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В рачи общей практики часто
сталкиваются с необходимо-

стью выбора препарата для эффек-
тивного лечения кашля у больных c
острыми и хроническими бронхо-
легочными заболеваниями. 

Кашель является важным защит-
ным механизмом. У здоровых лю-
дей он возникает в результате раз-
дражения слизистой оболочки ды-
хательных путей при контакте с га-
зами, жидкостями или твердыми
инородными телами и способству-
ет очищению дыхательных путей.
При воспалительных и опухолевых
процессах кашель может быть вы-
зван как раздражением рефлексо-
генных зон бронхолегочной систе-
мы, так и необходимостью экскре-
ции из дыхательных путей избы-
точного количества бронхиального
секрета (мокроты).

Бронхиальная слизь вырабатыва-
ется бронхиальными железами и
бокаловидными клетками эпителия
дыхательных путей. Нормальная
консистенция слизи и адекватный
мукоцилиарный транспорт зависят
от количества воды и электролитов
в ней, которые составляют 90–95%.
Остальные 5–10% состава бронхи-
альной слизи представлены нейт-
ральными и кислыми гликопротеи-
нами (муцинами), от которых зави-
сит вязкость бронхиального секре-
та. В состав бронхиального секрета
также входят альбумины, глобули-
ны (в том числе иммуноглобулины
классов А, G, Е), гликопротеины, ан-
типротеолитические ферменты сы-
воротки крови, фосфолипиды сур-
фактанта (составляют 0,3–0,5%).

В норме выведение бронхиально-
го секрета (мукоцилиарный кли-
ренс) происходит за счет скоорди-
нированного движения ресничек
мерцательного эпителия бронхи-
альной слизистой. Важным услови-
ем осуществления мукоцилиарного
клиренса является сохранение оп-
тимальных реологических свойств
бронхиального секрета. Повышен-
ная вязкость секрета снижает под-
вижность ресничек эпителия, а из-
быточная текучесть нарушает сцеп-
ление между ресничками и бронхи-
альным секретом, ухудшая мукоци-
лиарный клиренс.

Нарушение мукоцилиарного кли-
ренса может быть вызвано измене-

нием характера секрета и угнетени-
ем скоординированной деятельно-
сти ресничек мерцательного эпите-
лия, которое может являться как ре-
зультатом наследственной патоло-
гии, так и следствием воспалитель-
ного процесса.

Наследственные заболевания, при
которых наблюдается цилиарная
недостаточность (синдром Карта-
генера) или повышение вязкости
бронхиального секрета (муковис-
цидоз), характеризуются снижени-
ем мукоцилиарного клиренса и му-
костазом, приводя к обструкции
бронхов и повышая риск возникно-
вения бронхолегочных инфекций. 

У больных с острыми и хрониче-
скими воспалительными заболева-
ниями дыхательных путей и легких
секреция слизи бокаловидными
клетками усилена, а ее вязкость по-
вышена. В слизи (мокроте) обнару-
живается бронхиальный эпителий,
лейкоциты, возбудители воспали-
тельного процесса. Нарушение про-
дукции сурфактанта ведет к увели-
чению адгезивных свойств мокро-
ты и затрудняет ее экскрецию.

Отрицательными последствиями
мукостаза являются микробная ко-
лонизация дыхательных путей, рас-
стройства бронхиальной проходи-
мости, развитие дыхательной недо-
статочности, что ухудшает течение
хронических воспалительных забо-
леваний дыхательных путей. Застой
мокроты в дыхательных путях спо-
собствует возникновению ателекта-
зов, нарушая вентиляционно-пер-
фузионное соотношение в легких и
газообмен. Кроме того, в условиях
мукостаза происходит подавление
местной иммунной защиты: в брон-
хиальном секрете снижаются уров-
ни основных компонентов местно-
го иммунитета, обладающих проти-
вовирусной и противомикробной

активностью (секреторного IgА, ин-
терферона, лизоцима).

Таким образом, возникновение
кашля при многих бронхолегочных
заболеваниях должно компенсиро-
вать неполноценность мукоцили-
арного клиренса. Однако такого ме-
ханического воздействия, как ка-
шель, недостаточно для полного
очищения дыхательных путей. Кро-
ме того, длительный и интенсив-
ный кашель приводит к расстрой-
ствам сна, повышает нагрузку на
мышцы диафрагмы, мускулатуру
грудной и брюшной стенки, вызы-
вает болевой синдром, разрывы
мелких сосудов слизистой оболоч-
ки бронхов и кровохарканье. Поэ-
тому перед началом лечения необ-
ходимо обследовать пациента, что-
бы установить этиологию кашля и
исключить злокачественные ново-
образования. 

В большинстве случаев уменьшить
интенсивность кашля возможно
благодаря терапии (антибиоти-
ками, глюкокортикостероидами,
бронхолитиками) основного забо-
левания. При этом необходимо под-
держивать адекватный уровень по-
требления жидкости пациентом для
сохранения оптимальных реологи-
ческих свойств мокроты. Однако
это лечение может оказаться недос-
таточным для быстрого и полного
купирования кашля. А назначение
при нарушении мукоцилиарного
клиренса средств, подавляющих ка-
шель, помогает лишь на время спра-
виться с его неприятными послед-
ствиями, но не устраняет причину.
Кроме того, применение муколити-
ков не всегда эффективно, так как
продукция избыточного количест-
ва жидкой мокроты только усили-
вает кашель. Поэтому целесообраз-
но применять препараты (мукоре-
гуляторы), которые способны вос-

специалисты / пульмонолог

СПРАВОЧНИК ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ВРАЧА / № 6 / 2008

ÄÏ·ÓÍÒÓÎ ‚ Ô‡ÍÚËÍÂ 
‚‡˜‡-ÚÂ‡ÔÂ‚Ú‡

И.Э. Степанян 
ГУ ЦНИИ туберкулеза РАМН

• воздействие на патогенетические механизмы нарушения мукоцилиарного кли-
ренса

• сохранение цилиарной активности и отсутствие негативного влияния на реоло-
гические свойства бронхиального секрета

• отсутствие клинически значимого отрицательного взаимодействия с различ-
ными лекарственными препаратами, применяемыми у пациентов с острыми и
хроническими бронхолегочными заболеваниями

• отсутствие клинически значимых нежелательных эффектов

Основные характеристики современных мукорегуляторов
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станавливать мукоцилиарный кли-
ренс за счет воздействия на процес-
сы образования и экскреции слизи. 

Амброксол, который является ак-
тивным метаболитом бромгекси-
на, полностью отвечает требовани-
ям, предъявляемым к мукорегуля-
торам.

Препарат уменьшает вязкость тра-
хебронхиального секрета за счет
оптимизации функции бокаловид-
ных клеток и слизистых желез. Амб-
роксол стимулирует секрецию фер-
ментов, осуществляющих деполи-
меризацию мукополисахаридов
мокроты, нормализует соотноше-
ние серозного и слизистого компо-
нентов мокроты, усиливает двига-
тельную активность мерцательного

эпителия, улучшая мукоцилиарный
клиренс. 

Уникальной является способность
амброксола стимулировать продук-
цию сурфактанта и тормозить про-
цесс его разрушения. Сурфактант
(поверхностно-активное вещество,
состоящее из липидов, белков, му-
кополисахаридов) вырабатывается
альвеолоцитами 2-го типа и высти-
лает в виде тонкой пленки внутрен-
ную поверхность альвеол, препят-
ствуя их спадению и развитию ате-
лектазов. Сурфактант усиливает ак-
тивность ресничек мерцательного
эпителия, уменьшает адгезивные
свойства бронхиальной слизи, спо-
собствуя эффективной экскреции
мокроты из дыхательных путей. 

Амброксол обладает местным им-
муностимулирующим действием,
активируя тканевые макрофаги и
повышая продукцию секреторного
иммуноглобулина A. Комбиниро-
ванное применение амброксола с
рядом антибиотиков (ампицилли-
ном, амоксициллином, эритроми-
цином, доксициклином, офлокса-
цином и цефалоспоринами) увели-
чивает их концентрацию в альвео-
лах и бронхах примерно на 25% и
повышает эффективность антибак-
териальной терапии. 

Амброксол не провоцирует брон-
хоспазм, подавляет секрецию гиста-
мина, лейкотриенов и цитокинов из
лейкоцитов и тучных клеток, что
приводит к уменьшению бронхиаль-
ной гиперреактивности и позволяет
применять его у пациентов с брон-
хиальной астмой. Амброксол также
частично угнетает кашлевой реф-
лекс при непродуктивном кашле.

Амброксол может предупреждать
развитие бронхолегочных ослож-
нений после операций на органах
грудной клетки и верхних отделах
желудочно-кишечного тракта. 

При повышенной индивидуаль-
ной чувствительности к амброксолу
возникают аллергические реакции
(кожная сыпь, крапивница, ангио-
невротический отек). Длительное
применение препарата в высоких
дозах может вызывать боль в эпига-
стрии, тошноту, рвоту, что ограни-
чивает его применение у пациентов
с язвенной болезнью желудка и две-
надцатиперстной кишки. Однако
случаев интоксикации при передо-
зировке препарата не отмечалось.

Благодаря своим свойствам амб-
роксол широко применяется в пра-
ктике врача-пульмонолога.

Амброксол назначается беремен-
ным женщинам (начиная с 28-й не-
дели) для профилактики респира-
торного дистресс-синдрома у ново-
рожденных при угрозе преждевре-
менных родов. Препарат применя-
ется для предупреждения развития
бронхолегочных заболеваний при
оперативных вмешательствах на ор-
ганах грудной клетки и верхних от-
делах желудочно-кишечного тракта.

Кроме того, амброксол может на-
значаться пациентам с признаками
мукостаза при обострениях ХОБЛ и
хронического бронхита, снижая их
частоту и продолжительность.

Амброксол не применяется, если
нарушения проходимости бронхов
вызваны бронхоспазмом и/или оте-
ком слизистой оболочки дыхатель-
ных путей. 

Амброксол безопасен в примене-
нии, поэтому его можно принимать
как курсами по 5–7 дней (при ост-
ром бронхите), так и длительно, на
протяжении нескольких лет (при
муковисцидозе).
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• уменьшает продукцию мокроты и снижает ее вязкость
• ускоряет мукоцилиарный клиренс за счет усиления двигательной активности

ресничек эпителия бронхов
• стимулирует продукцию сурфактанта в альвеолах, уменьшая адгезивные свой-

ства мокроты
• повышает эффективность антибиотиков при инфекциях дыхательных путей
• предупреждает обострения хронических заболеваний легких
• практически полностью отсутствует побочное действие

Характеристики амброксола

Показаниями для назначения амброксола являются острые и хронические 
бронхолегочные заболевания:
• острый бронхит
• пневмония 
• респираторный дистресс-синдром у недоношенных детей и взрослых
• хронический обструктивный и необструктивный бронхиты
• бронхиальная астма
• хроническая обструктивная болезнь легких
• бронхоэктатическая болезнь
• муковисцидоз
• туберкулез 

Показания для назначения амброксола

АМБРОГЕКСАЛ (амброксола гидрохлорид) 
Таблетки. Взрослым и детям в возрасте старше 12 лет в первые 2–3 дня

терапии рекомендуется принимать по 30 мг (1 таблетка) 3 раза/сут, затем по
30 мг 2 раза/сут.
Капсулы ретард. Взрослым и детям в возрасте старше 12 лет назначают 75
мг (1 капсула ретард) 1 раз/сут утром или вечером после еды, не разжевы-
вая.
Сироп. Взрослым и детям в возрасте старше 12 лет рекомендуется назначать
в первые 2–3 дня по 2 мерные ложки (30 мг) 2–3 раза/сут, затем по 2 мерные
ложки 2 раза/сут или по 1 мерной ложке (15 мг) 3 раза/сут. Взрослым можно
принимать по 4 мерных ложки (60 мг) до 2 раза/сут для достижения терапев-
тического эффекта.
Раствор для приема внутрь. Взрослым в начале лечения рекомендуется на-
значать по 4 мл (80 капель) 3 раза/сут. При длительном лечении возможно
уменьшение дозы до 2 мл (40 капель) 3 раза/сут.
Раствор для приема внутрь можно также применять в виде ингаляций. Взрос-
лым и детям в возрасте старше 5 лет рекомендуется проводить ингаляции
1–2 раза/сут по 40–60 капель (15–22,5 мг). 

Представлена краткая информация производителя по дозированию лекарственных 
средств у взрослых. Перед назначением препарата внимательно читайте инструкцию.

Режим дозирования лекарственного препарата

SPV6.qxd  6/5/08  14:17  Page 24 Ed Macintosh HD:Work:Verstka:SPV6:


