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В настоящее время отмечается неуклонный рост 
резистентности к антимикробным препаратам (АМП) 
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во всем мире. Особенно это актуально сейчас, когда 
использование антибиотиков стало бесконтроль­
ным из­за их применения в схемах лечения COVID­19. 
Антибиотики не обладают противовирусным действием, 
их назначение оправдано только при осложненных фор­
мах COVID­19. При этом такое массовое применение 
антибиотиков создает предпосылки для формирования 
антибиотикорезистентности, в том числе среди возбуди­
телей внебольничных инфекций. В связи с неуклонным 
ростом антибиотикорезистентности внебольничных воз­
будителей респираторных заболеваний возникает необ­
ходимость в пересмотре подходов к антибактериальной 
терапии (АБТ) и оценке потенциальной возможности ис­
пользования тиамфеникола для терапии внебольничных 
инфекций, вызванных респираторными патогенами. 

Тиамфеникол относится к группе амфениколов и яв­
ляется метил­сульфонильным аналогом хлорамфеникола. 
Обладая сходной активностью, тиамфеникол, в отличие 
от хлорамфеникола, характеризуется значительно мень­
шей миело­ и гепатотоксичностью. Тиамфеникол активен 
в отношении многих штаммов, устойчивых к бета­лак­
тамным и макролидным антибиотикам, широко приме­
няемым при лечении внебольничных инфекций верхних 
и нижних дыхательных путей, в том числе при лечении 
обострений хронического бронхита и хронической об­
структивной болезни легких. 

Тиамфеникол входит в состав комбинированного 
препарата тиамфеникола глицинат ацетилцистеинат, 
оказывающего антибактериальное и муколитическое 
действие, и может назначаться ингаляционно с использо­
вание небулайзеров, а также в/м. В клинических иссле­
дованиях продемонстрирован положительный эффект 
при применении тиамфеникола глицината ацетилцисте­
ината у взрослых и детей при терапии инфекций верх­
них и нижних дыхательных путей, вызванных преимуще­
ственно внебольничной микрофлорой. При воздействии 
ацетилцистеина в составе данного препарата не только 
достигается существенный муколитический эффект, но 
также усиливается антибактериальное действие препа­
рата в целом, что подтверждается способностью аце­
тилцистеина препятствовать и нарушать формирование 
биопленок в дыхательных путях. Показаниями для при­
менения тиамфеникола глицинат ацетилцистеината яв­
ляются бронхит, пневмония, бронхоэктатическая бо­
лезнь, муковисцидоз, абсцесс легких, эмфизема легких, 
бронхиолит, катаральный и гнойный отит, гайморит, фа­
рингит, ларинготрахеит, послеоперационные респира­
торные осложнения, подготовка к бронхоскопии, брон­
хографии, аспирационному дренированию. 

Результаты исследования, проведенного НИИ анти­
микробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава 
России, включавшего определение чувствительности 
875 изолятов бактерий, выделенных из клинического ма­
териала у пациентов с клиническими признаками инфек­
ций дыхательных путей, центральной нервной системы, 
кожи и мягких тканей, костей и суставов в 20 городах 
Российской Федерации с января 2018 г. по декабрь 
2019 г., свидетельствуют о достаточно высокой in vitro 
активности тиамфеникола в отношении протестирован­

ных штаммов H. influenzae, S. pneumoniae и S. pyogenes, 
в том числе в отношении протестированных штаммов 
S. pneumoniae со сниженной чувствительностью к пе­
нициллину (МПК тиамфеникола не превышало 2 мг/л у 
90,6% штаммов, резистентных или чувствительных при 
увеличенной экспозиции к бензилпенициллину), а также в 
отношении пневмококков, резистентных к эритромицину 
(МПК тиамфеникола не превышало 2 мг/л у 88,1% эри­
тромицинорезистентных штаммов), а также в отношении 
штаммов H. influenzae, устойчивых к ампициллину (МПК 
тиамфеникола не превышала 2 мг/л у 76,9% штаммов, 
устойчивых к ампициллину). Полученные данные свиде­
тельствуют о том, что активность тиамфеникола в отно­
шении H. influenzae, S. pneumoniae и S. pyogenes срав­
нима с активностью хлорамфеникола.

Участники совета экспертов сформулировали следую­
щие рекомендации при определении тактики АБТ:

1. Назначать АМП только по показаниям.
2. При назначении АМП следует учитывать индиви­

дуальные факторы риска инфицирования лекарствен­
но­устойчивыми возбудителями.

3. При проведении эмпирической АБТ внебольнич­
ных респираторных инфекций в качестве стартового 
препарата использовать амоксициллин, у пациентов с 
факторами риска инфицирования лекарственно­устой­
чивыми возбудителями использовать ингибиторозащи­
щенный амоксициллин.

4. Ограничить использование макролидов, назна­
чать их только при инфекциях, вызванных атипичными 
возбудителями, или при непереносимости бета­лакта­
мов. 

5. При назначении АБТ следует принимать во внима­
ние возможность использования тиамфеникола глици­
ната ацетилцистеината в качестве альтернативы для ле­
чения бактериальных респираторных инфекций, в том 
числе вызванных пневмококками со сниженной чувстви­
тельностью к пенициллину. Преимуществом тиамфени­
кола глицината ацетилцистеината является ингаляцион­
ный путь введения, что позволяет достигнуть высокой 
концентрации препарата непосредственно в очаге ин­
фекции, а также снизить вероятность системных побоч­
ных эффектов и формирования антибиотикорезистент­
ности.

6. В связи с отсутствием в Российских рекоменда­
циях по определению чувствительности микроорга­
низмов к антимикробным препаратам/рекомендациях 
Европейского комитета по определению чувствительно­
сти (EUCAST) критериев интерпретации для определе­
ния категории чувствительности тиамфеникола с учетом 
полученных в рамках проведенного НИИ антимикроб­
ной терапии исследования (https://amrmap.ru/), сви­
детельствующего о сопоставимой активности хлорам­
феникола и тиамфеникола в отношении H. influenzae, 
S. pneumoniae и S. pyogenes, для прогнозирования кли­
нической эффективности тиамфеникола микробиоло­
гическим лабораториям различного уровня следует 
ориентироваться на результаты определения чувстви­
тельности выделенного возбудителя к хлорамфениколу. 


