
Високодозова терапія N-ацетилцистеїном у лікуванні 
пневмонії
Дмитрієв Д. В., Назарчук О. А., Бабіна Ю. М.

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, м. Вінниця

Резюме. У статті представлено сучасні дані застосування N-ацетилцистеїну у лікуванні інфекційних па-
тологій дихальних шляхів у практиці лікаря. Описано його антиоксидантні, муколітичні, протизапальні, 
пульмопротекторні та антитоксичні властивості. Зроблено акцент на антиоксидантних властивостях 
N-ацетилцистеїну, що виражені при його застосуванні у високих дозах від 1200 мг/добу та більше. У робо-
ті проаналізовано літературу щодо дослідження використання високих доз N-ацетилцистеїну в лікуванні 
пневмонії, муковісцидозу, ХОЗЛ, ГРДС, проаналізовано вплив N-ацетилцистеїну на окремі фактори ризи-
ку затяжного перебігу пневмонії. Враховуючи епідеміологічну ситуацію у всьому світі, дослідження ан-
тиоксидантних властивостей N-ацетилцистеїну при лікуванні пневмонії, зокрема ускладненої COVID-19, 
є актуальним та потребує подальшого вивчення.

Ключові слова: COVID-19, N-ацетилцистеїн, пневмонія.

Вступ
Пневмонія вже майже два століття визнається найпо
ширенішим та потенційно смертельним захворюван
ням. За даними Всесвітньої організації охорони здо
ров’я (ВООЗ), у доантибіотичну еру рівень смертності 
становив до 95–98 %; понад 80 відсотків випадків були 
спричинені Streptococcus pneumoniae [1]. Нині поточні 
оцінки для США складають 4 мільйони випадків щоро
ку, рівень випадків захворюваності на пневмонію скла
дає12 на 1000 дорослих на рік, близько 600 000 госпі
талізацій на рік та річна вартість витрат на лікування 23 
мільярди доларів [2]. Пневмонія є шостою причиною 
смерті в США та найпоширенішою причиною смерті 
через інфекційні захворювання [3]. Згідно з даними 
офіційної статистики МОЗ, в Україні захворюваність 
дорослих на пневмонію складає 519,7 на 100 тис. на

селення, летальність – 10,3 на 100 тис. населення [4]. 
Проте, враховуючи складну епідеміологічну ситуацію 
на сьогодні, можна вважати, що ці показники не пов
ною мірою відображають рівень справжньої захворю
ваності та смертності. 

Незважаючи на значний прогрес у виявленні нових 
мікробних збудників та протимікробних препаратів, 
сьогодні все ще залишаються суперечливими питання 
діагностичної оцінки й терапевтичного лікування пнев
монії. Неефективність лікування зумовлена як зростан
ням антибіотикорезистентності збудників пневмонії 
[5], так і вірусною етіологією пневмонії [6].

Більшість сучасних наукових досліджень присвя
чені вивченню етіології пневмонії та пошуку нових 
ефективних антибактеріальних препаратів і їх ком
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бінацій. Проте ад'ювантна терапія також має велике 
значення в лікуванні пневмонії, особливо тяжкого пе
ребігу, і може позитивно впливати на результат. Ме
ханізми дії ад'ювантних препаратів спрямовані не на 
етіологічні фактори, а на окремі ланки патогенезу [8]. 
Важливою патогенетичною ланкою несприятливого 
перебігу і прогнозу при пневмоніях є розвиток окисно
го стресу та рання гіперактивація продукції цитокінів 
(інтерлейкін1, інтерлейкін6, інтерлейкін8, ФНП , 
фактор активації тромбоцитів) на тлі депресії марке
рів клітинноопосередкованого імунного захисту  (ІЛ2, 
 інтерферонів), що спричиняє різке зростання концен
трації кисневих радикалів і оксиду азоту, сприяє пере
важанню процесів апоптозу над маркерами активації. 
Це, у свою чергу, призводить до пошкодження клітин
них структур, змін паренхіми легень (відкладення фі
брину, аж до організації нееластичних фібробластів, 
які інфільтрують плевру, дихальні шляхи та саму па
ренхіму легень), що веде до гіпоксії тканин і органів, їх 
дисфункції з розвитком фатальних порушень життєді
яльності [7–8]. Найбільш вивченим антиоксидантним 
препаратом є nацетилцистеїн (nAЦЦ), ефективність 
якого доведена при хронічних (ХОЗЛ, ІЛФ) і гострих за
хворюваннях респіраторної системи (ГРЗ, ГРДС), отру
єнні ацетамінофеном, рентгеноконтрастній нефропатії 
та інших захворюваннях [9]. 

Мета роботи
Проаналізувати дослідження антиоксидантних власти
востей nацетилцистеїну при його застосуванні у ви
соких дозах – 1200 і більше міліграмів на добу, в ліку
ванні пневмонії у вітчизняних та зарубіжних джерелах. 
Дослідити вплив nацетилцистеїну на окремі фактори 
ризику затяжного перебігу пневмонії. 

Основні властивості ацетилцистеїну
nацетилцистеїн (nАЦЦ), ацетильований варіант 
амінокислоти Lцистеїну (молекулярна формула 
HSCH2CH(nHCOCH3) є універсальним, доступним 
і багатофункціональним препаратом, який Всесвітня 
організація охорони здоров'я включила до Переліку 
життєво необхідних лікарських засобів (WHO 2017) 
[14]. nАЦЦ використовується протягом десятиліть як 
допоміжна терапія при патології респіраторної сис
теми, завдяки своїм муколітичним властивостям [1). 
nАЦЦ також має антиоксидантну та проглутатіонову 
(proGSH) дію, яка підтримує його терапевтичне ви
користання у пацієнтів з окислювальним стресом [2]. 
Завдяки своїм клінічним властивостям nАЦЦ вклю
чають у лікування передозування ацетамінофену (па
рацетамолу), хронічної обструктивної хвороби легень, 
ідіопатичного фіброзу легень, контрастної нефропатії 

та грипозної пневмонії [3, 4[. У багатьох іноземних 
дослідженнях nАЦЦ описували також як хелатуючий 
агент, зокрема метилртуті, попередника глутамату 
та донора метилу, що дозволяє перетворювати гомо
цистеїн у метіонін [5–7]. Як наслідок, рекомендовано 
введення nАЦЦ для лікування інтоксикації метилртут
тю, серцевосудинних захворювань та психічних захво
рювань [5–8].

У серії досліджень було розглянуто, що nАЦЦ має 
прямий противірусний ефект, знижує рівень проза
пальних цитокінів та є антиапоптичним [11, 13–17, 19–
22]. Також повідомлялося про пригнічення вироблення 
муцину та вплив на імунні відповіді В і Тклітин [10, 
11, 19]. Однак, хоча потужний ефект nАЦЦ описаний 
у кількох типах грипозної інфекції, його ефективність 
виявилась обмеженою для деяких штамів вірусу [12]. 

Перше клінічне застосування nАЦЦ було пов’язане 
з його муколітичними властивостями [1]. nАЦЦ – це 
тіолова сполука з вільною сульфгідрильною групою. 
Завдяки своїй сульфгідрильній частині, nАЦЦ здатний 
розщеплювати дисульфідні зв’язки в глікопротеїнах 
слизу, що пояснюється його “муколітичними” власти
востями [23, 24]. Ці реакції взаємодії тіолдисульфі
ду можуть відбуватися спонтанно або каталізуватися 
тіол трансферазами [25, 26]. Крім основного, муколі
тичного ефекту, при його використанні спостерігаєть
ся зменшення деструктивних процесів у циліарному 
епітелії ураженого бронхіального дерева, в результаті 
чого не збільшується об’єм утвореного слизу, на фоні 
запального процесу відновлюється секреторна здат
ність уражених бокалоподібних клітин бронхів та під
вищується мукоциліарний кліренс [34]. Здебільшого 
застосовується як допоміжна терапія у хворих на му
ковісцидоз та хронічні обструктивні захворювання ле
гень [24, 27].

Недавні дані свідчать про те, що значна частина по
зитивного впливу nАЦЦ на лікування респіраторних 
патологій пов'язана з прямими та непрямими анти
оксидантними ефектами [23].

Його антиоксидантна дія зумовлена наявністю 
SHгрупи, здатної нейтралізувати вільні радикали [4]. 
Причому nацетилцистеїн проявляє виражений ан
тиокислювальний ефект навіть у низьких концентра
ціях. Очевидно, це відбувається не тільки на біохіміч
ному, але й на біологічному рівні [10]. Так, у 1989 р. 
O. T. Aruoma et al. при вивченні in vivo та in vitro аце
тилцистеїну виявили його неспецифічну активність 
у нейтралізації різних вільнорадикальних груп [11], що 
особливо важливо у літніх хворих, для яких характерні 
активація окислювальних процесів і зниження анти
оксидантної активності сироватки крові.

Добре відомо, що запальні захворювання легень 
характеризуються різким посиленням окислювальних 
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процесів у легеневій тканині. Оксидативний стрес вно
сить додатковий внесок у пошкодження бронхів і па
ренхіми легень, призводить до змін локальної імунної 
відповіді й підвищує ризик інфекції. nацетилцистеїн 
захищає клітини від впливу вільних радикалів як шля
хом прямої реакції з ними, так і поставляючи цистеїн для 
синтезу глутатіону. Деякі дослідники вважають, що саме 
другий механізм дії препарату найважливіший [10].

Зниження вмісту глутатіону супроводжується пору
шенням функції сурфактанту і посиленням активності 
прозапальних цитокінів. У нормі внутрішньоклітинний 
глутатіон пригнічує вироблення медіаторів запалення 
і чинить перешкоди прямому пошкодженню легеневої 
тканини під впливом вільнорадикальних реакцій. Існу
ють дані, що застосування nацетилцистеїну за рахунок 
його антиоксидантних властивостей знижує частоту 
загострень ХОЗЛ [12]. Це має значення для пацієнтів 
з частими загостреннями (рівень доказовості В). Однак 
у зв'язку з відсутністю до останнього часу багатоцен
трових рандомізованих плацебоконтрольованих по
двійних сліпих досліджень практично всі сучасні міжна
родні та національні настанови з діагностики та лікуван
ня ХОЗЛ не рекомендували для обов'язкового лікуван
ня муколітичні препарати (рівень доказовості D). 

За рахунок пригнічення утворення вільних радика
лів і активних кисневмісних речовин, відповідальних 
за розвиток запалення в легеневій тканині, nацетил
цистеїн має також протизапальну дію [10–13].

nацетилцистеїн захищає 1антитрипсин (інгібі
тор еластази) від інактивації HOCl – окислювача, що 
виробляється мієлопероксидазою активних фагоцитів. 
Таким чином реалізується його пневмопротекторна дія 
[10].

Італійські вчені вивчали роль nацетилцистеїну 
у впливі на мікробні біоплівки [20]. При призначенні 
препарату в поєднанні з антибіотиками різних груп було 
продемонстровано проникність препарату до найглиб
ших шарів біоплівок, ерадикацію зрілих біоплівок та ін
гібування формування нових. Було зроблено висновок, 
що подальше вивчення nацетилцитеїну має перспек
тиви у профілактиці антибіотикорезистентності.

Застосування nацетилцистеїну активно вивчають 
та практикують у лікуванні хронічних обструктивних 
захворювань легень (ХОЗЛ). Так, у роботі D. Stav, M. Raz 
(2009) [21] представлено застосування nацетил
цистеїну в дозі 1200 мг/добу з метою вивчення впливу 
препарату на функціональну здатність легень у спокої 
та після фізичного навантаження. Згідно з результата
ми, ємкість вдиху (IC) та форсована життєва ємкість 
легень (FVC) були вищими, особливо після фізичних 
вправ після лікування nАЦЦ, порівняно з використан
ням плацебо. Крім того, аналогічним чином зменшу
вався зв’язок залишкового об’єму із загальною ємні

стю легень і час витривалості був довшим після ліку
вання nАЦЦ порівняно з плацебо [21]. 

За даними іноземної літератури, високодозовий 
nАЦЦ – це новий перспективний препарат для при
гнічення окисного стресу та надмірного запалення 
в дихальних шляхах, особливо у хворих з муковіс
цидозом. Так, при вивченні фази II щодо безпеки та 
ефективності високих доз nацетилцистеїну у пацієн
тів з муковісцидозом було проведено ряд досліджень, 
щоб перевірити безпеку та ефективність 12тижневої 
терапії з низькими дозами (700 мг/день) або високими 
дозами (2 800 мг/день) nАЦЦ. Результати включали 
показники безпеки та клінічні показники, показники 
запалення (загальна кількість лейкоцитів, TnF , IL8) 
в індукованому мокротинні та концентрації позаклі
тинного глутатіону в індукованій мокроті та крові. Ви
сокодозований nАЦЦ був добре переносимим та без
печним препаратом. Високі дози nАЦЦ не змінювали 
клінічних або запальних показників. Однак позаклітин
ний глутатіон в індукованому мокротинні, як правило, 
збільшувався при високих дозах nАЦЦ [22, 23].

Китайськими вченими було проведено масштабне 
дослідження прийому nацетилцистеїну 600 мг двічі 
на день у хворих на ХОЗЛ протягом року. У групі хво
рих, які отримували nацетилцистеїн, було відзначено 
зниження частоти загострень ХОЗЛ (1,16 загострен
ня на 1 пацієнта проти 1,49 загострення на 1 пацієнта 
в групі плацебо); відношення шансів 0,78; р = 0,0011). 
Важливо також, що частота побічних дій nацети
лцистеїну не перевищувала дій плацебо [24].

У Кокранівській базі даних систематичних оглядів 
привертає увагу дослідження ефективності та безпе
ки, співвідношення користі та ризику nацетилцисте
їну та карбоцистеїну як симптоматичного лікування 
гострих інфекцій верхніх та нижніх дихальних шляхів 
у педіатричних пацієнтів без хронічного бронхолеге
невого захворювання. У дослідження включали такі 
електронно пошукові системи, як CEnTRAL (2013, 
випуск 2), MEDLInE (1966 – 3 лютого, тиждень 2013), 
EMBASE (1980 – березень 2013), Micromedex (2010), 
Pascal (1987–2004) та Science Citation Index (1974 – 
березень 2013). Результати аналізу дозволили зробити 
висновок, що призначення nацетилцистеїну мало хо
рошу клінічну значимість, препарат знижував частоту 
й тривалість симптомів ГРВІ, а також дозволений для 
використання у дітей віком > 2 років [25].

Російськими науковцями була проведено оцінку клі
нічної ефективності nацетилцистеїну (nАЦЦ) у хворих 
на ранніх стадіях гострого респіраторного дистрессин
дрому (ГРДС). Хворим основної групи призначали ви
сокі дози nАЦЦ (70 мг/кг маси тіла) у вигляді постійної 
внутрішньовенної інфузії протягом 10–12 год на добу. 
У дослідження були включені 37 хворих ГРДС у віці 46 
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± 8 років (основна причина ГРДС – пнев монія, в т. ч. ви
кликана вірусом грипу A (H1n1). Так, у хворих з ГРДС, 
які отримували терапію nАЦЦ, було відзначено швид
кий і значний приріст показників РаО2 /FiO2 порівняно 
з групою контролю через 1 добу терапії (253 ± 29 vs 
178 ± 24 мм рт. ст.; p = 0,050), в подальшому відмін
ність стала ще більш вираженою. У хворих групи nАЦЦ 
спостерігалися достовірне підвищення серцевого ін
дексу (від 2,52 ± 0,11 до 2,66 ±0,13 л/хв/м2; р = 0,034). 
У хворих групи nАЦЦ було відзначено тенденцію до 
меншого терміну респіраторної підтримки і часу пере
бування хворих у ВАІТ. Також було виявлено тенденцію 
до зменшення числа випадків синдрому поліорган
ної недостатності (СПОН) на тлі використання nАЦЦ 
(23,1 % vs 64,3 %; р = 0,077) [26]. 

Нова коронавірусна (CoV) хвороба (COVID19), яка 
вперше з’явилася в Ухані (Китай) у грудні 2019 року, 
ефективно поширюється від людини до людини та 
продовжує інвалідизувати і забирати життя людей по 
всьому світу. Тому зараз вся світова медична та науко
ва спільнота активно шукає шляхи подолання пандемії. 
Швидка реакція наукового співтовариства дозволила 
описати повний геном SARSCoV2, який наразі до
ступний на платформах біоінформатики [15]. Показа
но, що ангіотензинперетворюючий фермент 2 (АПФ2) 
є рецептором, з яким глікопротеїн SARSCoV2 (S) 
може зливатися і таким чином проникати у мембра
ни клітин [16]. Глікопротеїн SARSCoV2 S зв’язується 
з АСЕ2, що призводить до зниження експресії фер
менту; це генерує накопичення ангіотензину II, який 
утворюється під дією АПФ. Глікопротеїн SARSCoV2 S 
складається з двох субодиниць: S1, яка полегшує зв’я
зок вірусу з клітиною хазяїна, та S2, яка сприяє зрощен
ню вірусної мембрани [17]. Процес злиття залежить від 
розщеплення глікопротеїну S на багатоосновній ділян
ці S1/S2, головним чином від активності протеази [18]. 
Результати in vitro демонструють важливу роль цього 
місця розщеплення для сприяння входження вірусу 
в клітини легень [18]. Таким чином, пряме інгібуван
ня активності протеази або порушення взаємодії між 
комплексом S1/S2 і цією протеазою є потенційними 
терапевтичними підходами.

Враховуючи ці дані, європейські дослідники вивча
ють nацетилцистеїн (nАЦЦ) як потенційне лікування 
та профілактику ГРВІCoV2. Він має дві основні види 
діяльності: nАЦЦ проявляє муколітичний ефект зав
дяки своїй вільній сульфгідрильній групі, яка змен
шує дисульфідні зв’язки у слизовій глікопротеїновій 
матриці, тим самим знижуючи в’язкість слизу [19]; та 
є потужним антиоксидантом, що має прямий вплив на 
певні види окислювачів та непрямий ефект, оскільки 
він діє як попередник цистеїну (необхідний для синте
зу глутатіону) і здатний відновлювати тіолові пули, які, 
у свою чергу, регулюють окисновідновний стан [19].

На сьогодні nАЦЦ вивчають як антиоксидантний 
препарат для лікування “цитокінової бурі” у пацієнтів 
з COVID19пневмонією. Так, американські дослідни
ки повідомляли, про введення пацієнтам високих доз 
nацетилцистеїну протягом 1 години (до 2 г/добу) та 
альфаліпоєвої кислоти, як нового підходу до блоку
вання nF B, пригнічення "синдрому цитокінової бурі" 
та респіраторного дистресу у пацієнтів із пневмонією 
COVID19 [27]. Дослідження ще тривають.

nАЦЦ був схвалений у США Комісією з контролю 
якості продуктів харчування і лікарських засобів (FDA) 
як біологічна активна добавка, яка може допомогти 
контролювати віруси РНК, включаючи грип та корона
вірус [28]. Майже 60річний досвід профілактики і те
рапії різноманітних клінічних станів встановив безпеку 
цього препарату навіть у дуже високих дозах та для 
тривалого лікування. Американські науковці повідом
ляють, що застосування препарату – це найшвидша 
стратегія ефективного та доступного лікування про
ти COVID19 до того, як буде доступна вакцина [29]. 
Препарати, що діють за допомогою різних механізмів 
дії, такі як nАЦЦ, частіше виявляються ефективними 
порівняно з препаратами, що мають єдину мішень [30].

Високі дози NАЦЦ для отримання 
максимального антиоксидантного ефекту
У кількох рандомізованих клінічних дослідженнях 
призначення високих доз nАЦЦ дозволило приско
рити розрішення ГРДС, збільшити індекс оксигенації, 
поліпшити комплаєнс легень, підвищити серцевий ви
кид і знизити тривалість респіраторної підтримки [31]. 
Дози nАЦЦ у цих дослідженнях були дуже високими 
і становили від 40 мг/кг на добу [30] до 480 мг/кг на 
добу [26]. Однак, незважаючи на вже доведений по
зитивний ефект nАЦЦ, його використання при ГРДС, 
як і раніше, є предметом дискусій, оскільки не було 
продемонстровано його вплив на летальність хворих. 
Крім того, в деяких дослідженнях при призначенні 
nАЦЦ його позитивний вплив був відсутній [31]. Такі 
суперечливі результати ефективності nАЦЦ при ГРДС 
можуть бути пов'язані з багатьма факторами: різними 
причинами ГРДС і стадіями, наявністю поліорганної 
недостатності, до коливання доз і тривалості прийому 
і, нарешті, навіть генетичними аспектами антиокси
дантного захисту [26].

В Україні серед препаратів, які місять nацетил
цистеїн, добре себе зарекомендував препарат Інгаміст 
компанії ЮріяФарм. Згідно інструкції, показаннями 
до призначення препарату Інгаміст є захворювання 
органів дихання, що супроводжуються утворенням 
мокротиння підвищеної в’язкості (гострий і хронічний 
бронхіт, пневмонія, хронічні обструктивні захворюван
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ня легень, муковісцидоз, бронхіальна астма тощо) [32]. 
Дія препарату полягає у розрідженні мокротиння зав
дяки здатності його сульфгідрильних груп nацетил
цистеїну розривати дисульфідні зв’язки кислих муко
полісахаридів мокротиння, що призводить до депо
ляризації мукопротеїдів та зменшення в’язкості слизу 
в дихальних шляхах. 

Перевагами Інгамісту над іншими муколітичними 
препаратами є його активність навіть при наявності 
гнійного мокротиння. Препарат активує та відновлює 
рух війок миготливого епітелію слизової оболонки 
дихальних шляхів. Захищає від пошкодження внаслі
док запалення структурних елементів бронхіального 
дерева та легень (стимулює секрецію сурфактанту; 
виявляє пневмопротекторну дію; сприяє виведенню 
активних радикалів (антиоксидативна дія); зменшує 
запалення слизової оболонки). Володіє антибакте
ріальним ефектом і здатний руйнувати бактеріальні 
біоплівки, наявність яких найчастіше призводить до 
неефективності призначеної етіотропної (антибакте
ріальної) терапії.

Інгаміст представлений у вигляді розчину для 
ін’єкцій по 3 мл в ампулі. Може використовуватися як 
системно, так і інгаляційно через небулайзер. В інгаля
ційній формі дозволений у педіатрії з 6 років.

При лікуванні бронхолегеневих захворювань Ін
гаміст застосовують: місцево, в якості інгаляційного 
препарату: дорослим по 1 ампулі 1–2 рази на добу за 
призначенням лікаря протягом 5–10 днів, дітям вiд 
6 років – 1 ампула 1–2 рази на добу за призначенням 
лікаря протягом 5–10 днів.

Ендобронхіальне введення: дорослим та дітям вiд 6 
років – до 1 ампули 1–2 рази на добу. 

Системне введення: внутрішньом'язово – по 1 ам
пулі 300 мг 1–2 рази на добу вводити глибоко внутріш
ньом’язово. Внутрішньовенне введення – препарат 
вводиться повільно краплинно у 0,9 % розчині натрiю 
хлориду або 5 % розчині глюкози. Дорослим по 1 ам
пулі 300 мг 1–2 рази на добу.

Препарат запобігає розвитку ускладнень, приско
рює одужання, скорочує тривалість загострень, змен
шує потребу в антибактеріальній терапії, а в разі засто
сування Інгамісту з антибактеріальними препаратами 
підвищує їх ефективність. Окрім того, Інгаміст може 
зменшувати гепатотоксичну дію парацетамолу, а при 
одночасному застосуванні з бронхолітиками посилює 
їх дію [33].

Парентеральний nацетилцистеїн увійшов до пе
реліку лікарських засобів, необхідних для виконання 
заходів, спрямованих на запобігання виникнення і по
ширення, локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій 
та пандемій COVID19 [35].

Висновки
1. Позалікарняна пневмонія – одне з найпоширені

ших запальних захворювань у світі, смертність від 
якого залишається, як і раніше, високою. Неефек
тивність лікування обумовлена як зростанням ан
тибіотикорезистентності збудників пневмонії, так 
і вірусною етіологією пневмонії. 

2. Незважаючи на велику кількість препаратів для 
лікування інфекційних захворювань дихальних 
шляхів (пневмонії, ХОЗЛ, ГРДС, муковісцидозу), 
nацетилцистеїн залишається препаратом вибору 
в патогенетичному лікуванні, враховуючи його ан
тиоксидантні, муколітичні, пневмопротекторні та 
протизапальні властивості.

3. Переваги та широкий спектр терапевтичної дії 
nацетилцистеїну обґрунтовують доцільність його 
застосування при гострій, затяжній і хронічній рес
піраторній патології, що супроводжується утво
ренням в'язкого мокротиння; при запальних і не
запальних захворюваннях, що формуються в ре
зультаті накопичення вільних радикалів і зниження 
синтезу глутатіону.

4. Інгаміст добре переноситься, має різні форми 
введення (інгаляційний, ендотрахеальний, вну
трішньовенний, внутрішньом’язовий), дозволений 
у використанні в педіатрії з 6 років.

5. nАЦЦ широко вивчається як препарат патогене
тичної терапії при лікуванні COVID19, враховую
чи його прямі та непрямі антиоксидантні власти
вості. 
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High-dose  N-acetylcysteine  therapy  in  the  treatment  of 
pneumonia 
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Abstract. The article presents modern data on the use of 
N-acetylcysteine   in the treatment of infectious diseases of 
the respiratory tract in the practice of a physician. Its anti-
oxidant, mucolytic, anti-inflammatory, pulmoprotective and 
antitoxic properties are described. The emphasis is placed on 
the antioxidant properties of N-acetylcysteine, which are ex-
pressed when used in high doses of 1200 mg/day or more. 
There is a review of the literature on the use of high doses of 
N-acetylcysteine   in the treatment of pneumonia, cystic fibro-
sis, COPD, ARDS. The effect of N-acetylcysteine   on individual 
risk factors for prolonged pneumonia is analyzed. Given the 
epidemiological situation around the world, the antioxidant 
properties of N-acetylcysteine   in the treatment of pneumonia, 
including complicated COVID-19, are relevant and require 
further study. 
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Высокодозовая  терапия  N-ацетилцистеином  в  лечении 
пневмонии 

Дмитриев Д. В., Назарчук А. А., Бабина Ю. М.

Винницкий национальный медицинский университет 
им. Н. И. Пирогова, г. Винница

Резюме.  В статье представлены современные данные 
применения N-ацетилцистеина в лечении инфекционных 
патологий дыхательных путей в практике врача. Опи-
саны его антиоксидантные, муколитические, противо-
воспалительные, пульмопротекторные и антитокси-
ческие свойства. Сделан акцент на антиоксидантных 
свойствах N-ацетилцистеина, которые выражены при 
его применении в высоких дозах от 1200 мг/сутки и более. 
В работе проанализирована литература по исследованию 
использования высоких доз N-ацетилцистеина в лечении 
пневмонии, муковисцидоза, ХОБЛ, ОРДС, проанализиро-
вано влияние N-ацетилцистеина на отдельные факторы 
риска затяжного течения пневмонии. Учитывая эпиде-
миологическую ситуацию во всем мире, исследования ан-
тиоксидантных свойств N-ацетилцистеина при лечении 
пневмонии, в том числе осложненной COVID-19, являются 
актуальнымы и требуют дальнейшего изучения.
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