
это требует необходимость поиска эффективных 
лабораторных маркеров, позволяющих рандоми-
зировать пациентов по степени тяжести течения 
патологического процесса для обеспечения ранней 
диагностики и своевременной терапии с выбором 
оптимального объема медицинского вмешатель-
ства. Таким критерием может стать ИСЛ, который 
в настоящее время используется достаточно широ-
ко [19, 20, 21, 34]. Согласно литературным данным 
средние показатели ИСЛ у здоровых детей состав-
ляют: в возрасте 1−5 лет – (1,1±0,2); старше 5 лет 
– (1,9±0,3) [21], что ниже показателей, полученных 

5  Клинические рекомендации МЗ РФ «Острая респираторная 
вирусная инфекция (ОРВИ)», 2021

в нашем исследовании.
При выборе адекватной эмпирической анти-

бактериальной терапии, особенно при развитии 
гнойных осложнений (абсцессы век, субперио-
стальный абсцесс, свищи век и глазничной стенки; 
ретробульбарный абсцесс; септический тромбоз 
вен орбиты; флегмона орбиты), необходимо учи-
тывать и то, что помимо типичных для риносину-
сита представителей может встречаться и другая 
микрофлора. Согласно литературным данным при 
гнойных процессах увеличивается роль микроор-
ганизмов Enterobacterales, S.aureus, S.epidermidis, 
S.pyogenes, S.anginosus, анаэробов. Известно, что 
S. aureus чаще встречается при таком тяжелом 
осложнении, как тромбоз кавернозного синуса, 
S.pyogenes и S.anginosus увеличивают вероятность 
внутричерепных осложнений, анаэробы чаще при-
сутствуют в виде микробных ассоциаций, которые 
в педиатрической популяции встречаются реже, 
чем у взрослых [3, 4, 14, 15, 16]. Такие возбудите-
ли, как S.aureus и E.coli (представитель порядка 
Enterobacterales), наблюдались и в нашем исследо-
вании. При назначении этиотропной антибактери-
альной терапии необходимы знания и о локальной 
антибиотикорезистентности (данные детского 
ЛОР-отделения). Полученные нами результаты 
свидетельствовали о более благоприятной ситуа-
ции по чувствительности выделенных микроорга-
низмов в детском оториноларингологическом от-
делении нашего стационара по сравнению с общей 
ситуацией на территории Российской Федерации6. 
Своевременная диагностика и терапия в необходи-
мом объеме позволили добиться полного выздо-
ровления всех детей с РСОО. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Среди РСОО у детей преобладает реактивный 

отек клетчатки век и глазницы, другие формы 
встречались реже. Микробный пейзаж при гной-
ных орбитальных осложнениях в нашем исследо-
вании характеризовался выраженным полимор-
физмом, что может затруднить выбор адекватной 
стартовой антибактериальной терапии. Исполь-
зование таких расчетных показателей, как ИСЛ, 
позволяет обеспечить раннюю диагностику и сво-
евременную терапию с выбором оптимального 
объема медицинского вмешательства и междисци-
плинарного подхода, что снижает риски развития 
гнойно-септических осложнений орбиты и век и, в 
конечном итоге, уменьшает вероятность инвали-
дизации данной категории пациентов. 

6 Онлайн платформа AMRmap (http://www map.antibiotic.ru)
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