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В качестве антиоксиданта ацетилцистеин (АЦЦ®)

применяется в экспериментальных и клинических ис�

следованиях. Как известно, неконтролируемая генера�

ция активных форм кислорода и их производных вызы�

вает повреждение белков, нуклеиновых кислот, фермен�

тов, биомембран. Легкие наиболее уязвимы в этом отно�

шении из�за интенсивности протекания свободноради�

кальных реакций, провоцируемых непосредственным

воздействием кислорода (инициатора окисления) и ок�

сидантов, входящих в состав поллютантов воздуха (озо�

на, диоксидов азота и серы и т.д.) в дыхательных путях.

Как донатор сульфгидрильных групп ацетилцистеин

способствует связыванию свободных радикалов и пре�

кращению дальнейшего разветвления реакций свобод�

норадикального окисления. Являясь донатором амино�

кислоты цистеина, ацетилцистеин способствует синтезу

глутатиона, который угнетает выработку медиаторов

воспаления (рис.).

Глутатион – трипептид, состоящий из глутаминовой

кислоты, цистеина и глицина. Глутатион является клю�

чевым фактором защиты от эндогенных и экзогенных

токсических веществ (в том числе оксида азота, серы и

других компонентов табачного дыма), нейтрализуя эти

агенты за счет сульфгидрильной группы цистеина.

Рис. Роль ацетилцистеина в синтезе глутатиона:
N�АЦ – ацетилцистеин; GSH – глутатион [1]

Поддержание адекватной концентрации глутатиона

в межклеточной жидкости необходимо для предотвра�

щения повреждающего действия токсических агентов,

а его синтез, который осуществляется в печени и легких,

определяется доступностью цистеина (две другие

аминокислоты имеются в клетках в достаточном коли�

честве).

Защищая α1�антитрипсин от разрушения свободными

радикалами, ацетилцистеин предупреждает развитие и

прогрессирование эмфиземы легких.

Всасывание АЦЦ® при пероральном приеме происхо�

дит достаточно быстро: максимальная концентрация

в крови лекарственного средства наблюдается через

1�3 часа. В организме препарат находится в связанном

состоянии с белками на 50%. Элиминируется с мочой,

в небольшом количестве выводится с калом.

Поскольку удельный вес респираторной патологии

составляет около 60% в первичной заболеваемости дет�

ского населения, важно рассмотреть роль АЦЦ® (ацетил�

цистеин) при данных заболеваниях.
Кашель – основной симптом как острого, так и хро�

нического бронхолегочного заболевания. Защитное

действие кашля связано с потребностью очищения рес�

пираторного тракта от вязкого секрета, продуцируемого

бокаловидными клетками мерцательного эпителия.

Вязкость мокроты, недостаточный кашлевой рефлекс и

ряд других причин могут приводить к неэффективности

кашля. Присоединение бактериальной инфекции меня�

ет характер секрета от слизистого к слизисто�гнойному,

что еще более затрудняет работу ресничек эпителия

бронхов и нарушает эвакуацию мокроты. Неэффектив�

ность кашля обусловливает застой мокроты и наруше�

ние вентиляционной функции бронхов, что наиболее

опасно в раннем детском возрасте.

По данным европейских педиатров, производные

ацетилцистеина являются одними из наиболее часто на�

значаемых лекарств у детей в возрасте младше 2 лет [2].

Ацетилцистеин может назначаться детям разных воз�

растных групп, включая новорожденных с 10�дневного

возраста.

Курс лечения препаратом АЦЦ® при острых заболева�

ниях составляет 5�7 дней. Более длительное применение

АЦЦ® показано при хронической бронхолегочной пато�

логии, сопровождающейся обтурацией просвета брон�

хов вязкой мокротой, преимущественно слизисто�гной�

ного характера, под наблюдением врача.

Согласно результатам Кокрановского обзора 6 клини�

ческих испытаний (497 участников) отмечено муколи�

тическую эффективность применения ацетилцистеина.

Результаты 34 исследований (n=2064) позволяют оце�

нить безопасность использования муколитиков у детей,

однако пациентов младше 2 лет в исследование было

включено недостаточно.

Клиническое наблюдение за 30 детьми в возрасте от

4 мес до 1 года 10 мес с острыми и рецидивирующими

бронхитами (n=15) и обострением бронхолегочной дис�

плазии (БЛД; n=15) на фоне приема ацетилцистеина

в качестве муколитика продемонстрировало эффектив�

ность и безопасность его применения [3]. Эффектив�

ность применения ацетилцистеина в составе комплекс�

ной терапии острых, рецидивирующих и хронических

(при обострении БЛД) бронхитов проявлялась умень�

шением интенсивности и длительности кашля, повы�

шением способности к откашливанию. У 2 детей с ост�

рым бронхитом в первом полугодии жизни при назначе�

нии 2,5 мл сиропа (раствор) ацетилцистеина 2 р/сут

была отмечена парадоксальная бронхорея. Схожие про�

явления отмечены по результатам французской фарма�

кологической системы [2], данный факт авторы связы�

вали с эффектом высокой дозы препарата (в 2�3 раза

превышает дозу, рекомендуемую детям старшего возрас�

та, – 30�45 мг/кг против 15 мг/кг в сутки) [4].

Для оценки функционального состояния респиратор�

ного тракта проведена флоуметрия спокойного дыхания

у 10 детей данной группы с острыми и рецидивирующи�

ми бронхитами, а также обострением БЛД. По данным

исследования у пациентов через 4 ч после приема разо�

вой дозы ацетилцистеина не было выявлено так называ�

емого синдрома заболачивания, что подтверждалось от�

сутствием снижения объемных функциональных пока�

зателей. Уменьшение интенсивности и длительности

кашля, повышение способности к откашливанию,

а также нормализация флоуметрических параметров на

фоне приема ацетилцистеина свидетельствовали об

улучшении дренажной функции бронхов у пациентов

раннего возраста [5].

Важно отметить еще одно важное свойство примене�

ния АЦЦ® в клинической практике – преодоление ан�

тибиотикорезистентности через разрушение биопленок.

По некоторым оценкам, в общей сложности в организ�

ме человека насчитывается порядка 1014 микроорганиз�

мов, организованных в подобные сообщества. Оказа�

лось, что микробы, во�первых, предпочитают жить,

будучи прикрепленными к твердой поверхности, нежели

свободно плавающими как в водной среде, так и в воз�

духе. Во�вторых, они организованы в биопленки, сба�

лансированные по видовому составу и функционально�

му распределению членов сообщества [6].

Биопленки включают около 60% хронических инфек�

ций, выявляются у 30% больных со средним отитом,

определяются в криптах миндалин, играют важную роль

при остром среднем и хроническом холестоматозном

среднем отите, а также при синусите, тонзиллите и аде�

ноидите [5].

Ацетилцистеин (АЦЦ®), используемый в разных концен�
трациях, уменьшает бактериальную адгезию в разных
анатомических участках [5]. Кроме нарушения адгезии
бактерий к поверхности ацетилцистеин разрушает вне�
клеточные полисахариды биопленок, тормозит их синтез
бактериями [7].

Ацетилцистеин (АЦЦ®) проявляет антибактерильную

активность против P. aeruginosa и в концентрации

10 мг/мл полностью разрушает биопленки P. aeruginosa

[8�10] и H. pylory [11], в комбинации с левофлоксаци�

ном разрушает биопленки MRSA и Klebsiella pneumoni�

ae [12], в комбинации с линезолидом – биопленки

S. epidermidis [13], S. aureus [9].

Таким образом, эффективность и безопасность примене�
ния ацетилцистеина (АЦЦ®) для лечения детей с респира�
торной патологией подтверждены многолетним клиничес�
ким опытом и клиническими исследованиями. Комплекс�
ное воздействие АЦЦ® на респираторный тракт включает
муколитический, мукокинетический, антиоксидантный,
антибактериальный и противовоспалительный эффекты.

Кроме того, востребованность АЦЦ® в педиатрической
практике определяется таким немаловажным фактором,

как наличие удобных для применения лекарственных

форм с приятным для детей вкусом. Для детей младшего

возраста предназначена новая форма АЦЦ® – готовый

раствор, основными преимуществами которой являют�

ся удобство и возможность индивидуального дозирова�

ния препарата, отсутствие в его составе сахара и спирта,

а также приятный запах и вкус.
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Ацетилцистеин уже более 50 лет широко используется в практической медицине (в том числе
в педиатрии) как неферментный муколитик прямого действия. По химическому строению ацетилцистеин
является предшественником L�цистеина и глутатиона. Производные L�цистеина в основе молекулы
ацетилцистеина представлены реактивными сульфгидрильными группами, которые обеспечивают
разрыв дисульфидных связей кислых мукополисахаридов густой слизи. Деполимеризация молекул
мукопротеинов приводит к снижению вязкости слизи и ее адгезивности на эпителии дыхательных путей,
в результате улучшается отхождение мокроты. Повышая мукоцилиарный клиренс, ацетилцистеин
уменьшает адгезию патогенных микроорганизмов, что препятствует образованию и накоплению их
токсинов в респираторной системе.
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