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Более 90% острых инфекций респираторного 
тракта вызывается вирусами, поэтому назна-

чение антибиотиков, в том числе у детей, не оправ-
дано. Однако в амбулаторной практике в более чем 
80% случаев при острой респираторной вирусной 
инфекции (ОРВИ) как взрослым, так и детям пропи-
сывают антибиотики, что не может не влиять отри-
цательно на течении заболевания и приводит к раз-
витию антибиотикорезистентности [1]. 

Согласно данным Межрегионарной ассоциации 
по клинической микробиологии и антимикробной 
химиотерапии (МАКМАХ) основными возбудите-
лями бактериальных респираторных инфекций оста-
ются Streptococcus pneumoniae и Haemophilus influenzae. 
На фоне несбалансированного назначения антибио-

тиков за последние годы произошли значительные 
изменения в состоянии антибиотикорезистент-
ности. Так, выявлены повышение резистентности 
S.  pneumоniae к макролидам и снижение чувстви-
тельности некоторых его штаммов к стандартным 
дозировкам аминопенициллинов [2]. Для предупре-
ждения дальнейшего роста устойчивости микро-
организмов необходим сбалансированный подход 
к применению антибиотиков, который изложен 
в Распоряжении Правительства РФ от 25.09.2017 
№2045-р «Об утверждении Стратегии предупре-
ждения распространения антимикробной резистент-
ности в Российской Федерации» [3]. Кроме того, 
приоритетной считается топическая антибиотико-
терапия, позволяющая адресно поставлять антибио-
тики в очаг воспаления.

Кроме S.  pneumoniae и H.  influenzae, основными 
бактериальными возбудителями внебольничных 
бактериальных респираторных инфекций у детей 
остаются Moraxella  catarrhalis и Streptococcus  pyo-
genes. Данными возбудителями обусловлены такие 
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В связи с необоснованным назначением системных антибиотиков при лечении инфекций верхних дыхательных путей про-
блема развития антибиотикорезистентности в настоящее время особенно актуальна. Частое применение системной анти-
биотикотерапии  в  детском  возрасте  приводит  к  нарушению  микробиоты  и  вторичному  иммунодефициту.  Альтернативное 
назначение  топической  антибиотикотерапии  в  сочетании  с  муколитиками  обеспечивает  доставку  антибиотика  непосред-
ственно к очагу воспаления и облегчает его проникновение путем разрушения биопленок. В статье рассматриваются вопросы 
применения тиамфеникола глицината ацетилцистеината при затянувшихся аденоидитах у детей. В России это лекарственное 
средство представлено препаратом Флуимуцил®-антибиотик ИТ и выпускается в виде лиофилизата для приготовления рас-
твора, который можно использовать не только инъекционно, но и в виде ингаляций и растворов для орошения слизистых 
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Currently the issue of antibiotic resistance is urgent due to the unreasonable prescription of systemic antibiotics in the treatment 
of the upper respiratory tract infections. Frequent use of systemic antibiotic therapy in childhood leads to disruption of the micro-
biota and the development of secondary immunodeficiency. Alternative topical antibiotic therapy together with mucolytics allows the 
antibiotic to penetrate directly to the inflammation site and destroy biofilms. The article outlines the use of thiamphenicol glycinate 
acetylcysteinate in children with prolonged adenoiditis. In Russia this antibiotic is presented by Fluimucil® IT; it is manufactured 
in the form of a lyophilisate for both injectable solutions and solutions for inhalations and irrigation of mucous membranes. Thiam-
phenicol glycinate acetylcysteinate helps to improve the course of the disease, in some cases, to avoid invasive procedures and reduce 
the use of systemic antibiotics.

Key words: children, adenoiditis, prolonged rhinitis, tubo-otitis, thiamphenicol glycinate acetylcysteinate, antibiotic therapy, inhalation therapy.

For citation: Kirichenko I.M. Topic inhaled antibiotic therapy in children with prolonged adenoiditis. Ros Vestn Perinatol i Pediatr 2019; 64:(3): 
87–90 (in Russ). DOI: 10.21508/1027–4065–2019–64–3–87–90



88

ОБМЕН ОПЫТОМ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2019; 64:(3)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2019; 64:(3)

заболевания, как острый фарингит, фолликулярная 
и лакунарная ангины, острый средний отит, сину-
ситы, эпиглоттит [4]. Все перечисленные микроорга-
низмы, особенно S. pneumoniae, образуют биопленки, 
затрудняющие проникновение антибиотиков в очаг 
воспаления. Условно-патогенные микроорганизмы, 
обитающие в верхних дыхательных путях, в больших 
концентрациях также могут присоединятся к пато-
генам в биопленках, проявляя агрессивные свойства. 
Поэтому борьба с биопленками, как и проблема анти-
биотикорезистентности, приобретает глобальный 
масштаб и требует пристального внимания медицин-
ского сообщества.

Применение топических антибиотиков при респи-
раторных бактериальных инфекциях позволяет достав-
лять лекарство непосредственно в очаг воспаления 
и снижает возможность развития антибиотикорези-
стентности. Приоритетным антибактериальным пре-
паратом топического, в том числе ингаляционного 
применения, который может назначаться при широком 
спектре респираторных заболеваний, является тиам-
феникола глицинат ацетилцистеинат (ТГА) – ком-
плексное соединение, объединяющее в своем составе 
антибиотик широкого спектра действия и муколитик. 
Этот препарат разрешен для топического применения 
при инфекциях дыхательных путей, в том числе ингаля-
ционно и эндобронхиально [5].

Тиамфеникол – антибиотик из группы амфе-
николов – синтетическое производное хлорамфе-
никола. Тиамфеникол имеет сходную структуру 
с хлорамфениколом, но отличается меньшей подвер-
женностью биотрансформации за счет замещения 
нитрогруппы метилсульфоновой и обладает меньшей 
миело- и гепатотоксичностью. Оказывает бактерио-
статическое действие за счет ингибирования син-
теза белка бактериальной клетки путем воздействия 
на субъединицу 50S рибосомы. Тиамфеникол обла-
дает широким спектром действия против основных 
возбудителей инфекции дыхательных путей: грам-
положительных (S.  pneumoniae,  Corynebacterium  diph-
theriae,  Staphylococcus  spp.,  Streptococcus  pyogenes, 
Listeria  spp.,  Clostridium  spp.)  и  грамотрицательных 
(H. influenzae, Neisseria spp., Salmonella spp., Escherichia 

coli, Shigella spp., Bordetella pertussis, Yersiniapestis, Bru-
cella spp., Bacteroides spp.) [6]. 

Муколитики изменяют физико-химические 
свойства слизи. N-ацетилцистеин представляет 
собой муколитик прямого действия, разрушающий 
дисульфидные связи мукопротеидов патологиче-
ского секрета и таким образом снижающий вязкость 
секрета. Антиоксидантный эффект обусловлен нали-
чием SH-группы, которая связывается с окислитель-
ными токсинами, а также стимуляцией глутатиона. 
N-ацетилцистеин оказывает ингибирующее действие 
на биопленки бактерий, усиливает цилиарную актив-
ность, улучшая дренажную функцию [7]. 

К безусловным достоинствам препарата отно-
сятся его хорошая переносимость, отсутствие воз-
растных ограничений, низкая частота нежелательных 
реакций. Допустимые способы применения – вну-
тримышечное введение, ингаляции, аппликации, 
промывания полостей носа [6].

Важно подчеркнуть, что Флуимуцил®-анти-
биотик ИТ (тиамфеникола глицинат ацетилци-
стеинат) широко применяется при ингаляционном 
пути введения. Преимущество ингаляционной 
терапии заключается в максимальном и быстром 
воздействии на слизистую оболочку дыхательных 
путей при использовании небольших доз лекар-
ственного препарата, что дает возможность сокра-
тить или ис ключить прием системных противо-
микробных средств. При ингаляционном пути 
введения создается оптимальная концентрация 
непосредственно в очаге воспаления, что по зволяет 
достичь максимального терапевтического эффекта; 
в плазме крови концентрация активных веществ 
достигает максимума в течение часа. Флуимуцил®-
антибиотик также может применяться внутримы-
шечно и для местного орошения слизистых обо-
лочек носа, околоносовых пазух, уха.

Острый ринит на фоне рецидивирующих 
вирусных инфекций у детей – наиболее частое 
состояние, предшествующее острому поствирусному 
синуситу, аденоидиту, заболеваниям среднего уха. 
Вследствие длительного воспаления слизистой обо-
лочки носа и околоносовых пазух происходит резкое 
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Рис. 1. Выделенная флора из полости носа до лечения препаратом Флуимуцил®-антибиотик ИТ.
Fig. 1. Flora from the nasal cavity before treatment with Fluimucil®-antibiotic-IT.
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ее утолщение, быстро развивается обтурация есте-
ственных соустий, нарушаются дренажная функция 
выводных отверстий, вентиляция пазух и функция 
мукоциллиарной транспортной системы. Крове-
носные сосуды расширяются, повышается прони-
цаемость капилляров и развивается отек слизистой 
оболочки. В связи с нарушением аэрации и газо-
обмена в пазухах появляется экссудат, который 
быстро обсеменяется и нагнаивается, т.е. развива-
ется поствирусный синусит, а также острый, а затем 
и хронический аденоидиты. Увеличение аденоидов 
как иммунного органа, особенно у часто болеющих 
детей и детей с аллергией, приводит к стойкому вос-
палению в носоглотке, что может поддерживать реци-
дивирующее воспаление в полости носа и пазухах [8]. 
Возникает порочный круг. 

Первыми и основными признаками увеличения 
аденоидов служат затруднение носового дыхания 
даже вне воспаления и сон с открытым ртом. Степень 
нарушения носового дыхания зависит от величины, 
формы и строения аденоидов, отношения их объема 
к размеру носоглотки. Если аденоиды блокируют 
устья слуховой трубы, возможно развитие экссуда-
тивного отита с последующим формированием адге-
зивного процесса в среднем ухе и стойкими наруше-
ниями слуха.

Нами пролечены 11 детей возрасте от 7 до 14 лет 
(7 мальчиков и 4 девочки) с диагнозом «затянувшийся 
бактериальный ринит» (МКБ – J00.) после перене-
сенной вирусной инфекции. Заболевание осложни-
лось аденоидитом у всех обследованных, верхнече-
люстным синуситом в 2 случаях и тубоотитом в 9. Все 
пациенты до обращения к нам получали антибакте-
риальную терапию пенициллиновыми антибиоти-
ками и макролидами (амоксициллин, амоксициллин 
клавулонат и рокситромицин) в течение 7–10 дней, 
а также деконгестанты, промывание носа методом 
перемещения антисептиками. Ранее ни у одного 

пациента перед назначением антибиотикотерапии 
не исследовали флору полости носа и носоглотки 
для выявления патогенных микроорганизмов.

Всем детям мы проводили общую оценку 
состояния, ЛОР-осмотр, включая ринофарингоото-
скопию, эндоскопию носоглотки, забор мазка их 
полости носа на флору, анализ методом ПЦР содер-
жимого из полости носа на наличие ДНК основных 
респираторных патогенов, аудиометрию (тональная 
пороговая), импедансометрию, определение вре-
мени мукоцилиарного транспорта. По данным эндо-
скопической картины у всех обследованных были 
выявлены воспалительные изменения полости носа 
с гнойными выделениями и аденоидные вегетации 
2–3-й степени с затруднением носового дыхания. 
Для оценки степени снижения слуха была исполь-
зована Международная классификация тугоухости: 
норма – от 0 до 25 дБ; 1-я степень – 26–40 дБ; 
2-я степень – 41–55 дБ; 3-я степень – 56–70 дБ; 4-я 
степень – 71–90 дБ; глухота – более 90 дБ. 

Типы тимпанограмм определяли в соответствии 
с классификацией J. Jerger (1970 г.): тип А – нор-
мальная аэрация барабанной полости (давление в ней 
равно атмосферному); тип В – полость среднего уха 
заполнена экссудатом; тип С – нарушение венти-
ляции полости среднего уха и возникновение в нем 
отрицательного давления. Выделяют два подтипа: 
С1 – пик кривой от 0 до –200 мм вод. ст.; С2 – пик 
кривой от –200 до –400 мм вод. ст. Функцию муко-
цилиарного транспорта оценивали на основании 
результатов теста с угольным порошком: норма – 
до 15–20 мин, 1-я степень нарушений – 20–30 мин, 
2-я степень – 31–60 мин, 3-я степень – более 60 мин.

Все пациенты получали небулайзерные инга-
ляции Флуимуцил®-антибиотик ИТ с режимом 
дозирования 125 мг 2 раза в сутки в течение 7 дней, 
обильное питье и домашний режим, разгрузочную 
терапию полости носа.
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Рис. 2. Динамика показателей мукоцилиарного транспорта (МЦТ) до и после лечения.
Fig. 2. Dynamics of indicators of mucociliary transport before and after treatment.
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При анализе результатов мазков и ПЦР-диаг- 
ностики получены микробные ассоциации 
из нескольких патогенов. Монокультура (Streptococcus 
pneumoniae) выделена только в 2 случаях.

В начале лечения нормальные значения мукоци-
лиарного транспорта отсутствовали у всех пациентов. 
Нарушение функции мукоцилиарного транспорта 
1-й степени определялись у 4 детей, 2-й степени – у 5 
и 3-й степени – у 2. Через 7 дней от начала лечения 
нормальные значения зарегистрированы у 9 детей, 
нарушение функции 1-й степени имелись у 2 детей.

Особой интерес представляет динамика аудио- 
и тимпанометрических показателей. Если до начала 
лечения 8 из 10 пациентов имели кондуктивную 
тугоухость 1-й степени, то на 7-й день лечения слух 
нормализовался у 10 из 11 детей. Если по данным 
тимпанометрии до лечения тип С1 – пик кривой 
от 0 до – 200 мм вод. ст. определялся в 9 случаях, 
то на 7-й день от начала лечения у 10 детей зафикси-
рована тимпанограмма типа А и у одного типа As.

На фоне ингаляционного применения препарата 
Флуимуцил®-антибиотик ИТ отмечено следующее:

 – выраженная динамика риноскопической картины 
(уменьшение отечности полости носа, улучшение 
оттока и нормализация отделяемого) и уменьшение 
размеров аденоидный вегетация 2–3-й степени 
до 1–2-й степени у всех пациентов; 

 – нормализация времени мукоцилиарного транс-
порта; 

 – нормализация слуха и восстановление функции 
слуховой трубы;

 – улучшение носового дыхания.
В заключение важно отметить, что при аденоидите 

на фоне затянувшегося бактериального ринита, ослож-
ненного тубоотитом, рекомендуется использовать 
в качестве стартовой терапии Флуимуцил®-антибиотик 
ИТ. Это позволит в значительной степени ускорить 
наступление реконвалесценции, избежать инвазивных 
процедур и в ряде случаев отказаться от неоправдан-
ного назначения системных антибиотиков.
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