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МАРАТ ОСПАНОВ АТЫНДАҒЫ БАТЫС ҚАЗАҚСТАН 
МЕМЛЕКЕТТІК МЕДИЦИНА УИВЕРСИТЕТІ

ТАҚЫРЫБЫ: БАЛАЛАРДАҒЫ 
ЖЕДЕЛ СИНУСИТ



         МАҢЫЗДЫЛЫҒЫ:
• Синусит- мұрынның кілегей қабатының қабынуы, 

көбінесе балаларда кездеседі.  Статистика бойынша 
балалардың -20%  синуситпен ауырады. Cинуситтің екі 
түрі болады: 1. Бактериалды 2.Вирусты.

• Орналасуы бойынша 
• 1.Франтит-маңдай қуысының қабынуы.

• 2. Гайморит – гаймор қуысының қабынуы. 

•  3. Сфеноидит – мүрын айналасның жəне де клиновидті қуысының 
қабынуы.



БАЛАЛАРДАҒЫ (2-14 ЖАС) ЖЕДЕЛ СИНУСИТ ЕМІ 
КЕЗІНДЕ,  АМОКСИЦИЛИН+ ФЛУТИКАЗОН 
ПРЕПАРАТЫН ҚОЛДАНУ  АМОКСИЦИЛИНГЕ 
ҚАРАҒАНДА ТИІМДІ МЕ?

• P – Жедел синуситпен ауырған балалар (2-14 
жас)

• I -  АМОКСИЦИЛЛИН+ФЛУТИКАЗОН
• C – АМОКСИЦИЛЛИН
• O – САУЫҒУ



Синусит кезінде 
амоксицилин+флутиказон 

препаратын қолдану 
қаншалықты тиімді екенін 

анықтау?

МАҚСАТЫ:



ДИЗАЙН: 
РКИ, ЕКІ ЖАҚТЫ СОҚЫР.

ХАЛЫҚАРАЛЫҚ КЛИНИКАЛЫҚ, 
ПРАКТИКАЛЫҚ ХЕЛЬСИНСКИЙ 

ДЕКЛАРАЦИЯСЫНДА ЗЕРТТЕУЛЕР 
ЖҮРГІЗІЛГЕН.



        КРИТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИНФОРМАЦИИ

КРИТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СТАТЬИ ПРИ ПОМОЩИ ИНСТРУМЕНТА "CONSORT".

• Название статьи: Fluticasone назальный спрей в качестве дополнения 
к амоксициллину для острого синуситау детей : рандомизированное контролируемое исследование.

• Цель: заключается в оценке эффективности и сроки лечения амоксициллин с флютиказоном назальный 
спрей один слой дважды в день в течение 14 дней и амоксициллин 80 до 100 мг / кг / день в течение 14 дней 
соответственно у детей с острым синуситом

• Дизайн: Это было рандомизированное, двойное слепое, двойное манекен, Исследование проводилось в 
соответствии с Международной конференцией по руководящим принципам гармонизации для хорошей 
клинической практики и Хельсинкской декларацией. 

• Участники: 100 детей стратифицированы на две возрастные группы (от 2 до 14 лет)

• Вмешательства: были рандомизированы в два равных вмешательства и группы контроля для получения 
амоксициллин с флютиказоном назальный спрей один слой дважды в день в течение 14 дней и амоксициллин 80 
до 100 мг / кг / день в течение 14 дней соответственно.

Исходы: Двадцать один (42%) детей во вмешательстве группы были полностью отверждены и 2 (4%) дети в 
контрольной группе имели полное выздоровление (p <0,001). Показатель серьезности симптомов был 22,98 ± 2,95 до 
лечения, которое уменьшилось до 13,26 ± 3,20 после лечения (р <0,001).

Величина выборки: двойное слепое

 Рандомизация:  рандомизировали 1: 1 в каждом слое в соответствии с компьютерным кодом 
перестановочного блока

выводы: : Использование флутиказона может уменьшить тяжести симптомов синусита у детей.



Енгізу критерийлері: 
    Жедел синуситпен ауыратын 
балалар (2-14 жас)
Шығару критерийлері:
1.Созылмалы синиусит.
2.Ересек адамдар (синуситпен 
ауырған)
3.Емізулі балалар 
4. Препаратқа аллергиясы бар 
балалар



ЭТИКАЛЫҚ АСПЕКТ

• Этикалық комитетпен рұқсат етілді.
• Зерттеу жүргізуге  ақпараттық келісім 

қамқоршыларынан алынды.
• Кез –келген уақытта зерттеуден бас тартуға 

құқылы.
• Науқастардың қызығушылығындағы əрекет, 

қатысуға мəжбүрлеудің болмауы.
• Науқастарға қауіп төндірмеу.



• Высокодозная и стандартная доза амоксициллин / клавуланат для клинически диагностированного острого бактериального синусита : 
рандомизированное клиническое исследование.

• Matho A 1 , Mulqueen M 1 , Tanino M 1 , Quidort A 1 , Cheung J 2 , Pollard J 2 , Rodriguez J 2 , Swamy S 2 , Tayler B 2 , Garrison G 3 , Ata A 4 , Sorum P 5 .

• Информация об авторе

• Абстрактные

• ФОН:

• Рекомендуемое лечение острого бактериального синусита у взрослых, амоксициллин с клавуланатом, обеспечивает лишь скромную пользу.

• ЗАДАЧА:

• Чтобы узнать, приведет ли более высокая доза амоксициллина к более быстрому улучшению.

• ДИЗАЙН, УСТАНОВКА И УЧАСТНИКИ:

• Двойное слепое рандомизированное исследование, в котором с ноября 2014 года по февраль 2017 года мы зарегистрировали 315 взрослых амбулаторных 
пациентов с острым синуситом в соответствии с руководящими принципами Общества инфекционных заболеваний Америки.

• ВМЕШАТЕЛЬСТВО:

• Стандартная доза (SD) немедленного высвобождения (IR) амоксициллин / клавуланат 875/125 мг (n = 159) по сравнению с высокой дозой (HD) (n = 
156). Оригинальная композиция HD, 2000 мг пролонгированного (ER) амоксициллина с 125 мг IR clavulanate два раза в день, стала недоступна на полпути 
через исследование. Затем IRB одобрил пересмотренный протокол после пациента 180, чтобы получить 1750 мг IR-амоксициллина два раза в день в 
препарате HD и сравнить период времени 1 (ER) с временным периодом 2 (IR).

• ОСНОВНАЯ МЕРА:

• Основным результатом был процент в каждой группе, сообщающий о главном улучшении, определяемом как глобальная оценка симптомов синусита как 
«намного лучше» или «без симптомов» - после трех дней лечения.

• ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ:

• Значительное улучшение после 3 дней отмечалось в течение периода 1 на 38,8% от ER HD по сравнению с 37,9% пациентов с SD (P = 0,91), а во время 2-
го периода - на 52,4% IR HD против 34,4% пациентов с SD, размер эффекта 18% (95% ДИ от 0,75 до 35%, P = 0,04). Никаких существенных различий в 
эффективности не было отмечено на 10-й день. Основной побочный эффект, тяжелая диарея на 3-й день, отмечался в течение периода 1 на 7,4% HD и 
5,7% пациентов с SD (P = 0,66), а в течение периода 2 - на 15,8% HD и 4,8% пациентов с SD (P = 0,048).

• ВЫВОДЫ:

• Взрослые с клинически диагностированным острым бактериальным синуситом с большей вероятностью быстро улучшались при лечении ИР-HD, чем с SD, 
но не при лечении ER HD. Они также чаще страдают тяжелой диареей. Для подтверждения этих результатов необходимо провести дополнительное 
исследование.



P – Бактериалды жедел синуситпен ауырған  
ересек науқас
I  –амоксициллин 875мг (жоғарғы дозалы)
C – Амоксициллин 125мг (стандартты доза)
O – Сауығу

ЖЕДЕЛ БАКТЕРИАЛДЫ СИНУСИТ КЕЗІНДЕ 
АМОКСИЦИЛИН ЖОҒАРҒЫ ДОЗАЛЫ 875МГ 

ҚОЛДАНУ АМОКСИЦИЛЛИН СТАНДАРТТЫ ДОЗА 
125МГ ҚАРАҒАНДА ƏСЕРЛІ МЕ?



• Зерттеу жобасы: РКИ, Екі жақты 
соқыр.

• Таңдау : қарапайым кездейсоқ
• Енгізу критерийі:Жедел синуситпен 

ауырған ересек науқастар
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