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Останнім часом значно розширилися уяв�
лення про патогенез ХОЗЛ, особливості його
перебігу в різних групах хворих; досліджено
вплив багатьох негативних факторів, а також
обґрунтовано доцільність застосування лікарсь�
ких препаратів, зокрема N�ацетилцистеїну.

Фармако�епідеміологічні дослідження до�
вели, що за винятком його дії як муколітика,
цей преперат є антиоксидантом і запобігає за�
гостренням. Загострення ХОЗЛ супроводжу�
ється зміною активності нейтрофілів та грануло�
цитів  і збільшенням продукції кисневих ради�
калів. Активні кисневі радикали є фактором,
який провокує гіперпродукцію слизу� одного
з механізмів загострення захворювання. Вихо�
дячи з механізму дії ацетилцистеїну, можна
в період загострення ХОЗЛ очікувати позитив�
них результатів.

Але проведені на сьогодні дослідження не
дають повної картини стосовно особливостей
впливу N�ацетилцистеїну на перебіг ХОЗЛ,
недостатньо характеризують кінцеву ефектив�
ність застосування препарату.

Метою дослідження було оцінити вплив
N�ацетилцистеїну (АЦЦ�200, Sandoz), що
призначався у добовій дозі 400 мг протягом
56±3 дні, на показники функції зовнішнього
дихання (ФЗД), газовий склад і кислотно�
основний стан крові, ступінь задишки та
якість життя.

Матеріали та методи
У дослідження включили 40 осіб чоловічої

статі віком 46�74 роки, яких розділили на три
групи. До 1�ї групи увійшли 12 хворих із показ�
никами ОФВ1 50�70%; до 2�ї – 13 пацієнтів із
ОФВ1 30�50% від належних величин. Конт�
рольну групу становили 15 осіб із такими
ж значеннями ОФВ1, які в подальшому не
приймали N�ацетилцистеїн, а отримували ли�
ше засоби базисної терапії. Стаж тютюно�
паління серед хворих дорівнював у 1�й групі –
26,1±2,2; у 2�й – 28,5±3,7 і в контрольній –
29,1±3,8 пачко�років (p>0,05). Тривалість за�
хворювання становила не менше 10 років
(у середньому 13,7±2,9 року), групи за цим
показником вірогідно не відрізнялися.

Базисна терапія включала беклометазон по
100 мкг (2 вдихи 2 р/добу), іпратропій/сальбу�
тамол (по 2 вдихи 3 р/добу) та сальбутамол по
200 мкг за потреби. Тривалість терапії до при�
значення N�ацетилцистеїну становила не
менш ніж 4 тижні. У цей період у досліджува�
них не спостерігалися ознаки загострення за�
хворювання, клінічний стан був стабільним.

Хворі підлягали обстеженню тричі: на по�
чатку дослідження (до прийому N�ацетилцис�
теїну), через 56±3 дні його прийому (2�й етап)
та через 28±3 дні після закінчення лікування
(3�й етап). Досліджувалися такі показники:
оцінка якості життя за опитувальником Св. Ге�
оргія; оцінка ступеня задишки за опитуваль�
ником MMRC; вираженість кашлю, яка врахо�
вувала кількісні та якісні характеристики, за
чотирибальною шкалою (від 0 до 3); побічні
явища та небажані ефекти від прийому препа�
рату; показники ФЗД (життєва ємність ле�
гень – ЖЄЛ, форсована життєва ємність ле�
гень – ФЖЄЛ, об’єм форсованого видиху
за 1�шу секунду – ОФВ1, пікова швидкість
видиху – ПШВ, максимальна швидкість ви�
диху на рівні 25�75% форсованої життєвої
швидкості видиху – MMEF25�75, усі показники
у відсотках до належних величин); у тому числі
проба із бронхолітиком (через 20 хв після
інгаляції 200 мкг сальбутамолу); показники
газового складу крові (рН, напруга вуглекис�
лого газу (рСО2, мм рт. ст.), напруга кисню
(рО2, мм рт. ст.), бікарбонати плазми, стандарт�
ний надлишок основ , насичення гемоглобіну
киснем (sO2, мм рт. ст.). Крім того, оцінюва�
лась частота загострень захворювання у період
після прийому препарату. Результати обробле�
ні методом варіаційної статистики за допомо�
гою ліцензованих програм.

Результати та обговорення
До початку лікування показники ФЖЄЛ,

ОФВ1, MМEF25�75 у хворих 1�ї групи вірогідно

(р<0,05) відрізнялися від аналогічних в осіб
контрольної та 2�ї груп. Виявлені обструктив�
но�рестриктивні зміни були характерними для
ХОЗЛ. Зазначені зміни – як об’ємів, так і
швидкісних показників на різних рівнях тра�
хеобронхіального дерева – є проявом різної
тяжкості патологічного процесу (середньо�
тяжкого та тяжкого) у хворих різних груп.

Приріст показників бронхіальної прохід�
ності після інгаляції 200 мкг сальбутамолу (до�
слідження зворотності бронхіальної обструк�
ції) в осіб контрольної групи та хворих обох
груп не перевищував 10,0% і становив у серед�
ньому 5,9±2,3%.

Показники газового складу крові у вихідно�
му стані свідчать про наявність у досліджува�
них хворих гіпоксемії (зменшення рО2 та sО2)
на тлі збільшення концентрації бікарбонатів і
вірогідного підвищення надлишку буферних
основ. 

Рівень задишки за шкалою MMRS становив
у 1�й групі пацієнтів 2,5±0,1; у 2�й – 3,1±0,2;
контрольній – 3,0±0,3. Якісна оцінка загаль�
ного стану хворих – показник якості життя –
враховувала ступінь впливу симптомів захво�
рювання, обмеження фізичної активності та
рухливості, а також психосоціальні наслідки
впливу бронхіальної обструкції. У вихідному
стані у хворих на ХОЗЛ показники якості жит�
тя були суттєво змінені порівняно з нормою,
при цьому максимальне погіршення показни�
ків спостерігалось у хворих 2�ї та контрольної
груп, особливо це стосувалося показника фі�
зичної активності.

Прийом N�ацетилцистеїну на тлі базисної
терапії упродовж 56±3 дні сприяв поліпшенню
бронхіальної прохідності у обстежених хворих.
Отримані дані вказують на майже повну від�
сутність змін показників у пацієнтів із серед�
ньотяжким перебігом ХОЗЛ (1�ша група) пі�
сля проведеного лікування. У пацієнтів 2�ї
групи спостерігалася стійка тенденція до по�
ліпшення насамперед швидкісних показників
бронхіальної прохідності (ОФВ1, ФЖЄЛ,
ПШВ).

Оскільки за даними спостереження і опиту�
вання під час лікування у пацієнтів як 1�ї, так і
2�ї груп не спостерігалося випадків загострен�
ня ХОЗЛ, які б потребували змін у терапії, а та�
кож застосування антибактеріальних препара�
тів і системних глюкокортикостероїдів, такі
зміни стану пацієнтів 2�ї групи можуть бути
свідченням більш повної і стійкої нормалізації
кашльової функції та позитивного впливу
N�ацетилцистеїну на мукорегуляторну функ�
цію бронхів. Підтвердженням цього може бути
вірогідне зменшення проявів кашлю та ви�
ділення мокротиння (переважно слизового
характеру) протягом дня. 

Інша (у цілому негативна) динаміка показ�
ників ФЗД спостерігалася в осіб контрольної
групи – хворих із тяжким перебігом ХОЗЛ.
Незважаючи на те що на цьому етапі спостере�
ження лише в 1�ї особи із 15 (6,7%) мали місце
ознаки погіршення стану, що супроводжува�
лось збільшенням кількості прийнятого за по�
требою сальбутамолу (у 2,2 разу), показники
як ЖЄЛ, так і бронхіальної прохідності мали
тенденцію до погіршення.

Дослідження показників газового складу та
кислотно�основного стану крові після проведе�
ного лікування свідчать про наявність незнач�
них змін газового складу крові у хворих 1�ї гру�
пи та лише деяку тенденцію до поліпшення
показників, особливо pО2 та sO2, що характери�
зують ступінь насичення крові киснем.

Оцінка ступеня задишки у хворих трьох
груп дозволила встановити, що в осіб 1�ї та
контрольної груп вона майже не змінилася,
а у хворих 2�ї групи невірогідно знизилася. Та�
ким чином, позитивний вплив N�ацетилцис�
теїну на показники ФЗД обумовлений, віро�
гідно, поліпшенням прохідності бронхів за ра�
хунок зменшення кількості мокротиння та по�
кращення його фізико�хімічних властивостей
і антиоксидантними властивостями. Утім, від�
значаючи в цілому добру переносимість
N�ацетилцистеїну, слід вказати на виникнення
у одного хворого 2�ї групи значної продукції

слизу, що супроводжувалось посиленням за�
дишки і спонукало припинити прийом препа�
рату впродовж 5 діб із наступним прийомом
його через добу.

Динаміка змін показників ФЗД у хворих на
ХОЗЛ через 4 тиж після закінчення прийому
препарату не дозволила встановити вірогід�
них змін у жодній із груп. Однак результати
проведеного дослідження свідчать про збере�
ження позитивної динаміки показників ФЗД
в осіб, які приймали препарат протягом
8 тиж. Важливим є те, що зміни показників і
тенденція до їх покращення зберігається
упродовж цього часу в осіб 1�ї групи (серед�
ньотяжкий перебіг ХОЗЛ). Це може бути
пов’язано з тим, що N�ацетилцистеїн сприяє
продукції глутатіону – важливого елементу
легеневого антиоксидантного захисту, зміни
якого в разі середньотяжкого перебігу ХОЗЛ є
частково зворотними та підлягають корекції.
Важливими є і ступінь порушення мукоцилі�
арного транспорту та органічні зміни слизо�
вої оболонки й основи трахеобронхіального
дерева, які є менш значними у разі ХОЗЛ
II стадії.

За період від 2�го до 3�го дослідження із
спостереження вибули 3 особи – 2 з контроль�
ної та 1 – з 1�ї групи.

Клінічне обстеження свідчило про наяв�
ність ознак загострення ХОЗЛ у 2 пацієнтів
(13,2%) контрольної групи (посилення гній�
ності мокротиння, збільшення його кількості,
посилення кашлю та задишки) на 3�му етапі
дослідження. Водночас у хворих, які приймали
N�ацетилцистеїн, загострення не реєструва�
лися.

За даними опитувальників підтверджено
збереження ступеня задишки на рівні 2,7±0,1

у контрольній групі; 3,0±0,1 та 2,8±0,1 – у 1�й
та 2�й групах відповідно. Таким чином, усі па�
цієнти 1�ї групи та 93,4% хворих 2�ї групи від�
значили поліпшення свого самопочуття. При
цьому змін кількості негативних побічних
явищ з боку шлунково�кишкового тракту не
спостерігалося в жодній групі. Вивчення по�
казників якості життя за опитувальником клі�
ніки Св. Георгія усередині (2 етап) та напри�
кінці (3 етап) дослідження дозволило зробити
висновок про тенденцію до поліпшення фі�
зичної активності у хворих, які приймали
N�ацетилцистеїн (головним чином, пацієнтів
1�ї групи), на відміну від осіб контрольної
групи, у яких зміни фізичної активності були
негативно спрямовані.

Висновки
1. У хворих на ХОЗЛ із тяжким перебігом

протягом 8�тижневого прийому N�ацетилцистеї�
ну спостерігалось поліпшення показників ФЗД,
зокрема ОФВ1.

2. Застосування N�ацетилцистеїну в дозі
400 мкг на добу сприяло стабілізації клінічного
стану у пацієнтів із середньотяжким і тяжким
перебігом ХОЗЛ: підвищувалась фізична актив�
ність, зменшувався ступінь задишки.

3. N�ацетилцистеїн у вищезазначеній дозі
зменшував імовірність розвитку загострень у ра�
зі тяжкого перебігу ХОЗЛ.

4. Під час прийому препарату не спостеріга�
лося небажаних явищ з боку шлунково�кишко�
вого тракту.

Список літератури знаходиться в редакції.
Стаття друкується в скороченні.
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Роль і місце N3ацетилцистеїну в лікуванні хронічного обструктивного
захворювання легень середньотяжкого і тяжкого перебігу
Погіршення епідеміологічної ситуації, вплив соціальних факторів, урбанізація, тютюнопаління тощо призвели до того, що нині

захворювання органів дихання, зокрема хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) та його ускладнення, становлять важливу
проблему сучасної пульмонології.

А.І. Ячник, Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України, м. Київ

А.І. Ячник

З
У

ZU_2010_18.qxd  04.10.2010  19:42  Page 41




