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S u m m a r y

Demonstration of clinical effectivity of six months’ N-acetylcysteine treatm ent of Chernobyl nuclear station 
rescuers affected with chronic bronchitis in various forms.

Р е з ю м е

В статье показана клиническая эффективность 6 -месячной терапии Ы-ацетилцистеином ликвидаторов 

аварии на Чернобыльской АЭС с различными формами хронического бронхита.

Через 4— 5 лет после аварии на ЧАЭС у ликвида­
торов, подвергшихся ингаляционному воздействию “чер­
нобыльской пыли”, отмечено формирование различных 
бронхолегочных заболеваний: хронического бронхита, 
бронхиальной астмы, поражение интерстициальной 
ткани, склонность к инфекционным осложнениям, что 
свидетельствует о нарушении иммунной защиты.

Особенностью терапии больных данной категории 
является применение методов, улучшающих элимина­
цию из дыхательных путей компонентов “чернобыль­
ской пыли” : бронхоальвеолярных лаважей (БАЛ), 4  
муколитических и отхаркивающих средств, бронхоли- 
тических препаратов [3,4,9,12].

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности лечения 1М-ацетилцистеином ликвида­
торов аварии на ЧАЭС, страдающих различными фор­
мами хронического бронхита.

Ы-ацетилцистеин является 1М-производным природ­
ной аминокислоты цистеина, обладает выраженным 
муколитическим действием, снижает вязкость, адге­
зию мокроты, увеличивает мукоцилиарный клиренс, 
предотвращает инфицирование слизистой оболочки 
бронхов [5,13,17,20]. Препарат стимулирует синтез 
сурфактанта [16], участвует в регуляции окислительно­

восстановительных реакций, является предшествен ­
ником глютатиона [1,2,6,15,19]. Имеются данные, что 
Ы-ацетилцистеин оказывает неспецифическое имму­
нокорригирующее влияние на гуморальный иммунитет 
(нормализует уровни подклассов 1^0) [18] и, наконец, 
используется в качестве антидота при отравлении 
хлорсодержащими ядами, тяжелыми металлами, ле ­
карственными препаратами [7,14].

Обследовано 25 ликвидаторов аварии на ЧАЭС из 
г.Владимира и Владимирской области. Больные разделе­
ны на две группы: основную (15 человек, которые полу­
чали перорально Ы-ацетилцистеин ежедневно в течение 
года) и контрольную (10 человек). Клиническая характе­
ристика пациентов представлена в табл.1. Как видно из 
приведенных данных группы больных были идентичны.

Клиническая картина заболевания у пациентов обе­
их групп оценивалась в балльной системе. Ш кала 
оценки различных симптомов приведена в табл.2 [10]. 
В таблице не показаны данные физикального и рент­
генологического обследования больных, поскольку они 
оказались малоинформативными при оценке степени 
обострения заболевания.

Программа обследования включала рентгенографию 
органов грудной клетки по общепринятой методике,



Клиническая характеристика обследуемых больных Карта учета симптомов в системе баллов

Показатели

Основная 

группа 

(п = 15)

Контрольная 

группа 

(л =  10)
Р

Средний возраст, лет 40,4±2,6 41 ,4±2,3 >0,05

Курильщики 13 8

Стаж курения, лет 20,1 ±5,1 19,5±4,9 >0,05

Средняя продолжительность
бронхита, лет 6,2±0,3 5,8±0,4 >0,05

Частота обострений за год 5,8±0,3 5,7±0,4 >0,05

Средняя продолжительность
обострения, дней 18,1 ±1,2 16,1 ±2,2 >0,05

Больные хроническим 
бронхитом (чел.):

необструктивным 1 3

обструктивным — 1

гнойным 8 2

гнойно-обструктивным 6 4

спирометрию с использованием спирометра F low ser- 
гееп  фирмы 11 Ja eg er” (Германия), исследование диф­
фузионной способности легких в бодикамере (модель 
2800 T ra n sm u ra l B o d y  B o x , S en so rm ed ics  Corp.) [11], 
бронхоскопию фибробронхоскопами BF2T10, BF-P20D 
фирмы “O ly m p u s” (Япония) с оценкой степени воспа­
ления слизистой оболочки бронхиального дерева по 
Г .И .Л  у  ко м ско  м у  [8] и проведением БАЛ с цитологи­
ческим исследованием, с определением уровня пере- 
кисного окисления липидов по образованию малоно­
вого диальдегида (МДА) и концентрации Са2+ в аль­
веолярных макрофагах, бактериоскопию и посев мокроты.

Пациентам проводилось комплексное лечение брон- 
холитическими препаратами: пролонгированными ксан­
тинами (теофиллин 200— 400 м г /с у т ), ингаляционны­
ми холинолитиками (ипратропиума бромидом 120— 
160 м кг/су т ); антибиотиками (рокситромицин 1,5 г 
на курс), поливитаминами, лечебными бронхоальвео­
лярными лаважами с использованием 2000 мл физио­
логического раствора до 4 раз в год. Помимо этого 
больные основной группы получали N-ацетилцистеин 
по 600 мг в сутки ежедневно в течение 6 месяцев с 
переводом на поддерживающую дозу 200 м г /с у т  в 
последующие 6 месяцев. При обострении заболевания 
доза препарата вновь увеличивалась до 600 м г/сут .

Динамика лечения оценивалась по частоте обострений, 
по состоянию больных через каждые 3 месяца в стаци­
онаре, по данным функции внешнего дыхания, фибро- 
бронхоскопии, бактериологии мокроты, цитологии БАЛ, 
по показателям свободнорадикальных процессов БАЛ.

В табл.З приведена динамика клинических симпто­
мов заболевания у обследованных больных. В группе 
получавших N-ацетилцистеин отмечено достоверное 
уменьшение интенсивности кашля, одышки, отделе­
ния мокроты. Аналогичная динамика наблюдалась и в 
контрольной группе, однако была менее выраженной. 
Также в обеих группах больных уменьшились частота

Основные симптомы
Количество

баллов
Основные симптомы

Количество

баллов

1. Кашель: 4. Одышка:

утром 1 при быстрой

утром и днем 2 ходьбе 500 м 1

круглосуточно 3 при ходьбе в нор ­

2. Мокрота: мальном темпе

Время
500 м 2

утром 1 при бытовой

утром и днем 2 физической
нагрузке 3круглосуточно 3

Характер: в покое 4

слизистый 1 5. Частота обострений:

гнойный 2 1—2 раза в год 1

Количество: 3—4 раза в год 2

< 50 мл 1 5—6 раз в год 3

> 50 мл 2 7—8 раз в год 4

3. Трудности 6. Сумма баллов:
откашливания:

нет 0

небольшие 1

умеренные 2

большие 3

и средняя продолжительность обострений за период 
наблюдения (табл.4). Причем в группе лечившихся 
Ы-ацетилцистеином частота обострений сократилась 
почти в 10 раз, а в контрольной — только в 2 раза. 
Длительность обострения достоверно уменьшилась в 
2 раза в основной группе, тогда как у больных, не 
получавших препарат, изменилась несущественно.

40%  ликвидаторов основной группы и 50%  паци­
ентов контрольной группы исходно имели обструктив- 
ные нарушения функции внешнего дыхания I— II сте-

Т а б л и ц а  3

Динамика клинических симптомов хронического  
бронхита у пациентов в процессе лечения (в баллах)

Клинические симптомы

Основная группа 

(/7=15)

Контрольная группа 

(/7=10)

исходно
через 

6 мес.

через
ИСХОДНО | „

6 мес.

Кашель

Мокрота

Трудности откашливания 

Одышка

Частота обострений 

Сумма баллов

2.1 ±0,2 0,8±0,3

5.1 ±0,2 2,9±0,2 

3±0 0,1 ±0,1

2,9±0,2 1,3±0,4

3.1 ±0,2 0,5±0,5 

16,2±0,8 5,6±1,5*

2.1 ±0,2 1,4±0,5 

4,4±0,5 3,6±0,5

3±0 2±0,4 

2,8±0,3 1,9±0,2

3.1 ±0,2 1,1 ±0,4 

15,4±1,2 10±2*

П р и м е ч а н и е .  * — р<0,05.



Частота и продолжительность обострений хронического 
бронхита в процессе лечения М-ацетилцистеином

Микробная флора мокроты больных до лечения

Показатели

Основная группа (п=15)
Контрольная группа 

(п=10)

за 6 мес. 

до лечения

за 6 мес. 

лечения

за 6 мес. 

до лечения

за 6 мес. 

лечения

Частота обострений 3,8±0,3 0,3±0,2* 3,7±0,4 1,9±0,7*

р< 0,05 р<  0,05

Продолжительность 18,1 ±1,2 9,6±1,3* 16,1 ±2,2 13,0±1,9*
обострений 
(в днях)

р<  0,05 р>  0,05

П р и м е ч а н и е . р  <0,05.

пени. В процессе лечения у пациентов, получавших 
Ы-ацетилцистеин, обнаружено улучшение вентиляци­
онных показателей: возрастание ЕЕУ1 на 6,8% , РЕБ 
на 11,5 % , М ЕР2 5 /7 5  на 16,9%. В контрольной группе 
положительных изменений не отмечалось. У пациен­
тов с необструктивными нарушениями в обеих груп­
пах улучшения не получено.

При фибробронхоскопии у 100% ликвидаторов обеих 
групп выявлены признаки воспаления в бронхиальном 
дереве: гиперемия, отек слизистой, наличие слизисто­
гнойного секрета в просвете бронхов. У 16% пациентов 
обнаружена субатрофия слизистой оболочки крупных 
бронхов и кровоточивость ее при контакте с инстру­
ментом. У половины ликвидаторов обнаружена трахе­
обронхиальная дискинезия (ТБД). Эндобронхит II сте ­
пени зарегистрирован у 80%  ликвидаторов основной 
группы и у 40%  — контрольной группы. Через 6 
месяцев лечения эндобронхит II степени диагностиро­
ван только у 2 пациентов, получавших ГФацетилцистеин, 
тогда как в контрольной группе существенной дина­
мики не отмечено.

Индекс интенсивности воспаления (ИИВ) исходно 
составил соответственно 1,7±0,4 балла и 1,6±0,5 балла, 
а через 6 месяцев лечения 1,1 ±0,2 и 1,4±0,4 балла.

При бактериологическом исследовании мокроты у 
пациентов обеих групп преимущественно высевался 
зеленящий стрептококк в виде монокультуры (табл.5).

В обеих группах по 2 пациента имели микст-инфекцию: 
сочетание зеленящего стрептококка с гемофильной 
палочкой и зеленящего стрептококка с энтеробактером 
агломеранс и серрацией ликвефациенс. На фоне лече­
ния (табл.6) в группе получавших Ы-ацетилцистеин у 
11 из 15 больных произошла стойкая элиминация 
возбудителя, которая сохранялась в течение 6 меся­
цев, тогда как в контрольной группе этот результат 
отмечен только у 2 пациентов. Персистенция возбу­
дителя у больных основной группы практически не 
наблюдалась, в то же время в группе не получавших 
препарат она отмечена у половины пациентов. Только 
у 2 из 15 человек, получавших Ы-ацетилцистеин, 
отмечена реинфекция, тогда как в контрольной группе 
у 5 больных выявлена ре- или суперинфекция.

Микроорганизмы в титрах
Основная группа 

(п=15)

Контрольная 

группа(л=10)

Streptococcus viridans

> ю6
< ю6

Serracia Hcvefaciens

> 106
< ю 6

Borrelia pseudomonas < 10е

Streptococcus viridans 

Enterobacter aglomerans 

Serracia licvefaciens >106

Streptococcus viridans 

Haemophilus influenzae >10(

10

7

3

1

1

2

При цитологическом исследовании бронхоальвео­
лярного лаважа (табл.7) у пациентов основной группы 
на фоне 6-месячного приема М-ацетилцистеина заре ­
гистрировано достоверное снижение доли альвеоляр ­
ных макрофагов (АМ) с инородными включениями на 
9,5% , малых АМ (моноцитоподобных форм) на 3,7%  
и крупных АМ (с признаками дистрофии) на 4,8% . В 
контрольной группе достоверных изменений гисто­
граммы АМ не отмечено.

При исследовании свободнорадикальных процессов 
БАЛ у пациентов обеих групп на фоне лечения заре ­
гистрировано достоверное уменьшение уровня перок- 
сидации липидов (МДА) и концентрации Са2+ в аль­
веолярных макрофагах, более выраженное в основной 
группе.

Препарат хорошо переносился больными. Только у 
1 из 15 человек, получавших М-ацетилцистеин, отмечен 
побочный эффект (диспепсия), однако без ухудшения

Т а б л и ц а  6

Результаты микробиологического исследования 
мокроты больных в процессе лечения

Микробиологические результаты 

лечения

Через 3 месяца 

(15/10)

Через 6 месяцев 

(15/10)

Элиминация 11/3 11/2

Персистенция

р> ю6 2/4 0 /4

р < ю6 2/1 2/1

Реинфекция 0/0 2/3

Суперинфекция 0/2 0/0

П р и м е ч а н и е .  В числителе — количество больных, 
получавших Ы-ацетилцистеин, в знаменателе — число больных 
контрольной группы.



Цитологическая характеристика БАЛ 
6 месяцев лечения

Т а б л и ц а  7 

пациентов через

Показатели
Основная группа Контрольная группа

исходно через 6 мес. исходно через 6 мес.

Цитоз (п х  106/мл) 0,1 ±0 0,1 ±0 0,2±0,1 0,1±0

AM с включе­ 12,1 ±4,7 2,6±0,9* 16,5±6,7 8,5±2*
ниями, % р< 0,05 р> 0,05

AM большие, % 14,9±1,1 10,1±1,1* 9,5±3,2 18,5±2,8*

р<0,05 р>  0,05

AM средние, % 72,7±3,7 79,3±2,5* 77,9±4,1 61,0±5,4*

р>  0,05 р> 0,05

AM малые, % 12,5±1,3 8,8±1,1 11,4±2,3 10,5±1,7

р< 0,05 р> 0,05

П р и м е ч а н и е . *  — р<0,05.

состояния слизистой желудка и двенадцатиперстной 
кишки, по данным контрольной ЭГДС.

Таким образом, через 6 месяцев лечения перораль- 
ным N-ацетилцистеином отмечается хорошая клини­
ческая эффективность препарата, об этом свидетель­
ствуют достоверное уменьшение частоты обострений 
хронического бронхита, их продолжительности, выра­
женности клинических симптомов, данные бронхоско­
пического, цитологического, бактериологического ис­
следований и показатели свободнорадикальных про­
цессов БАЛ. При этом действие препарата оказывало 
положительное влияние на элиминацию из бронхиально­
го дерева альвеолярных макрофагов, содержащих ком­
поненты “чернобыльской пыли”, и на пролиферативную 
активность альвеолярных макрофагов.
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