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Доля острых респираторных забо-

леваний в структуре всех инфекци-

онных болезней в осенне-зимний пе-

риод может достигать 95%. Основной 

симптом острого респираторного за-

болевания (ОРЗ) –  кашель, ассоции-

рованный с воспалением слизистых 

оболочек дыхательных путей и изме-

нением реологических свойств брон-

хиального секрета –  он становится 

более вязким и плотным, повыша-

ется его адгезивная способность. 

На этом фоне нарушается цилиар-

ный транспорт и развивается муко-

стаз, являющийся патогенетической 

основой кашля в данной ситуации 

и требует применения средств для 

улучшения отделения мокроты, к ко-

торым относятся отхаркивающие 

и муколитические препараты.

Муколитическая терапия
Секретолитическая или муколи-

тическая терапия направлена на раз-

жижение вязкой фракции мокроты, 

облегчающей ее транспорт и откаш-

ливание. В подавляющем большинстве 

случаев является наиболее предпочти-

тельной.

Отхаркивающие средства, в отли-

чие от секретолитиков, облегчают 

отхождение мокроты за счет повы-

шенной продукции бронхиального 

секрета, что может стать причиной 

феномена «заболачивания легких» 

у маленьких детей. Это состояние, 

когда мокрота скапливается в дыха-

тельных путях, нарушая дренажную 

функцию легких и значительно по-

вышая риски реинфекции. Причиной 

тому недостаточно хорошо развитый 

кашлевой рефлекс и анатомические 

особенности детей раннего возраста: 

более короткие и узкие дыхательные 

пути, а также меньший объем дыха-

тельной мускулатуры.

«Заболачивание легких» может раз-

виться и на фоне применения муколи-

тических препаратов, но происходит 

это редко и только в случае их ком-

бинации с противокашлевыми сред-

ствами, при неправильной дозировке 

и пренебрежении правилами кинезио-

терапии (откашливание мокроты, ды-

хательная гимнастика, дренирующий 

массаж).

Современные муколитические пре-

параты можно разделить на 3 группы:

• протеолити ческ ие ферменты 

(большинство из них приводит к се-

рьезным побочным явлениям и ис-

пользуется только при муковисци-

дозе);

• производные визицина (амброк-

сол, бромгексин);

• производные цистеина (ацетилци-

стеин, карбоцистеин).

Наиболее широко как в терапевти-

ческой, так и в педиатрической прак-

тике используется препарат ацетил-

цистеина –  АЦЦ®. Его востребован-

ность обусловлена не только большим 

количеством клинических исследо-

ваний, подтверждающих эффектив-

ность, но и многообразием различных 

форм выпуска для детей и взрослых. 

АЦЦ® оказывает прямое разжижаю-

щее действие на мокроту, а не опосре-

дованное через бокаловидные клетки. 

Разжижение мокроты происходит 

в один этап, поэтому эффект насту-

пает быстро [1].

Механизм действия АЦЦ®®

Гликопротеины мокроты связаны 

между собой дисульфидными «мо-

стиками», которые обеспечивают ее 

вязкость и стабильность, препятствуя 

легкому отхож дению. Свободные 

сульфгидрильные SH-группы (ти-

ольные) в составе АЦЦ® легко отдают 

атом водорода при контакте с биоло-

гическими жидкостями и разрывают 

эти «мостики», образуя дисульфиды 

N-ацетилцистеина с меньшей молеку-

лярной массой. Таким образом, изме-

няется рН мокроты и ее осмолярность 

(рис. 1). Отдавая атом водорода и пре-

вращаясь в биполярно заряженную 

молекулу, тиольные группы также 

связы вают свобод н ые ра д и к а л ы 

и другие молекулы, что обуславливает 

их дополнительное антиоксидантное 

действие.

Кроме этого ацетилцистеин инги-

бирует колонизацию и адгезию бак-

терий к слизистой оболочке респира-

торного тракта.

Таким образом, быстрое действие 

АЦЦ® при ОРЗ обусловлено прямым 

муколитическим, противовоспали-

тельным и антиоксидантным дей-

ствием.

Обновленный систематический 

Кокрановский обзор (2013) проде-

монстрировал высокую эффектив-

ность ацетилцистеина, его быстрое 

действие и хорошую переносимость 

у детей старше 2 лет. В обзор было 

включено 20 исследований с общим 

количеством участников 1080 в воз-

расте до 13 лет.

Также ацетилцистеин хорошо себя 

зарекомендовал у больных ХОЗЛ при 

длительном лечении –  метаанализ, 

включивший 13 исследований с 1976 

по 2014 год, показал его высокую эф-

фективность.

Прямой муколитический 
и мукорегуляторный эффекты АЦЦ®

Кроме прямого муколитического 

действия, ацетилцистеин  стимулирует 

активность бока ловидных к леток 

и ингибирует полимеризацию муко-

протеидов, тем самым дополнительно 

снижая вязкость мокроты. Важно от-

метить, что прямое секретолитиче-

ское действие обуславливает влияние 

на любую мокроту, в том числе и гной-

ную, что не характерно для других му-

колитиков.

Также ацетилцистеин способствует 

реорганизации клеток Клара и сохра-

нению реологии бронхиального се-

крета.

Пневмопротекция АЦЦ® –  
антиоксидантная защита

Легочная ткань –  одна из наибо-

лее уязвимых для окислительного 

стресса, особенно у курильщиков 

и жителей экологически неблагопри-

ятных регионов. АЦЦ®, будучи доно-

ром тиоловых групп, инактивирует 

активные формы кислорода, нейтра-

лизуя их повреждающее воздействие. 

Дополнительно ацетилцистеин ока-

зывает и непрямое антиоксидант-

ное действие, являясь предшествен-

ником гл у татиона –  ва ж нейшего 

представи тел я ан т иокси дан т ной 

системы.

Влияние АЦЦ® на бактериальные пленки 
и «синергия» с антибиотиками

Ацетилцистеин –  это хорошо изу-

ченный препарат по его влиянию 

на бактериа льные пленки. Моле-

кула ацетилцистеина имеет очень 

маленькие размеры, благодаря чему 

легко проникает через биомембраны 

и барьеры, нарушая функционирова-

ние адгезивных протеинов бактерий 

[1], и препятствует их колонизации 

на слизистой легких [2]. Поэтому 

рекомендуется применение АЦЦ® 

с первых дней болезни –  это снижает 

вероятность адгезии бактерий, со-

кращая продолжительность ОРЗ.

Ацетилцистеин угнетает развитие 

даже зрелых биопленок грамотрица-

тельных и грамположительных бак-

терий, а также грибов рода Candida 

за счет нескольких механизмов:

• ингибирование генов-регулято-

ров формирования пленок и синтеза 

факторов их вирулентности;

АЦЦ®: эффективность 
и дополнительные преимущества

Эффективная терапия острых и хронических заболеваний респираторного тракта –  это актуальная 
задача. Особенно в педиатрической практике, с учетом анатомо-физиологических особенностей 
дыхательных путей в детском возрасте, обуславливающих повышенный риск затяжного 
и осложненного течения. Одним из препаратов, которые могут в этом помочь, является ацетилцистеин. 
Препарат включен в перечень жизненно необходимых лекарственных средств ВОЗ. За полвека своего 
применения он показал высокую эффективность, а исследования последних лет обнаружили его 
дополнительные преимущества.

Патологический бронхиальный секрет 
(мокрота) –  изменены рН и осмолярность

Свободная SH-группа ацетилцистеина разрывает 
дисульфидные связи

Дисульфидные 
«мостики»

Гликопротеины
Нормальный 

бронхиальный секрет

Рис. 1. Прямое муколитическое действие АЦЦ®

Свободное 
отхождение 

мокроты

Жидкая слизь Разрыв дисульфидного 
«мостика»

* Зайцева О.В. Рациональный выбор муколитической терапии в лечении болезней органов дыхания у детей, РМЖ, 2009.

Рис. 2. Воздействие различных мукоактивных препаратов на образование биопленок

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

0,007 0,015 0,03 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8ctr

(мг/мл)

Доля (%)

%
 и

н
ги

б
и

р
о

ва
н

и
я

N-ацетилцистеин

амброксол

собрерол

бромгексин

Ацетилцистеин эффективен в предотвращении образования
 бактериальных биопленок

* На рисунке указаны МНН действующих веществ.

Тематичний номер • Листопад 2018 р. 



47

www.health-ua.com
ПУЛЬМОНОЛОГІЯ

ОГЛЯД

• уси ление фагоцитоза (синтез 

Н
2
О

2
);

• уменьшение продукции экстра-

целлюлярного матрикса.

В одном из исследований бы ло 

показано, что способность ацетил-

цистеина уменьшать жизнеспособ-

ность биопленок золотистого стафи-

лококка в сравнении с амброксолом 

и бромгексином выше в 5-6 раз (63%) 

(рис. 2) [3].

А це т и л ц ист еи н п роя в л яе т а к-

тивность в отношении P. aeruginosa 

[4] и H. pylori [5], полностью разру-

шая их биопленки в концентрации 

10 мг/мл [6]. В сочетании с левоф-

локсацином ацетилцистеин разру-

шает биопленки MRSA и Klebsiella 
pneumoniae [7]. В комбинации с лине-

золидом –   биопленки S. Epidermidis 
[8] и S. aureus [9].

Важно помнить, что назначение 

антибактериальной терапии значи-

тельно усугубляет мукостаз, развив-

шийся на фоне воспа ления –  вяз-

кость мокроты повышается за счет 

лизиса микробных тел, поэтому при 

необходимости антибиотикотерапии 

на фоне ОРЗ применение муколити-

ков прямого действия обязательно. 

АЦЦ®, в свою очередь, при таком со-

четанном использовании повышает 

эффективность антибактериальной 

терапии за счет разрушения биопле-

нок и проникновения антибиотика 

непосредственно в очаг воспаления. 

Благодаря этой особенности сни-

жается продолжительность заболе-

вания и его выраженность –  на 33% 

[10], у меньшается риск развити я 

 бактериально-ассоциированных ри-

носинуситов и отитов.

Ацетилцистеин является антидотом
Ацетилцистеин повышает уровень 

антипротеаз, инактивирует нейтро-

фильный протеолиз и токсины по-

гибших клеток. Является антидотом 

при отравлении парацетамолом. Также 

применяется при радиационном по-

ражении и интоксикации различными 

веществами.

Неко т орые а в т оры у к а зы в а ю т 

на дополнительное цитопротектор-

ное, антимутагенное и иммуноло-

гическое действие ацетилцистеина, 

однако это предмет дальнейшего изу-

чения.

Безопасность препарата
• Не рекомендуется применение 

АЦЦ® и некоторых антибиотиков: те-

трациклины (кроме доксициклина), 

ампициллин, аминогликозиды. Для 

улучшения эффективности и безопас-

ности больного интервал между при-

емом других антибиотиков и АЦЦ® 

должен быть не менее 2 ч [11].

• А цетилцистеин хорошо пере-

носится даже в долгосрочных иссле-

дованиях с применением доз, пре-

вышающих среднетерапевтические. 

Частота побочных реакций на фоне 

применения препарата не превышает 

таковую при приеме плацебо. Основ-

ные нежелательные явления –  это 

расстройства ЖКТ. В исследовании 

такое побочное явление, как бронхо-

обструкция, встречается редко –  при 

внутривенном введении в качестве 

антидота при отравлении парацета-

молом.

• Назначается в возрасте с 2 лет, что 

позволяет говорить об отсутствии фе-

номена «заболачивая легких».

• При приеме у беременных катего-

рия безопасности по FDA: В.

Таким образом, АЦЦ® –  это эф-
фективный препарат д ля лечения 
острых и хронических заболеваний 
респираторного тракта с первого дня 
болезни, что подтверждено большим 
количеством многолетних клиниче-
ских исследований. Хорошо перено-
сится и может быть использован в раз-
ных возрастных категориях, начиная 
с 2-х летнего возраста. Комплексное 
воздействие АЦЦ® с многочисленными 
эффектами позволяет использовать 
его не только в качестве симптомати-
ческой терапии для облегчения кашля, 
но и как самостоятельную патогенети-
ческую терапию.
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Лекарственные средства имеют противопо-

казания и могут вызвать побочные реакции. 

Для более подробной информации смо-

трите инструкцию по медицинскому при-

менению лекарственного средства. Перед 

применением препарата необходимо про-

консультироваться с врачом и обязательно 

ознакомиться с инструкцией по приме-

нению. Вы можете сообщить о побочных 

 реакциях и/или отсутствии эффективности 

лекарственного средства представителю 

заявителя по телефону, электронной почте 

или с помощью сайта: 

drugs_safety.ukraine@novartis.com, 

www.sandoz.ua. 

+380 (44) 389 39 30, ООО «Сандоз Украина», 

г. Киев, просп. С. Бандеры, 28-А (буква Г).

Справка ЗУ

ДАЙДЖЕСТ ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
УЗИ легких для экстренной диагностики пневмонии, 
острой сердечной недостаточности и обострений 
ХОЗЛ/БА у взрослых

Ультразвуковое исследование легких может ускорить диагностику опасных 
для жизни заболеваний у взрослых с респираторными симптомами.

Целью данного исследования было изучить точность ультрасонографии 
легких (УСГЛ) для экстренной диагностики пневмонии, острой сердечной не-
достаточности и обострения хронического обструктивного заболевания легких 
(ХОЗЛ) / бронхиальной астмы (БА) у взрослых.

Методы. В информационных базах данных PubMed, Embase, Scopus, Web 
of Science и LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saude, 
до 2016 г.) были отобраны перспективные исследования, в которых оценивалась 
диа гностическая точность. Для измерения общей точности УСГЛ использовался мно-
гоуровневый сводный метод рабочих характеристик Rutter-Gatsonis, а для оценки 
точности различных сонографических признаков – двумерная модель Reitsma.

Результаты. Оценивались результаты исследований: 14 – по оценке пнев-
монии, 14 – по оценке острой сердечной недостаточности, 4 – по оценке 
обострений ХОЗЛ/БА. Площадь под кривой оперативной характеристики 
УСГЛ составляла 0,948 для пневмонии, 0,914 – для острой сердечной недо-
статочности и 0,906 – для обострений ХОЗЛ/БА. У больных с подозрением 
на пневмонию легочная консолидация обладала чувствительностью 0,82 
(95% ДИ 0,74-0,88) и специфичностью – 0,94 (95% ДИ 0,85-0,98). У паци-
ентов с острой одышкой модифицированный диффузный интерстициаль-
ный синдром имел чувствительность 0,90 (95% ДИ 0,87-0,93) и специфич-
ность 0,93 (95% ДИ 0,91-0,95) для острой сердечной недостаточности, тогда 
как B-профиль имел чувствительность 0,93 (95% ДИ 0,72-0,98) и специфич-
ность 0,92 (95% ДИ 0,19-0,97) у больных с респираторной недостаточно-
стью. У пациентов с острой одышкой или респираторной недостаточностью 
А-профиль без задне-латерального альвеолярного плеврального синдрома 
имел чувствительность 0,78 (95% ДИ 0,67-0,86) и специфичность 0,94 (95% ДИ 
0,89-0,97) для обострений ХОЗЛ/БА.

Выводы. УЗИ легких – достаточно точная методика для неотложной диагно-
стики пневмонии, острой сердечной недостаточности и обострений ХОЗЛ/БА.
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Клинические особенности и прогноз нетуберкулезного 
микобактериального плеврита

Нетуберкулезный микобактериальный (НТМБ) плеврит является редким ос-
ложнением нетуберкулезной микобактериальной инфекции, однако сообщается 
о высокой частоте его летальных исходов.

Цель этого исследования состояла в том, чтобы изучить клинические особен-
ности и оценить результаты лечения эпизодов НТМБ-инфекции легких, сопровож-
даемых НТМБ-плевритом.

Методы. Чтобы отобрать участников с подтвержденным НТМБ-плевритом 
в качестве осложнения, ретроспективно рассмотрели истории болезни 
1044 пациентов с НТМБ-инфекцией легких. Были исследованы клинические 
характеристики, патогены, характеристики плеврального выпота, рентгено-
графические данные, лечение и клиническое течение заболевания пациентов 
с НТМБ-плевритом.

Результаты.  Среди 1 044 у час тников с НТМБ-инфекцией легких 
 НТМБ-плеврит наблюдался в 15 случаях (1,4%). Средний возраст составил 
69 лет с общесоматическим статусом 2 (80,0%). В 6 случаях (40,0%) был 
установлен сопутствующий пневмоторакс, в 11 (73,3%) – рентгенологически 
обнаружены субплевральные очаги, в 14 (93,3%) – внелегочный уровень 
воздуха либо жидкости. 11 пациентов получали комбинации 2-4 антимико-
бактериальных препаратов, включая кларитромицин, 2 участника принимали 
изониазид, рифампицин и этамбутол. В 11 случаях проводили дренирование 
грудной полости, а в 6 случаях – хирургическое вмешательство. Характе-
ристики плеврального выпота 2 пациентов, использовавших только анти-
микобактериальные препараты, постепенно ухудшались. 2 больных умерли 
вследствие НТМБ-плеврита, 1 – вследствие пневмонита в течение 1,8 года 
наблюдения.

Выводы. НТМБ-плеврит трудно поддается лечению с помощью только 
медикаментозной терапии и приводит к плохим прогнозам. В дополнение 
к антимикобактериальным средствам при лечении НТМБ-плеврита на ран-
них стадиях следует рассматривать дренаж грудной полости и хирургическое 
вмешательство.
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