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���� �����
�
�� ��

�
 �����
��
�� �
���
-
��
� ���

��
	�� ����
����� 
������ ����

 ��-
	��	� ��
�
�
: �
��	��� ������� �� ������������-
�
�, ��������
�� ������
� �� �����
�
����
��� 
 

�������
��� �� ������������, 	���� ��

 
� ��-
������� �� �����
�, ������� �� ����
��
 �����-
���
�, 
���� �� 	���� ��������� 

������.

�� ������� ������ ������
� � ����������� �� 
���������� ������
� 
 �
�
����
�  �� �	������-

�
�� 	��
�
 ������� � 
���	� �������. ������� 
 
����
�
��� �� �	�������
�� 	��
�
 ������� �� 
������� �� ����
�����
� ���
�
 
 ���
������ 

� ���������. !�	�
����
�� �
���
 ��
 ���
����� 

��� ���� �	��� 0,5 cm 
 ���
������� 
� ����
-
����� ������
�� �
, 	��� �� 7-8-��

��� ������� 

���
��� ��
� �� ����
�� 	��
�
. "���

���
�� 
�
���
 ��
 ���
����� �� ���� �
���
��
 ���	
 
 
�������� ����
�
��� �
 ���
 5-
� �����, ������#-

������������ �	
���� 
 �	
��	
������ ����
���� 
�� ��	
������ 
���� 
 �	���� 
��
���

�. ������� 	 ��. 
��	
�����
��������	�	�
� ��	�
� 

���
� �� ��
������� ��
��	�, ������ „���	� �����”

ANTIBIOTIC THERAPY IN THE THERAPEUTIC ALGORITHM ALLERGIC
RHINITIS IN CHILDHOOD
A. Spassova and Sv. Velizarova

University Children’s Clinic for Lung Diseases, SHATPD „Sv. So� a“

������. �������	�
� ��	�� � ���
�
 �����
����	�	
 ���
�
��	�. �
�� � 	��-����
�
 �������	
 ������	��, ���
���
 
10-40% 
� 	�����	���
 � �����, � ��
������	
 	�������	� 	� 	��
���� ����
��. � ��
�����	
�
 �������� 	� ���
�
��-
	��
 �
�	��� �������	� ������ �� �	������� � ���������	� �����	�����. ��� ���� 
���

������� ���
�
��	��
 ��� 
���� �	���!�
�	
-��������	 ��������. ��
��"��	��
 	� ���
�
���	
 
�#��
��	� �	����
���	� ������
 ���
 ����� ���� 

� ����������	�
 ���
����� � ����������	
 ��"	
 #��
��� �� �
�����	� 	� �
��� ������	 �����. 

���	
�� 
���: ��������	 ��	
��	#��, �������	� �����
��, �	����
���	� ������

����� �� �
����
	��	!�
: $-� �. &���
��, '	������������ ������ ���	��� �
 ���
��
�	� �
�����, &(�)(( „&���� &
-

��
” #�. "+��	 /��
�" 2 19, 1431 &
��


Summary. Allergic rhinitis is a widely spread disease. This is the most common allergy suffering, affecting 10-40% of the population 
in the world with a progressive increase in its frequency. In evaluative disease progression upper respiratory tract is infected with bacterial 
pathogens. Under these circumstances the disease already has infectious-allergic character. Conducting of an etiologically determined 
antibiotic therapy as a 5 rst stage of the therapeutic algorithm is extremely important requirement for achieving good therapeutic effect.

Key words: allergic rhinitis in children, allergic symptoms, antibiotic therapy
Address for correspondence: A. Spassova, MD, University Children’s Clinic for Lung Diseases, SHATPD „Sv. So5 a“, 19 Iv. Geshov 

blvd., Bg – 1431 So5 a
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 ���
�
�� �� ��	��	� 	����
 	���	
 � ����� ���	
 
����
 
� ���
�
��

��� �������. %����

���
�� 
�
���
 �������� ����
�
��� �
 ���
 ���
����� 
 
�� ����� 
� ��
�� 

���
�
�
���
 ���

 6-7-��-


��� �������. &�������
�� �
���
 �� �������� 

 ��������� �� ���
�
�� ����

���
 	���	
, 	��� 
�� 5-6-��

��� ������� 
���
��� �
���� �� ������� 
���
����� �����.

$����
��
�� �
�
� 	�
�
��� �� 
��
�
�� 
	��� �
�������
��� �������#���� �� ���	�
��� 
�� ���� � �������� �� IgE-��


���� ��������
� 
�� ��������� �
���
�� ���
 	����	� ��� ����
�
-
��� �������. '�# �	�(��� 	�����	� �� �
�����
, 
��#-���� �� ���� 
 ��
��: �	�����, 
�������� �� 
����, ������ � ����, �	����

������������ �� ARIA

�!"#$%�"#!"#! 
��< 4 
�
 � ��
�
���� ��� 
��< 4 ��
�
�
  

�#$���"�$�& 
��> 4 
�
 � ��
�
���� � 
��> 4 ��
�
�
 

)�	 
���������� ��� 
����� �������
� �� ���
����
�� 
   
�#����
, �����, �����
�� ����� 
���������� ������ 
 ��
�
*� 
����� ������	�
����
 �
�����
  

+������ ����	 – �

� 
�
 ������ �� 

������
�� �
�����
: 
������
���� ���  
���������
 
����� �	�
�����,  
   �����, �����
�� ����� 
���������
 � ������ 
 � ��
�
*� 
��������	�
����
 �
�����
 

!���� ����� � 	�
�
����� ���	�
	� �� ������ 

� �� ��	���� ���
���
 � ����
	���
 ��������
� 
�� �����
��
� �
���
��
�. '��� � 
�	���������� �� 
������������ ������������ �� ������������, ��-
	������ 

������, ����������� �
�	����� �����
� 

 ��������
��� �� ����
��	�
	�.

��'-(#�"�"# )���*!#!�� �$� !#�#�)+�! 
��#$,�(#! $�!�" ��:

 / 3�
�� �
�
�
 / %
�������
�
 / �����
���� �����
 / �����
�	���

.

��'-(#�"�"# .��"#$���!� �$�(�!�"#�� �$� 
�.��"$�!��"� !� ��#$,�(!�� $�!���!)�" ��:

 / Streptococcus pneumoniae
 / Staphylococcus aureus
 / Haemophilus in� uenzae
 / Moraxella catarrhalis.

9���� � 
� �� �������
, �� ���� ����
��� ���-
�
�� �����
�� �� ���
�
�  ����� ��
 � ��	�������� 
�� �
	���
����
��� �� �
���
��
�� 
 	�(� 	�� 
����
��� 

������.

'����
��� ��
 �������� �����
��� �
�
� � 	��-
���	��� 
 �	�(��� ���
�
�� ����
 ��

	�����
:

 / $��
�
����
�

 � ;�����

 � ��������

 / =�	���������

 / ����
�	� � �
�
����
��� �������
 / $��
�
��
��� �����
� ��
 
���
��� ��	���
-

���� ��
�
�
��� (�� ���
�
������)
 � )�	����
 � ������������
 � ������

	%��$�(!� "#$����
��
 
����	��� �� �������� ��	���
���� ��
-

�
�
���, ��

	����� �� 
���� �:
 � Clindamycin
 � Cephtazidim
 � Clarythromycin.

���!/�%���!

����	�� 1

!����
��� �� 
�#���
� ���
�	� �����
���
� �
���� �� 
����� �� ������ �� �������
� 
���� �����
�� ��������� 	�� 
�
��������� 50S-����

�
�� 
 
����
��� ��������
��� �� �	�
�
-
���
�� ��
��	
���
�
 ����� ����-
����*��� ����

�� ���
��

%��	��� �� 
�#���
� % 
���� �	�
����� ���*� ����
-
��	�	
, ������	�	
, �������	�	
 �� 
����� $, Corynebacteruim diphteriae 

 
�.

Cmax 45-60 min ���
 ��
�� 
1,9-3,9 Dg/ml �� 
��� 150 mg
2,8-3,4 Dg/ml �� 
��� 300 mg

T1/2 %�����
�� �����
��� � 3 ���� �� 
��������
 
 2 ���� �� 
���

%�������� � �������
�� 
�����
�


60-94%

����
������� � ��	��
-
�� 
 ������
�� �������


=���
�� 	�
�
��� ���	�
��
 	��-
�������

 � �������� ��	��
 (�	�. 
	���
, ����
 
 
���
 

������
 
���
*�), 	�	�� 
 �������
 – � 
�-
	�(���
� �� ���������
������� 
�������

;��
� �� ��
�
�
���� 2/3 � 
��������
���, 1/3 – � ��
����
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!
�
������� 
��
�
��*� 	���������
� 	�� 
��#-����� ���*��
�� ��
�
�
���
 �� ��������
� 
�����
��� �
���
��
� � ����
��� ��	���
���� 
�-
��	�
� � �������� � ����. 2.

����	�� 2

��"�,#!
��!�%��!� �!1�.�-
"�$!� ��!�#!"$����

(MIC + mcg/mL)

�����+� /��)7��
(7�!� – /��%#";$ 

+ mm)
Staphylococcus 
aureus ATCC 29213 0.06-0.25 NA

Staphylococcus 
aureus ATCC 25923 NA 24-30

Streptococcus 
pneumoniae 
ATCC 49619

0.03-0.12† 19-25‡ 

Bacteroides fragilis 
ATCC 25285 0.5-2 NA

Bacteroides 
thetaiotaomicron 
ATCC 29741

2-8 NA

Eubacterium lentum 
ATCC 43055 0.06-0.25 NA

Clyndamycin FDA Prescribing Information 1/13/2010 

<#�"�7�/�% � ��	���
�

�� ���
�
��
	, ��
-
��
����* 	�� ������� �� ����������
�
��.

����	�� 3

!����
��� �� 

�#���
�

;������� �
����� �� ��	�����

� 
����
� (����

���
	��) � ��	���
-
������ 	������� �����, 	���� ��

 

� ��	���
������ 
 � �����
��* 
���� 
� �����
��� ���������� ��	-
���
��
�� (��	���
�

�� ���	�)

%��	��� �� 
�#��-
�
�

L�� �
��	 ���	��� �� ��������
 
*�����, �	�. ���
������
 	�� 
��
����(	��


 *�����

Cmax 3� 	���	� ����� 
���
�� ������
 
�������
 	���������

 – 46-170 
mg/l 5 �
���
 ���
 
����������� 
������� 
���	�
����

T1/2 2 ����

%�������� � ����-
���
�� �����
�


10%

����
������� � ��-
	��
�� 
 ������
�� 
�������


% 
���� ����
������� � 	���
, 
�
�	��
, ������ ��	, ��(�	�, ���, 
�
���
����, ���
�������� 
 ����-
����� �������

;��
� �� ��
�
�
-
����

"	�	���
�� �� ���������� ���� 
���������� �
�����
�

!
�
������� 
��
�
��*� 	���������
� �� 
��#-����� ���*��
�� ��
�
�
���
 �� ����
��� 
��	���
���� 
���	�
� ��
 �����
��
� �
���
��
� 
� �������� � ����. 4.

����	�� 4

��"�,#!
��!�%��!� �!1�.�-
"�$!� ��!�#!"$���� 

(MIC + mcg/mL)

�����+� /��)7�� 
(/��%#";$ + mm)

Staphylococcus 
spp. S M 0.5 I 1-2 R O 4 S O 21 I 15-20 R M 14

Streptococcus 
pneumoniae 
� ��. Strepto-
coccus spp.

M 0.25* 0.5 O 1 O 19† 16-18 M 15

Anaerobic 
bacteria‡ M 2 4 O 8 NA NA NA

Staphylococcus 
aureus 4-16 4 16

Clyndamycin FDA Prescribing Information 1/13/2010

���$�"$�%���! � ���
�
��
	, ��
��
����* 
	�� ����� ��	���


.

L���
����
�
��� ��
������ �	�
��� ������-
�
�. $	�
������� �� 14(R)-�

��	�
	���
����
�
� 
� ��-�
��	� �� ���
 �� 	���
����
�
�� ������ 
Haemophilus inV uenzae. In vitro ��������
��� ���
-
������� �

�
��� ���	� �� 14(R)-�

��	�
	���
�-
���
�
� 
 
���
���� ����	��� �� �������
� �� ;. 
inV uenzae.

9 ����. 6 � �������� �����
����� �������
��� 
���
� 
���
���� ����	��� 	���
����
�
� 
 �	-
�
��
� �������
� �� �������
� �� ��	�
������� 
������� 	���������
� 
 ������� �� �����
���.
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����	�� 5

!����
��� �� 

�#���
�

���
�	� �����
���
� �
���� �� ����� 
�� ������ �� �������
� ���� �����
�� 
��������� 	�� �
��������� 50S-����-


�
�� 
 ����
��� ��������
��� �� 
�	�
�
���
�� ��
��	
���
�
 ����� ��-
������*��� ����

�� ���
��. L���
���-
�
�
��� 
�� ��	���
�����
��� ���	�

%��	��� �� 
�#��-
�
�

�������� ����
����� ��	���
�

�� 

�#���
� ���*� ��������� ��	���
���
 
*����� – H. inV uenzae, Str. pneumomiae, 
Str. pyogenes, Staph. aureus, M. 
catharrhalis, M. pneumoniae 
 
�.

Cmax 1,3 ± 0,52 – ��
 
��� 500 mg
1,39 ± 0,53 – ��
 
��� 250 mg

T1/2 5,31 ± 1,28 – ��
 
��� 500 mg
4,98 ± 1,12 – ��
 
��� 250 mg

%�������� � ����-
���
�� �����
�


70% ��
 	���������

 �� 0,45-4,5 Dg/ml 

����
������� � 
��	��
�� 
 �����-
�
�� �������


9
��	� ����
	���� � ��	��
��.
L���������

�� �� 	���
����
�
� � 
����
�
�� 
 ���
� ��� 
��� �� 2-6 ���
 
��-�
��	
 �� ���
 � ������

;��
� �� ��
�
-
�
����

� ��
���� �	��� 40%

!
�
����
�� 
��
�
��*
 	���������

 �� 
	���
����
�
� �� �������
� �� ��#-����
�� ��
-
�
�
���
 �� ��������
� �����
��� �
���
��
� ��:

 / MIC �� Streptococcus pneumoniae 0,015 mcg/mL 
 / MIC ��  Staphylococcus aureus 0.5 mcg/mL. 
 / MIC �� Haemophilus in� uenzae  1 mcg/mL.

��.���� 6. %����
����� �������
��� ���
� 
���
���� ����	�-
�� 	���
����
�
� 
 �	�
��
� �������
� �� �������
� �� ��	�
-
����� ������� 	���������
� 
 ����� �� �����
���

���$�"$�%���! �$� /�7� 
500 mg//#!

�$� /�7� 
250 mg//#!

%max ng/ml 1,3 ± 0,52 1,39 ± 0,53

T1/2 5,31 ± 1,28 4,98 ± 1,12

14-1�/$�������$�"-
$�%���!

��
 
��� 
500 mg/
��

��
 
��� 
250 mg/
��

%max ng/ml 0,48 ± 0,17 0,48 ± 0,16

T1/2 7,68 ± 2,67 7,1 ± 1,6

%max – ��	�
����� ������� 	���������
�

$����
��
�� �
�
� � �
��	� �������������� 
���������� � ������#�	
� ���
��. 55% �� ������-
�
��� ����
��� �� ������������ � ����
��� ������ 
�� ��������
�. 9���
����� ��	���
���� 
���	�
� 
��������� ����
������ ��.

����
����� �
	���
����
��� 

������ 
 ���-
�
��� ������
����� �����
� �� �
����� 	�
���
# 
�� 
���� ��������
��� ���	� � 	�����	����� ��-
���
� �� ������������.

���
�
����	� � ��������� � ���������	� ����� 
�� !� – �����, �"��	 �� ��������
� ���
�, �� ����
	 
#���	 $ 248/2015 %.

�������
�J��
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