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Частота инфекций мочевыводящих путей 
(ИМП) по различным данным составляет 

до 40 % госпитальной инфекции. Проблема ИМП 
заключается в рецидивирующем течении и по-
стоянно возрастающей резистентности возбуди-
телей к антибиотикам вследствие их широкого 
применения. По данным зарубежных авторов 
от 20 до 50 % назначенных в больницах анти-
биотиков либо не нужны, либо использованы 

не по показаниям [1]. Также одной из нерешен-
ных проблем урологии является инфекция, ассо-
циированная с мочевыми катетерами и стента-
ми, поскольку она тесно связана с феноменом 
бактериальных пленок, эффективное лечение 
которых не разработано. В связи с этим осо-
бую актуальность имеют исследования альтер-
нативных методов лечения инфекций, в том 
числе мочевыводящих путей. 
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A review of literature data on the prospects for the use of acetylcysteine in the treatment 
of urinary tract infections is presented. In addition to the well-known mucolytic effect, ACC 
has antibacterial, anti-inflammatory and antioxidant properties. A number of studies have 
revealed the ability of ACC to suppress the development of bacterial biofilms, which is 
important in the treatment of chronic infections, including urinary tract infections. Stud-
ies have also demonstrated the anti-inflammatory activity of ACC, expressed in a decrease 
in the production of interleukins. Of interest is the property of ACC to suppress urease 
Proteus mirabilis, one of the main causative agents of nasocomial infection in urology. 
This property of ACC can be used in the prevention of infections associated with urinary 
catheters and ureteral stents incrustations.
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В терапии инфекционной патологии Nаце
тилцистеин (NАЦЦ, АЦЦ) представляет интерес 
как препарат, обладающий антибактериальны-
ми, противовоспалительными и антиоксидант-
ными свойствами. 

АЦЦ – препарат, одобренный FDA и признан-
ный ВОЗ в качестве лекарственного средства, 
широко используемого для лечения передози-
ровки ацетаминофена (парацетамола) и в ка-
честве муколитического средства при заболе-
ваниях органов дыхания. В некоторых странах 
NАЦЦ используют в виде биологически актив-
ной пищевой добавки, обладающей антиокси-
дантными свойствами. Основная роль АЦЦ свя-
зана с его антиоксидантной и противовоспа 
лительной активностью, которая способствует 
поддержанию клеточного окислительновосста-
новительного баланса. По этой причине его те-
рапевтический потенциал касается ряда забо-
леваний, этиологию которых связывают с окис-
лительным стрессом [2]. 

Возможности АЦЦ 
как противоинфекционного препарата

Большое значение в патогенезе инфекци-
онновоспалительного процесса имеет оксида-
тивный стресс. Одним из факторов его разви-
тия является нарушение метаболизма глутати-
она. Для внутриклеточного синтеза глутатиона 
необходима аминокислота цистеин, дефицит 
которой в клетке нельзя восполнить извне, так 
как она быстро метаболизируется в плазме 
крови до цистина, токсичного в высоких кон-
центрациях. Ацетилцистеин способен проникать 
внутрь клетки, где он деацетилируется с образо-
ванием Lцистеина, обеспечивая в дальнейшем 
синтез глютатиона. Кроме того, АЦЦ являет 
ся прямым антиоксидантом, нейтрализующим 
активные формы кислорода (АФК). Противовос-
палительное действие АЦЦ обусловлено воздей-
ствием его на транскрипционный ядерный фак-
тор NFκB и другие факторы, играющие веду-
щую роль в патогенезе многих хронических 
воспалительных процессов и в регуляции иммун-
ных реакций. АЦЦ снижает продукцию провос-
палительных цитокинов (TNFα, IL1β, IL8, IL6), 
уменьшая хемотаксическую миграцию моно-
цитов, снижает уровень Среактивного белка 
и ферритина [3].

Одним из перспективных направлений в ис-
следовании АЦЦ является изучение его анти-
бактериальной активности. Известно, что пато-

генез хронического инфекционного процесса 
тесно связан с образованием бактериями био-
пленок. Проблема неэффективности лечения 
биопленочной инфекции не может быть реше-
на без разработки эффективных методов дегра-
дации мукополисахаридного матрикса биопле-
нок. АЦЦ является одним из веществ, способ-
ных предотвращать образование или разрушать 
уже появившиеся бактериальные биопленки.

К настоящему времени наиболее полно изу-
чены антибактериальные свойства АЦЦ при ле-
чении заболеваний легких и лорорганов. Аце-
тилцистеин имел высокую активность в отноше-
нии биопленок Pseudomonas aeruginosa, которая 
является одним из основных возбудителей хрони-
ческих инфекций дыхательных путей, в том чис-
ле при муковисцидозе. АЦЦ был высокоэффек-
тивен и в отношении смешанных биопленок, 
продуцируемых штаммами пневмококка и не-
типируемой гемофильной палочкой, которые 
являются основными возбудителями острого 
среднего отита [4, 5]. Исследовано влияние АЦЦ 
и на возбудителей инфекционных заболеваний 
кожи, желудка (Helicobacter pylori) [6]. Муколити-
ческое свойство АЦЦ обусловлено способностью 
SH группы разрывать дисульфидные связи му-
копротеинов, входящих в состав матрикса био-
пленок.

АЦЦ может применяться перорально, внутри
венно, внутримышечно и местно (для инстилля-
ций), что позволяет использовать его как для 
системной, так и для местной терапии инфек-
ционновоспалительных заболеваний. После пе-
рорального приема 1200 мг АЦЦ максимальная 
концентрация его в плазме крови наблюдается 
через 1,5–2 часа. Метаболизм АЦЦ происхо-
дит в стенке кишечника и в печени. АЦЦ может 
быть окислен до дисульфида, диацетилцистина. 
Продуктами полного метаболизма являются цис
теин, цистин, неорганический сульфат и глута-
тион [7]. Установлено, что пероральное введение 
1,2 и 2,4 г АЦЦ в день здоровым доброволь-
цам приводило к увеличению концентрации 
дисульфида глутатиона в крови, показывая, что 
ацетилцистеин в этих дозах действует как про-
оксидант [8]. Период полувыведения составляет 
около 6 часов. После однократной перораль-
ной дозы 100 мг ацетилцистеина в моче в те-
чение 24 ч обнаруживалось от 13 до 38 % 
общей дозы. Токсичность препарата крайне 
низкая, он разрешен к применению у детей 
с двух лет.
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Применение АЦЦ в терапии 
инфекций мочевых путей

От 65 до 90 % ИМП связывают с биоплен-
ками [9, 10], развитие которых является ключе-
вым фактором патогенеза хронических, рециди-
вирующих инфекций, таких как бактериальный 
простатит, пиелонефрит, цистит, катетерассо-
циированная инфекция [11]. 

В исследованиях доказано, что АЦЦ ингиби-
ровал рост биопленок четырех штаммов E. coli, 
наиболее распространенного возбудителя ИМП, 
в 30–70 % случаев. Ингибирующая концентрация 
ацетилцистеина при этом была от 0,5 до 4 мг/мл. 
Авторы отмечают, что данная концентрация 
препарата в моче может быть легко достигну 
та при пероральном приеме АЦЦ. Антибакте-
риальный эффект усиливался при комбинации 
АЦЦ и фосфомицина в дозе 2000 мг/мл и до-
стигал эффекта в 80 % [12]. В другом исследова-
нии АЦЦ значительно (на 19,6–39,7 %) сокращал 
образование биопленок различных штаммов 
E. coli, а минимальная ингибирующая биоплен-
ки концентрация ацетилцистеина при этом коле-
бались от 30 до 125 мг/л [13]. В экспериментах 
установлено, что применение АЦЦ как отдельно, 
так и в комбинации с ципрофлоксацином при-
водило к значительному ингибированию обра-
зования биопленок на слизистой оболочке мо-
чевого пузыря. АЦЦ предотвращал инвазию эпи-
телия несколькими клиническими штаммами 
уропатогенной E. coli и E. faecalis, не проявляя 
при этом цитотоксичности в отношении эпите-
лиальных клеток мочевого пузыря. Примене-
ние АЦЦ приводило к снижению числа КОЕ/мл 
бактерий, подтверждая, что ацетилцистеин мо-
жет эффективно разрушать уже сформирован-
ные биопленки и уничтожать бактерии внутри 
ее матрицы [14]. Исследовали применение АЦЦ 
в качестве средства предоперационной профи-
лактики ИМП. Результаты этого исследования 
показали, что АЦЦ в дозировке 200 мг в день 
7 дней внутрь в комбинации с маннозой также 
эффективен в качестве средства для профи-
лактики ИМП перед инвазивным уродинамиче-
ским исследованием, как и прулифлоксацин [15]. 
О применении АЦЦ в лечении острой ИМП уда-
лось найти лишь одно исследование. Препарат 
назначали перорально в течение 5 дней в дозе 
от 600 до 900 мг/сут одновременно с антибио-
тикотерапией в группе из 35 детей с острым 
пиелонефритом. Не было получено достоверных 
различий в уровнях прокальцитонина, лейкоци-

тов, Среактивного белка, креатинина по сравне-
нию с результатами лечения в группе антибио-
тикотерапии без АЦЦ. Авторы предположили, 
что короткий курс АЦЦ в малых дозах обладает 
недостаточным эффектом для снижения мар-
керов воспаления при остром пиелонефрите 
у детей [16]. 

Инфекции, ассоциированные с мочевыми 
катетерами и стентами, являются актуальной 
и нерешенной урологической проблемой. Дан-
ные инфекции тесно связаны с образованием 
биопленок и могут возникать уже через 24 часа 
после постановки катетера. Такие инфекции 
обычно не поддаются лечению только антибио-
тиками, а единственным способом устранения 
инфекции может быть только удаление катете-
ра, которое часто невозможно выполнить. 

В эксперименте Aslam S. и соавт. установле-
но, что АЦЦ оказывает подавляющее действие 
как на грамположительные, так и на грамотри-
цательные бактерии биопленок катетеров. Ми-
нимальные ингибирующие концентрации аце-
тилцистеина – 5–10 мг/мл, а в концентрации 
80 мг/мл препарат обладал не только бактери-
цидным действием на 99,9 % бактерий, но и фун-
гистатическим на кандиды. В данном экспери-
менте воздействие АЦЦ проявлялось в значи-
тельном снижении количества жизнеспособных 
бактерий и нарушении структуры биопленок 
на катетерах [17]. ElFeky M. и соавт. изучали 
действие NАЦЦ и ципрофлоксацина отдельно 
и в комбинации на S. aureus, S. epidermidis, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa и Proteus vulgaris, полученных 
с поверхности уретеральных стентов. Комбина-
ция ципрофлоксацин/NАЦЦ (ингибирующая кон
центрация ацетилцистеина 2 и 4 мг/мл) показала 
самый высокий ингибирующий эффект на обра-
зование биопленок (94–100 %), а также наи-
большее разрушающее действие на уже сфор-
мированные биопленки катетеров [18]. В недав-
нем исследовании Manoharan A. и соавт. (2023) 
впервые установлено свойство АЦЦ в концент
рации всего 1 ммоль/л ингибировать уреазу 
клинических изолятов Proteus mirabilis. Воздей-
ствие уреазы, продуцируемой различными уро-
патогенными бактериями, приводит к повыше-
нию рН мочи, оседанию кристаллов гидрокси-
аппатита и струвита на эпителии мочевых путей 
и поверхности катетеров. В эксперименте АЦЦ 
подавлял активность уреазы, что снижало кон-
центрацию ионов кальция, магния, фосфатов 
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в биопленках, предотвращало инкрустацию ка-
тетера in vitro. Также в исследовании проде-
монстрирована противовоспалительная актив-
ность АЦЦ, выраженная в снижении выработки 
IL6, IL8 и IL1в [19]. Несмотря на проведен-
ные экспериментальные исследования проти-
воинфекционной активности АЦЦ в доступных 
литературных источниках нами не найдено ре-
комендации по клиническому применению аце-
тилцистеина в лечении ИМП, связанной с био-
пленками и катетерассоциированной инфекции.

Разработка рекомендаций по практическому 
применению АЦЦ в урологии остается актуаль-
ной проблемой. Анализ имеющихся литератур-
ных данных позволил нам выделить перспек-
тивные и неизученные вопросы применения 
АЦЦ в терапии ИМП. Вопервых, необходимо 
дальнейшее изучение антибактериального дей-
ствия АЦЦ и комбинации его с антибиотиками 
на различные возбудители мочевых инфекций, 
в том числе на биопленки. Вовторых, необходи-
мо исследовать эффективность разных способов 
введения и дозировок препарата, влияние их 
на уровень маркеров воспаления и оксидатив-
ного стресса при ИМП, в том числе при пиело-
нефрите. Втретьих, необходимо изучить перспек-
тивы клинического применения АЦЦ для про-
филактики и лечения инфекций, связанных 
с мочевыми катетерами и стентами.
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