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РЕЗЮМЕ

Актуальным направлением мукоактивной терапии в детском возрасте становится применение комбинированных лекарствен-
ных средств, одновременно воздействующих на различные патогенетические механизмы воспаления и кашля. Одним из 
таковых является тиамфеникола глицинат ацетилцистеинат, обладающий одновременно муколитическим и антибактериаль-
ным действием, что существенно расширяет возможности терапии при бактериальной этиологии острых и обострении хрони-
ческих респираторных заболеваний, повышает эффективность лечебных мероприятий, улучшает комплаенс.
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ABSTRACT

The use of combined medicines simultaneously influencing various pathogenetic mechanisms of inflammation and coughing 
becomes an essential direction of mucoactive therapy in childhood. One of these is thiamphenicol glycinate acetylcysteinate, which 
has both mucolytic and antibacterial effects, which significantly expands the possibilities of therapy in bacterial etiology of acute 
and exacerbation of chronic respiratory diseases, increases the effectiveness of therapeutic measures, improves compliance.
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Инфекции нижних дыхательных путей у детей 

по-прежнему являются актуальной проблемой, 

имеют серьезный прогноз особенно в возрасте 

до пяти лет. В последние 10 лет многочисленные исследо-

вания показали, что структура дыхательной микробиоты в 

раннем возрасте определяет повышенный риск частоты 

последующих респираторных инфекций, тяжесть их тече-

ния у детей в старшем возрасте. Более глубокое понима-

ние сложных взаимодействий между бактериями, вируса-

ми и макроорганизмом может предоставить новые воз-

можности для клинической терапии и профилактики 

респираторных заболеваний [5, 12, 15, 20, 21, 31]. 

Известно, что вирусная этиология обусловливает 

более 95% всех заболеваний верхних дыхательных путей. 

На сегодня выявлено более 200 возбудителей ОРВИ у 

человека. Респираторные вирусные инфекции оказывают 

местное и генерализованное иммуносупрессивное дей-

ствие. Это, с одной стороны, облегчает присоединение 

бактериальной инфекции в виде осложнений, а с дру-

гой – вызывает и/или утяжеляет обострение хронической 

патологии. Было показано, что при инфекциях дыхатель-

ных путей образование биопленок является серьезной 

причиной как острых, так и хронических заболеваний и 

представляет собой важную клиническую проблему. 

Сложность воздействия на биопленки при помощи 

системных антибиотиков вынуждает клиницистов заду-

маться о возможной роли других видов терапии [19]. 

Результатом воздействия инфекционных факторов 

может быть воспалительный процесс, секреция бронхи-

альной слизи, отек и повреждение эпителия дыхательных 

путей, которые способствуют обструкции бронхиального 

дерева, задержке воздуха, развитию ателектазов, несоот-

ветствию процессов вентиляции/перфузии [9, 12, 15, 29]. 

При этом замедляется мукоцилиарный клиренс, наруша-

ется эвакуация мокроты, снижается местная иммунологи-

ческая защита респираторного тракта, что создает благо-

приятные условия для развития бактериальной инфекции, 

затяжного ее течения. В этих ситуациях в комплекс тера-

певтических мероприятий при острых и обострении хро-

нических инфекционно-воспалительных заболеваний 

нижних дыхательных путей патогенетически обосновано 

включение муколитических и отхаркивающих препаратов 

[1, 12, 15]. Безусловно, при выборе лекарственного сред-

ства, способного воздействовать на секреторную функцию 

слизистой оболочки или на сам бронхиальный секрет и 

его эвакуацию, требуется индивидуальный подход [7].

С целью улучшения дренажной функции легких 

используют целый ряд лечебных воздействий, включая 

адекватную гидратацию, ингаляционную и кинезитера-

пию, мукоактивные препараты, а при бронхообструктив-

ном синдроме – также бронхолитики.

Согласно известной общеупотребимой классифика-

ции [6, 7], муколитики разделяются по своему механизму 

действию на две группы: прямого и непрямого действия. 

К муколитикам непрямого действия относят секретолити-

ки (бромгексин, амброксол) и мукорегуляторы (карбоци-

стеины). Несмотря на комплексное и разнообразное воз-

действия, они оказывают опосредованный эффект на 

патологический бронхиальный секрет [2, 6, 7].

Среди муколитиков прямого действия высокой 

эффективностью обладают тиолики  – производные 

цистеина со свободной тиоловой группой [1, 6, 8, 27]. К 

данной группе относится лекарственное средство аце-

тилцистеин (NAC). Первым зарегистрированным препа-

ратом NAC был Флуимуцил, который широко известен до 

сих пор и считается родоначальником нового класса 

препаратов  – муколитиков [7, 8, 17, 28]. Разрывая дис-

ульфидные связи кислых мукополисахаридов мокроты, 

он уменьшает вязкость слизи, способствуя ее разжиже-

нию [33]. В экспериментальных исследованиях было 

выявлено, что NAC активизирует транспорт ионов хлора 

из эпителиальных клеток дыхательных путей, улучшает 

гидратацию секрета при муковисцидозе [32]. 

Выраженная антиоксидантная направленность NAC 

(Флуимуцил) снижает активность воспалительного про-

цесса в дыхательных путях [16], что особенно важно для 

пациентов, подверженных воздействию табачного дыма 

[4, 18]. Данные исследований in vitro показывают, что 

NAC обладает антибактериальными свойствами, способ-

ностью препятствовать образованию и разрушению 

биопленок [19]. В ряде клинических исследований пред-

ставлены доказательства того, что NAC отдельно или в 

комбинации с антибиотиками может снизить риск обо-

стрений хронического бронхита, хронической обструк-

тивной болезни легких, риносинусита [19].

Показанием к назначению NAC является кашель с труд-

ноотделяемой мокротой. Применение NAC (Флуимуцил) 

возможно как при острых процессах, так и при обострении 

хронических инфекционно-воспалительных, наследствен-

ных и врожденных заболеваний легких, особенно таких 

как муковисцидоз, пороки развития бронхов, первичная 

цилиарная дискинезия и др. [7]. Имеются сведения и о 

важной роли NAC в качестве антидота при передозировке 

ацетоаминофена (парацетамол). Доказана профилактиче-

ская направленность NAC при хронической обструктивной 

болезни легких, а также при гриппе, если лечение начато 

в предэпидемический сезон [26].

Пристального врачебного внимания требует назначе-

ние NAC детям с нервно-мышечными заболеваниями, 

слабостью дыхательных мышц, перинатальным повреж-

дением ЦНС, угнетением кашлевого рефлекса. Следует с 

осторожностью назначать NAC пациентам с бронхооб-
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структивным синдромом, бронхиальной астмой ввиду 

риска усиления бронхоспазма.

Актуальное направление в терапии острых и обостре-

ний хронических инфекционно-воспалительных заболе-

ваний верхних (тонзиллит, синусит) и нижних дыхательных 

путей представляет применение тиолитика в комбинации 

с антибиотиком. Такое сочетание может одновременно 

эффективно разжижать вязкий бронхиальный секрет, улуч-

шать мукоцилиарный клиренс, подавлять бактериальное 

воспаление и избавлять от комплекса патологических 

симптомов, повышая приверженность терапии.

Среди такого рода комбинированных препаратов уже 

почти полвека в клинической практике применяется 

тиамфеникола глицинат ацетилцистеинат (ТГА), представ-

ляющий собой уникальное соединение, которое расще-

пляется в организме на муколитик N-ацетилцистеин 

(NAC) и антибиотик широкого спектра действия тиамфе-

никол (TAF) [14, 22, 25]. Препарат ТГА (Флуимуцил-

антибиотик ИТ) выпускается в виде лиофилизата для 

приготовления раствора для ингаляций (через компрес-

сорные и электронно-сетчатые небулайзеры) внутримы-

шечного введения, а также для аппликаций, полостных 

промываний после хирургических вмешательств в обла-

сти носа и сосцевидного отростка. Назначается с рожде-

ния, и даже недоношенным.

Выраженные муколитические свойства NAC облегча-

ют проникновение антибиотика TAF в нижние дыхатель-

ные пути, угнетают адгезию бактерий на клетках респира-

торного эпителия. Это особенно важно при инфекционно-

воспалительных заболеваниях, вызванных чувствитель-

ными к препарату микроорганизмами, сопровождающих-

ся образованием вязкой мокроты.

TAF относится к группе амфениколов, его механизм 

действия связан с ингибированием синтеза белка бакте-

риальной клетки. Однако в отличие от хлорамфеникола 

(левомицетин) он обладает значительно меньшей миело- и 

гепатотоксичностью, в частности, препарат не вызывает 

медуллярной аплазии. Это связывают с заменой нитро-

группы (NO2) в молекуле хлорамфеникола на метилсуль-

фоновую группу (CH3-SO2) в молекуле TAF [1, 10]. Доказано, 

что TAF обладает широким спектром антибактериального 

действия. Он эффективен in vitro в отношении бактерий, 

наиболее часто вызывающих инфекции дыхательных 

путей: грамположительных (Streptococcus pneumoniae, 

Corynebacterium diphtheriae, Staphylococcus spp., Streptococcus 

pyogenes и др.) и грамотрицательных (Haemophilus influen-

zae, Bordetella pertussis и др.). TAF менее активен, чем неко-

торые защищенные пенициллины, по воздействию на 

Streptococcus pneumoniae, но активен в отношении многих 

штаммов, устойчивых к β-лактамным антибиотикам, вну-

триклеточных возбудителей (Legionella, Сhlamidia, Myco-

plasma), штаммов Staphylococcus aureus, что позволяет 

использовать его в качестве антибиотика первого выбора 

в терапии респираторных инфекций в соответствующих 

ситуациях [6]. В современных условиях изменения анти-

биотикорезистентности основных возбудителей респира-

торных инфекций препарат TAF (Флуимуцил-антибиотик 

ИТ) предоставляет новые перспективы при местном при-

менении, особенно в виде ингаляционной терапии, что 

весьма востребовано в педиатрической практике [1].

Многочисленные клинические исследования свиде-

тельствуют о высокой эффективности ТГА при инфекциях 

верхних и нижних дыхательных путей [11, 23, 25]. Доказано, 

что ингаляционное введение ТГА при остром синусите у 

взрослых является эффективной терапией, способствую-

щей более быстрому регрессу симптомов, сопутствующих 

острым заболеваниям верхних дыхательных путей (острый 

фарингит, ларингит). При этом быстро уменьшается гипере-

мия слизистой оболочки глотки и гортани, снижается интен-

сивность и продолжительность кашля [3]. В ходе рандоми-

зированного клинического исследования у детей в возрас-

те от 1 до 12 лет с хроническим аденотонзиллитом выявле-

но, что аэрозольная терапия комбинации ТГА и бекломета-

зона в течение 6 мес. (курсами по 10 дней в месяц) способ-

ствовала значительному снижению доли пациентов (на 

29%), нуждающихся в тонзиллэктомии и/или аденоидэкто-

мии, по сравнению с пациентами контрольной группы 

(97%) (р < 0,0001) [24]. При сравнительной оценке эффек-

тивности терапии ОРИ верхних дыхательных путей, ЛОР-

органов (средний отит, фаринготонзиллит, риносинусит) 

были отмечены более значимые преимущества ступенчато-

го подхода к введению ТГА (парентерального, затем ингаля-

ционного) в отличие от только парентеральной антибиоти-

котерапии [30]. Отмечен высокий уровень безопасности 

исследуемого препарата, отсутствие нежелательных явле-

ний при его применении [1, 3, 10, 14, 24].

Данные клинического исследования по оценке эффек-

тивности ТГА (Флуимуцил-антибиотик ИТ) у детей с 

острым бронхитом свидетельствуют о том, что ингаляци-

онное введение препарата при помощи струйного небу-

лайзера способствует снижению длительности заболева-

ния, значительно уменьшает симптомы интоксикации, 

частоту кашля и улучшает отхождение мокроты. При этом 

результаты были сопоставимы с таковыми в группе срав-

нения, получавшей системную антибактериальную тера-

пию [1]. Аналогичные данные получены в открытом срав-

нительном исследовании детей с острыми бронхитами и 

синуситами в амбулаторных условиях, в котором было 

продемонстрировано, что ингаляционная терапия ТГА не 

только позволяет уменьшить длительность заболевания, 

но и предотвращает развитие осложнений [13]. Согласно 

данным Н.Д. Сорока и соавт. [14], применение ТГА в ком-

плексной терапии инфекционных заболеваний органов 

дыхания в условиях детского городского пульмонологи-

ческого центра г. Санкт-Петербурга позволило сократить 

сроки лечения и продолжительность госпитализации [14].

Таким образом, назначение при острой и хрониче-

ской инфекционно-воспалительной патологии верхних и 

нижних дыхательных путей комбинированного препара-

та (тиамфеникола глицинат ацетилцистеината), входяще-

го в комплекс препарата, обладающего муколитическим 

и антибактериальным действием у детей, существенно 

расширяет возможности муколитической терапии, повы-

шает ее эффективность и улучшает комплаенс в педиа-

трической практике. 
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