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Резюме
При своевременной и адекватной антибактериальной терапии (АБТ) инфекций дыхательных путей (ДП) у пациентов с муковисцидозом 
(МВ) уменьшается хроническое воспаление, замедляются темпы снижения функции легких и предотвращается селекция резистентных 
штаммов. Использование ингаляционных форм антибактериальных препаратов (АБП), позволяющих создавать высокие концентрации 
АБП в ДП и минимизировать системные побочные реакции, особенно актуально при лечении детей раннего и дошкольного возраста. 
Целью исследования явилась оценка эффективности комбинированной терапии и переносимость ингаляционного колистиметата 
натрия при лечении обострений инфекционного процесса у пациентов с МВ моложе 6 лет. Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ медицинских документов пациентов с МВ и инфекциями, вызванными Pseudomonas aeruginosa, госпитализированных 
в пульмонологическое отделение Федерального государственного автономного учреждения «Национальный медицинский исследова-
тельский центр здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации с июня 2021 по март 2023 г., получавших инга-
ляционную терапию колистиметатом натрия. Результаты. У пациентов с МВ (n = 17) моложе 6 лет проведено 20 курсов терапии. 
Средняя продолжительность лечения составила 10,4 дня (от 4 до 19 суток). Нежелательных реакций, при которых потребовалась бы 
отмена препарата, не зарегистрировано. Клиническая и микробиологическая эффективность комбинированной терапии составила 
60 %. Заключение. Ингаляции колистиметата натрия при лечении обострений инфекций ДП, вызванных P. aeruginosa, хорошо перено-
сились пациентами моложе 6 лет и не сопровождались развитием нежелательных лекарственных реакций.
Ключевая слова: муковисцидоз, синегнойная палочка, Pseudomonas aeruginosa, колистиметат натрия, ингаляционная антибактериальная 
терапия.
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мированное согласие на использование препарата off label и проведена врачебная комиссия.
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Abstract
Early and adequate antibacterial therapy of airway infections in patients with cystic fibrosis (CF) may lead to decrease in chronic inflammation, delay 
the worsening of pulmonary function, and prevent the selection of resistant bacteria. Inhaled forms of antibiotics, which can help to achieve high 
concentrations of drug in airways and minimize systemic adverse reactions, are particularly important when treating children under 6 years of age. 
Purpose. To evaluate effectiveness of combined therapy and tolerability of therapy with inhaled colistimethate sodium when treating exacerbations 
of infectious process in children with cystic fibrosis under 6 years of age. Methods. A retrospective analysis of medical records of patients with CF 
and infections caused by Pseudomonas aeruginosa who were admitted to pulmonology department of Federal State Autonomous Institution 
“National Medical Research Center for Children’s Health” of the Ministry of Health of the Russian Federation from June of 2021 to March of 2023 
and who were treated with inhaled colistimethate sodium. Results. 20 courses of therapy in 17 patients with cystic fibrosis under 6 years of age were 
recorded. Mean duration of treatment was 10.4 days (4 – 19 days). There were no adverse reactions that led to discontinuation of the treatment. 
Clinical and microbiological effectiveness of the combined therapy was 60%. Conclusion. Therapy of exacerbations of airway infections caused by 
P. aeruginosa with inhaled colistimethate sodium was well tolerated by patients under 6 years of age. No adverse drug reactions were reported.
Key words: cystic fibrosis, Pseudomonas aeruginosa, colistimethate sodium, inhaled antibacterial therapy.
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Инфекции дыхательных путей являются ведущим 
звеном патогенеза необратимых структурных изме-
нений легочной ткани и развития дыхательной недо-
статочности при муковисцидозе (МВ). Pseudomonas 
aeruginosa хорошо адаптируется в условиях изменен-
ной среды микроциноза легких у пациентов с МВ, мо-
жет колонизировать их в раннем возрасте и становится 
доминирующим патогеном у подростков [1]. В Рос-
сийской Федерации по данным Регистра пациентов 
с МВ у больных в возрасте до 4 лет хронический высев 
P. aeruginosa отмечался в 7,6 % случаев, интермиттиру-
ющий высев – в 15,9 %, в то время как в возрастной 
группе детей от 4 до 8 лет – вв 19 и 23,6 % случаев 
соответственно [2].

В последние годы частота выявления мультире-
зистентных штаммов P. aeruginosa у пациентов с МВ 
возрастала с 15,7 % (2013) до 31,8 % (2017) [3].

В 2021 г. у 3,5 % пациентов отмечался рост ин-
фекции мультирезистентной P. aeruginosa, частота 
выделения мультирезистентных штаммов составила 
12,3 % [4].

В последнее время наметилась тенденция к раз-
витию колонизации P. aeruginosa в более позднем 
возрасте, что может быть связано с агрессивной ан-
тибактериальной терапией (АБТ) первичного высева. 
Использование комбинированной терапии вызывает 
споры при лечении других нозологий, однако при 
лечении МВ показаны ее преимущества в виде повы-
шения эффективности и снижения частоты селекции 
резистентных штаммов [5, 6].

Ингаляционные формы доставки антибактериаль-
ного препарата (АБП), являясь стандартом лечения 
при эрадикации P. aeruginosa при первичном высеве, 
а также при рецидивирующих или интермиттирую-
щих инфекциях, имеют особое преимущество при 
лечении синегнойной инфекции при МВ, позволяя 
доставлять АБП в очаг воспаления, создавать высо-
кие концентрации и при этом избегать токсических 
системных реакций из-за незначительной системной 
биодоступности [7].

В Российской Федерации в ингаляционной форме 
доступны 2 АБП – тобрамицин и колистиметат, но оба 
разрешены только с 6 лет. К сожалению, синегнойная 
инфекция зачастую развивается значительно раньше.

Многокомпонентный полипептидный АБП коли-
стин (полимиксин Е) принадлежит к группе полимик-
синов и состоит из колистина А и В (см. рисунок).

Колистин существует в 2 коммерчески доступных 
формах – колистина сульфат и колистиметат натрия. 
Поскольку колистиметат натрия является формой 
с меньшей токсичностью и меньшим количеством 
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Рисунок. Химическая структура колистина
Figure. Chemical structure of colistin

побочных эффектов, он применяется системно и ин-
галяционно [8]. Колистин превращается in vivo в раз-
личные производные, включая положительно заря-
женное основание, которое является активной фор-
мой, обладающей антибактериальной активностью [9, 
10]. Антибактериальная активность колистина зави-
сит от концентрации: бактериостатическая в низких 
и бактерицидная – в более высоких концентрациях. 
При более высоких концентрациях может наблюдаться 
длительный постантибактериальный эффект [11, 12].

Колистиметат натрия использовался в терапии 
P. aeruginosa при МВ в Европе в течение десятилетий 
с момента одобрения в 1986 г. (коломицин), и все еще 
часто используется в качестве препарата первой или 
второй линии для хронической супрессивной терапии 
P. aeruginosa в зависимости от политики центра МВ. 
Он может применяться вместе с пероральными фор-
мами АБП с целью терапии нетяжелых обострений 
и уменьшения частоты обострений. Эффективность 
и безопасность колистиметата натрия в лечении па-
циентов с МВ хорошо известны [13].

Материалы и методы

Ингаляционный колистиметат натрия в составе ком-
бинированной АБТ в условиях стационара получали 
17 пациентов (20 случаев госпитализации) с МВ (ле-
гочно-кишечная форма) в возрасте до 6 лет (средний 
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возраст – 38 (6–71) мес.) с инфекциями, вызванными 
P. aeruginosa. Все пациенты поступали с признаками 
обострения легочной инфекции. У 10 пациентов вы-
явлено обострение по пневмоническому типу, под-
твержденное данными компьютерной томографии. 
У 5 пациентов 5 лет удалось исследовать функцию 
внешнего дыхания.

У всех пациентов при поступлении выделена 
P. aeruginosa, в т. ч. первичного высева (n = 4), ин-
термиттирующего характера (n = 9) и хроническая 
синегнойная инфекция (n = 7) (табл. 1).

Карбапенем-резистентных штаммов, из которых 
карбапенемаза VIM выделена только в 2 случаях, 
выявлено 4 (19 %); штаммов, устойчивых к цефало-
споринам, – 4 (19 %), устойчивых к аминогликози-
дам и фторхинолонам – по 6 (28,6 %). Штаммов, ре-
зистентных к колистину, не выделено. Мукоидные 
штаммы выделены в 3 случаях (табл. 2).

Все пациенты (за исключением 1 больного с пер-
вичным высевом P. aeruginosa) получали комбиниро-
ванную системную АБТ, а также сочетание из 2 (n = 8), 
3 (n = 9), 4 (n = 2) АБП и монотерапию меропенемом 
(n = 1).

Наиболее часто (n = 15) назначалась комбинация 
амикацина и β-лактама, в т. ч. в сочетании с цефта-
зидимом (n = 6), меропенемом (n = 5), цефепимом / 
сульбактамом (n = 2), цефоперазоном / сульбактамом 
(n = 2).

Перед применением колистиметата натрия полу-
чено информированное согласие законного предста-
вителя пациента на использование препарата off label, 
а также проводилась врачебная комиссия.

Суточная доза колистиметата натрия в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями определя-
лась в зависимости от возраста и массы тела пациента 
и составляла 160 мг (n = 15) и 80 мг (n = 5). Препарат 
вводился в 2 приема через небулайзер, 80 мг в 3 мл 
0,9%-ного раствора натрия хлорида.

Использовались колистиметат натрия под торго-
вым названием Колистин (Teva, Израиль) (n = 14) 
и Колистимет АФ («АЛФАРМА», Россия) (n = 6) 
(табл. 3).

Результаты

Продолжительность терапии в стационаре в среднем 
составила 11 (4–14) суток. Полимиксин В с перехо-
дом на ингаляционный прием (4 дня) внутривенно 
получал 1 пациент; другие пациенты (n = 2), у кото-
рых выявлен первичный высев, – коротким курсом 
(4 и 7 дней). Терапия назначалась после получения 
результата. Все пациентам рекомендовано продолжить 
ингаляционную терапию амбулаторно.

Отмечена хорошая переносимость ингаляцион-
ной терапии, нежелательных лекарственных реакций 
не зарегистрировано.

Таблица 1
Характеристика пациентов (случаи госпитализации)

Table 1
Characteristics of patients (cases of hospitalization)

№ Мутация Возраст, мес. Пол Статус P. aeruginosa ОФВ1, %долж.

1 E92K/1677delta 33 Мужской Интермиттирующая Нет

2 С.1680-1G>C/3659delc 20 Мужской Интермиттирующая Нет

3 E92K/E92K 45 Женский Интермиттирующая Нет

4 E92K/E92K 51 Женский Хроническая Нет

5 1677delta/1677delta 70 Женский Интермиттирующая 50

6 F 508del/2143 delt 69 Мужской Хроническая 53

7 1677delta/1677delta 32 Мужской Хроническая Нет

8 F508del/c.2619+1G>A 58 Женский Хроническая 99

9 F508del/f508del 25 Мужской Первичный высев Нет

10 F508del/f508del 42 Мужской Хроническая Нет

11 Delf508/delf508 63 Женский Хроническая 102

12 Delf508/delf508 11 Мужской Первичный высев Нет

13 F508del/c2909delg 19 Женский Хроническая Нет

14 1677delta/E92K 33 Мужской Интермиттирующая Нет

15 1677delta/E92K 40 Мужской Интермиттирующая Нет

16 1677delta/E92K 45 Мужской Интермиттирующая Нет

17 C.2589_2599del/c.3615_3625del 71 Мужской Интермиттирующая 71

18 1677delta./1677delta 6 Мужской Первичный высев Нет

19 F508del/f508del 22 Мужской Первичный высев Нет

20 F508 del/1525-1G>A 19 Мужской Интермиттирующая Нет

Примечание: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду.
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Таблица 2
Устойчивость P. aeruginosa к антибактериальной терапии до начала лечения

Table 2
Resistance of P. aeruginosa to antibiotic therapy prior to initiation of therapy

№ Титр P. aeruginosa Мукоидный штамм Гены резистентности КП (МПК) ЦС АГ ФХ Колистин
1 103 Nonmuc НД S S S S S
2 103 Nonmuc НД S R S S S
3 103 Nonmuc НД S S S S S
4 103 Nonmuc НД S S S S S
4 103 Muc НД S S R R S
5 105 Nonmuc НД S S S S S
6 103 Muc НД R (16) R R R S
7 103 Nonmuc НД S S S S S
8 НД Nonmuc НД S S R S S
9 107 Nonmuc НД S S S S S
10 103 Nonmuc VIM R (16) R S R S
11 105 Nonmuc НД S S S S S
12 НД Nonmuc НД R S S S S
13 105 Nonmuc VIM R (16) R R R S
14 105 Nonmuc НД S S S S S
15 НД Muc НД S S R S S
16 107 Nonmuc НД S S S R S
17 103 Nonmuc НД S S S S S
18 103 Nonmuc НД S S S S S
19 105 Nonmuc НД S S S S S
20 103 Nonmuc НД S S R R S

Примечание: НД – нет данных; КП – карбапенемы; ЦС – цефалоспорины; АГ – аминогликозиды; ФХ – фторхинолоны; S (sensibility) – чувствительность; R (resistance) – резистентность.

Таблица 3
Схемы антибактериальной терапии и результаты лечения

Table 3
Antibacterial therapy regimens and treatment outcomes

№ Препарат Микробиологический 
эффект

Клинический  
эффект

Длительность 
терапии, сутки Суточная доза, мг Системная 

антибактериальная терапия
1 АФ Да Да 10 160 CAZ, AK
2 АФ Да Да 12 160 PT, AK
3 Колистин Да Да 10 160 CFS, AK, AT
4 Колистин Да Да 12 160 CAZ, AK, AT
5 Колистин Да Да 14 160 CAZ, CO, AK, AT
6 Колистин Нет Да 14 160 FES, AT
7 Колистин НД Да 11 160 CAZ, AK, AT
8 Колистин Нет Да 13 160 FES, AK
9 АФ Да Да 14 160 CAZ, AK

10 Колистин НД Да 9 160 FES, AK
11 Колистин НД Да 10 160 MRP, AK
12 Колистин Да Да 11 80 MRP
13 АФ Да Да 4 160 CFS, AO, AK, PB
14 Колистин Да Да 15 80 MRP, AK, CO
15 Колистин Да Да 14 80 MRP, AK, AT
16 АФ НД Да 14 160 MRP, AK
17 Колистин Да Да 13 160 MRP, CO
18 Колистин НД Да 4 80 Нет
19 Колистин Да Да 7 160 CAZ, AK, AT
20 АФ Нет Да 11 80 MRP, AK

Примечание: Колистин производства Teva (Израиль); АФ – Колистимет АФ производства «АЛФАРМА» (Россия); НД – нет данных; CAZ – цефтазидим; CFS – цефоперазон / сульбактам; 
MRP – меропенем; AK – амикацин; AO – азтреонам; CO – котримоксазол; AT – азитромицин; PT – пиперациллин / тазобактам; PB – полимиксин В; FES – цефепим / сульбактам.
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Эффективность терапии оценивалась на основа-
нии субъективных (клинических – улучшение само-
чувствия, уменьшение одышки, уменьшение количе-
ства / улучшение отхождения мокроты) и объективных 
(уменьшение хрипов в легких увеличение показателей 
функции внешнего дыхания и сатурации) критериев. 
Микробиологическая эффективность оценивалась 
по результатам контрольного исследования за 2–3 дня 
до выписки пациента при снижении титра колониза-
ции или отсутствии P. aeruginosa.

Положительный клинический эффект отмечен 
во всех 20 случаях.

Положительный микробиологический резуль-
тат достигнут в 12 (60 %) случаях из 20: отсутствие 
P. aeruginosa после лечения было отмечено у паци-
ентов с интермиттирующим характером колониза-
ции (n = 7), со впервые выявленной колонизацией 
(n = 3) и ранее выявленной хронической инфекцией 
(n = 2). Титр P. aeruginosa сохранялся в тех же пределах 
у 3 пациентов, из них в 1 случае выделен штамм с мно-
жественной устойчивостью, у 1 больного – штамм, 
устойчивый к аминогликозидам и фторхинолонам, 
еще у 1 пациента – устойчивый к аминогликозидам.

Оценить микробиологическую эффективность 
в 5 случаях не было возможности, т. к. микробиоло-
гическое исследование не проводилось.

Обсуждение

Оценка эффективности АБТ при лечении пациентов 
с МВ моложе 6 лет связана с рядом ограничений:
• во-первых, терапия инфекций, вызванных си-

негнойной палочкой, должна быть комбинирован-
ной, т. к. превосходит монотерапию по эффектив-
ности в целом в отношении вероятности развития 
резистентности флоры, потенциального снижения 
дозировок применяемых АБП, при которых умень-
шаются побочные эффекты и токсичность, связан-
ные с продолжительностью курса [14]. Безусловно, 
при таком подходе не всегда удается оценить вклад 
отдельного АБП и его эффективность;

• во-вторых, у пациентов до 5 лет невозможно объ-
ективно исследовать функцию внешнего дыхания, 
а результаты у детей 5–6 лет не всегда достоверны, 
что существенно затрудняет оценку клинического 
эффекта лечения.
Пациенты, длительно находящиеся в стационаре, 

особенно перенесшие хирургические вмешательства 
и получавшие лечение в отделении интенсивной те-
рапии, колонизированы P. aeruginosa, имеющей мно-
жественную резистентность к АБТ.

В то же время при своевременно назначенной аг-
рессивной АБТ существует вероятность достижения 
эрадикации патогена более чем в 65 % случаев при 
первичном высеве P. aeruginosa [15, 16]. Агрессивная 
АБТ синегнойной инфекции на ее ранней стадии с це-
лью предотвращения или отсрочки развития хрониче-
ской инфекции стала стандартом лечения [5].

Несмотря на то, что P. aeruginosa относится к ка-
тегории приоритетных возбудителей, для которых 
существует необходимость разработки тест-систем 

и АБП, новые молекулы появляются в клинической 
практике все реже, а разрешения к применению у де-
тей, особенно младшего возраста, приходится ожидать 
еще несколько лет. Колистиметат натрия сохраняет 
свою активность in vitro даже в отношении штаммов, 
устойчивых к АБП других групп. При использовании 
препарата в форме для ингаляционного применения 
создаются высокие локальные концентрации АБП, 
что позволяет избежать системных токсических эф-
фектов, а неинвазивность использования делает его 
ценным инструментом в лечении пациентов с МВ, 
получающих длительные курсы терапии, и не только 
антибактериальной.

Заключение

С учетом распространения в последние годы гра-
мотрицательных возбудителей, обладающих мно-
жественной устойчивостью, наиболее надежным 
препаратом, способным их преодолевать, остается 
колистиметат натрия. Форма для ингаляционного вве-
дения разрешена для использования у детей с 6 лет, 
входит в клинические рекомендации по лечению МВ 
(2021) (с 6 лет) [17] и стандарты терапии МВ (2021) 
(без ограничения по возрасту) [18]. Представленный 
небольшой опыт практического применения ингаля-
ционного колистиметата натрия у детей дошкольного 
возраста кажется обнадеживающим, однако при этом, 
безусловно, требуются дальнейшие исследования.
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