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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Хроническая гиперсекреция слизи играет важную роль в патогенезе и прогрессировании хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ). Основываясь на имеющихся в настоящее время данных, в современные клинические рекоменда-
ции включены муколитические препараты. N-ацетилцистеин (NAC) – эффективный муколитический препарат, снижающий 
вязкость и эластичность мокроты, улучшающий мукоцилиарный клиренс, обладающий антиоксидантной, противовоспали-
тельной активностью, в т. ч. у пациентов с ХОБЛ. NAC улучшает симптомы и качество жизни пациентов с ХОБЛ, риск и дли-
тельность обострений, риск смертности в определенных группах пациентов с ХОБЛ. Прием NAC связан с благоприятным 
профилем безопасности как при высоких, так и при стандартных дозах. Целью данного клинического наблюдения является 
оценка эффективности NAC в комплексном лечении пациента с крайне тяжелой ХОБЛ. На основании динамики клиниче-
ских, инструментальных и лабораторных показателей пациента обосновано назначение муколитика (NAC) в дозе 600 мг/ сут. 
Представленный клинический случай продемонстрировал высокую эффективность N-ацетилцистеина в дозе 600 мг/сут, 
назначенного в дополнение к базисной терапии пациенту с крайне тяжелой ХОБЛ с наличием продуктивного кашля с труд-
но отделяемой мокротой. При добавлении NAC в дозе 600 мг/сут к фиксированной тройной комбинации ДДАБ/ ДДАХ/ ИГКС 
пациенту с крайне тяжелой ХОБЛ отмечено уменьшение кашля, улучшение отхождения мокроты, снижение баллов по 
тесту CAT; нежелательные реакции на фоне приема NAC в дозе 600 мг/сут не зарегистрированы.
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Abstract
Chronic mucus hypersecretion plays an  important role in  the pathogenesis and progression of chronic obstructive pul-
monary disease (COPD). Based on the currently available data, mucolytic drugs are included in current clinical guidelines. 
N-acetylcysteine (NAC) is an effective mucolytic drug that reduces the viscosity and elasticity of sputum, improves mucociliary 
clearance, and has antioxidant and anti-inflammatory activity, including in patients with COPD. NAC improves the symptoms 
and quality of life of patients with COPD, the risk and duration of COPD exacerbations, and the risk of mortality in certain groups 
of patients with COPD. Taking NAC is associated with a favorable safety profile at both high and standard doses. The purpose 
of this clinical observation is to evaluate the effectiveness of NAC in the complex treatment of a patient with extremely severe 
COPD. Based on the dynamics of the patient’s clinical, instrumental and laboratory parameters, the appointment of mucolytic 
(NAC) at a dose of 600 mg/day is justified. The presented clinical case demonstrated the high efficacy of N-acetylcysteine at a 
dose of 600 mg/day, prescribed in addition to basic therapy to a patient with extremely severe COPD who has a productive 
cough with difficult-to-separate sputum. Conclusions: when adding a dose of NAC 600 mg/day to a fixed triple combination 
LABA/LAMA/ICS in a patient with extremely severe COPD showed a decrease in cough, an improvement in sputum discharge, 
and a decrease in CAT scores; no adverse reactions were reported while taking NAC at a dose of 600 mg/day.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – 
гетерогенное состояние легких, характеризующееся 
хроническими респираторными симптомами (одышка, 
кашель, отхождение мокроты) и обострениями из-за по-
ражения дыхательных путей (бронхит, бронхиолит) и/или 
альвеол (эмфизема), которые вызывают персистирующее, 
часто прогрессирующее ограничение воздушного пото-
ка [1]. Ключевым патогенетическим механизмом развития 
ХОБЛ является окислительный стресс, который в первую 
очередь вызывается воздействием курения или других 
факторов внешней среды. Окислительный стресс может 
привести к воспалению, структурным изменениям и сни-
жению функции легких, а также снижению функции им-
мунной системы, что делает пациентов с ХОБЛ более вос-
приимчивыми к респираторным инфекциям1.

Хроническая гиперсекреция слизи играет важную роль 
в патогенезе и прогрессировании ХОБЛ, характеризует-
ся избыточной выработкой слизи и снижением мукоцили-
арного клиренса, что приводит к образованию слизистых 
пробок в дыхательных путях, нарушению функции легких, 
ухудшению качества жизни, повышению риска госпитали-
зации и смертности2. Основными компонентами слизисто-
го геля являются MUC5AC и MUC5B, которые значимо влия-
ют на реологию слизи и барьерную функцию дыхательных 
путей, а MUC5AC особенно чувствителен к раздражителям 
внешней среды, поэтому ряд исследователей рассматрива-
ет его в качестве потенциального биомаркера ХОБЛ [2–5].

Гиперсекреция слизи во время обострений ХОБЛ усу-
губляет затруднение отхождения мокроты, поддержива-
ет воспаление и обструкцию дыхательных путей, а также 
усиливает бактериальную адгезию, формируя порочный 
круг [6]. В связи с этим регуляция вязкоупругих свойств 
слизи и улучшение отхождения мокроты с помощью муко-
литиков помогает разорвать этот порочный круг, улучшить 
исходы заболевания и качество жизни пациентов c ХОБЛ.

В современных международных и отечественных руко-
водствах по лечению ХОБЛ N-ацетилцистеин (NAC) упоми-
нается первым среди муколитиков [1]. В многочисленных 
исследованиях доказано, что NAC – эффективный муколи-
тический препарат, снижающий вязкость и эластичность 
мокроты, улучшающий мукоцилиарный клиренс, облада-
ющий антиоксидантной и противовоспалительной актив-
ностью, в т. ч. у пациентов с ХОБЛ [7]. Молекулярные меха-
низмы действия NAC связаны с его структурой: он является 
тиолом, предшественником L-цистеина и содержит функ-
циональную сульфгидрильную группу (-SH), ацетильную 
группу (-COCH3) и аминогруппу (NH2) [8]. Основной муко-
литический механизм действия NAC связан с гидролизом 
дисульфидных связей в муцине, разрушением олигоме-
ров и снижением вязкости муцина, поэтому в настоящее 
время NAC рассматривается не только как муколитиче-
ский, но и как мукорегуляторный препарат. NAC снижает 

1 2025 GOLD Report – Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD. 
Available at: https://goldcopd.org/2025-gold-report.
2 GOLD report – Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD; 2024. 
Available at: https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/02/GOLD-2024_v1.2-11Jan24_
WMV.pdf.

гиперсекрецию слизи непосредственно на уровне брон-
хов и эпителиальных клеток, подавляя секрецию слизи 
и предотвращая гиперплазию бокаловидных клеток. Кро-
ме того, NAC может ингибировать экспрессию MUC5AC [9].

Прямое антиоксидантное действие NAC обусловлено 
свободной тиоловой группой, которая вступает в реакцию 
с активными формами кислорода. Действуя как предше-
ственник цистеина-субстрата для синтеза глутатиона, NAC 
усиливает его синтез [8, 10]. Противовоспалительное дей-
ствие NAC связано с подавлением активности фактора 
транскрипции NF-κB в клетках респираторного тракта [8] 
и снижением синтеза провоспалительных цитокинов, та-
ких как IL-8 и TNF-α  [11]. Обнаружено, что перораль-
ный прием NAC может регулировать баланс Th17/ Treg 
и  уменьшать воспалительные изменения у  пациентов 
с ХОБЛ, что может обосновать применение N-ацетилци-
стеина при ХОБЛ с иммунологической точки зрения [12].

Антимикробная активность NAC была продемонстри-
рована в  отношении микроорганизмов, участвующих 
в различных стадиях формирования биопленки [13, 14]. 
Противоинфекционные свойства и способность NAC мо-
дулировать бронхиальный тонус человека также могут 
влиять на снижение прогрессирования ХОБЛ [15].

NAC могут уменьшить длительность обострения ХОБЛ 
благодаря антиоксидантному эффекту [16]. Согласно дан-
ным метаанализа C. Huang, для обеспечения антиокси-
дантной активности и снижения риска обострений ХОБЛ 
требуется высокая доза NAC (≈1200 мг в день) [7]. С клини-
ческой точки зрения NAC также эффективен в снижении 
риска обострения ХОБЛ [17] и риска смертности в опре-
деленных группах пациентов с ХОБЛ [2, 9, 18].

Целью демонстрации клинического случая явилась 
оценка эффективности NAC в комплексном лечении па-
циента с крайне тяжелой ХОБЛ.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент К. 67 лет обратился на прием к врачу-пульмо-
нологу с жалобами на одышку в покое и при минималь-
ных физических нагрузках (самообслуживание), кашель 
с выделением слизистой, трудно отделяемой мокротой 
до 60 мл/сут, максимально в утренние часы. Стаж куре-
ния 45 пачко/лет. Ухудшение состояния с 2016 г.: стали 
постепенно нарастать одышка и беспокоить приступо-
образный кашель. Обратился к пульмонологу по месту жи-
тельства в 2021 г. Выполнены спирометрия – ОФВ1 25%, 
КТ ОГК – эмфизема легких. Рекомендован постоянный 
прием двойной фиксированной комбинации длительно 
действующего β2-адреноагониста (ДДБА)  / длительно 
действующего антихолинергика (ДДАХ): индакатерол/
гликопиррония бромид. На фоне проведенного лечения 
отмечалась положительная клиническая динамика, уве-
личение ОФВ1 до 35%. Через 3 года в связи с усилени-
ем одышки в течение последних 6 мес., кашля со слизи-
стой, трудно отделяемой мокротой до 60 мл/сут пациент 
вновь обратился к врачу-пульмонологу. При осмотре: об-
щее состояние средней тяжести, телосложение нормо-
стеническое, ИМТ 21,97 кг/м2, температура тела 36,5 ºC, 

https://goldcopd.org/2025-gold-report
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/02/GOLD-2024_v1.2-11Jan24_WMV.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2024/02/GOLD-2024_v1.2-11Jan24_WMV.pdf
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ЧСС 72 в минуту, АД 150/90 мм рт. ст. Ритм сердца пра-
вильный, тоны сердца приглушены. Грудная клетка пра-
вильной формы, обе половины участвуют в акте дыхания. 
Перкуторный звук легочный. Аускультативно дыхание ве-
зикулярное, ослабленное; по всем легочным полям вы-
слушиваются сухие свистящие хрипы на высоте выдоха. 
ЧДД 19 в минуту. SpO2 (на воздухе) – 86%, на фоне кисло-
родотерапии со скоростью потока 3 л/мин SpО2 возрос-
ла до 95%. Показатели спирометрии: ФЖЕЛ 39% (1,65 л) 
ОФВ1 20% (0,69 л), ФЖЕЛ/ОФВ1 0,6. Проба с бронхолити-
ком (400 мкг сальбутамола) отрицательная: прирост ФЖЕЛ 
на 0,6% (0,004 л), прирост ОФВ1 на 2% (0,014 л). По дан-
ным КТ ОГК – эмфизема легких. ЭКГ – синусовый ритм, 
75  уд/мин, QT 390 мс; вертикальное положение элек-
трической оси. Неполная блокада правой ножки пучка 
Гиса. ЭхоКС – ФВ > 55%, СДЛА 32 мм рт. ст. Общий анализ 
крови – без патологии. С-реактивный белок – 0,13 мг/д; 
IgE – 25 МЕд/мл. Фибробронхоскопия: слизистая брон-
хов с обеих сторон умеренно отечна, гиперемирована, 
сосудистый рисунок на всем протяжении смазан; в про-
свете бронхиального дерева содержится умеренное ко-
личество мутного вязкого слизистого секрета. Выражен-
ность одышки по шкале mMRC 4 балла, CAT-тест 32 балла. 
Установлен диагноз: ХОБЛ, GOLD IV, крайне тяжелое тече-
ние, с выраженными клиническими симптомами (mMRC 
4 балла, CAT-тест 32 балла), преимущественно эмфизема-
тозный фенотип, риск обострений высокий. ХДН II ст. На-
значено лечение: тройная фиксированная комбинация бу-
десонид/гликопиррония бромид/формотерол 5/7/160 мкг 
по 2 дозы 2 раза в день; ипратропия бромид/фенотерол 
через небулайзер 1,0 мл; будесонид суспензия через не-
булайзер 500 мкг 2 раза в день 7–10 дней; дыхательная 
гимнастика через вибрационный спирометр Acapella.

При контрольном осмотре через 2 нед. пациент про-
должал предъявлять жалобы на кашель с  выделением 
слизистой, трудно отходящей мокроты до 60 мл/сут, мак-
симально в утренние часы, mMRC 4 балла, CAT-тест 28 бал-
лов, SpО2 в покое (на воздухе) – 90%. С учетом недостаточ-
ного эффекта от лечения с целью улучшения отхождения 
мокроты пациенту в дополнение к плановой терапии был 
назначен N-ацетилцистеин в дозе 600 мг в день.

При повторном осмотре через 2 нед. пациент отметил 
положительную динамику в виде улучшения отхождения 

мокроты, уменьшения ее количества до 20–30 мл/сут, 
уменьшения одышки (mMRC 3 балла), улучшения каче-
ства жизни – (CAT-тест 22 балла), увеличения SpО2 в по-
кое (на воздухе) до 91%. Лечение признано эффектив-
ным (таблица).

Пациентом отмечена хорошая переносимость NAC, не-
желательных побочных явлений не выявлено. Рекомен-
довано продолжить терапию: будесонид/гликопиррония 
бромид/формотерол 5/7/160 мкг по 2 дозы 2 раза в день; 
N-ацетилцистеин в суточной дозе 600 мг, дыхательная 
гимнастика через вибрационный спирометр Acapella.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный клинический случай продемонстри-
ровал высокую эффективность N-ацетилцистеина в дозе 
600 мг/сут, назначенного в дополнение к тройной фикси-
рованной комбинации ДДБА/ДДАХ/ИГКС пациенту с край-
не – тяжелой ХОБЛ с наличием продуктивного кашля 
с трудно отделяемой мокротой, что соответствует актуаль-
ной версии клинических рекомендаций [1].

Результаты нашего клинического наблюдения соот-
ветствуют данным, полученным в ряде клинических ис-
следований.

Так, метаанализ 11 публикаций с 775 пациентами, при-
нимавшими NAC, и 789 контрольными пациентами, при-
нимавшими плацебо, продемонстрировал доказательства 
того, что у пациентов, получавших NAC, наблюдалось зна-
чительное улучшение симптомов по сравнению с кон-
трольной группой (ОР = 1,68, 95% ДИ 1,13–2,52, p = 0,01). 
Кроме того, NAC существенно не увеличивал риск побоч-
ных эффектов по сравнению с плацебо (ОР = 0,86, 95% ДИ 
0,67–1,09, p = 0,22) [19].

В исследовании HIACE (120 пациентов с ХОБЛ, сред-
ний возраст 70,8 ± 0,74 года, которым назначался NAC 
в дозе 600 мг 2 раза в день или плацебо) выявлено, что 
прием высоких доз NAC в течение 1 года значительно 
улучшил функцию мелких дыхательных путей и снизил 
частоту обострений у пациентов со стабильной ХОБЛ [20].

В метаанализе E. Papadopoulou (24 рандомизирован-
ных клинических исследования с участием 2 192 паци-
ентов с обострениями ХОБЛ) продемонстрировано, что 
муколитики увеличивают уровень успешности лечения (от-
носительный риск 1,37; 95% ДИ 1,08–1,73), а также поло-
жительно влияют на общую оценку симптомов (стандар-
тизированная средняя разница 0,86; 95% ДИ 0,63–1,09), 
наличие кашля при повторном визите (относительный риск 
1,93; 95% ДИ 1,15–3,23) и легкость отхождения (относи-
тельный риск 2,94; 95% ДИ 1,68–5,12). Кроме того, муколи-
тики снижали риск развития обострений и улучшали каче-
ство жизни пациентов, не влияя на выраженность одышки 
и развитие серьезных нежелательных явлений [21].

В китайском исследовании Q. Qi, направленном на из-
учение эффективности N-ацетилцистеина в снижении ри-
ска обострений у пациентов с бронхоэктазами, показано, 
что объем суточной мокроты в группе пациентов, прини-
мавших N-ацетилцистеин в дозе 1 200 мг/сут, был зна-
чительно меньше по сравнению с контрольной группой 

2  Таблица. Динамика инструментальных и клинических 
показателей пациента К.
2  Table. Changes in clinical and instrumental findings 
of patient K. over time

Показатель,  
единицы измерения 1-й визит 2-й визит

(через 2 нед.)
3-й визит

(через 2 нед.)

Утренний кашель, баллы 10 10 5

Дневной кашель, баллы 9 9 4

Отделение вязкой слизистой 
мокроты 10 10 4

mMRC, баллы 4 4 3

СAT, баллы 32 28 22
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(p = 0,002). Кроме того, в группе пациентов, принимавших 
N-ацетилцистеин в течение года, продемонстрировано 
улучшение качества жизни при отсутствии серьезных не-
желательных лекарственных явлений [22].

Недавний метаанализ (20 РКИ и в общей сложности 
4 044 пациента), проведенный A. Papi, предоставил новые 
данные о том, что NAC улучшает симптомы и качество 
жизни пациентов с ХОБЛ и с ХБ/пред-ХОБЛ в дополне-
ние к профилактике обострений. Так, у пациентов, полу-
чавших NAC, наблюдалось значительное снижение ча-
стоты обострений по сравнению с плацебо как при ХОБЛ 
(ОР = 0,76; 95% доверительный интервал (ДИ) 0,59–0,99), 
так и при ХБ/пред-ХОБЛ (ОР = 0,81; 95% ДИ 0,69–0,95). 
Анализ чувствительности в исследованиях продолжитель-
ностью более 5 мес. подтвердил общие результаты. Кро-
ме того, у пациентов как с ХБ/пред-ХОБЛ, так и с ХОБЛ, 
получавших NAC, отмечена значительная вероятность 
улучшения симптомов и/или качества жизни по сравне-
нию с плацебо [23].

Согласно результатам исследования S.F. Ansari добав-
ление NAC по 600 мг дважды в день (высокая доза) к про-
токолу лечения пациентов с обострением ХОБЛ благопри-
ятно влияло на результаты лечения. В группе пациентов, 
получающих NAC, наблюдалось статистически значимое 
повышение PaO2 как на третий (p = 0,03), так и на седь-
мой день терапии (p = 0,01); снижение PaCO2 на седь-
мой день (p = 0,007) по сравнению с группой без NAC. 

Значительно улучшились клинические показатели, вклю-
чая хрипы и одышку, а также потребность в назальной 
кислородной поддержке (p < 0,05) [24].

Прием NAC связан с благоприятным профилем безо-
пасности, причем благоприятное воздействие наблюдает-
ся у пациентов со стабильной ХОБЛ независимо от при-
менения ингаляционных кортикостероидов [25]. Высокая 
безопасность N-ацетилцистеина подтверждена в много-
численных исследованиях. Обзор 41 статьи с данными по 
безопасности NAC, где он использовался в дозах от 600 мг 
и выше, вплоть до 3000 мг/день перорально, показал, что 
профиль безопасности NAC был сходным как при высо-
ких, так и при стандартных дозах [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. N-ацетилцистеин – эффективный муколитический 
препарат, снижающий вязкость и эластичность мокроты, 
улучшающий мукоцилиарный клиренс, обладающий анти-
оксидантной и противовоспалительной активностью.

2. У пациента с крайне тяжелой ХОБЛ при добавлении 
NAC к фиксированной тройной комбинации ДДАБ/ДДАХ/
ИГКС отмечено уменьшение кашля, улучшение отхожде-
ния мокроты, снижение баллов по тесту CAT.� 0
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