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Ацетилцистеин (АЦЦ) в организме челове-
ка проходит  определенные метаболические из-
менения, как и другие препараты [1,2,3,4,5,6,7,8
,9,10,11,12,13,14,15,16].

цель  исследования.  Оценка  метаболиче-
ских изменений ацетилцистеина.

Материал  и  методы  исследования.  Ана-
лиз данных исследований.

Результаты  исследования  и  их  обсуж-
дение.  Биодоступность  ацетилцистеина  со-
ставляет  10 %  при  введении  через  рот,  то  есть 
при первом прохождении через печень ацетил-
цистеин метаболизируется до цистеина на 90 %. 
Цистеин (альфа – амино – бета – тиопропионо-
вая  кислота;  2–амино-3–меркаптопропановая 
кислота) – алифатическая серосодержащая ами-
нокислота,  оптически  активна,  существует 
в виде L- и D- изомеров. L-Цистеин входит в со-
став  белков  и  пептидов,  играет  важную  роль 
в процессах формирования тканей кожи. Цисте-
ин способствует пищеварению, участвуя в про-
цессах переаминирования, обезвреживает неко-
торые токсические вещества (защищает клетки 
печени и мозга от алкоголя и табака) и защища-
ет организм от повреждающего действия ради-
ации. Один из самых мощных антиоксидантов, 
при этом его антиоксидантное действие усили-
вается  при  одновременном  приеме  витаминов 
В-6,  С  и  селена.  Увеличивая  количество  глю-
татиона  в  легких,  почках,  печени  и  красном 
костном  мозге,  цистеин  замедляет  процессы 
старения  (уменьшает  количество  старческих 
пигментных  пятен  в  коже).  Цистеин  ускоряет 
сжигание жиров и образование мышечной тка-
ни. Цистеин нужен для синтеза таурина и глю-
татиона.  Таурин  моделирует  функции  нервной 
системы, сердечной мышцы, сосудов, сохраняет 
зрение, увеличивает  термогенез  (потерю жира) 
и способствует росту мускулатуры, а глютатион 
сохраняет мышечную массу, защищая от катабо-
лизма, что используется в бодибилдинге.

Выводы.  Метаболизм  ацетилцистеина  ва-
жен для поддержания гомеостаза.
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Несмотря  на  легитимность  понятия  право-
способности пациента в национальной системе 
здравоохранения,  методологический  аппарат 
биоэтики  позволяет  расширить  границы  этого 
понимания.  Так,  неправоспособность  можно 
определить, как недостаточность свободы, тре-
бующейся  аутентичных  решений,  из-за  неспо-
собности принимать такие решения даже тогда, 
когда  поставлена  возможность.  Традиционно 
под  такое  определение  попадают  разные  груп-
пы относятся люди, сталкивающиеся с трудно-
стями при обучении, люди с расстроенной пси-
хикой, пожилые люди со спутанным сознанием 
и люди, находящиеся в бессознательном состоя-
нии. С позиций современной биоэтики различа-
ют критерии правоспособности давать согласие: 
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способность  понимать  данную  информацию, 
способность  осознавать  характер  данной  си-
туации,  способность  оценивать  относящиеся 
к делу факты, способность осуществлять выбор, 
способность  использовать  понятную  информа-
цию для принятия реалистичных решений, спо-
собность  понять  последствия  согласия или не-
согласия. Кроме того, по критерию ограничений 
правоспособности давать согласие на медицин-
ское вмешательство выделяют «категории субъ-
ектов». Среди последних различают следующие 
группы: лица, которые пока еще не в состоянии 
принимать самостоятельные решения; лица, ко-
торые уже не могут принимать самостоятельные 
решения;  лица,  которые временно не в  состоя-
нии принимать самостоятельные решения; лица, 
которые  постоянно  не  в  состоянии  принимать 
самостоятельные решения. 

В  свою  очередь,  существуют  и  «категории 
обстоятельств», такие  как:  неблагоприятные 
экономические  условия,  неграмотность  соци-
ально-культурные  обстоятельства,  подневоль-
ные категории лиц (например, заключенные). 

Кроме того, правоспособность пациента мо-
жет быть ограничена по ряду «категорий прак-
тики»:  клиническое  лечение  и  обследование, 
эпидемиологическое исследование (н-р, исполь-
зование  ранее  собранных  данных),  обществен-
ное  здоровье  (н-р,  вакцинация),  чрезвычайные 
условия (н-р, реанимация).
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В  структуре  онкологической  патологии 
у женщин рак матки занимает четвертое место 
по распространенности, уступая раку молочной 
железы, толстой кишки и легких, и седьмое ме-
сто  среди  причин  смерти  от  злокачественных 
опухолей. Ежегодно в мире выявляют примерно 
500 000 новых случаев рака тела матки, из них 
15000  –  в  России.  На  долю  этого  заболевания 
в  среднем  приходится  4,4 %  в  развитых  стра-
нах, 5,2 % в РФ и до 15 % в развивающихся го-
сударствах.  В  странах  Европы  заболеваемость 
раком матки составляет от 13 до 24 случаев на 
100 000 женщин, а смертность – 4–5. 

За  последние  10  лет  прирост  заболевае-
мости  раком  тела  матки  в  России  составляет 
23,83 %, а среднегодовой темп прироста 2,11 %; 
смертность – 5 на 100 000 населения,  что  зна-
чительно ниже, чем в Мексике (17) и выше, чем 
в Финляндии (1). За последние 10 лет прирост 
смертности от рака тела матки составил 7,22 %, 
среднегодовой прирост – 0,69 %.

Примерно  30 %  новых  случаев  заболевания 
диагностируются  на  последних  стадиях  разви-
тия, поэтому показатели летальности на первом 
году после постановки диагноза неутешительны. 

Нами  была  проанализирована  меди-
цинская  документация  (истории  болезни, 
амбулаторные  карты)  1082  женщины  с  но-
вообразованиями  в  матке,  проживающие 
в различных районах Архангельской области 
и в областном центре: 868 из числа городских 
и  214  из  числа  сельских жителей,  что  соот-
ветственно  составило  80 %  и  20 %.  Средний 
возраст  пациенток,  обратившихся  за  меди-
цинской помощью – 50–70 лет, что составля-
ет  32–34 %.  Злокачественные  новообразова-
ния тела матки составляют 45 %. При жизни, 
впервые было взято на учет 95 % жительниц; 
86 % пациенток  обратились  в ЛПУ  самосто-
ятельно,  у  остальных  14 %  онкопатология 
была  выявлена  при  других  обстоятельствах 
(диспансеризация, профосмотр и др.).

97 %  диагнозов  было  подтверждено  гисто-
логически  (трепан-биопсия), 2 % – эхоскопиче-
ски  (УЗИ).  Наиболее  распространенными  ги-
стологическими формами рака тела матки были 
эндометриоидная карцинома и аденокарцинома 
(63,5 %  и  18,6 %  соответственно).  Остальные 
17,9 %  составили  аденосквамозная  карцинома, 
лейомиосаркома и другие морфологические ва-
рианты опухолей.

В 58,8 % диагностировалась 1 стадия опу-
холи,  в  15,5 %  –  2  стадия,  в  18,4 %  –  3  ста-
дия,  в  4,2 %  –  4  стадия.  Невыраженная  кар-
тина  стадийности  онкопатологии,  составила 
3.1 %. Следует отметить, что частота первич-
ной  диагностики  опухоли,  соответствующей 
1  и  2  стадиям  мало  чем  отличалась  у  паци-
енток  из  районов  Архангельской  области, 
однако,  значительно  чаще  первичный  диа-
гноз опухоли 3 стадии (22,9 % против 15,6 %) 
и 4 стадии (5,7 % против 3,1 %) отмечен у жи-
тельниц сельской местности относительно го-
родских  пациенток.  Это  указывает  на  несво-
евременность обращения сельских жительниц 
за медицинской помощью.

Отдаленные  метастазы  имели  7,6 %  город-
ских  пациенток  и  8 %  пациенток  из  районов 
Архангельской  области.  Наиболее  частой  ло-
кализацией  отдаленных  метастазов  были  лег-
кие  и  плевра  (19,2 %),  печень  (15,6 %),  яични-
ки  (8,4 %),  множественные  метастазы  (19,2 %). 
Следует отметить, что множественные метаста-
зы наблюдались значительно чаще у пациенток 
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