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Резюме
Ингаляционные антибактериальные препараты с большей или меньшей эффективностью используются с 1940-х гг., что 
обусловлено возможностью таргетной доставки препаратов непосредственно в очаг инфекции в концентрациях, во много 
раз превосходящих МИК. Используемый принцип значительного повышения локальных концентраций антибактериаль-
ных средств расширяет возможности лечения инфекций, вызванных полирезистентными штаммами, и снижает антибио-
тикорезистентность в популяции. Ингаляционный способ доставки характеризуется высоким уровнем безопасности по 
причине отсутствия системного токсического действия, что позволяет снизить риск псевдомембранозного колита и других 
характерных осложнений антибактериальной терапии. 
Тиамфеникола глицинат ацетилцистеинат – комбинированный препарат, включающий тиамфеникол и N-ацетилцистеин, 
что обуславливает его антибактериальную и муколитическую активность. Результаты клинических исследований проде-
монстрировали эффективность тиамфеникола глицинат ацетилцистеината в терапии острых и хронических бронхитов, 
хронической обструктивной болезни легких, внебольничных пневмоний, ларинготрахеита, риносинусита и других инфек-
ций верхних и нижних дыхательных путей. В педиатрии препарат применяется для лечения бронхитов и пневмоний, 
особенно не поддающихся лечению другими антибактериальными препаратами, бронхиолитов, коклюша, муковисцидоза. 
В статье приведены данные по эффективности и безопасности препарата, содержащего тиамфеникола глицинат ацетил-
цистеинат. Отмечены широкий спектр антибактериального действия, способность формировать высокие локальные кон-
центрации антибактериального и муколитического компонентов в очаге инфекции, низкий риск развития серьезных 
побочных эффектов как у взрослых, так и у детей. 
Топическое применение комбинированного препарата позволяет не только добиться выраженного клинического улучше-
ния, но и снизить частоту использования системной антибактериальной терапии. По эффективности тиамфеникола глици-
нат ацетилцистеинат не уступает макролидным антибиотикам. 
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Abstract
Inhaled antibacterial drugs have been used since the 1940s with greater or lesser effectiveness, due to the possibility of 
targeted delivery of drugs directly to the infection site at concentrations higher than MICs. High local concentrations of 
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ВВЕДЕНИЕ

Ингаляционные антибиотики использовались 
для  лечения хронических инфекций дыхательных путей 
еще  с 1940‑х гг.  [1]. Вначале предпринимались попытки 
ингаляционного введения препаратов, предназначенных 
для парентерального применения. Однако их гиперосмо-
лярность и  присутствие консервантов в  лекарственных 
формах обусловливали значительное раздражающее 
действие в  отношении слизистой оболочки бронхов 
и бронхоспазм. Значимое событие произошло в 1997  г., 
когда тобрамицин в ингаляционной форме был одобрен 
Food and Drug Administration, US (FDA) для применения 
у  больных муковисцидозом с  хронической инфекцией 
Pseudomonas aeruginosa [2]. Клинические преимущества, 
наблюдавшиеся при применении ингаляционной формы 
тобрамицина, сформировали перспективы использова-
ния данного пути введения для  других антибиотиков 
в терапии ряда заболеваний верхних и нижних дыхатель-
ных путей: бронхоэктатической болезни, хронической 
обструктивной болезни легких, нозокомиальной пневмо-
нии, микобактериальных инфекций, а также риносинуси-
тов, ларингитов, трахеитов и тонзиллитов.

ИНГАЛЯЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

Ингаляционное введение обеспечивает таргетную 
доставку высоких доз препаратов непосредственно 
к пораженным тканям. Такой высокоэффективный способ 
доставки обеспечивает достижение концентраций анти-
бактериальных средств в очаге инфекции, во много раз 
превосходящих их минимальные ингибирующие концен-
трации (МИК). Помимо того, ингаляционный путь введе-
ния обеспечивает достижение высоких концентраций 
антибиотиков в  мокроте, значительно более высоких, 
чем после внутривенного введения, а это особенно важно 
при  лечении инфекций, вызванных полирезистентными 
штаммами, в т. ч. с точки зрения профилактики антибио-
тикорезистентности  [3–9]. Также ингаляционный путь 
введения препаратов позволяет снизить риск  развития 
системного токсического действия антибиотиков и  пре-

дотвратить развитие псевдомембранозного коли-
та [4–12]. Например, ингаляционное введение аминогли-
козидов позволяет избежать развитие нефротоксичности 
и  ототоксичности, что  особенно важно для  пациентов 
с  нарушением функции почек и  у  детей. Помимо этого, 
имеются доказательства того, что  назначение ингаляци-
онных антибиотиков сопровождается снижением общего 
количества используемых у одного пациента системных 
антибиотиков, а это важно с точки зрения возможностей 
снижения рисков распространения антибиотикорези-
стентности в  стационарах и  формирования программ 
рациональной антибиотикотерапии [13, 14].

КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ 
ТИАМФЕНИКОЛА И АЦЕТИЛЦИСТЕИНА

Говоря об ингаляционных антибактериальных препа-
ратах, важно отметить высокую эффективность их комби-
наций. Одной из них является форма тиамфеникола гли-
цината ацетилцистеината (ТГА). ТГА не  имеет аналогов 
в силу того, что одновременно обладает противомикроб-
ным и муколитическим действием. Рассматривая эффек-
тивность и безопасность ТГА, важно разобрать клиниче-
скую фармакологию его компонентов, а именно тиамфе-
никола и N-ацетилцистеина.

Тиамфеникол – антибиотик из  группы амфениколов, 
является синтетическим производным хлорамфеникола. 
Тиамфеникол имеет сходную структуру с хлорамфенико-
лом, но  отличается меньшей подверженностью био-
трансформации за счет замещения нитрогруппы метил-
сульфоновой и  обладает меньшей миело- и  гепатоток-
сичностью. Рассматриваемое соединение оказывает бак-
териостатическое действие за счет ингибирования син-
теза белка бактериальной клетки путем воздействия 
на  субъединицу 50S-рибосомы. Тиамфеникол обладает 
широким спектром действия против основных возбуди-
телей инфекции дыхательных путей, как  грамположи-
тельных, так и  грамотрицательных, особенно против 
анаэробов  [15]. Его спектр действия охватывает 
C.  pneumoniae, E. bacilli, M. catarrhalis, H. influenzae, 
S. pneumoniae и S. pyogenes, включая штаммы, продуци-

antibacterial agents expand the possibilities of treating infections caused by multiresistant strains and reduces antibiotic 
resistance in the population. The inhaled delivery method is characterized by a high level of safety due to the absence of 
systemic toxic effects, which reduces the risk of pseudomembranous colitis and other complications of antibiotic therapy. 
Thiamphenicol glycinate acetylcysteinate is a combined drug that includes thiamphenicol and N-acetylcysteine, which causes 
its antibacterial and mucolytic activity. The results of clinical studies have demonstrated the effectiveness of TGA in the 
treatment of acute and chronic bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease, community-acquired pneumonia, 
laryngotracheitis, rhinosinusitis and other infections of the upper and lower respiratory tract. In pediatrics, the drug is used to 
treat bronchitis and pneumonia, especially those that cannot be treated with other antibacterial drugs, bronchiolitis, whooping 
cough, and cystic fibrosis. The article presents data on the effectiveness and safety of containing TGA. A wide spectrum of 
antibacterial actions, the ability to form high local concentrations of antibacterial and mucolytic components in the focus of 
infection, a low risk of serious side effects in both adults and children are noted. 
The topical use of the combination drug has proven to be effective not only in bringing about a pronounced clinical 
improvement, but also in reducing the frequency of use of systemic antibiotic therapy.  The efficacy of thiamphenicol glycinate 
acetylcysteinate is not inferior to macrolide antibiotics.
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рующие b-лактамазу [16]. В отличие от хлорамфеникола, 
использование тиамфеникола не  было связано 
ни с одним зарегистрированным случаем апластической 
анемии из‑за  отсутствия нитрогруппы в  ароматическом 
кольце, ответственной за  развитие данной патологии 
при применении хлорамфеникола, а также за возникно-
вение синдрома Грея [17]. Отмечена активность тиамфе-
никола против внутриклеточных микроорганизмов. 
Чувствительность S. pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Chlamydophila pneumoniae (основных возбудителей 
респираторных инфекций) к  тиамфениколу выше, 
чем к макролидам, тетрациклинам и ко-тримоксазолу [18–
20]. Тиамфеникол успешно используется для  лечения 
инфекций дыхательных и мочевыводящих путей, вызван-
ных большинством патогенов, устойчивых к пеницилли-
ну и/или эритромицину, и характеризуется низкой часто-
той перекрестной резистентности к  другим антибиоти-
кам [17, 20].

Вторым компонентом, входящим в состав ТГА, являет-
ся N-ацетилцистеин. Он обладает свойствами универ-
сального мукоактивного препарата и используется у лиц 
с респираторными заболеваниями, сопровождающимися 
мукостазом, уже на протяжении 50 лет. Муколитические 
свойства N-ацетилцистеина обусловлены наличием сво-
бодных сульфгидрильных групп в  молекуле препарата, 
разрушающих дисульфидные связи кислых мукополиса-
харидов мокроты, что приводит к снижению ее вязкости 
и способности к адгезии. За счет способности стимулиро-
вать двигательную активность ресничек мерцательного 
эпителия и  уменьшать гиперплазию бокаловидных кле-
ток препарат обладает отчетливыми мукокинетическим 
и мукорегуляторным эффектами [21–23]. Наряду с муко-
активными свойствами, N-ацетилцистеин обладает анти-
оксидантной активностью, обусловленной, с одной сторо-
ны, наличием свободных тиоловых групп, которые спо-
собны взаимодействовать с активными формами кисло-
рода, с другой – тем, что препарат является предшествен-
ником внутриклеточного глутатиона – одного из важней-
ших факторов защиты легочной ткани против воздей-
ствия эндогенных, экзогенных и  токсичных аген-
тов  [24,  25]. Роль мукоактивных препаратов в  лечении 
большинства инфекционно-воспалительных заболеваний 
нижних дыхательных путей, сопровождающихся наруше-
нием мукоцилиарного клиренса, вне всяких сомнений, 
значительна, но  их  применение ограничено четкими 
показаниями. В Федеральных клинических рекомендаци-
ях по диагностике и лечению ХОБЛ предлагается назна-
чать N-ацетилцистеин в терапии пациентов с бронхити-
ческим фенотипом ХОБЛ с  наличием персистирующего 
кашля и  продукции мокроты, частых обострений ХОБЛ, 
особенно в  случае отсутствия лечения ингаляционными 
глюкокортикостероидами  [26]. В  Глобальной стратегии 
диагностики, лечения и  профилактики хронической 
обструктивной болезни легких (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD) группа муколи-
тиков не входит в число базисных препаратов, рекомен-
дуемых для лечения заболевания, однако отмечено поло-
жительное влияние N-ацетилцистеина на  частоту обо-

стрений ХОБЛ1 [27, 28]. Для определения потенциальных 
групп больных, которым был  бы полезен длительный 
прием этого препарата, требуются дальнейшие исследо-
вания. В  недавно опубликованном метаанализе группы 
итальянских специалистов подчеркнута роль 
N-ацетилцистеина в предотвращении обострений хрони-
ческого бронхита, не  сопровождающегося бронхооб-
структивным синдромом  [29]. Использование муколити-
ков уместно также при  внебольничной пневмонии 
в  качестве симптоматических препаратов, что, впрочем, 
не влияет на прогноз течения заболевания [30]. В то же 
время при  лечении острого риносинусита применение 
N-ацетилцистеина нерационально  [31], однако может 
рекомендоваться в  дополнение к  основным методам 
лечения хронической формы заболевания  [32]. Среди 
механизмов, с  помощью которых N-ацетилцистеин сни-
жает количество обострений хронического бронхита 
и  ХОБЛ, называют способность препарата уменьшать 
бактериальную колонизацию и  подавлять адгезию ряда 
бактериальных агентов к  эпителиальным клеткам рото-
глотки и слизистой бронхов. Таким образом, можно выде-
лить следующие преимущества N-ацетилцистеина: он 
высокоэффективен в отношении любого вида мокроты – 
слизистой, слизисто-гнойной, гнойной; разжижая густой 
вязкий секрет, N-ацетилцистеин облегчает отделение 
мокроты и значительно смягчает кашель; N-ацетилцистеин 
способен снижать адгезию бактерий на  эпителиальных 
клетках слизистой оболочки бронхов благодаря умень-
шению вязкости мокроты и увеличению мукоцилиарного 
транспорта; в ряде исследований выявлена способность 
N-ацетилцистеина препятствовать адгезии микроорга-
низмов на эпителии верхних дыхательных путей у паци-
ентов с острыми и хроническими заболеваниями респи-
раторного тракта. Помимо прямого муколитического дей-
ствия, N-ацетилцистеин обладает антиоксидантными 
и  цитопротективными свойствами, способен обеспечить 
защиту органов дыхания от  цитотоксического воздей-
ствия метаболитов воспаления, факторов окружающей 
среды и  табачного дыма. Цитопротективное действие 
N-ацетилцистеина, тесно связанное с  его антиоксидант-
ными свойствами, определяет возможность его примене-
ния при  различных заболеваниях и  патологических 
состояниях. Известно, что  N-ацетилцистеин улучшает 
выживаемость больных после трансплантации печени. 
Данное соединение оказывает комплексное влияние 
на  иммунитет у  ВИЧ-инфицированных пациентов, осла-
бляет токсическое действие ряда лекарственных препа-
ратов, в  частности ототоксический эффект гентамицина, 
у больных на гемодиализе; эффективно в профилактике 
псевдомембранозного колита, обусловленного примене-
нием антибиотиков. N-ацетилцистеин эффективен 
при острых отравлениях парацетамолом и другими ток-
сическими веществами (альдегидами, фенолами, ртутью, 
мышьяком и др.) [33–35]. Однако в ряде ситуаций спра-

1 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnosis, 
Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Reports 2018. Avail-
able at: https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-
20-Nov_WMS.pdf.

https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf
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виться с  инфекционно-воспалительным процессом 
в дыхательных путях при помощи одного лишь муколити-
ка не  удается, требуется своевременное назначение 
антибактериальной терапии. В  случае одновременного 
приема N-ацетилцистеина и антибактериального препа-
рата может существенно снижаться активность последне-
го из‑за того, что N-ацетилцистеин обладает свободными 
тиоловыми группами и является активным комплексоном. 
В связи с этой особенностью при ингаляциях и инстилля-
циях N-ацетилцистеин не следует смешивать с антибак-
териальным препаратом, а принимаемые внутрь антибио-
тики следует использовать не ранее чем через 2 ч после 
приема N-ацетилцистеина во избежание их инактивации. 
Такого негативного эффекта лишен ТГА  – уникальная 
комбинация представителей двух фармакологических 
групп.

ЭФФЕКТИВНОСТИ ТИАМФЕНИКОЛА ГЛИЦИНАТА 
АЦЕТИЛЦИСТЕИНАТА В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВЕРХНИХ 
И НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Заболевания верхних (фарингиты, ларингиты, трахеи-
ты, синуситы) и нижних (бронхиты, пневмонии, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, бронхоэктатическая 
болезнь, бронхиальная астма и  др.) дыхательных путей 
составляют треть в структуре причин всех амбулаторных 
обращений к  терапевтам, педиатрам и  врачам общей 
практики. По статистике, в среднем за год взрослый боле-
ет ОРВИ не реже 2–3 раз, ребенок в зависимости от воз-
раста  – от  4 до  10 раз. В  процессе развития вирусное 
заболевание может осложняться бактериальной инфек-
цией, что связано прежде всего с наличием относитель-
ного или абсолютного иммунодефицита и с нарушением 
мукоцилиарного транспорта [36, 37]. Рациональная тера-
пия острых респираторных заболеваний у детей является 
актуальной проблемой, поскольку применение большого 
количества лекарственных препаратов в  случаях затяж-
ного течения острых респираторных заболеваний 
не всегда является успешным. Как показывает практика, 
частота назначения системных антибактериальных пре-
паратов при  различных заболеваниях респираторного 
тракта может составлять от  20 до  75%  [38, 39]. Однако 
при большинстве острых неосложненных инфекций верх-
них и нижних дыхательных путей назначение системных 
антибактериальных препаратов результатов лечения 
не  улучшает  [39], что  приводит к  повышению риска 
побочных явлений, нарушению микробного биоценоза 
и  может сопровождаться бактериальной суперинфекци-
ей. Ограничительная политика применения системных 
антибактериальных препаратов способствует снижению 
носительства резистентности бактериальной флоры 
в  популяции  [40]. Согласно данным Межрегионарной 
ассоциации по  клинической микробиологии и  антими-
кробной химиотерапии, основными возбудителями бак-
териальных респираторных инфекций остаются 
Streptococcus pneumoniae и  Haemophilus influenzae. 
На фоне несбалансированного назначения антибиотиков 

за последние годы произошли значительные изменения 
в  картине антибиотикорезистентности. Так, выявлены 
повышение резистентности S. pneumоniae к макролидам 
и  снижение чувствительности некоторых его штаммов 
к  стандартным дозам аминопенициллинов. Для  преду-
преждения дальнейшего роста устойчивости микроорга-
низмов необходим сбалансированный подход к  приме-
нению антибиотиков, который изложен в Распоряжении 
Правительства РФ от 25.09.2017 № 2045‑р «Об утвержде-
нии Стратегии предупреждения распространения анти-
микробной резистентности в  Российской Федерации»2. 
Кроме того, приоритетной считается топическая антибио-
тикотерапия, позволяющая адресно поставлять антибио-
тики в очаг воспаления. Все чаще клиницисты отмечают 
негативные последствия антибактериальной терапии. 
По  данным S. Hempel et  al., до  30% побочных реакций 
приходится на  антибиотик-ассоциированную диа-
рею [41]. Недельный курс антибиотиков может нарушить 
микробиоту человека на  длительный период, что  повы-
шает риск развития ряда заболеваний. Уничтожение нор-
мальной микрофлоры кишечника после применения 
антибиотиков особенно сильно отражается на  здоровье 
детей: повышается вероятность развития сахарного диа-
бета 1‑го типа, аллергии, ожирения [42–46]. Следует под-
черкнуть, что при остром течении респираторных заболе-
ваний верхних дыхательных путей системные антибио-
тики не только не предотвращают бактериальную супер
инфекцию, но  могут даже способствовать ее развитию 
из‑за  подавления нормальной флоры дыхательных 
путей  [47]. Учитывая вышеизложенное, представляет 
интерес применение ингаляционных антибактериальных 
препаратов, обладающих достаточной безопасностью 
и  эффективностью. К  таким препаратам можно отнести 
комбинацию ТГА. Препарат не имеет аналогов в силу того, 
что одновременно обладает противомикробным и муко-
литическим действием. Проведение ингаляций при помо-
щи небулайзера обеспечивает доставку препарата в мел-
кодисперсном виде к очагу инфекции.

Спектр заболеваний, при  которых назначается ТГА, 
довольно обширен. В клинической практике врачей-тера-
певтов и пульмонологов к таким заболеваниям относятся 
острый и  хронический бронхит, затяжная пневмония, 
абсцесс легких, бронхоэктатическая болезнь, муковисци-
доз, области оториноларингологии: катаральный отит, 
синуситы, ларинготрахеит, профилактика и  лечение 
обструктивных и инфекционных осложнений трахеосто-
мии, подготовка к  проведению фибробронхоскопии, 
бронхоаспирации. В  хирургической практике  – профи-
лактика и  лечение бронхолегочных осложнений после 
торакальных хирургических вмешательств (бронхопнев-
мония, ателектаз); среди фтизиатрических форм заболе-
ваний – неспецифические формы бронхитов, связанные 
с  туберкулезом легких, недостаточность дренирования 
кавернозных очагов. В педиатрии препарат применяется 

2  Распоряжение Правительства РФ от 25.09.2017 № 2045‑р «Об утверждении Стратегии 
предупреждения распространения антимикробной резистентности в Российской 
Федерации». Режим доступа: https://www.legalacts.ru/doc/rasporjazhenie-pravitelstva-rf-ot-
25092017‑n-2045‑r-ob-utverzhdenii/.

https://www.legalacts.ru/doc/rasporjazhenie-pravitelstva-rf-ot-25092017-n-2045-r-ob-utverzhdenii/
https://www.legalacts.ru/doc/rasporjazhenie-pravitelstva-rf-ot-25092017-n-2045-r-ob-utverzhdenii/
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для лечения таких нозологий, как бронхиты и пневмонии, 
особенно не поддающиеся лечению другими антибакте-
риальными препаратами, бронхиолиты, коклюш, муковис-
цидоз.

В  клинической практике ТГА начал применяться 
довольно давно. Первые публикации по использованию 
ТГА при  бронхолегочных заболеваниях датируются 
еще 1966 г. [48]. В 1975 г. группой швейцарских авторов 
проведено исследование антибактериальных и  муколи-
тических свойств препарата у больных (n = 45) с обостре-
нием хронического бронхита. Лечение при этом прово-
дилось перорально (суточная доза тиамфеникола состав-
ляла 1500  мг). Наибольшая клиническая эффективность 
была отмечена к 4–5‑му дню, а терапия одинаково хоро-
шо переносилась всеми пациентами [49].

Возможно также использование препарата 
и при заболеваниях нижних дыхательных путей. В одном 
из  клинических исследований сравнивались эффектив-
ность и  безопасность ингаляционного введения ТГА 
и  парентерального введения тиамфеникола у  взрослых 
пациентов с  инфекциями дыхательных путей (острый 
трахеобронхит и  обострение хронического бронхита). 
Эффективность ТГА была несколько выше, при этом пере-
носимость обоих препаратов была хорошей  [50]. В рос-
сийском исследовании были получены положительные 
результаты при использовании препарата через небулай-
зер у пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких  [51]. Интерес представляет также исследование 
у  взрослых пациентов с  инфекциями нижних дыхатель-
ных путей, вызванными C. pneumоniae, в  котором была 
установлена сопоставимая эффективность тиамфеникола 
и кларитромицина [52].

Появление ингаляционной формы препарата позво-
лило повысить не  только эффективность, но  и  безопас-
ность лечения. В 2002 г. в Италии проведено клиническое 
исследование по оценке эффективности и переносимо-
сти тиамфеникола глицината гидрохлорида и ТГА у онко-
логических пациентов  [50]. Обследованы больные 
(n  =  66), в  основном курильщики, у  которых развились 
инфекционно-воспалительные заболевания нижних 
дыхательных путей после проведения хирургического 
вмешательства по  поводу опухоли гортани, носоглотки, 
ротовой полости или другого новообразования верхних 
дыхательных путей. Обе формы тиамфеникола назнача-
лись ингаляционно в дозе 500 мг на 11 дней. По оконча-
нии терапии у 90% пациентов оба режима терапии оце-
нены исследователями как  хороший и  очень хороший, 
при этом очень хорошие результаты достигнуты у боль-
шей части больных на  фоне терапии ТГА, нежели 
при  лечении тиамфениколом глицинатом гидрохлори-
дом. Облегчение кашля наблюдалось в  39% случаев, 
повышение реологических свойств отделяемого секре-
та – в 64%. В целом лечение переносилось удовлетвори-
тельно, побочные эффекты возникли примерно у  5% 
больных. Отсутствие влияния лечения на  показатели 
легочной функции, с одной стороны, является отражени-
ем безопасности активной муколитической и антибакте-
риальной терапии, а  с  другой стороны, свидетельствует 

о  необходимости продолжения приема бронхолитиче-
ских препаратов в случае присутствия бронхообструктив-
ного синдрома.

Внимание к  ТГА в  последние годы усилилось, 
что  можно объяснить растущей потребностью в  эффек-
тивных антибактериальных препаратах в условиях расту-
щей устойчивости к АБП, которая представляет серьезную 
проблему современного здравоохранения  [35, 53, 54]. 
С другой стороны, актуальным остается применение ТГА 
как  ингаляционной альтернативы системному примене-
нию антибактериальных препаратов в  лечении острого 
бронхита, поскольку место антибактериальной терапии 
данной нозологии остается предметом дискуссии 
до настоящего времени  [55]. Еще более перспективным 
применение ТГА при лечении инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний органов дыхания можно рассматривать 
в детской популяции, поскольку ингаляционное введение 
способно оказывать быстрый терапевтический эффект 
и  уменьшать риск  развития нежелательных явлений. 
Введение лекарственного вещества в таком случае без-
болезненно, осуществляется в  процессе естественного 
акта дыхания, при этом непосредственно в очаге инфек-
ции создается высокая концентрация лекарственного 
препарата. В  педиатрической практике накоплен доста-
точный опыт применения препарата при  хронических 
заболеваниях легких у детей, а также при острых бронхи-
тах бактериальной этиологии. На  базе Университетской 
детской клинической больницы федерального государ-
ственного автономного образовательного учреждения 
высшего образования «Первый Московский государст
венный медицинский университет имени И.М.  Сеченова» 
проведено открытое пострегистрационное рандомизиро-
ванное исследование в  параллельных группах оценки 
эффективности и  безопасности применения ТГА 
при острых бронхитах у детей. Под наблюдением находи-
лись дети (n = 150:71 мальчик, 79 девочек) в возрасте от 3 
до 17 лет (средний возраст 9,9 ± 0,8 года) с ОРЗ, протека-
ющим с клиническими явлениями бронхита. В исследова-
ние включались пациенты, у  которых на  5–6‑й день 
болезни не  отмечалось улучшения состояния на  фоне 
симптоматической терапии, или  с  признаками бактери-
альной инфекции. В начале наблюдения у всех больных 
отмечались респираторные симптомы, свидетельствую-
щие в пользу острого бронхита (кашель, хрипы в легких), 
и симптомы интоксикации, в связи с этим все пациенты 
получили симптоматическую терапию (жаропонижающие 
средства при  лихорадке выше 38,5 °С) и  муколитики. 
К пятому дню наблюдения перед рандомизацией выявле-
но ухудшение состояния или  отсутствие динамики 
на фоне проводимой терапии у всех пациентов, продол-
живших участие в исследовании. На фоне терапии наблю-
далось улучшение состояния больных в  обеих группах. 
Нежелательные явления в процессе лечения были заре-
гистрированы и  у  пациентов, получавших комбинацию 
ТГА, и в контрольной группе, при этом у 2 (2,2%) больных 
основной и у 5 (8,3%) пациентов контрольной группы эти 
явления были расценены как вероятно связанные с про-
водимой терапией. У пациентов основной группы на фоне 
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применения комбинации ТГА как побочный эффект реги-
стрировались чиханье и кашель после ингаляции препа-
рата. У пациентов контрольной группы отмечены побоч-
ные явления со  стороны желудочно-кишечного тракта 
(боли в эпигастрии, неустойчивый стул), что, скорее всего, 
связано с приемом системных антибиотиков. Ни в одном 
случае не потребовалось досрочного прекращения лече-
ния. Таким образом, в  группе пациентов, получавших 
системные антибактериальные препараты, побочные 
эффекты наблюдались несколько чаще. Следует подчер-
кнуть, что  назначение системной антибактериальной 
терапии не потребовалось ни одному пациенту, получив-
шему местную антибактериальную терапию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования показали, что  топическое 
применение комбинированного препарата позволяет 
не  только добиться выраженного клинического улучше-
ния, но и снизить частоту использования системной анти-
бактериальной терапии. По  эффективности ТГА не  усту-
пал макролидным антибиотикам  [52]. Таким образом, 
комбинированный лекарственный препарат ТГА, объеди-
няющий в своем составе универсальный муколитический 
препарат N-ацетилцистеин и антибиотик широкого спек-
тра действия тиамфеникол, может служить достойной 
альтернативной пероральному приему ряда мукоактив-
ных средств и антибактериальных препаратов, использу-
емых в лечении большинства инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний органов дыхания. Опираясь на доказа-
тельную базу, ТГА можно рекомендовать к  применению 
у пациентов с обострением слизисто-гнойного и гнойно-

го бронхита, при частых обострениях ХОБЛ, в особенно-
сти при среднетяжелом и тяжелом течении заболевания, 
при  обострении бронхоэктатической болезни или  мест-
ном воспалении, ограниченном бронхоэктазами, 
при  отсутствии системных воспалительных проявлений, 
острофазовых воспалительных показателей, но доказан-
ном местном воспалении по  данным цитологического 
и  бактериологического анализов мокроты или  бронхи-
ального секрета. При анализе данных оториноларинголо-
гических обследований пациентов, применявших комби-
нацию ТГА ингаляционно, отмечено, что  в  ходе лечения 
у больных отмечается выраженная позитивная динамика 
риноскопической картины (уменьшение отечности слизи-
стой полости носа, улучшение оттока и  нормализация 
состава отделяемого), уменьшение размеров аденоидных 
вегетаций (со  2–3‑й до  1–2‑й степени), нормализация 
времени мукоцилиарного транспорта, нормализация 
слуха и  восстановление функций слуховой трубы, улуч-
шение носового дыхания. В заключение важно отметить, 
что при аденоидите на фоне затянувшегося бактериаль-
ного ринита, осложненного тубоотитом, комбинацию ТГА 
рекомендуется использовать в качестве стартовой тера-
пии [56]. Это позволяет в значительной степени ускорить 
наступление реконвалесценции, избежать инвазивных 
процедур и в ряде случаев отказаться от неоправданного 
назначения системных антибиотиков. Все вышесказанное 
свидетельствует об обоснованности и целесообразности 
применения комбинации ТГА для  лечения пациентов 
в широкой клинической практике.�
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