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Резюме
В статье представлены сведения о фармакокинетике и фармако-

динамике ацетилцистеина, препараты которого широко используются 
как в терапевтической, так и в педиатрической практике. Среди них 
центральное место занимает АЦЦ®. 

Активная молекула в составе АЦЦ® обеспечивает быстрое дейст-
вие и достижения прямого муколитического эффекта. Размер молеку-
лы АЦЦ® Sandoz (одна из самых маленьких, используемых в медицине) 
способствует эффективному проникновению препарата через био-
мембраны и барьеры, способствует разрушению биопленок и обеспе-
чивает эффект синергии при совместном назначении с антибиотика-
ми, способствуя проникновению последних к очагу воспаления. 

Препарат может использоваться с первого дня заболевания 
ОРВИ и эффективно действует на все виды мокроты (слизистая, гной-
ная, смешанная). АЦЦ® — антидот, инактивирующих нейтрофильный 
протеолиз и токсины погибших клеток и повышающий уровень анти-
протеаз. Препарат обеспечивает более благоприятное течение мно-
гих воспалительных заболеваний респираторного тракта. 
Достоинством препарата является 9 форм выпуска, что позволяет 
обеспечить индивидуальный подход к терапии для каждого пациента.
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Abstract
The review presents the data about pharmacokinetics and 

pharmacodynamics of acetylcysteine, which is widely used in general and 
pediatric practice. Among other products ACC holds the central place. 

The active ingredient of ACC causes fast effect and possesses direct 
mucolytic action. The size of molecule, used in ACC Sandoz (one of the 
smallest molecules in current pharmacology) promotes fast penetration 
through the membranes and barriers, accelerates the biofilm destruction, 
providing synergic effect with antibiotics, helping them to reach the site of 
inflammation.

The drug may be used from the first day of acute respiratory viral 
infection effectively facilitating discharge of any type of sputum (mucous, 
purulent or mixed). ACC is an antidot, inactivating neutrophilic proteolysis 
and dead cell toxins, as well as it increases the level of anti-proteases. The 
drug improves the course of many inflammatory respiratory diseases. 
Among the advantages of the drug іs a variety of its forms, which makes 
tailored approach to the patient’s needs possible. 
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Інфекційно-запальні захворювання респіраторної 
системи практично завжди супроводжуються кашлем 
(сухим або вологим, малопродуктивним або нав’язли-
вим) з появою рясного, мізерного або в’язкого мокро-
тиння. У більшості випадків етіологічним чинником, що 
викликає запальний процес у бронхіальному дереві, є 
інфекційні агенти (віруси і бактерії). У таких хворих спо-
стерігається гіперсекреція в’язкого слизу, порушується 
мукоциліарний транспорт, розвивається набряк слизо-
вої оболонки респіраторного тракту з гіперреактивніс-
тю бронхів.

Бактеріальні агенти можуть існувати у вигляді окре-
мих (планктонних) незалежних клітин або організовува-
тися в агрегати, що звуться біоплівками. Біоплівка є 
структурованою сукупністю бактеріальних клітин, укла-
дених в самопродукуєму полімерну матрицю. 
Припускається, що гострим інфекціям сприяють планк-
тонні бактерії, які зазвичай добре лікуються антибіоти-
ками, хоча успішне лікування залежить від точної та 
швидкої діагностики і адекватного підбору антибіотика. 

Однак в тих випадках, коли бактерії досягають успіху в 
формуванні біоплівки в організмі людини, інфекція часто 
стає стійка до стандартних режимів лікування і тому 
набуває хронічного стану. Дослідження показали, що 
біоплівки супроводжують більшість хронічних інфекцій-
них процесів [1, 2, 4] і викликають рецидиви симптомів. 
Особливостями хронічних інфекцій на основі біоплівок є 
підвищена стійкість до імунної відповіді і знижена сприй-
нятливість до протимікробних препаратів [2, 3 ,4]. 
Доведено, що при інфекціях дихальних шляхів утворен-
ня біоплівок є причиною як гострих, так і хронічних про-
цесів і є серйозною проблемою в клінічній практиці [1, 2, 
4]. Відзначається, що системні антибіотики не є одно-
значно ефективними в знищенні біоплівок, що сприяє 
наростанню інтересу до неантибактеріальної допоміж-
ної терапії.

Кашель — один з найбільш поширених симпто-

мів, з яким пацієнти звертаються по медичну допо-

могу до лікарів первинної ланки та пульмонологів. 

Кашель є важливим захисним рефлексом, який 

покращує виведення секрету і чужорідних часток з 

дихальних шляхів і захищає нижні дихальні шляхи 

від аспірації сторонніх речовин. Крім того, що 

кашель є механізмом захисту, він також виступає в 


