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Причин возникновения кашля у детей

довольно много: инфекционно�воспали�

тельный процесс в верхних и/или нижних

отделах дыхательных путей, ирритативное

или аллергическое воспаление слизистых

респираторного тракта; бронхоспазм,

обструкция, отек и прочие факторы. 

При любом бронхолегочном заболева�

нии необходимо прежде всего опреде�

лить его причины и назначить этиотроп�

ную терапию. Необходимость в лечении

собственно кашля, то есть в назначении

так называемой противокашлевой тера�

пии, возникает главным образом при на�

личии у ребенка непродуктивного, сухо�

го, навязчивого кашля, поскольку он не

приводит к эвакуации скопившегося в

дыхательных путях секрета и/или не

освобождает рецепторы слизистой рес�

пираторного тракта от раздражающего

воздействия, например, при ирритатив�

ном, инфекционном или аллергическом

воспалении. По этой причине важно

выбрать оптимальный вариант проведе�

ния симптоматической (муколитичес�

кой) терапии. Основной ее задачей исхо�

дя из патологических изменений являет�

ся стимуляция выведения слизи, ее раз�

жижение, уменьшение внутриклеточного

образования и регидратация, особенно у

детей первых пяти лет жизни, у которых

повышенная вязкость бронхиального

секрета является основным патогенети�

ческим фактором формирования кашля.

Таким образом, эффективность противо�

кашлевой терапии заключается в усиле�

нии кашля при условии перевода его из

сухого непродуктивного во влажный,

продуктивный. В конечном счете это

приводит к выполнению его санирующе�

го эффекта и выздоровлению. Рекомен�

дуется сочетать муколитическую терапию

с методиками, способствующими эвакуа�

ции мокроты. 

В настоящее время в педиатрической

практике распространены муколитики на

основе ацетилцистеина (по данным

эпидемиологического исследования

(Chalumeau и соавт., 2002), на долю толь�

ко двух известных муколитиков – карбо�

цистеина и ацетилцистеина – приходит�

ся 4,3% от числа всех назначений врачей�

педиатров общего профиля), широко

применяемого во всем мире для лечения

заболеваний органов дыхания, сопро�

вождающихся образованием вязкой

трудноотделяемой мокроты (острые и

хронические бронхиты, ларингиты,

обструктивный бронхит, пневмония,

бронхоэктазы, бронхиальная астма,

бронхиолиты и муковисцидоз). 

Муколитический эффект ацетилцисте�

ина обусловлен разрывом дисульфидных

связей кислых мукополисахаридов мок�

роты и торможением полимеризации

мукопротеидов, что уменьшает вязкость

слизи и способствует облегчению эвакуа�

ции мокроты из бронхов. Причем сте�

пень эффекта зависит от дозы препарата. 

Наряду с основным муколитическим

эффектом препарат обладает рядом до�

полнительных положительных свойств.

Доказано влияние ацетилцистеина на

трахеобронхиальный секрет, которое за�

ключается в нормализации синтеза сек�

рета бокаловидными клетками. В ряде

работ показано протекторное действие

препарата в отношении клеток цилиар�

ного эпителия. Оно проявлялось в умень�

шении степени повреждения цилиарного

эпителия бронхов и дисфункции муко�

цилиарного клиренса после воздействия

озона. 

В исследовании, проведенном профес�

сором И.М. Кахновским и посвященном

оценке эффективности влияния препа�

рата АЦЦ (ацетилцистеин) на реологи�

ческие свойства мокроты, было доказа�

но, что его муколитическое действие

проявляется уже с 1�го дня лечения и к

3�му дню достигает максимума. Улучша�

ется дренажная функция мелких бронхов

(это подтверждалось данными функции

внешнего дыхания: увеличение мгновен�

ной скорости в момент выхода 25% объ�

ема к 3�му дню лечения). Улучшение

бронхиальной проходимости на фоне ле�

чения препаратом АЦЦ дополняется его

антиоксидантным эффектом. АЦЦ, по�

мимо снижения вязкости бронхиального

секрета, разжижает также гной, стимули�

руя синтез секрета мукозных клеток, ли�

зирующих фибрин и кровяные сгустки.

Кроме того, АЦЦ повышает синтез глута�

тиона в лимфоидных клетках слизистых

дыхательных путей, способствуя их

функциональному созреванию и повы�

шая детоксикационную активность кле�

точного аппарата слизистых оболочек. 

При применении ацетилцистеина до�

стигается адекватный муколитический

эффект, благодаря которому значительно

улучшается или полностью восстанавли�

вается мукоцилиарный транспорт, что

усиливает отхаркивающее действие пре�

парата. 

Кроме того, доказана способность

N�ацетилцистеина снижать концентра�

цию цитокинов и оказывать защитное

действие от свободных радикалов. Осо�

бая ценность ацетилцистеина обусловле�

на способностью инактивировать наибо�

лее агрессивные активные формы кисло�

рода. Считается, что благодаря этим эф�

фектам он ингибирует как спонтанные,

так и индуцированные мутации, препят�

ствует образованию канцерогенных

ДНК�аддуктов. Более того, кроме выра�

женной антиоксидантной активности,

ацетилцистеин проявляет свойства силь�

ного комплексона, то есть обладает и хе�

латирующей активностью. 

Непрямой антиоксидантный эффект

ацетилцистеина связан с механизмом

действия в качестве предшественника

глутатиона. Глутатион – трипептид, со�

стоящий из цистеина, глутамина и гли�

цина, является центральным фактором

защиты против эндогенных (продукты

клеточного аэробного дыхания и метабо�

лизма фагоцитов) и экзогенных токсич�

ных продуктов. 

При вирусных инфекциях происходит

активация фагоцитов, в результате чего

повышается продукция свободных ради�

калов и нарушается иммунная противо�

вирусная защита, что ведет к цитотокси�

ческим эффектам, обусловливающим

всю клиническую симптоматику ОРВИ. 

Способность ацетилцистеина как ан�

тиоксиданта предупреждать заболевае�

мость ОРВИ и повышать противовирус�

ный иммунитет была изучена в многоце�

нтровом плацебо�контролируемом двой�

ном слепом рандомизированном иссле�

довании. Авторы показали, что ацетил�

цистеин не влияет на противовирусный

иммунитет, но в 3 раза снижает частоту

манифестных форм ОРВИ, уменьшает

выраженность как респираторных, так и

общих симптомов (головную боль, миал�

гию, артралгию). Максимальная эффек�

тивность препаратов наблюдалась в пе�

риод наивысшей заболеваемости ОРВИ.

В группе больных ОРВИ, получавших

ацетилцистеин, заболевание протекало

значительно легче, быстрее наступало

выздоровление. Эти эффекты ацетилцис�

теина авторы объясняют антиоксидант�

ной активностью и регулирующим воз�

действием на продукцию и высвобожде�

ние цитокинов. 

Ацетилцистеин как основной муколи�

тик важен при лечении больных муко�

висцидозом. По сравнению с плацебо он

достоверно улучшает легочную функцию

таких больных с тяжелыми нарушениями

мукоцилиарного клиренса и активно ис�

пользуется пульмонологами наряду с

другими муколитическими средствами

на основе ДНКазы. 

Ацетилцистеин может оказывать опре�

деленный положительный эффект при

лечении больных с острым респиратор�

ным дистресс�синдромом благодаря сво�

им антиоксидантным свойствам. 

Вопросы переносимости препарата

широко освещаются в исследованиях,

посвященных ацетилцистеину. Побоч�

ные эффекты, связанные с его примене�

нием, нечасто проявляются в виде дис�

функции желудочно�кишечного тракта,

редко возможны носовые кровотечения,

аллергические реакции. В отдельных слу�

чаях муколитический эффект ацетилцис�

теина может оказаться нежелательным,

поскольку на состояние мукоцилиарного

транспорта отрицательно влияет как уве�

личение, так и чрезмерное снижение вяз�

кости секрета. По этой причине при при�

менении препарата следует обязательно

придерживаться возрастной дозировки. 

Среди препаратов ацетилцистеина,

широко используемых в педиатрической

практике, ведущее место занимает препа�

рат АЦЦ. Одним из его неоспоримых

достоинств является наличие удобных

для применения лекарственных форм с

приятным для детей вкусом. Детям до 2

лет АЦЦ назначают в дозе 100�150 мг в

сутки, от 2 до 6 лет – 200�300 мг в сутки,

от 6 до 14 лет – в дозе 300�400 мг в сутки,

детям старше 14 лет и взрослым – по

400�600 мг в сутки. 

Таким образом, многолетний опыт ис�

пользования АЦЦ в клинической прак�

тике доказывает его широкие терапевти�

ческие возможности. АЦЦ – эффектив�

ный и безопасный препарат для лечения

кашля у детей, обладающий выраженны�

ми муколитическим свойствами, оказы�

вает ряд дополнительных эффектов, ко�

торые способствуют благоприятному те�

чению основного заболевания.
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Ацетилцистеин в лечении кашля у детей
Заболевания органов дыхания являются одной из наиболее важных проблем в педиатрии, поскольку до настоящего
времени, несмотря на достигнутые успехи, они занимают одно из первых мест в структуре детской заболеваемости (по
данным официальной статистики – 50%73%). 
Совокупность механизмов образования бронхиального секрета и его транспорта – одна из важнейших функций
органов дыхания. Нарушение любого звена этой системы приводит к дезадаптации и заболеванию. Кашель – одно из
самых частых проявлений заболеваний респираторного тракта – хорошо известный, но весьма сложный по своему
механизму рефлекс, направленный на восстановление проходимости дыхательных путей. Однако известны состояния,
когда кашель теряет свою физиологическую целесообразность и не только не способствует разрешению
патологического процесса в респираторной системе, но и приводит к развитию осложнений. 
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