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ine, a statistically significant positive change in FEV1 
was also observed.

4. The tolerability of inhaled acetylcysteine and 
3% hypertonic saline in patients with COPD was 

satisfactory. Adverse effects are observed only in a 
limited number of cases and do not significantly 
affect patients’ condition or lead to discontinuation 
of treatment. 
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Декларація етики. Під час збору, аналізу та оприлюднення даних забезпечено 
конфіденційність пацієнтів, які надали добровільну згоду на використання 
їх даних у науковій публікації. 
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роботи НМУ ім. О.О. Богомольця «Розробка персоніфікованих методів оцін-
ки активності, прогнозування перебігу та відповіді на лікування імуноопосе-
редкованих запальних захворювань» (держреєстрація No 0121U107784).

ЕФЕКТИВНІСТЬ ІНГАЛЯЦІЙНОГО ЗАСТОСУВАННЯ АЦЕТИЛЦИСТЕЇНУ 
ТА ГІПЕРТОНІЧНОГО РОЗЧИНУ НАТРІЮ ХЛОРИДУ У ПАЦІЄНТІВ З ХОЗЛ
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Резюме. Частина хворих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), незважаючи на отримання рекомендова-
ного базисного інгаляційного лікування, продовжують скаржитися на кашель з мокротинням, яке важко відділяється. Саме 
для такого контингенту пацієнтів доцільне додаткове призначення мукоактивних препаратів, а саме ацетилцистеїну та 3% 
розчину натрію хлориду.
Матеріали і методи. З метою порівняльної оцінки ефективності додаткового до стандартного лікування інгаляційного 
застосування ацетилцистеїну та 3% розчину натрію хлориду у пацієнтів зі стабільним перебігом захворювання було обсте-
жено 67 хворих з підтвердженим діагнозом ХОЗЛ та тривалістю хвороби від 1 до 18 років. Методом простої рандомізації 
було сформовано 2 групи хворих. Перша група (n = 34) застосовувала інгаляційно за допомогою небулайзера 3 мл 10% 
розчину ацетилцистеїну два рази на добу, що складало 600 мг діючої речовини щоденно, тоді як друга група (n = 33) отри-
мувала 4 мл 3% розчину натрію хлориду також двічі на добу. Всі 67 хворих завершили 10-денний курс інгаляційного лікуван-
ня та пройшли контрольне обстеження. Оцінка ефективності препаратів проводилася за допомогою заповнення верифіко-
ваних опитувальників CAT, CCQ, SGRQ, mMRC, опитувальника вираженості симптомів денного та нічного кашлю, а також 
лабораторно-інструментальних досліджень: спірометрії та аналізу харкотиння до та відразу після завершення лікування.
Результати. В обох групах хворих після курсу інгаляцій як ацетилцистеїну, так і гіпертонічного розчину натрію хлориду, 
спостерігалось суттєве покращення стану пацієнтів за результатами опитувальників САТ, CCQ та зменшення вираженості 
як денного, так і нічного кашлю. Крім того, застосування ацетилцистеїну також позитивно вплинуло на динаміку показника 
об’єму форсованого видиху за 1-шу секунду (ОФВ1). Суттєвих змін результатів тесту із 6-хвилинною ходьбою, опитувальни-
ків mMRC, SGRQ, кількості лейкоцитів у мокротинні в обох групах, а також величин ОФВ1 в групі, де застосовувався гіпер-
тонічний розчин, не виявлено.
Висновки. Додаткове інгаляційне застосування мукоактивних препаратів у пацієнтів з ХОЗЛ в стабільному стані, у яких 
зберігались скарги на кашель з виділенням мокротиння, позитивно вплинуло на клінічні прояви захворювання, а також 
покращило показники тестування легеневої функції у хворих, які приймали ацетилцистеїн. 

Ключові слова: ХОЗЛ, мукоактивні препарати, ацетилцистеїн, 3% розчин натрію хлориду, небулайзерна терапія.

REFERENCES
1.  Bennett WD, Henderson AG, Ceppe A, Zeman KL, Wu J, Gladman C, Fuller F, 

Gazda S, Button B, Boucher RC, Donaldson SH. Effect of hypertonic saline on 
mucociliary clearance and clinical outcomes in chronic bronchitis. ERJ Open Res. 
2020 Aug 11;6(3):00269-2020. DOI: https://doi.org/10.1183/23120541.00269-
2020. PMID: 32802823; PMCID: PMC7418818. 

2.  Bhowmik A, Chahal K, Austin G, Chakravorty I. Improving mucociliary clear-
ance in chronic obstructive pulmonary disease. Respir Med. 2009 
Apr;103(4):496-502. doi: DOI: https://doi.org/10.1016/j.
rmed.2008.10.014. Epub 2008 Dec 16. PMID: 19091536.

3.  Cazzola M, Calzetta L, Page C, Jardim J, Chuchalin AG, Rogliani P, Matera 
MG. Influence of N-acetylcysteine on chronic bronchitis or COPD exacerba-
tions: a meta-analysis. EurRespir Rev. 2015

4.  Chen H, Zhou H, Luo C, Zong K, Fu Y, Li W, Luo C, Xue G, Jiang E, Duan Y, 
Luo T, Jiang Y. Efficacy of treatment with N-acetylcysteine inhalation for 
AECOPD: A propensity-score-matched cohort study. Clin Respir J. 2023 
Oct;17(10):1038-1047. DOI: https://doi.org/10.1111/crj.13690. Epub 
2023 Aug 24. PMID: 37621062; PMCID: PMC10543066.

5.  Cole E, Boucher RC, Fuller F, Henderson AG. Inhaled 7% Hypertonic Saline 
Is Safe to Administer in Patients with Moderate to Severe Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD). American Journal of Respiratory and Critical 
Care Medicine 2017;195:A5714

6.  Galyna Gumeniuk, Nina Kuzmenko, Oleh Iaremenko, Dmytro Dobrianskiy 
Comparison of effectiveness of acetylcysteine and 3% hypertonic saline inhala-
tion in patients with COPD / European Respiratory Journal 2024 64(suppl 68): 
PA4771; DOI: https://doi.org/10.1183/13993003.congress-2024.PA4771




