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Резюме
Данная статья представляет собой обзор опубликованных исследований по клиническому применению тиамфеникола глици-
ната ацетилцистеината (ТГА) в терапии острых и хронических заболеваний верхних и нижних дыхательных путей. Выполнен 
поиск литературы в базах данных Medline и eLibrary. Особое место, которое препарат занимает в клинической практике, 
обусловлено специфическими свойствами его компонентов – муколитика N-ацетилцистеина (NAC) и антибиотика тиамфени-
кола. Помимо обычных муколитических эффектов NAC обладает антиоксидантными свойствами, что расширяет спектр его 
клинической эффективности. Антибиотик тиамфеникол обладает антимикробной активностью в отношении стафилококков, 
стрептококков и грамотрицательных микроорганизмов. ТГА может использоваться парентерально и ингаляционно. 
Ингаляционный путь введения лекарственных средств является предпочтительным при лечении острых и хронических брон-
холегочных заболеваний, поскольку позволяет создать более высокую концентрацию препарата в дыхательных путях, связан 
со значительно меньшим системным воздействием и реже сопровождается развитием побочных эффектов. В обзоре рассма-
триваются результаты применения ТГА при лечении как острых и хронических заболеваний верхних дыхательных путей 
(риносинусит, отит, фаринготонзиллит), так и бронхолегочных заболеваний (хроническая обструктивная болезнь легких, брон-
хоэктазы). Показано, что препарат является достаточно эффективным у большинства больных и его эффективность иногда 
превосходит таковую для стандартных пероральных антибиотиков. ТГА также позволяет эффективно бороться с биопленками, 
которые обладают высокой антибактериальной резистентностью.
Таким образом, опубликованные данные позволяют говорить о высокой антибактериальной эффективности ТГА при острых и 
хронических инфекционных заболеваниях верхних и нижних дыхательных путей, включая случаи с формированием биопленок.

Ключевые слова: тиамфеникола глицинат ацетилцистеинат, ингаляции, биопленки, хроническая обструктивная болезнь 
легких, риносинусит
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Abstract
This article is a review of published studies on the clinical application of thiamphenicol glycinate acetylcysteinate (TGA) in the 
treatment of acute and chronic upper and lower respiratory tract diseases. Search for literature in Medline and eLibrary databases 
was performed. The special place that the drug holds in clinical practice, due to the specific properties of its components - muco-
lytic N-acetylcysteine (NAC) and antibiotic tiamphenicol. In addition to the usual mucolytic effects, NAC has antioxidant properties, 
which extends the range of its clinical effectiveness. The antibiotic thiamphenicol has antimicrobial activity against staphylococci, 
streptococci and gram-negative microorganisms. TGA can be administered by parenteral and inhalation routes. Inhalation route of 
drug injection is preferable in the treatment of acute and chronic bronchopulmonary diseases, because it allows to create a 
higher concentration of the drug in the respiratory tract, is associated with much less systemic effects and less often accompanied 
by the development of side effects. The results of TGA application in the treatment of both acute and chronic upper respiratory 
diseases (rhinosinusitis, otitis, pharyngotonsillitis) and bronchopulmonary diseases (chronic obstructive pulmonary disease, bron-
choectasis) are considered in this review. It has been shown that the drug is quite effective in most patients and its effectiveness 
sometimes exceeds that of standard oral antibiotics. TGA also allows you to effectively combat biofilms, which have high antibac-
terial resistance.
Thus, the published data allow us to speak about the high antibacterial effectiveness of TGA in acute and chronic infectious dis-
eases of the upper and lower respiratory tract, including cases with the formation of biofilms.
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ВВЕДЕНИЕ

Ингаляционный путь введения лекарственных средств 
является предпочтительным при лечении острых и хро-
нических бронхолегочных заболеваний, поскольку позво-
ляет создать более высокую концентрацию препарата в 
дыхательных путях, связан со значительно меньшим 
системным воздействием и реже сопровождается разви-
тием побочных эффектов по сравнению с пероральным и 
парентеральным путями введения [1, 2]. Кроме ингаляци-
онных кортикостероидов, антихолинергических препара-
тов и бета-2-агонистов, в пульмонологии широко распро-
странены ингаляционные антибиотики, в первую очередь 
при лечении бронхоэктазов [3, 4]. В терапии острых и 
обострений хронических бронхолегочных заболеваний 
также широко используются ингаляционные муколитики 
амброксол и N-ацетилцистеин (NAC). Отличительной осо-
бенностью NAC является возможность использования 
фиксированной комбинации препарата с антибиотиком 
тиамфениколом (тиамфеникола глицинат ацетилцистеи-
нат (ТГА), рег. №: П N012977/01 от 10.06.2008).

Целью данного обзора литературы является обсужде-
ние возможностей использования ТГА в клинической 
практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнен поиск литературы в базах данных Medline 
и eLibrary по 2 сентября 2020 г. по ключевым словам 
«тиамфеникола глицинат ацетилцистеинат», «thiampheni-
col glycinate acetylcysteinate». Для написания обзора 
отбирали полнотекстовые статьи на русском или англий-
ском языке, содержащие результаты клинических либо 
экспериментальных исследований с участием больных с 
острыми или хроническими заболеваниями верхних и 
нижних дыхательных путей. Повторный поиск осущест-
влялся по ссылкам, представленным в первоначально 
отобранных статьях.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинические эффекты ТГА обусловлены специфиче-
скими свойствами его компонентов.

NAC. Помимо обычных муколитических эффектов при 
острых и хронических заболеваниях верхних и нижних 
дыхательных путей NAC обладает рядом других свойств, не 
типичных для большинства муколитиков. Так, благодаря 
антиоксидантным свойствам он может применяться при 
длительной терапии больных хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) с частыми обострениями [5, 6], для 
профилактики контраст-индуцированной нефропатии [7]. 
В разных странах мира неоднократно предпринимались 
попытки применять NAC в лечении идиопатического легоч-
ного фиброза (ИЛФ) [8, 9].

Суммарный анализ результатов 21 клинического 
исследования с участием в общей сложности 1354 боль-
ных ИЛФ показал, что препарат, как пероральный, так и 
ингаляционный, достоверно замедлял скорость снижения 

форсированной жизненной емкости легких и диффузи-
онной способности легких и улучшал переносимость 
физической нагрузки больными в тесте с 6-минутной 
ходьбой [10]. В недавно опубликованном систематиче-
ском обзоре B.J. Tarrant et al. показали, что ингаляцион-
ный NAC может улучшить оксигенацию в послеопераци-
онном периоде у больных, перенесших хирургические 
вмешательства на грудной или брюшной полости, хотя 
для больных, находящихся на искусственной вентиляции 
легких, эти эффекты не доказаны [11].

Нельзя не отметить, что антиоксидантные свойства 
NAC позволяют применять его в борьбе с биопленками, 
которые могут формироваться в дыхательных путях боль-
ных муковисцидозом и немуковисцидозными бронхоэк-
тазами, ХОБЛ и другими вариантами хронического брон-
хита. Биопленки представляют собой гетерогенные ско-
пления колоний микроорганизмов на гладких поверхно-
стях, покрытые капсулой из полисахаридов, белка и ДНК. 
С формированием биопленок связано 80% антибиотико-
резистентных госпитальных инфекций Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii 
и др. [12, 13]. В исследованиях in vitro NAC уменьшал адге-
зию микроорганизмов к поверхности эпителиальных 
клеток дыхательных путей и в сочетании с антибиотиком 
более эффективно подавлял образование биопленок, 
чем тот же антибиотик без добавления NAC [14, 15].

ТГА. Второй компонент ТГА, тиамфеникол, относится к 
группе амфениколов и обладает антимикробной актив-
ностью в отношении стафилококков, стрептококков 
(включая Streptococcus pneumoniae и Streptococcus pyo­
genes), Corynebacterium diphtheriae, Haemophilus influenzae, 
Bordetella pertussis и ряда грамотрицательных микроорга-
низмов. Активность тиамфеникола in vitro против 
Haemophilus influenzae и Moraxella (Branhamella) catarrhalis 
превышает активность амоксициллина и эритромицина 
[16]. Тиамфеникол также воздействует на бактериальные 
штаммы, продуцирующие бета-лактамазы и устойчивые к 
действию бета-лактамных антибиотиков [16], и на 
Chlamydia pneumoniae, для которой свойственна длитель-
ная персистенция в эпителии дыхательных путей с неред-
кими случаями неэффективности повторных курсов анти-
бактериальной терапии [17, 18].

Клиническое применение ТГА. ТГА расширяет тера-
певтические возможности при ведении больных с остры-
ми инфекциями верхних и нижних дыхательных путей и 
с инфекционными обострениями хронических респира-
торных заболеваний.

При ХОБЛ инфекция является наиболее частой при-
чиной развития обострения, поэтому антибиотики – важ-
ный компонент терапии этого состояния [5, 19]. В то же 
время обострения нередко сопровождаются ухудшением 
мукоцилиарного клиренса, повышением вязкости мокро-
ты и затруднением ее откашливания [5, 20], что создает 
необходимость добавления муколитиков к терапии [21]. 
Таким образом, ТГА в этой ситуации позволяет решить 
обе проблемы одновременно, причем с минимизацией 
риска системных побочных эффектов. ТГА может приме-
няться парентерально или ингаляционно.
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В многоцентровом рандомизированном двойном сле-
пом исследовании с участием 180 больных острым брон-
хитом, трахеобронхитом или с обострением хроническо-
го бронхита изучали эффективность ингаляционного ТГА. 
Препарат назначался в дозе 500 мг/сут, разделенной на 
2 приема, в течение 8 дней [22]. При балльной оценке 
респираторных симптомов частота и выраженность кашля 
и трудности в откашливании мокроты достоверно умень-
шились у 82% больных по сравнению с 65% в контроль-
ной группе уже через 6 дней лечения (p < 0,001). Врачи 
дали наивысшую оценку эффективности лечения в 37% 
случаев. Отмечена хорошая переносимость ингаляций.

В российском открытом проспективном исследовании 
С.И. Овчаренко и В.А. Капустиной ТГА назначался 25 боль-
ным с обострением бронхоэктазов или бронхитического 
фенотипа ХОБЛ, среди которых были больные со стойкой 
антибактериальной резистентностью респираторных воз-
будителей к большинству антибиотиков. ТГА назначался 
ингаляционно по 250 мг 2 р/сут в течение 6 дней. Помимо 
достоверного улучшения клинических симптомов, оце-
ненных в баллах (вязкость, гнойный характер и объем 
мокроты, трудности откашливания, выраженность кашля и 
одышки), по завершении курса лечения в 14 случаях по 
результатам бактериологического исследования мокроты 
достигнута элиминация S. pneumoniae, Streptococcus spp., 
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, а у двух 
больных – элиминация Pseudomonas aeruginosa. Побочные 
эффекты лечения отсутствовали [23].

Не менее важное значение борьба с инфекцией 
имеет и при хронических рецидивирующих заболевани-
ях верхних дыхательных путей.

В крупном исследовании с участием 398 больных в 
возрасте от 18 до 75 лет с рецидивирующими инфекцион-
ными заболеваниями верхних дыхательных путей (рино-
синусит, фаринготонзиллит, острый средний отит) авторы 
сравнивали эффективность ингаляционного ТГА и тради-
ционных пероральных антибиотиков [24]. ТГА, как и в 
предыдущем исследовании, назначался в суточной дозе 
500 мг (по ½ флакона 2 р/сут) в течение 10 дней. В груп-
пах сравнения больные лечились пероральными амокси-
циллином/клавуланатом, цефиксимом, цефаклором, кла-
ритромицином, левофлоксацином, моксифлоксацином 
или телитромицином по стандартным схемам. Среди воз-
будителей инфекций были выделены Streptococcus pyo­
genes (до 75% больных с фаринготонзиллитом), S. pneumo­
niae (до 50% больных с отитом), H. influenzae (до 35% 
больных с риносинуситом) и Moraxella catarrhalis (до 20% 

больных с риносинуситом). В результате лечения ТГА сим-
птомы заболевания исчезли у 88% больных с фаринготон-
зиллитом, у 91,7% больных с отитом и у 87% больных с 
риносинуситом. Терапия пероральными антибиотиками 
привела к исчезновению симптомов у значительно мень-
шего процента больных, хотя разница не достигла стати-
стической значимости.

В 2006 г. А. Macchi et al. опубликовали результаты 
комбинированного (внутримышечного и ингаляционного) 
использования ТГА у 102 больных с обострениями хрони-
ческих заболеваний верхних дыхательных путей (рино-
синусит (n = 65), фаринготонзиллит (n = 27), аденоидит 
(n = 10)). В первый день ТГА вводился внутримышечно в 
дозе 5 мл 2 р/сут, затем со 2-го по 10-й день лечения – 
ингаляционно 2 р/сут. После завершения лечения паци-
ентов наблюдали в течение 180 дней. Полное исчезнове-
ние симптомов к концу лечения наблюдалось у 84,6%, 
88,9% и 100% больных соответственно. Лечение признано 
неэффективным у 7,7% больных риносинуситом и 
11,1% больных фаринготонзиллитом [25].

Доказательства эффективности ТГА представлены в 
систематическом обзоре опубликованных исследований, 
посвященных эффективности антимикробной терапии 
инфекций верхних дыхательных путей и уха с образова-
нием биопленок, выполненном A. Smith et al. Авторы под-
твердили эффективность ТГА при лечении хронического 
риносинусита как в клиническом аспекте, так и при воз-
действии на биопленки [26].

ВЫВОДЫ

Таким образом, опубликованные данные позволяют 
говорить о хороших антибактериальных качествах ТГА 
как при острых, так и при хронических инфекционных 
заболеваниях верхних и нижних дыхательных путей, 
включая случаи с формированием бактериальных био-
пленок, резистентных к традиционной антибактериаль-
ной терапии. Ингаляционный способ введения позволя-
ет доставить лекарственное средство непосредственно 
в целевую анатомическую область и создать там высо-
кую концентрацию препарата, избегая влияния на желу-
дочно-кишечный тракт. Присутствие NAC облегчает кон-
такт антибиотика с бактериальными колониями в био-
пленках. 
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