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Пациенты с жалобами на кашель часто встре-

чаются в терапевтической практике. Препараты, 

облегчающие кашель, способствующие выделе-

нию мокроты из бронхиального дерева, широко 

назначаются терапевтами. Однако, к сожале-

нию, в большинстве случаев выбор мукоактивно-

го препарата является случайным, без глубокого 

понимания особенностей механизмов действия 

назначаемого лекарства. 

Кроме того, нередко остается невыясненной 

истинная причина кашля. Следует понимать, 

что кашель – это симптом, а не болезнь. Кашель 

может быть обусловлен многими причинами, та-

кими как гастроэзофагеальная рефлюксная бо-

лезнь, ятрогенный кашель (индуцированный ле-

карствами), бронхиальная астма, ЛОР-болезни, 

хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ), заболевания сердечно-сосудистой систе-

мы и др. В некоторых случаях противокашлевые 

препараты не только бесполезны, но и вредны.

Установление причины кашля – первая зада-

ча, стоящая перед врачом. Необдуманное назна-

чение препаратов от кашля может обернуться 

потерей времени и затянуть диагностический по-

иск. Но если всё-таки причиной кашля являют-

ся заболевания бронхолегочной системы, перед 

врачом встает второй, не менее важный вопрос: 

как сориентироваться в многообразии лекарст-

венных средств, предлагаемых фармацевтиче-

ским рынком, какой противокашлевый препа-

рат выбрать. 

Основные группы 
мукоактивных препаратов
Нередко врач назначает препараты, облег-

чающие кашель, основываясь на собственных 

предпочтениях или исходя из ценовой политики 

(например, дешевые грудные сборы, мукалтин, 

паровые ингаляции и др.). Иногда препараты 

назначаются по принципу “что имеется в аптеч-

ных пунктах поликлиник”. Многие терапевты 

являются “жертвами” фармкомпаний и упорно 

назначают всем подряд один и тот же препарат. 

Реклама противокашлевых препаратов в 

средствах массовой информации, их абсолютная 

доступность в аптеках усугубляют ошибки в ле-

чении кашля. Зачастую пациенту с жалобами на 

кашель лекарство рекомендует не врач, а работ-

ник аптеки или телевизионная реклама.

Ситуация осложняется еще и тем, что особен-

ности применения мукоактивных препаратов 

практически не отражены в клинических реко-

мендациях по лечению заболеваний органов ды-

хания.

Понятие “мукоактивные препараты” объеди-

няет все лекарственные средства, воздействую-

щие на мукоцилиарный клиренс. При этом меха-

низмы действия этих препаратов различные. Это 

означает необходимость их дифференцированно-

го применения в разных клинических ситуа циях. 

Многие препараты помимо муколитичес ких и 

мукорегуляторных обладают и другими свойст-

вами, такими, например, как антиоксидантное 
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действие у ацетилцистеина или эрдостеи на, сти-

муляция синтеза секреторного иммуноглобули-

на А (sIgA) у бромгексина и амброксола, действие 

на микробную биопленку у амброксола и т.д., что 

позволяет использовать их более широко в тера-

певтической практике (таблица). 

Также существует группа противокашле-

вых препаратов, предназначенных для пре-

одоления надсадного непродуктивного кашля, 

ухудшаю щего состояние больного. Это препара-

ты цент рального и периферического действия, 

подавляю щие кашлевой рефлекс. Они прак-

Препараты Основные механизмы действия Дополнительные свойства 
Муколитики

N-ацетилцистеин Разрушает дисульфидные связи 
между молекулами гликопротеидов – 
разжижение мокроты 

Антиоксидантная активность

Бромгексин Деполимеризация и разрушение кислых 
мукопротеинов и мукополисахаридных 
полимерных молекул мокроты – 
снижение вязкости бронхиального 
секрета

Стимуляция синтеза эндогенного сурфактанта 
альвеолоцитами II типа, который обеспечивает стабильность 
альвеолоцитов в процессе дыхания и поддерживает 
реологические свойства бронхолегочного секрета
Способствует проникновению антибиотиков в легочную ткань
Стимулирует синтез sIgA 

Амброксол Метаболит бромгексина, проявляет 
действия, аналогичные бромгексину, 
но превосходит его по скорости 
наступления эффекта и клинической 
эффективности

Те же, что и у бромгексина
Разрушает микробную биопленку
Противовоспалительное действие за счет уменьшения 
хемотаксиса нейтрофилов и продукции провоспалительных 
медиаторов 

Эрдостеин Разрушение бисульфидных связей 
полимеров гликопротеидов – разжижение 
мокроты

Антиоксидантное действие
Торможение адгезии бактерий к эпителию – уменьшение 
бактериальной колонизации в дыхательных путях

Секретомоторные препараты (отхаркивающие)

Гипертонический 
и изотонический 
раствор NaCl

Снижение вязкости секрета –

Различные грудные 
сборы: трава 
термопсиса, корень 
солодки, алтей и др.

За счет гастробронхиального рефлекса 
усиление секреции бронхиальных желез, 
сопровождающееся снижением вязкости 
мокроты
Стимуляция перистальтической 
активности бронхов

–

Препараты йода, 
эфирные масла, натрия 
гидрокарбонат и др. 

Усиление секреции бронхиальных желез
Снижение вязкости мокроты 

–

Гвайфенезин Cтимуляция секреции жидкой части 
бронхиальной слизи
Деполимеризация кислых 
мукополисахаридов
Уменьшение поверхностного натяжения 
и адгезивных свойств мокроты

Снижение тревожности, уменьшение психогенной 
вегетативной симптоматики

Мукорегуляторы

Карбоцистеин Активация фермента сиаловой 
трансферазы – замедление продукции 
кислых муцинов
Нормализаци я соотношения 
фуко- и сиаломуцинов – улучшение 
реологических свойств мокроты 

Антиоксидантное действие
Увеличение концентрации антибиотиков 
в бронхоальвеолярной жидкости
Повышение уровня sIgA в бронхиальном секрете 

Антихолинергические 
препараты

Уменьшение объема секреции слизи Бронхолитический эффект

Мукокинетики

Амброксол, 
бромгексин, эрдостеин

Повышение активности ресничек 
бронхиального эпителия – усиление 
эвакуации мокроты

См. выше

β
2
-агонисты Бронходилатация и снижение 

сопротивления дыхательных путей
Стимуляция секреции слизи
Стимуляция восстановления реснитчатого 
эпителия дыхательных путей

Уменьшение одышки, связанной с бронхообструкцией
Подавление высвобождения гистамина и лейкотриенов 
в бронхах

Часто назначаемые мукоактивные препараты: основные механизмы действия и дополнительные свойства
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тически не влияют на реологические свойства 

бронхиального секрета и реснитчатый эпителий. 

Основная область их применения в терапии каш-

ля – при онкологических процессах, состоянии 

после торакальных операций, дискинезии мем-

бранозной час ти трахеи и др., т.е. в тех случаях, 

когда кашель может нанести больший вред боль-

ному. Эти препараты не рекомендуется приме-

нять при наиболее распространенных болезнях 

органов дыхания (ХОБЛ, бронхиальная астма, 

пневмонии, бронхиты, бронхоэктазии и др.), 

при которых необходимо улучшать мукоцили-

арный клиренс. Препараты, относящиеся к этой 

категории: либексин, глауцин, тусупрекс, сине-

код, кодеин и др.

Комбинированные препараты
К отдельной группе мукоактивных средств 

относятся так называемые комбинированные 

препараты, имеющие в своем составе вещества 

разных фармакологических групп. Патогене-

тическим обоснованием назначения комбини-

рованных мукоактивных препаратов служит 

то, что в формировании кашля с мокротой чаще 

всего задействовано множество различных меха-

низмов: образование вязкой слизи, бронхоспазм, 

мукостаз и др. Целесообразным является влия-

ние на все патогенетические механизмы кашля. 

На рисунке схематически представлено их взаи-

моотношение.

Любые комбинированные лекарственные пре-

параты – это не просто смесь различных веществ, 

а четко сбалансированная, отвечающая между-

народным требованиям комбинация. Требова-

ния FDA (U.S. Food and Drug Administration – 

Управление по контролю качества пищевых про-

дуктов и медикаментов США) к комбинирован-

ным препаратам следующие:

1) компоненты препарата при одновременном 

приеме должны обладать б�ольшим лечебным эф-

фектом, чем каждый из них в отдельности;

2) препарат должен содержать не более трех 

активных ингредиентов из различных фармако-

логических групп и не более одного активного ин-

гредиента из каждой фармакологической группы;

3) каждый активный ингредиент должен при-

сутствовать в эффективной и безопасной концен-

трации и способствовать лечению состояния, по 

поводу которого используется данный продукт;

4) должны учитываться возможные неблаго-

приятные реакции на различные компоненты. 

Комбинированных препаратов, способных 

влиять сразу на несколько механизмов мукоста-

за, довольно мало. Одним из них является Аско-

рил (Glenmark). Аскорил – оригинальный ком-

бинированный препарат, обладающий двойным 

действием – бронхолитическим и отхаркиваю-

щим. Аскорил представлен двумя лекарственны-

ми формами – таблетки и сироп. В состав Аско-

рила входят сальбутамола сульфат, бромгексина 

гидрохлорид, гвайфенезин, а в форму сиропа до-

бавлен также ментол. Свойства основных компо-

нентов препарата подробно изложены в таблице. 

Включение перорального сальбутамола в 

Аскорил расширяет его терапевтические воз-

можности. Обычно сальбутамол используется в 

виде ингаляционных форм. Пероральных форм 

сальбутамола на современном фармацевтиче-

ском рынке немного, и, пожалуй, наиболее ши-

роко используемой из них является сальбутамол 

в составе Аскорила. Следует помнить, что прини-

маемый per os сальбутамол обладает несколько 

иными фармакокинетическими свойствами, чем 

тот же сальбутамол в форме аэрозоля. Для сти-

мулирующего воздействия на мукоцилиарный 

Основные патогенетические механизмы кашля.

Основные факторы, вызывающие нарушение 

слизеобразования в дыхательных путях: 

инфекционные (бактерии, вирусы), 

неинфекционные (табачный дым, респираторные 

аллергены, SO
2
, диоксид азота и другие факторы 

экологической агрессии)

Воспалительный процесс 

(острый или хронический) в дыхательных путях –

нередко проявляется нарушением слизеобразования

Гиперсекреция слизи, изменение 

ее физико-химических свойств: 

повышение вязкости, адгезивности, снижение 

содержания интерферона, лизоцима, sIgA

Нарушение эвакуации бронхиальной слизи – 

мукостаз, бронхиальная обструкция

Бронхиальная слизь с утраченными 

антиинфекционными свойствами – хорошая 

питательная среда для микроорганизмов

Мукостаз – причина вентиляционных расстройств, 

неэффективного кашля, легочной гипертензии, 

инфекционных осложнений, 

снижения качества жизни

Нарушение мукоцилиарного клиренса – 

мукоцилиарная дискинезия



 Практическая пульмонология | 2015 | № 3

Новости клинической фармакологии и фармацевтики

83http://atm-press.ru

клиренс необходимы б�ольшие дозы β
2
-агонистов, 

чем те, которые получает пациент при их ин-

галяционном введении. Достижение таких доз 

возможно только при пероральном применении 

сальбутамола. Биодоступность пероральной фор-

мы сальбутамола – 50%. Прием пищи снижает 

скорость абсорбции, но не влияет на биодоступ-

ность. При приеме внутрь абсорбция сальбута-

мола высокая; 10% сальбутамола связывается с 

белками плазмы.

Область применения 
препарата Аскорил
Аскорил является уникальной комбинацией 

веществ, оказывающих одновременно бронхо-

литическое, отхаркивающее, муколитическое и 

легкое седативное действие. Такое разнообразие 

и множественность действия Аскорила опреде-

ляют целесообразность его применения практи-

чески при всех заболеваниях органов дыхания с 

явлениями мукостаза.

Острые респираторные заболевания. Под на-

званием “острые респираторные заболевания” 

(острые респираторные инфекции) объединяют 

грипп и большую группу болезней, в основном 

вирусной этиологии, характеризующихся пре-

имущественным поражением дыхательных пу-

тей. Эти заболевания широко распространены 

во всех странах мира. Каждый взрослый чело-

век в среднем в год болеет 2 раза гриппом или 

другими острыми респираторными заболевани-

ями, школь ник – 3 раза, ребенок дошкольного 

возраста – 6 раз. Мукостаз – нередкое явление 

при ост рых респираторных инфекциях. В таких 

случаях применение Аскорила представляет 

собой эффективный и безопасный метод лече-

ния. Бромгексин – муколитическое средство, 

оказывает отхаркивающее и противокашлевое 

действие. Увеличивает серозный компонент 

бронхиального секрета; активирует реснички 

мерцательного эпителия, снижает вязкость мок-

роты, увеличивает ее объем и улучшает отхож-

дение. Гвайфенезин – муколитическое средство, 

уменьшает поверхностное натяжение структур 

бронхолегочного аппарата; стимулирует секре-

торные клетки слизистой оболочки бронхов, вы-

рабатывающие нейтральные полисахариды, де-

полимеризует кислые мукополисахариды, сни-

жает вязкость мок роты, активирует цилиарный 

аппарат бронхов, облегчает удаление мок роты 

и способствует переходу непродуктивного каш-

ля в продуктивный. Сальбутамол стимулирует 

β
2
-адренорецепторы бронхов и активность рес-

нитчатого эпителия, способствуя восстановле-

нию мукоцилиарного клиренса. Таким образом, 

Аскорил комплексно воздействует на кашель и 

оказывает муколитическое, мукокинетическое, 

отхаркивающее действие с первого дня возник-

новения кашля на фоне острых респираторных 

вирусных инфекций и гриппа вне зависимости 

от стадии развития кашля.

Острый бронхит. Диагноз “острый бронхит” 

выставляется при наличии остро возникшего 

кашля, продолжающегося не более 3 нед, не-

зависимо от наличия мокроты, при отсутствии 

признаков пневмонии и хронических заболе-

ваний легких, которые могут быть причиной 

кашля. Диагноз ставится методом исключения 

и основывается на клинической картине. У боль-

ных острым бронхитом с изнуряющим малопро-

дуктивным кашлем Аскорил помогает смягчить 

симптоматику и является профилактикой вто-

ричных бактериальных осложнений.

Пневмония. Бактериальная пневмония – 

классический пример инфекционного пораже-

ния альвеол с вовлечением нижних отделов дыха-

тельных путей. Практически при всех пневмони-

ях отмечается нарушение системы сурфактанта, 

причем выраженность повреждения сурфактан-

та прямо пропорциональна тяжести пневмонии. 

Уникальные свойства Аскорила, направленные 

на коррекцию синтеза сурфактанта, существенно 

повышают эффективность лечения пневмоний. 

Хронический бронхит – весьма распростра-

ненное заболевание среди курильщиков, рабо-

чих “горячих” цехов и профессий, связанных с 

запылением рабочих мест. Основным симпто-

мом заболевания является хронический кашель 

как вне обострения, так и при обострении. При 

этом в подавляющем большинстве случаев у та-

ких больных выявляются признаки мукостаза, 

успешно компенсируемые приемом Аскорила.

Хроническая обструктивная болезнь легких – 

одно из наиболее коварных и широко распростра-

ненных заболеваний респираторной системы. 

Среди множества патогенетических механизмов 

этого заболевания мукостаз занимает немаловаж-

ное место. При этом явления мукостаза не всегда 

удается компенсировать при помощи классичес-

ких средств базисной терапии, а некоторые из них 

могут и усугубить мукостаз (глюкокортикостерои-

ды). Среди множества саногенетических механиз-

мов действия Аскорила весьма важным является 

его способность усиливать синтез sIgA, уровень 

которого снижается по мере прогрессирования 

ХОБЛ. Недостаточность sIgA как проявление 

местного иммунодефицита – важнейший фактор, 

способствующий колонизации патогенных мик-

роорганизмов и прогрессированию заболевания. 

И если раньше целесообразность применения 

мукорегуляторов при ХОБЛ подвергалась сомне-

нию, то в настоящее время при явных признаках 



Новости клинической фармакологии и фармацевтики

Практическая пульмонология | 2015 | № 3 84 http://atm-press.ru

мукостаза назначение такого полифункциональ-

ного мукорегулятора, как Аскорил, считается 

патогенетически и клинически обоснованным, 

особенно при обострении заболевания. 

Так, в 2012 г. были опубликованы результаты 

открытого сравнительного исследования приме-

нения Аскорила и комбинации сальбутамола с 

бромгексином в комплексной терапии обостре-

ний ХОБЛ, показавшие отчетливое преимуще-

ство режима терапии с применением Аскори-

ла. Скорость снижения интенсивности кашля у 

больных, принимавших Аскорил, была досто-

верно выше, чем у пациентов группы сравнения. 

Применение Аскорила оказывается эффектив-

ным и при стабильной ХОБЛ.

Бронхоэктазии. Особое место занимают по-

казания к назначению Аскорила при бронхоэк-

татической болезни и муковисцидозе. Активное 

лечебное воздействие на дренажную функцию 

дыхательных путей является ключевым момен-

том в комплексе лечебных мер у этой категории 

пациентов. Аскорил – одно из эффективных 

средств в лечении этих болезней.

Бронхиальная астма – заболевание, при кото-

ром любое лекарственное средство следует назна-

чать с осторожностью из-за возможного развития 

парадоксального бронхоспазма и усугубления 

тяжести состояния больного. Во многих иссле-

дованиях было доказано, что Аскорил безопасен 

для пациентов с бронхиальной астмой, поэтому 

при возникновении у них явлений мукостаза, что 

нередко случается при инфекционных осложне-

ниях, Аскорил является препаратом выбора.

Туберкулез легких. В последние годы во фти-

зиатрической практике возродился интерес к 

патогенетической терапии больных легочным 

туберкулезом. Доказано, например, что купи-

рование бронхиальной обструкции, уменьшение 

мукостаза существенно увеличивают эффектив-

ность терапии у таких больных.

Фиброзирующие альвеолиты. Это гетеро-

генная группа диффузных заболеваний легких, 

при хроническом течении которых формируется 

синдром “сотового” легкого с диффузным пнев-

москлерозом и развитием бронхоэктазов, для 

которых характерен мукостаз. Аскорил наряду с 

другими мукоактивными препаратами является 

важной составляющей в комплексной терапии 

этих заболеваний.

Основными противопоказаниями для назна-

чения Аскорила служат повышенная чувстви-

тельность к компонентам препарата, беремен-

ность и период лактации, тахиаритмия, миокар-

дит, пороки сердца, артериальная гипертония, 

декомпенсированный сахарный диабет, тирео-

токсикоз, глаукома, печеночная или почечная 

недостаточность, язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки в стадии обостре-

ния, желудочное кровотечение.

Аскорил следует с осторожностью назначать 

пациентам, принимающим метилксантины, 

ингибиторы моноаминоксидазы и трицикли-

ческие антидепрессанты (вероятность возник-

новения тахиаритмии, снижения артериаль-

ного давления). Не рекомендуется принимать 

препарат одновременно с неселективными 

β-адреноблокаторами.

Другие β
2
-адреномиметические средства и 

теофиллин усиливают действие сальбутамола и 

увеличивают вероятность развития побочных 

эффектов.

Аскорил не назначают одновременно с пре-

паратами, содержащими кодеин, и другими про-

тивокашлевыми средствами, так как это затруд-

няет отхождение разжиженной мокроты.

Режим дозирования Аскорила: взрослым и де-

тям старше 12 лет – по 1 таблетке 3 раза в сутки 

или по 10 мл сиропа 3 раза в сутки, детям с 6 лет – 

по 1/2 таблетки или 5–10 мл сиропа 3 раза в сут-

ки, детям до 6 лет – 5 мл сиропа 3 раза в сутки.

Заключение
За последние годы появилось множество ле-

карственных средств, что позволило добиться 

значительных успехов в лечении различных за-

болеваний, но вместе с тем породило ряд слож-

ностей. 

Возникла путаница в номенклатуре лекарст-

венных средств – часто не ясно, к какой группе 

следует отнести тот или иной препарат. Врачи 

должны по возможности использовать междуна-

родные, а не торговые названия лекарственных 

средств, отдавать предпочтение препаратам-ро-

доначальникам групп, осторожно относиться 

к новым препаратам и получать информацию о 

лекарственных средствах только из достоверных 

источников. Однако еще важнее для врача сфор-

мировать научное мышление в области терапии, 

основанное на принципах фармакологии.

Оригинальный препарат Аскорил, давно и 

успешно применяемый в терапевтической прак-

тике, благодаря множественности механизмов 

лечебного воздействия на основные звенья пато-

генеза заболеваний органов дыхания независи-

мо от их этиологии является средством выбора в 

комплексной терапии заболеваний и синдромов, 

сопровождающихся мукостазом.
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