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Узагальнено дані літератури з використання N-ацетилцистеїну та його комбінації з 3% розчином NaCl (ФЛУ-АЦИЛ бронхо) у клінічній 
практиці. Дані досліджень свідчать, що N-ацетилцистеїн на сьогодні є ефективним у лікуванні респіраторних захворювань завдяки 
мультимодальному впливу на органи дихання та імунну систему. Гіпертонічний (3%) розчин NaCl потенціює дію N-ацетилцистеїну в разі 
інгаляційного введення і дає змогу досягти гарних результатів лікування гострих і хронічних захворювань органів дихання за оптималь-
ний час.
Одним із добре відомих в Україні засобів для швидкої і продуктивної евакуації в’язкого мокротиння є ФЛУ-АЦИЛ бронхо, стериль-
ний розчин для небулайзера та інстиляцій. Одна ампула 5 мл містить 300 мг NAC, що чинить муколітичну дію при безпосередньому  
контакті зі слизом, та 150 мг гіпертонічного розчину NaCl, який забирає воду з внутрішньоклітинного простору в позаклітинний шляхом 
осмосу та збільшує частку води в бронхіальному секреті, розріджує його і таким чином полегшує його видалення. Поєднання NAC  
з гіпертонічним розчином NaCl створює синергію і дає змогу отримати оптимальні результати лікування за мінімальних побічних явищ. 
Ця комбінація проявляє муколітичну, протибіоплівкову, противірусну, антиоксидантну, протизапальну та імуномодулюючу дію, завдяки 
чому є перспективною в умовах пандемії SARS-CoV-2. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The article summarizes the literature on the use of N-acetylcysteine and its combination with 3% NaCl solution (FLU-ACYL broncho) in clinical 
practice. Studies show that N-acetylcysteine is currently effective in the treatment of respiratory diseases due to its multicomponent effects 
on the respiratory system and the immune system. Hypertonic (3%) NaCl solution potentiates the action of N-acetylcysteine by inhalation and 
allows to achieve good results in the treatment of acute and chronic respiratory diseases in the optimal time.
One of the well-known in Ukraine products for fast and effective evacuation of viscous sputum is FLU-ACIL broncho, sterile solution for nebulizer 
and instillation. One 5 ml ampoule contains 300 mg of NAC, which has a mucolytic effect in direct contact with mucus, and 150 mg of hypertonic 
NaCl solution, which draws water from the intracellular space into the extracellular space by osmosis and increases the proportion of water in 
the bronchial secretion, dilutes it and thus facilitates its removal. The combination of NAC with hypertonic NaCl solution creates synergy and 
allows to obtain optimal treatment results with minimal side effects. This combination has mucolytic, anti-film, antiviral, antioxidant, anti-inflam-
matory and immunomodulatory effects, making it promising in a pandemic SARS-CoV-2.
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N-ацетилцистеїн (NAC) відомий як му-
колітик понад 50 років, але досі його засто-
сування в клінічній практиці не втратило ак-
туальності. І навіть більше, останнім часом 
зацікавленість клініцистів і науковців до цієї 
сполуки зростає. Це обумовлено як високою 
ефективністю, так і широким спектром дії 
(мультимодальністю) NAC, що дає змогу засто-
совувати його при різних патологічних станах.

Передусім важливе значення має потужна 
муколітична дія цієї сполуки. Дія NAC на в’яз-
кі секрети обумовлена прямим муколітичним 
ефектом, який полягає в здатності NAC розрива-
ти зв’язок між двома атомами сірки (дисульфід-
ні зв’язки) у мукополісахаридах мокротиння, 
що призводить до порушення його структури 

та зниження в’язкості [1,2]. NAC розріджує 
мокротиння, полегшує його виділення, сприяє 
відхаркуванню і зменшує вираженість запаль-
них явищ. Тому показаннями для застосування 
NAC як муколітичного засобу є захворювання 
дихальних шляхів, що супроводжуються пору-
шенням евакуації секрету.

На сьогодні накопичено значну доказову 
базу, що підтверджує ефективність і безпечність 
застосування NAC як муколітичного засобу, зо-
крема в дітей. Так, оцінку ефективності та без-
печності застосування NAC у лікуванні гострих 
інфекцій верхніх та нижніх дихальних шляхів 
у дітей без хронічних бронхолегеневих захво-
рювань наведено в Кокранівському система-
тичному огляді (останнє оновлення у 2013 р.). 
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Показано, що NAC має високий профіль безпеч-
ності в дітей віком від 2 років [3] і є ефективним 
муколітиком навіть при невідкладних станах  
зі значними порушеннями вентиляції [4].

Проте інтерес саме до цього муколітич-
ного засобу обумовлений також наявністю в 
NAC низки додаткових терапевтичних ефек-
тів, що посилює його ефективність у лікуванні 
бронхолегеневих захворювань. Зокрема, під-
тверджено антиоксидантні і протизапальні вла-
стивості NAC [5]. Антиоксидантний потенціал 
NAC складається з двох компонентів. По-пер-
ше, показано, що препарат володіє прямим ан-
тиоксидантним ефектом, оскільки вступає в 
хімічну реакцію і нейтралізує вільні радикали. 
Доведено здатність NAC відновлювати ключові  
клітинні молекули, пошкоджені окисленням 
[6,7]. По-друге, встановлено, що NAC має по-
тужний антиоксидантний ефект, пов’язаний  
з вивільненням у процесі метаболізму аміно-
кислоти L-цистеїн, що надалі перетворюється 
на глутатіон, — найважливіший внутрішньоклі-
тинний антиоксидант. Активність NAC загалом 
прирівнюють до активності глутатіону [8].

Виражений антиоксидантний ефект збіль-
шує значення NAC у лікуванні запальних захво-
рювань дихальних шляхів, оскільки оксидатив-
ний стрес, зумовлений надмірним утворенням 
вільних радикалів при запаленні, розглядається 
як найважливіший патогенетичний механізм 
ушкодження респіраторної системи [9,10].

На окрему увагу заслуговує наявність  
у NAC здатності перешкоджати утворенню та 
руйнувати бактеріальні біоплівки, що стає осо-
бливо актуальним в епоху антибіотикорези-
стентності [1–13].

Зростає кількість доказів, які підтверджують 
протимікробну та антибіоплівкову активність 
NAC щодо багатьох респіраторних патогенів, 
у тому числі збудників таких родів і окремих 
видів: Escherichia, Pseudomonas, Staphylococcus, 
Acinetobacter, Haemophilus influenze, Streptococcus 
pneumoniae, Moraxella catarrhalis і Klebsiella 
[5,14,15]. Доведено, що NAC пригнічує утво-
рення біоплівок бактеріями і грибами, а також 
дозозалежно руйнує зрілі біоплівки. Унаслідок 
руйнування матриксу біоплівки NAC сприяє 
проникненню антибактеріальних препаратів 
у глибокі шари біоплівок та суттєво підвищує 
ефективність лікування бактеріальних інфек-
цій [12]. У ряді клінічних досліджень показано, 
що в разі застосування NAC у комплексі з ан-
тибактеріальними препаратами підвищується 

ефективність терапії при інфекціях дихальних 
шляхів і ЛОР-органів [11,16].

Як виявилося, ефективність застосуван-
ня NAC при бронхоектатичній хворобі багато  
в чому обумовлена впливом препарату на біо-
плівки [11]. А при туберкульозі додавання NAC 
до терапії сприяє зменшенню розмірів інфіль-
тратів [17] і зниженню смертності від усіх при-
чин протягом 90 діб після госпіталізації [18].

Завдяки комплексному впливові на організм 
сьогодні NAC розглядають як потенційну додат-
кову терапію при коронавірусній хворобі, вра-
ховуючи сприятливе співвідношення ризику 
та користі та його вплив на синтез глутатіону, 
поліпшення імунної функції та модуляцію за-
пальної реакції [10,19].

В експериментальних дослідженнях in vitro 
показано, що NAC не тільки підвищує антиокси-
дантну здатність організму, що має важливе зна-
чення для боротьби з вірусними агентами, але  
й безпосередньо перешкоджає реплікації деяких 
вірусів, а також пригнічує експресію прозапаль-
них цитокінів у клітинах, інфікованих вірусами. 
Передусім це підтверджено щодо вірусів грипу 
[20,21], респіраторно-синцитіального вірусу [6], 
ВІЛ [22] і SARS-CoV-2 [19,23].

K.K. Wong та співавтори [19] запропоновано 
декілька лікувальних механізмів NAC при ін-
фекції SARS-CoV-2 (рис.).

NAC може виступати в якості потенційного 
терапевтичного підходу для блокування акти-
вації NF-kB і усунення синдрому цитокінового 
шторму та респіраторного дистресу в пацієнтів, 
які страждають на пневмонію при інфекції 
SARS-CoV-2 [21,24–28]. Крім того, NAC може 
бути корисним як агент, що пригнічує актив-
ність еластази і, як наслідок, знижує рівень 
D-димеру, вірогідність емфізематозних усклад-
нень і легеневої кровотечі при тяжкому перебігу 
інфекції SARS-CoV-2 [29,30].

В огляді K.K. Wong та співавторів [19] 
наведено дані про антиоксидантний ефект  
N-ацетилцистеїну, який послаблює окисний 
стрес і запальну реакцію при COVID-19, через 
посилення сигнальних функцій толл-подібно-
го білка рецептора 7 і мітохондріального про-
тивірусного сигнального білка.

Ефективність NAC при інфекції SARS-CoV-2 
вже підтверджено в окремих клінічних випад-
ках [31,32] і буде показано найближчим часом 
із певним рівнем доказовості, оскільки в цьому 
напрямку проводиться низка клінічних дослі- 
джень [21,33,34].
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Крім традиційних ентерального і паренте-
рального застосування, існують схеми місцево-
го застосування розчинів NAC. Серед них ін-
траназальне введення розчинів NAC у лікуванні 
риніту (як інфекційного, так і алергічного) і си-
нуситу. Переваги місцевої терапії пояснюються 
муколітичною активністю NAC, здатністю від-
новлювати поверхневу циліарну активність на-
зального епітелію та модуляцією запальної від-
повіді, яка є центральною в механізмі імунного 
захисту слизової оболонки носа [35–37].

Слід також враховувати гарний ефект ендотра-
хеального введення NAC при бронхоскопічній са-
нації в пацієнтів із в’язким харкотинням [4].

Водночас серед методів, здатних оптимально 
підводити NAC у вогнище запалення в дихаль-
ній системі, актуальним є інгаляційний. Основ-
ною перевагою аерозольтерапії є можливість до-
сягнення швидкої та ефективної лікувальної дії 
із застосуванням відносно невеликої дози лікар-
ського препарату, а також значного зниження 
негативного системного ефекту та лікарських 
взаємодій [38,39].

Виявлено, що небулайзерні інгаляції NAC 
можуть послабити легеневий фіброз [40], а інга-
ляції NAC у комбінації з гепарином і альбутеро-

лом сприяють скороченню тривалості штучної 
вентиляції легень [41].

Ефективність NAC як муколітика в разі інга-
ляційного застосування підтверджено в значної 
кількості хворих із порушеною бронхіальною 
секрецією, з в’язким густим мокротинням; засіб 
визнано високоефективним і таким, що знач-
но полегшує відходження мокротиння [2,4,42]. 
При легеневій патології інгаляційному шляху 
введення NAC надають перевагу порівняно з ін-
шими шляхами [43,44].

Схеми перорального та внутрішньовенного 
введення NAC пов’язані з такими побічними 
явищами, як діарея, нудота, блювання та ре-
акції гіперчутливості від легкого до помірного 
ступеня, такі як кропив’янка, висип та ангіо-
невротичний набряк [45]. Блювання після вну-
трішньовенного застосування зареєстровано 
приблизно в 11% пацієнтів у разі застосування 
в дозах 150 мг/кг, крім того, в одного пацієнта 
виникла анафілактична реакція [2]. Пацієн-
там з атопією в анамнезі (астма та алергія)  
рекомендовано отримувати профілактичний 
антигістамінний препарат за 15 хвилин до вве-
дення NAC для усунення надмірного ризику по-
бічних реакцій [46].

Рис. Схематичне зображення можливих ефектів N-ацетилцистеїну при інфекції SARS-CoV-2. (За даними K.K. Wong та співавторів [19]). 
N-ацетилцистеїн може пригнічувати білок оболонки (E) і білок spike (S) вірусу, знижувати зв’язування з рецептором ангіотензину II (AT2R), інгібувати ангіотензин-перетво-
рюючий фермент (ACE), індукувати ендогенний синтез глутатіону (GSH), знижувати глікацію внутрішньоклітинних білків, а також запобігати ядерній транслокації NF-κB, яка 
пригнічує продукцію прозапальних медіаторів і цитокінів
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Оскільки NAC володіє антикоагулянтними 
властивостями, то його слід застосовувати з 
обережністю пацієнтам із порушеннями згор-
тання крові [47]. Необхідно бути обережним із 
застосуванням NAC пацієнтам, які отримують 
нітрогліцерин, оскільки це може спричинити 
гіпотензію [48]. При цьому наявність побічних 
явищ при інгаляції NAC прямо корелює з кон-
центрацією інгаляційного розчину. Показано, 
що 3 мл 20% NAC з 3 мл нормального фізіоло-
гічного розчину викликає бронхоспазм. Змен-
шення концентрації NAC до 4% сприяє знач-
ному поліпшенню переносимості лікарського 
засобу [49].

Незначним обмеженням застосування інга-
ляційної форми NAC є сірчаний запах розчину, 
що може спричинити відмову деяких пацієнтів 
від інгаляційної терапії NAC, хоча такі ситуації 
зустрічаються рідко.

Визнано, що небулайзерний NAC у дітей  
з бронхіолітом є ефективним завдяки знижен-
ню тяжкості захворювання протягом 3–5 діб  
і призводить до більш ранньої виписки па-
цієнтів [50].

Нещодавно проведено дослідження, в якому 
порівнювали ефективність інгаляції амброк-
солу (група контролю) та аерозолю NAC (ос-
новна група) у лікуванні дітей із пневмонією, а 
також вплив цих засобів на імунну функцію та  
прогноз захворювання [51]. Встановлено,  
що час зникнення клінічних симптомів у дітей, 
які отримували інгаляційну терапію аерозолем 
NAC, був значно коротшим, ніж у контрольній 
групі, а загальний клінічний показник ефек-
тивності становив 94,83%, що було вище, ніж  
у контрольній групі (82,26%), (р<0,05). Часто-
та побічних реакцій у дослідній групі була до-
стовірно нижчою, ніж у контрольній (р<0,05). 
Рівень IgA та IgG в експериментальній  
групі був значно вищим, ніж у контрольній 
групі (р<0,01).

Одним із добре відомих в Україні засобів для 
швидкої і продуктивної евакуації в’язкого мо-
кротиння є ФЛУ-АЦИЛ бронхо, стерильний 
розчин для небулайзера та інстиляцій. Одна 
ампула 5 мл містить 300 мг NAC, що чинить 
муколітичну дію при безпосередньому контак-
ті зі слизом, та 150 мг гіпертонічного розчину 
NaCl, який забирає воду з внутрішньоклітинно-
го простору в позаклітинний шляхом осмосу та 
збільшує частку води в бронхіальному секреті, 
розріджує його і таким чином полегшує його 
видалення. Поєднання NAC з гіпертонічним 

розчином NaCl створює синергію і дає змогу 
отримати оптимальні результати лікування за 
мінімальних побічних явищ.

Гіпертонічний розчин NaCl, так само як і 
NAC, давно зарекомендував себе як муколітич-
ний засіб [52–55]. Існує велика доказова база до-
цільності застосування цього засобу з огляду на 
зменшення кількості загострень захворювання, 
скорочення термінів лікування, поліпшення пе-
реносимості базисної терапії, підвищення ефек-
ту від призначеної терапії. Виявлено антибак-
теріальну, протинабрякову дію гіпертонічного 
сольового розчину та його додаткову здатність 
руйнувати біоплівки, утворені синьогнійною 
паличкою [56].

Показано, що гіпертонічний розчин NaCl 
пригнічує віруси [57]. У дослідженні з вивчен-
ня впливу гіпертонічного сольового розчину на 
SARS-CoV-2 in vitro встановлено, що 1,2% роз-
чин NaCl пригнічує реплікацію вірусу на 90% 
(p<0,0005) і 1,5% розчин NaCl інгібує репліка-
цію вірусу на 100% (p<0,0005) у клітинах Vero 
CCL-81 порівняно з 0,6% розчином NaCl [58].

Інгаляційне введення ФЛУ-АЦИЛ бронхо 
показало гарну ефективність для профілакти-
ки загострень у пацієнтів із хронічним брон-
хітом [59]. Досліджували 60 пацієнтів віком 
25–55 років із хронічним бронхітом у період 
ремісії, які мали в анамнезі мінімум одне заго-
стрення на рік протягом останніх трьох років. 
Порівнювали ефективність десятиденних інга-
ляцій ФЛУ-АЦИЛ бронхо і амброксолу. Пози-
тивного результату застосування ФЛУ-АЦИЛ 
бронхо досягли у 100% хворих після 10-добово-
го курсу інгаляцій. Позитивного ефекту щодо 
характеру та структури мокротиння у хворих, 
які застосовували ФЛУ-АЦИЛ бронхо, до-
сягли упродовж перших 3 діб лікування, що  
достовірно швидше, ніж у групі амброксолу  
(переважно з 3–4-ї доби терапії), (p<0,01).  
У групі ФЛУ-АЦИЛ бронхо 100% пацієнтів 
мали позитивний ефект щодо симптомів каш-
лю протягом 10-добового курсу інгаляцій, при 
цьому у 40% із них — уже протягом перших  
5 діб терапії. За даними Шкали задишки, каш-
лю і мокротиння (Breathlessness, cough and 
sputum scale — BCSS) та Шкали оцінки сим-
птомів хронічного бронхіту (Chronic Bronchitis 
Symptoms Assessment Scale — CBSAS), у па-
цієнтів після 10-добового курсу застосування 
ФЛУ-АЦИЛ бронхо відмітили триваліший 
посттерапевтичний позитивний ефект щодо 
респіраторних симптомів порівняно з групою 
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амброксолу при достовірно кращих показниках 
об’єму форсованого видиху за першу секунду, 
пікової об’ємної швидкості видиху, приросту мак-
симальної об’ємної швидкості (p<0,05). Після 
10-добового курсу інгаляцій ФЛУ-АЦИЛ брон-
хо тривалість ремісії становила 70,4±5,99 доби, 
що достовірно більше, ніж у групі амброксолу 
(55,5±7,62 доби) (p<0,01). Отже, автори зазна-
чають, що ФЛУ-АЦИЛ бронхо є засобом із ви-
сокою клінічною ефективністю в пацієнтів із 
хронічним бронхітом, і вказують на доцільність 
застосування 10-добового курсу ФЛУ-АЦИЛ 
бронхо 1 раз на 3 місяці з метою цілорічної про-
філактики загострень хронічного бронхіту (1 раз 
на 3 місяці, 4 рази на рік).

Профілактичний ефект ФЛУ-АЦИЛ бронхо 
щодо розвитку загострень хронічного бронхіту 
може бути зумовлений подвійною антимікроб-
ною дією препарату. З одного боку, ацетилци-
стеїн має доведені механізми інгібування утво- 
рення біоплівок, з іншого — гіпертонічний со-
льовий розчин формує несприятливі умови для 
утворення біоплівок і сприяє їхній механічній 
евакуації, що знижує вірогідність бактеріаль-
ної колонізації бронхів та розвитку загострень 
хронічного бронхіту.

Отже, сучасні дані літератури свідчать про 
широкі можливості застосування NAC при різ-
них захворюваннях як бронхолегеневої, так 
і інших систем організму. При цьому 6% роз-
чин NAC в інгаляційній формі, у тому числі 
в комбінації з гіпертонічним (3%) розчином 
NaCl, показує гарну ефективність і високий 
профіль безпечності, тому може бути препара-
том вибору в пацієнтів із хронічним і гострим 
бронхітом, а також застосовуватися в дітей 
при респіраторних інфекціях із кашлем вже з 
дворічного віку.

Ми також маємо досвід застосування 
ФЛУ-АЦИЛ бронхо в дітей (віком від 2 до 
18 років) у лікуванні різних захворювань ди-
хальних шляхів (при гострих респіраторних 
вірусних інфекціях, грипі, бронхітах тощо) 
та відмічаємо разом із пацієнтами (або їхніми 
батьками) полегшення стану вже після перших 
інгаляцій. На сьогодні продовжуємо накопичу-
вати клінічні спостереження та досліджувати 
позитивні ефекти ФЛУ-АЦИЛ бронхо в дітей, 
а результати плануємо опублікувати найближ-
чим часом.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
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