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Проблема биопленок 
при ЛОР-патологиях
О клиническом значении био-
пленок при ЛОР-патологии рас-
сказал д.м.н., профессор, дирек-
тор НИИ антимикробной хими-
отерапии Смоленской государ-

ственной медицинской академии 
Р.С. КОЗЛОВ. Образование био-
пленок имеет особенно важное 
значение при хронических инфек-
циях (хронический средний отит, 
хронический риносинусит и т.п.). 
При острых инфекциях без тен-
денции к колонизации бактерий 
роль биопленок гораздо меньше. 
Профессор Козлов подчеркнул, 
что 99% микроорганизмов суще-
ствуют в виде биопленок. Био-
пленка – это группа активно вза-
имодействующих друг с другом 
микроорганизмов и их внеклеточ-
ных продуктов, формирующих 
структурное сообщество на по-
верхности ткани, инородных тел 
или медицинских приспособле-
ний. Потенциальные возбудители 
инфекции дыхательных путей и 
ЛОР-органов свободно образуют 
биопленку. Скорость ее формиро-
вания зависит от многих внешних 
факторов, в том числе от количе-
ства питательных веществ. Прин-
ципиально важным условием для 

образования биопленки является 
наличие поверхности (идеальный 
субстрат – инородное тело), на 
которой планктонная форма бак-
терий может эффективно абсор-
бироваться. После адгезии и про-
лиферации микроорганизмов 
начинается процесс созревания 
биопленки, вырабатывается суб-
страт, который, с одной стороны, 
обеспечивает более тесное взаимо-
действие микроколоний в биоплен-
ке, с другой – защищает биоплен-
ку от неблагоприятных факторов 
окружающей среды (высушива-
ние, антибиотики и дезинфектан-
ты, клеточные и гуморальные ме-
ханизмы защиты макроорганизма). 
Для эффективного существования 
биопленке нужна высокая микроб-
ная плотность. Когда концентра-
ция достигает критической массы, 
бактерии перестают размножаться 
внутри биопленки, происходит де-
ление планктона и высвобождение 
планктонных клеток.
У микроорганизмов в составе 
биопленки наблюдается увеличе-
ние устойчивости к антимикроб-
ным препаратам (как минимум 
в 100 раз). Экзополисахаридный 
матрикс биопленки (биополимер, 
обеспечивающий контакт бакте-
рий с колонизируемой поверхно-
стью) создает барьер для проник-
новения антибиотика. Кроме того, 
определенные виды бактерий об-
ладают способностью обменивать-
ся друг с другом некоторыми меха-
низмами вирулентности, в том чис-
ле генами резистентности. Именно 
поэтому сейчас все большее зна-
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чение приобретает способность 
действующих веществ препаратов 
проникать в биопленку и разру-
шать ее плотность. Р.С. Козлов от-
метил, что антибиотики разруша-
ют в первую очередь ту часть био-
пленки, которая находится дальше 
от поверхности и ограничена в до-
ступе к питательным веществам. 
Однако когда верхняя часть плен-
ки удалена, нижние слои получают 
доступ к питательным веществам, 
начинают активно размножаться 
и, как следствие, идет развитие по-
вторной инфекции.
В настоящее время разрабатыва-
ются новые подходы к блокиро-
ванию образования биопленки 
in vitro. Во-первых, это фаготера-
пия – разрушение биопленки син-
тезированным бактериофагом. 
Во-вторых, использование белков, 
препятствующих адгезии бакте-
рий. В-третьих, создание дефици-
та питательных веществ внутри 
биопленки.
Р.С. Козлов познакомил слуша-
телей с новейшей доказательной 
базой эффективной эрадикации 
биопленок при ЛОР-инфекциях 
N-ацетилцистеином и его произ-
водными в комбинации с неко-
торыми антимикробными пре-
паратами. Так, J.P. Pintucci и со-
авт. в 2010 г. опубликовали ре-
зультаты исследования, которое 
продемонстрировало эффектив-
ность N-ацетилцистеина в сни-
жении адгезии микроорганиз-
мов при ЛОР-инфекциях. В 2011 г. 
A. Smith и соавт. представили си-
стематический обзор 30 исследо-

ваний, который показал, что ти-
амфеникола глицинат ацетилци-
стеинат (Флуимуцил®-антибиотик 
ИТ) имеет преимущество в борьбе 
с биопленками, в том числе в кли-
нических условиях. 

Биопленки 
и рецидивирующие 
респираторные инфекции 
В структуре заболеваемости верх-
них дыхательных путей основ-
ное место занимают риносинуси-
ты (41,2%), тонзиллофарингиты 
(33,5%), отиты (22,6%) и ларинги-
ты (2,5%). Риносинусит часто пе-
реходит в хроническую форму, 
которая носит персистирующий 
характер, даже несмотря на опти-
мальную терапию пероральными 
и внутривенными антибиотиками. 
Также растет распространенность 
рецидивирующих форм острого 
среднего отита. Ведущей причи-
ной затяжного и хронического те-
чения заболеваний респираторно-
го тракта являются бактериальные 
пленки, считает главный специа-
лист по детской оториноларинго-
логии Департамента здравоохра-
нения Москвы, д.м.н., профессор, 
заместитель директора ФГУ «НКЦ 
оториноларингологии ФМБА Рос-
сии»  Т.И. ГАРАЩЕНКО.
Образование биопленок иници-
ируется множественными генети-
ческими механизмами бактерий. 
Бактерии стремятся приблизить-
ся к поверхности и организовать-
ся в микроструктуры – биоплен-
ки. Планктонные клетки прикре-
пляются к поверхности (например, 

к кохлеарному импланту) до тех 
пор, пока не образуют единый  мо-
нослой. Микроколонии синтезиру-
ют вокруг себя слизистый матрикс, 
формируя биопленку. От биоплен-
ки отделяются планктонные ми-
кробные клетки, которые в после-
дующем могут образовывать но-
вые биопленки и тем самым стано-
виться причиной реинфекции или 
обострения хронического процес-
са. Сложность эрадикации биопле-
нок заключается в том, что анти-
биотики плохо проникают внутрь 
биопленки и редко достигают са-
мых глубоких ее слоев. Кроме того, 
бактерии внутри биопленок «пе-
редают» друг другу факторы рези-
стентности к пероральным и вну-
тривенным антибактериальным 
препаратам.
Существуют методики, которые 
позволяют выявлять биопленки. 
Это сканирующая электронная ми-
кроскопия, флуоресцентная in situ 
гибридизация, ПЦР. К сожале-
нию, эти методы практически не-
доступны врачам. Между тем бак-
териальные биопленки вызыва-
ют 65% нозокомиальных (вну-
трибольничных) инфекций, лече-
ние которых оценивается в 1 млрд 
долларов США в год. К таким ин-
фекциям могут быть отнесены все 
оториноларингологические хро-
нические заболевания, в том числе 
хронические отиты и хронические 

Сателлитный симпозиум компании «Замбон» 

Профессор 
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риносинуситы. Одной из главных 
задач врача при лечении данных 
заболеваний является назначение 
препарата, который способствует 
эрадикации биопленок. 
Были проведены многочис-
ленные клинические исследо-
вания, которые доказали, что 
мукорегулирующая терапия со-
действует разрушению биопле-
нок. Так, были получены резуль-
таты, свидетельствующие, что 
N-ацетилцистеин (Ринофлуиму-
цил® и Флуимуцил®) ингибиру-
ет образование биомасс и вызы-
вает дезагрегацию биопланкто-
на. Причем эффективность этих 
процессов выше при увеличении 

концентрации N-ацетилцистеина 
в очаге инфекции (рис. 1).
Другое исследование показало, 
что эффективность комбинации 
муколитика (N-ацетилцистеина) 
и антибиотика выше, чем при 
раздельном применении препа-
ратов (рис. 2). N-ацетилцистеин 
разрушает слизь и способству-
ет непосредственному действию 
антибиотика на бактерии. Един-
ственный антибактериальный 
препарат, который можно комби-
нировать с муколитиком, – тиам-
феникол, поскольку все осталь-
ные антибиотики разрушаются 
прямыми муколитиками, либо 
их использование должно быть с 
временным интервалом. Тиамфе-
никол активен в отношении мно-
гих бактерий (к нему сохраня-
ется низкий уровень резистент-
ности), кроме того, его можно 
применять в виде аэрозоля.
Определение минимальной пода-
вляющей концентрации Флуиму-
цил®-антибиотика ИТ, вводимо-
го в пазухи, и расчет терапевтиче-
ской дозы были проведены на ка-
федре оториноларингологии педи-
атрического факультета РГМУ им. 
Н.И. Пирогова. Пациентам основ-
ной группы проводили местную 
терапию синусита Флуимуцил®-

антибиотиком ИТ внутрипазуш-
но, больные из контрольной груп-
пы получали системные антибио-
тики (амоксициллин/клавуланат). 
Уже на второй пункции в основ-
ной группе возбудитель не выде-
лялся в 72% случаев. В контроль-
ной группе микробная обсеменен-
ность определялась у 100% боль-
ных. Таким образом, исследовате-
лями был сделан вывод, что одно-
временное совместное применение 
оригинальной комплексной ком-
позиции топических муколити-
ческих и антибактериальных пре-
паратов (Флуимуцил®-антибиотик 
ИТ) значительно повышает эф-
фективность клинических резуль-
татов в лечении синуситов. Такая 
местная терапия может конкури-
ровать с системной антимикроб-
ной терапией.
Т.И. Гаращенко рассказала еще 
об одном проведенном исследо-
вании, целью которого было вы-
яснить, может ли топическое ле-
чение заменить или отсрочить 
хирургическое вмешательство 
пациентов с рецидивирующи-
ми инфекциями верхних дыха-
тельных путей. Пациентам в по-
лость носа 10 дней в месяц на 
протяжении полугода вводи-
ли Флуимуцил®-антибиотик ИТ 

Медицинский форум
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Рис. 2. Активность комбинации 
N-ацетилцистеина и 
тиамфеникола (Флуимуцил-
антибиотик ИТ) в отношении 
биопленок*
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Рис. 1. Дозозависимое действие на биопленки N-ацетилцистеина*

* Bozzolasco M., Debbia E.A., Schito G.C. Rilevanza dei biofi lm batterici nelle infezioni respiratorie: problematiche 
terapeutiche e possibili soluzioni // GIMMOC. 2002. Vol. V1 (3). P. 203–215. 
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Пациенты с риносинуситами, 
средними отитами и другими 

заболеваниями верхних дыхательных 
путей нуждаются как 

в антибактериальной, так и 
в местной муколитической терапии, 

поскольку биопленки локализуются  
непосредственно на ЛОР-органах. 

Среди топических муколитиков 
наиболее известен Ринофлуимуцил. 
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в сочетании с беклометазоном. 
В результате хирургическое вме-
шательство потребовалось лишь 
20% больных, поскольку основ-
ная цель – санация носоглотки от 
биомасс – была достигнута. 
Топическое лечение обладает 
большей эффективностью при 
инфекциях верхних дыхательных 
путей по сравнению с перораль-
ной терапией. Пациенты с рино-
синуситами, средними отитами 
и другими заболеваниями верх-
них дыхательных путей нужда-
ются в местной муколитической 
терапии, поскольку биопленки 
локализуются  непосредствен-
но на ЛОР-органах. Среди таких 
препаратов в России существу-
ет только один топический муко-
литик – Ринофлуимуцил. Это на-
зальный спрей, который содер-
жит в своем составе муколитик 

N-ацетилцистеин и мягкий со-
судосуживающий компонент ту-
аминогептан. Местная муколи-
тическая терапия наряду с анти-
бактериальной терапией необхо-
дима пациентам для эрадикации 
слизи из носовых пазух, которая 
позволяет избежать застоя слизи 
и образования биопленок. Осо-
бое значение имеет прием Ри-
нофлуимуцила в практике амбу-
латорного врача, поскольку  да-
леко не во всех амбулаторных 
учреждениях есть необходимое 
оборудование для проведения 
более сложных процедур, и про-
филактика рецидивов муколити-
ческими препаратами занимает 
важное место в терапии хрони-
ческих процессов.

Возможности 
муколитической терапии
Подводя итоги сателлитного сим-
позиума, его председатель, глав-
ный оториноларинголог Москов-
ской области, д.м.н., профессор 
В.М. СВИСТУШКИН напомнил 
слушателям, что N-ацетилцистеин:
 ■ активизирует деятельность рес-

нитчатого эпителия;
 ■ уменьшает бактериальную ко-

лонизацию;
 ■ уменьшает вязкость и адгезию;
 ■ оказывает противовоспали-

тельный и антиоксидантный 
эффекты.

Он сообщил, что ведение пациен-
тов с рецидивирующими и хрони-
ческими респираторными инфек-
циями часто представляет непро-
стую задачу для врачей. Биопленки 
создают очаг хронической инфек-
ции в верхних отделах респиратор-
ного тракта (носоглотка, околоно-

совые пазухи, среднее ухо). Сни-
женная чувствительность биопле-
нок к стандартным курсам перо-
ральных антибиотиков обуслов-
ливает персистирующее течение 
рецидивирующих респираторных 
инфекций. Лечение, направленное 
на разрушение биопленок, пред-
ставляется более обоснованной 
стратегией для предотвращения 
хронизации процессов, чем хирур-
гическое вмешательство.
Таким образом, топическое 
комбинированное лечение – 
N-ацетилцистеин + антибиотик 
(Флуимуцил®-антибиотик ИТ), – 
а также местную терапию аце-
тилцистеином (Ринофлуимуцил) 
можно считать терапией перво-
го выбора при рецидивирующих и 

хронических инфекциях верх-
них дыхательных путей. Рино-
флуимуцил  обладает топически-
ми антиадгезивными свойства-
ми в отношении как вирусов, так и 
бактерий. Его применение преду-
преждает обострение хронических 
процессов, предотвращает вторич-
ное инфицирование и уменьшает 
бактериальную колонизацию.
В заключение профессор Свистуш-
кин поднял еще одну важную тему – 
сравнение эффективности и безо-
пасности ацетилцистеина и джене-
рических препаратов. Оригиналь-
ный N-ацетилцистеин содержит 
меньше дополнительных ингреди-
ентов, чем дженерики, которые мо-
гут вызывать токсические или ал-
лергические реакции, а также могут 
влиять на эффективность действия 
препарата. Естественно, мы долж-
ны отдавать предпочтение ориги-
нальному препарату. 

Профессор 
В.М. Свистушкин

N-ацетилцистеин обладает 
антиадгезивными свойствами 

в отношении как вирусов, 
так и бактерий. Его применение 

предупреждает обострение хронических 
процессов, предотвращает вторичное 

инфицирование и уменьшает 
бактериальную колонизацию.

Топическое комбинированное лечение – 
N-ацетилцистеин + антибиотик (Флуимуцил®-
антибиотик ИТ), – а также использование 
местных муколитиков (Ринофлуимуцил)  
можно считать терапией первого выбора при 
рецидивирующих и хронических инфекциях 
верхних дыхательных путей. 


