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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные инфекции  – самые распро-
страненные инфекции детского возраста. По данным 
государственного доклада «О состоянии санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2018 году», самое большое количество 
случаев заболеваний острыми респираторными инфек-
циями приходится на детей до 17 лет, их доля составляет 

71,7%. Чаще ОРИ болеют дети в возрасте 1–2 лет  – 
112 981,86 на 100 тыс. населения и 3–6 лет – 106 996,16 
на 100 тыс. населения [1]. 

ЭТИОЛОГИЯ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ 
НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

Основными возбудителями острых респираторных 
инфекций являются вирусы, чаще всего вирусы гриппа, 
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Резюме
В статье рассматриваются возможности локальной антибактериальной терапии при острых респираторных инфекциях у детей. 
Несмотря на то что большинство острых респираторных инфекций вызвано вирусами, отмечается неоправданно высокое (до 
70% и выше в разных странах) назначение врачами первичного звена антибактериальных препаратов. В то же время у детей 
раннего возраста, у детей с затяжным течением острой респираторной инфекции, а также у детей с хронической ЛОР-
патологией имеется высокая вероятность бактериальной суперинфекции, что требует назначения антибактериальной терапии 
как в режиме лечения, так и, возможно, в режиме профилактики бактериальной суперинфекции. Препаратом выбора в этом 
случае должны быть антибиотики для местного (ингаляционного) применения, такие как Флуимуцил®-антибиотик ИТ, оказы-
вающие воздействие непосредственно в очаге инфекции с достижением быстрого терапевтического эффекта, при этом без 
побочных эффектов, свойственных системным антибиотикам.
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Abstract
The article discusses the possibilities of local antibiotic therapy for acute respiratory infections in children. Despite the fact that most 
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респираторно-синцитиальный вирус, вирусы парагриппа, 
аденовирусы, риновирусы и др. [2], всего более 200 раз-
личных вирусов.

Использование методов молекулярной диагностики 
позволило установить, что не всегда мы имеем дело толь-
ко с одним возбудителем, сегодня все чаще в различных 
комбинациях регистрируются микст-инфекции: от 10,2% 
до 69,79%, при этом два вируса являются этиологически-
ми агентами ОРИ в 13,3–36,36%, три вируса – в 1,7–16,1%, 
четыре и более вируса – в 0,2–9,5% случаев [3–5]. Одним 
из наиболее частых возбудителей микст-инфекций явля-
ются риновирусы, а наиболее частым сочетанием – рино-
вирус + РСВ [3]. Еще одной особенностью респираторных 
инфекций сегодня является отсутствие разницы в клини-
ческой картине моно- и микст-вирусных инфекций, т. е. нет 
клинической специфичности вирусных инфекций [4]. 

Однако в 5–10% случаев имеет место развитие бакте-
риальных или вирусно-бактериальных респираторных 
инфекций вследствие изменения микробиоты респира-
торного тракта, нарушения мукозальной защиты (мукоци-
лиарный клиренс, MALT) и суперинфицирования бактери-
альными патогенами [6]. 

Вирусно-бактериальная и бактериальная природа 
ОРИ более характерна для детей раннего возраста, а 
также для детей, страдающих хронической ЛОР-
патологией (аденоидные вегетации, хронический тонзил-
лит, синусит и др.).  Наиболее частыми бактериальными 
возбудителями респираторных инфекций являются 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, 
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma 
pneumoniae, которые способны вызывать инфекции как 
верхних, так и нижних дыхательных путей у детей [7]. 

Клинически ОРИ проявляются такими симптомами, 
как ринит, кашель, покраснение зева, повышение темпе-
ратуры тела, нарушение общего самочувствия ребенка. 
В последующем они могут сопровождаться развитием 
бактериальных осложнений как верхних (отит, синусит, 
тонзиллофарингит), так и нижних дыхательных путей 
(бронхит, пневмония). Присоединение бактериальной 
инфекции приводит к нарастанию тяжести заболевания и 
удлинению сроков выздоровления. Обычно на бактери-
альную природу острого респираторного заболевания 
указывает длительная (более 3 дней) фебрильная лихо-
радка, появление гнойного налета и слизисто-гнойного 
или гнойного отделяемого из носа, выраженная интокси-
кация, а также затяжной характер течения [8].

Применение большого количества лекарственных 
препаратов в случаях затяжного течения ОРИ не всегда 
успешно. Как правило, причинами безрезультативности 
служит несвоевременное и неадекватное этиотропное 
лечение. В подавляющем большинстве случаев врачам 
приходится назначать лечение детей интуитивно, т.к. 
предположение об этиологии ОРИ, ввиду схожести кли-
нических проявлений вирусных и бактериальных инфек-
ций на ранних этапах заболевания, во многом субъектив-
но и зависит от личного опыта врача. Для каждой локали-
зации бактериального процесса существует относительно 
немного вероятных возбудителей, что позволяет сделать 

рациональный выбор антибиотика для стартовой терапии 
и предусмотреть замену в случае ее неэффективности [3].

Как показывают практика и данные многочисленных 
исследований, необоснованное назначение системных 
антибиотиков приводит к повышению риска побочных 
явлений, нарушению микробного биоценоза и способ-
ствует распространению лекарственной устойчивости 
возбудителя. Кроме того, при остром течении респира-
торных заболеваний верхних дыхательных путей систем-
ные антибиотики не предотвращают бактериальную 
суперинфекцию и даже могут способствовать ее разви-
тию из-за подавления нормальной микробиоты респира-
торного тракта [6].

ЛОКАЛЬНАЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ И ЕЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ

К препаратам, которые могут эффективно и безопасно 
использоваться в лечении респираторных инфекций, 
относятся антибактериальные препараты местного дей-
ствия, в частности Флуимуцил®-антибиотик ИТ, представ-
ляющий собой комбинацию антибиотика тиамфеникола 
глицинат ацетилцистеината и муколитика прямого дей-
ствия N-ацетилцистеина.  Тиамфеникол менее активен, 
чем некоторые защищенные пенициллины, по воздей-
ствию на Streptococcus pneumoniae, но активен в отноше-
нии многих штаммов, устойчивых к β-лактамным антибио-
тикам, внутриклеточных возбудителей (Legionella, 
Сhlamidia, Mycoplasma), штаммов Staphylococcus aureus, 
благодаря чему он может использоваться в качестве анти-
биотика первого выбора в терапии респираторных инфек-
ций. N-ацетилцистеин (NAC) оказывает прямое муколити-
ческое действие на патологический секрет за счет рас-
щепления дисульфидных связей гликопротеидов слизи, 
значительно снижая вязкость секрета, а также протектив-
ное действие на клетки цилиарного эпителия, противо-
воспалительное и антиоксидантное действие. Кроме того, 
благодаря антиадгезивному эффекту NAC усиливается 
антибактериальная активность тиамфеникола. Препарат 
Флуимуцил®-антибиотик ИТ применяется местно и позво-
ляет воздержаться от применения системного антибакте-
риального препарата. При лечении многих респиратор-
ных заболеваний (риносинуситов, бронхитов и др.) инга-
ляционная терапия является очень важной и эффектив-
ной, поскольку позволяет доставлять лекарственное веще-
ство непосредственно в очаг воспаления, использовать 
комбинацию препаратов с различными свойствами, сни-
жает риск развития системных побочных действий. Для 
лечения заболеваний верхних и нижних дыхательных 
путей с использованием лекарственных препаратов в 
аэрозольной форме могут применяться компрессорные 
небулайзеры с пульсирующей и непрерывной подачей 
аэрозолей (с генерацией аэрозольных частиц различного 
диаметра). Ингаляции длятся обычно не более 10 мин и 
могут повторяться до 3 раз в день. При затяжном течении 
ОРИ, сопровождающейся малопродуктивным кашлем, 
целесообразно ингаляционное введение тиамфеникола 
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глицинат ацетилцистеината. Муколитик NAC, входящий в 
состав препарата Флуимуцил®-антибиотик ИТ, обладает 
выраженной антиоксидантной активностью [9]. 

NAC оказывает прямое муколитическое действие за 
счет свободной сульфгидрильной группы, стимулирует 
секрецию менее вязких сиаломуцинов и усиливает дви-
гательную активность ресничек дыхательного эпителия. 
Антиоксидантные свойства препарата реализуются раз-
ными путями: прямым  – за счет соединения тиольных 
групп NAC непосредственно с электрофильными группа-
ми свободных радикалов и непрямым – благодаря усиле-
нию активности глютатион-S-трансферазы, глютатион-
пероксидазы, глютатион-редуктазы и ряда других фер-
ментов с антиоксидантной активностью.

Проведенное в 2007 г. в Италии рандомизированное 
сравнительное с системным введением антибиотиков 
исследование, включавшее 817 пациентов, показало высо-
кую клиническую и микробиологическую эффективность 
ингаляционного использования тиамфеникола глицинат 
ацетилцистеината для лечения инфекций верхних дыха-
тельных путей, в т. ч. риносинуситов. При этом 100% врачей 
и пациентов, участвовавших в исследовании, отметили 
переносимость препарата как «отличную» или «хорошую», 
в отличие от антибиотиков, применявшихся системно [10]. 

В российском исследовании по оценке эффективности 
и безопасности применения препарата Флуимуцил®-
антибиотик ИТ для ингаляционной терапии у детей у 60 
пациентов (средний возраст 6,0 ± 1,4 года, из них 25% – 
часто болеющие) с ОРВИ, осложненным острым бронхитом 
или острым синуситом, также была показана его эффек-
тивность по сравнению со стандартной терапией [11]. 
Пациенты основной группы получали Флуимуцил®-
антибиотик ИТ через небулайзер с предварительным раз-
ведением (5:3) 0,9%-ным раствором хлорида натрия 1 раз 
в день в рекомендуемой дозе: детям с массой тела менее 
20 кг – 25 мг/кг, с массой тела 20 кг и более – по 500 мг в 
течение 7–10 дней. В контрольной группе проведена стан-
дартная терапия, включавшая системные антибиотики, 
деконгестанты и муколитики внутрь. Были сделаны выво-
ды, что ингаляционное введение препарата Флуимуцил®-
антибиотик ИТ при ОРВИ, осложненных острым синуситом 
и/или острым бронхитом, приводит к выраженной положи-
тельной динамике более чем у 88% пациентов, что позво-
ляет им рекомендовать препарат к широкому применению 
в амбулаторной педиатрической практике. 

Н.А. Геппе и соавт. в 2016 г. исследовали эффектив-
ность и безопасность препарата Флуимуцил®-антибиотик 
ИТ при острых бронхитах у детей 3–14 лет. В исследова-
ние включили 55 пациентов, у которых на 5–7-й день 
болезни, несмотря на проводимую симптоматическую 
терапию, сохранялся интоксикационный синдром (нару-
шение самочувствия, субфебрильная или фебрильная 
лихорадка, кашель). Пациенты основной группы (34 
ребенка) в качестве стартовой антибактериальной тера-
пии получали Флуимуцил®-антибиотик ИТ с помощью 
небулайзеров в дозе 250–500 мг 2 р/сут в течение 7 
дней. Пациенты контрольной группы (21 ребенок) в каче-
стве стартовой антибактериальной терапии получали 
системный антибиотик из группы макролидов. Также 
пациенты контрольной группы получали дополнительно 
N-ацетилцистеин в возрастной дозировке перорально. 
Исследование показало, что Флуимуцил®-антибиотик ИТ 
эффективен в лечении детей с острым бронхитом: к 5-му 
дню лечения у 84% детей основной группы отмечено 
уменьшение частоты кашля и улучшение отхождения 
мокроты (1,42 ± 0,19 балла по сравнению с контролем 
(1,85 ± 0,16 балла) (р<0,05)). Назначение препарата 
Флуимуцил®-антибиотик ИТ ингаляционно позволило не 
только сократить сроки лечения больных, но и снизить 
частоту назначения системных антибиотиков [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, согласно результатам клинических 
исследований, Флуимуцил®-антибиотик ИТ может с успехом 
применяться для лечения пациентов с заболеваниями верх-
них и нижних дыхательный путей, сопровождающимися 
нарушением мукоцилиарного клиренса, а также в случае 
высокой вероятности бактериальной инфекции. 
В своей клинической практике мы должны руководство-
ваться лучшими результатами лечения при минимальном 
количестве побочных эффектов и отдаленных последствий 
терапии. Это в полной мере относится к локальной анти-
бактериальной терапии. Вместе с тем отсутствие возрастных 
ограничений делает привлекательным использование пре-
парата Флуимуцил®-антибиотик ИТ при различной патоло-
гии дыхательных путей у детей всех возрастных групп.  
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