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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Кашель у детей служит едва ли не самой частой 

причиной обращения к врачу, а направленная 

на облегчение кашля мукоактивная терапия является 

непременной составляющей при лечении как острой, 

так и хронической патологии органов дыхания [1]. 

Весьма перспективное и многообещающее направ-

ление современной мукоактивной терапии – при-

менение комбинированных лекарственных средств, 

одновременно воздействующих на различные меха-

низмы воспаления и кашля [2]. Такое сочетание 

в одном препарате может более эффективно улуч-

шать мукоцилиарный клиренс, избавлять от ком-

плекса патологических симптомов, позволяет умень-

шить количество применяемых лекарственных 

средств, снизить риск побочных эффектов и однов-

ременно повысить комплаентность пациентов 

к терапии [2–8]. Нередко наряду с муколитиком 

или отхаркивающим препаратом комбинированные 

средства включают противокашлевые (стоптуссин, 

гексапневмин, лорейн), бронхолитические (солутан, 

аскорил, риниколд бронхо, джоссет, эвкабал), жаро-

понижающие, антигистаминные и/или антибакте-

риальные (флуимуцил-антибиотик) компоненты. 

В этом большое преимущество комбинированной 

муколитической терапии.

В настоящее время аптечная сеть предлагает 

широкий выбор комбинированных препаратов, 

однако следует иметь в виду и отдельные их недо-

статки, в частности необходимость строго инди-

видуального подхода к назначению. Входящие 

в состав препарата компоненты могут иметь раз-

личные возрастные ограничения по их дози-

ровкам и потому могут оказаться противопоказаны 

детям раннего возраста. Следует также учитывать, 

что комбинация лекарственных средств не всегда 

рациональна, а порой и опасна. Так, назначение 

муколитика прямого действия, эффективно раз-
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жижающего мокроту, и одновременно препарата, 

подавляющего кашель, может вызвать не только 

эффект «заболачивания легких», но и привести 

к асфиксии, особенно у ребенка 1–2-го года жизни 

с последствиями перинатального повреждения 

нервной системы [9, 10].

Современный эффективный комбинированный 

препарат должен отвечать следующим требованиям 

(British Medical Association and the Royal Pharmaceu-

tical Society of Great Britain, British National Formulary, 

London):

 – содержать не более трех активных ингредиентов 

из различных фармакологических групп и не более 

одного активного ингредиента из каждой фармако-

логической группы;

 – каждый активный ингредиент должен содер-

жаться в эффективной и безопасной дозировке, 

позволяющей получать аддитивный, суммирующий 

или потенцирующий эффект;

 – терапевтически соответствовать типу и тяжести 

имеющихся симптомов;

 – не должен увеличивать риск развития возможных 

побочных эффектов.

Одним из примеров такого удачного сочетания 

компонентов служит широко используемый комби-

нированный препарат Аскорил экспекторант («Глен-

марк», Индия). В его состав входит комбинация 

муколитика (бромгексин), отхаркивающего сред-

ства (гвайфенезин), бронхолитика (сальбутамол), а в 

сироп – также ментол (рацементол) [11]. 

Бромгексин – синтетическое производное алка-

лоида вазицина, получаемого из растения Adhatoda 

vasica (рис.1). При приеме внутрь препарат превра-

щается в активный метаболит – амброксол, как раз 

и обусловливающий многие положительные эффекты 

данного лекарственного средства. В частности, 

он повышает активность лизосом бокаловидных 

клеток эпителия дыхательных путей. В результате 

происходит высвобождение лизосомальных фер-

ментов, гидролизующих мукопротеиды и мукополи-

сахариды. Помимо этого, он стимулирует выработку 

нейтральных полисахаридов и деятельность секре-

торных клеток слизистых оболочек бронхов (клеток 

Клара) и пневмоцитов II типа, продуцирующих 

бронхиальный и альвеолярный сурфактант, восста-

навливает мукоцилиарный клиренс. В результате 

разжижается вязкий, липкий бронхиальный секрет 

и обеспечивается его продвижение по дыхательным 

путям. Эффект сохраняется до 6–12 ч.

Еще один важный фармакодинамический 

эффект – влияние на концентрацию антибактери-

альных средств в мокроте. Амброксол потенцирует 

действие антибиотиков. При одновременном назна-

чении достигается синергичный эффект и уско-

ренная эрадикация бактериального возбудителя.

Сальбутамол – селективный агонист β
2
-адрено-

рецепторов, воздействуя на аденилатциклазу, повы-

шает уровень цАМФ и энергетический запас клетки. 

Тем самым он активирует движение ресничек дыха-

тельного эпителия и повышает секрецию слизистых 

желез, снижает продукцию и высвобождение гиста-

мина, медленно реагирующей субстанции анафи-

лаксии из тучных клеток, простагландина (PgD2), фак-

торов хемотаксиса из нейтрофилов, подавляет раннюю 

и позднюю реактивность бронхов; предупреждает раз-

витие бронхоспазма, обусловленного воздействием спе-

цифических и неспецифических стимулов. Бронхоли-

тическое действие сальбутамола носит дозозависимый 

Рис. 1. Патофизиологические механизмы реализации клинических эффектов синергичного дейст-
вия компонентов комбинированного препарата Аскорил [13].
Fig. 1. Pathogenetic mechanisms for the realization of the clinical effects of the synergistic action 
of the components of the combined drug Ascoril [13].
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

характер; он эффективно купирует бронхоспазм, сни-

жает сопротивление в дыхательных путях, увеличивая 

объем форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ
1
) 

и жизненную емкость легких (ЖЕЛ). 

Кроме того, препарат стимулирует митотическую 

активность и восстановление реснитчатого эпителия 

дыхательных путей, активирует продукцию сурфак-

танта [12]. Все эти свойства позволяют использовать 

сальбутамол в качестве модулятора мукоцилиарного 

клиренса и бронхолитического агента.

Препарат имеет высокий профиль безопас-

ности. Хотя следует помнить, что для перорально 

принимаемого сальбутамола характерна высокая 

абсорбция и он обладает несколько иными фарма-

кокинетическими свойствами, чем при использо-

вании в форме аэрозоля. Как правило, клинически 

значимых побочных эффектов не отмечалось, однако 

у 6–8% пациентов возникали кратковременное 

сердцебиение и тремор рук при приеме Аскорила 

экспекторант в дозе 30 мл/сут [13]. При снижении 

дозы эти явления проходили. Поскольку побочные 

явления встречались у пациентов с гиперсимпатико-

тонией, рационально изначально снижать дозу пре-

парата у таких больных примерно в 2 раза. Следует 

также с осторожностью назначать Аскорил паци-

ентам, принимающим метилксантины, ингибиторы 

моноаминоксидазы и трициклические антидепрес-

санты (велика вероятность возникновения тахиа-

ритмии, резкого снижения артериального давления), 

а также неселективные β-адреноблокаторы.

Гвайфенезин – традиционное отхаркивающее 

средство на основе глицеринового эфира гваякола. 

Он стимулирует секреторные клетки слизистой обо-

лочки бронхов, вырабатывающие нейтральные поли-

сахариды, и способствует деполимеризации кислых 

мукополисахаридов, улучшая реологические свой-

ства слизи, снижая вязкость и несколько увеличивая 

объем мокроты. В результате уменьшаются поверх-

ностное натяжение и адгезия мокроты к слизистой 

оболочке бронхов.

Гвайфенезин активирует цилиарный аппарат 

бронхов, облегчает удаление мокроты, успокаивает 

кашель, способствует его переходу из непродуктив-

ного в продуктивный. Тем самым препарат прояв-

ляет одновременно свойства муколитика и мукоки-

нетика. Помимо влияния на количество и качество 

мокроты гвайфенезин оказывает мягкое центральное 

действие, снижает тревогу, особенно невротического 

происхождения, уменьшает психогенную вегета-

тивную симптоматику (сердцебиение, одышка, бес-

сонница, головные боли).

В состав сиропа Аскорил экспекторант входит 

левоментол как вспомогательное средство. Он ока-

зывает мягкое спазмолитическое действие, обла-

дает также слабыми антисептическими свойст-

вами. Эффект левоментола обусловлен в основном 

рефлекторными реакциями, связанными с раз-

дражением чувствительных рецепторов слизистых 

оболочек дыхательных путей, и стимуляцией обра-

зования и высвобождения эндогенных биологически 

Рис. 2. Бронхофонограмма ребенка до и после приема препарата Аскорил экспекторант: купирование обструкции подтвер-
ждается исчезновением высокоамплитудных колебаний в высокочастотной части спектра дыхательных шумов [19].
Fig. 2. Bronchophonogram of the child before and after taking the drug Ascoril examiner. Relief of obstruction is confirmed 
by the disappearance of high-amplitude oscillations in the high-frequency part of the spectrum of respiratory noise [19].
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активных веществ (энкефалинов, эндорфинов, пеп-

тидов, кининов), участвующих в регуляции болевых 

ощущений, проницаемости сосудов и других про-

цессов, что обеспечивает обезболивающее и отвлека-

ющее действие препарата при воспалительных про-

цессах в глотке при ОРВИ [13].

Таким образом, входящие в Аскорил экспекторант 

составляющие взаимно дополняют действие друг 

друга, демонстрируя синергичный эффект (рис. 1). 

При этом сам препарат за счет комбинации входящих 

в его состав компонентов и наличия сиропной формы 

для детей существенно повышает комплайенс, 

что делает его весьма удобным и высокоэффек-

тивным в амбулаторной педиатрической практике 

при бронхитах, нетяжелой обструкции бронхов. 

Аскорил экспекторант выпускается в виде 

сиропа и таблеток. Детям младше 6 лет назначают 

по 5 мл сиропа 3 раза в день, в возрасте 6–12 лет – 

по 5–10 мл или 1/2–1 таблетке 3 раза в день, старше 

12 лет и взрослым – по 10 мл 3 раза в день или по 

1 таблетке 3 раза в день.

Показанием к назначению Аскорила экспекто-

ранта служит широкий спектр заболеваний органов 

дыхания, протекающих с явлениями бронхита, 

обструкции бронхов, включая нетяжелые обо-

стрения бронхиальной астмы. Его клиническая 

эффективность подтверждена рядом клинических 

наблюдений и исследований не только у взрослых, 

но и у детей [13–21].

Так, положительный опыт применения сиропа 

Аскорил экспекторант в нашей клинике пульмоно-

логии позволил рекомендовать его в качестве одного 

из препаратов выбора в терапии различных затяжных 

форм бронхитов и нетяжелых обострений бронхи-

альной астмы у детей [11]. Н.А Геппе и соавт. [20] 

показали, что применение Аскорила экспекторанта 

у детей в возрасте от 2 до 10 лет с легким или сред-

нетяжелым течением ОРВИ оказывало выраженное 

положительное влияние на течение заболевания 

по оценке врачей, а также по результатам анкетиро-

вания родителей. В исследование были включены 

дети с острыми респираторными заболеваниями, 

которые протекали с кашлем вследствие вовле-

чения в воспалительный процесс различных отделов 

респираторного тракта (ларингит, фарингит, трахеит, 

бронхит). У детей старше 6 лет оценивались функция 

внешнего дыхания по данным спирографии (ФЖЕЛ, 

ОФВ
1
, пиковая скорость выдоха – ПСВ, минимальная 

объемная скорость на уровне 25, 50 и 75% ЖЕЛ). 

Всем детям, в том числе раннего возраста, для иссле-

дования функции внешнего дыхания проводилась 

бронхофонография. У детей, получавших комби-

нированный препарат (аскорил), по сравнению 

с контрольной группой детей, получавших только 

муколитик (бромгексин), наблюдалась более быс-

трая положительная динамика. У детей, полу-

чавших Аскорил экспекторант, исчезновение симп-

томов кашля отмечалось на 3–4 дня раньше, чем 

у больных в группе сравнения (p<0,05). Важным 

является исчезновение симптомов ночного кашля 

раньше на 1–2 дня. Уменьшение выраженности сим-

птомов кашля сопровождалось улучшением сна, уве-

личением активности детей, улучшением их эмоци-

онального состояния. Суммарная балльная оценка 

клинических симптомов на фоне лечения показала 

более быстрый эффект Аскорила экспекторанта в 

отличие от препарата, используемого в группе срав-

нения. Положительная динамика клинических сим-

птомов сопровождалась достоверным улучшением 

показателей бронхофонографии и спирографии, 

свидетельствующих о нормализации проходимости 

бронхов (рис. 2) [19].

Таким образом, в работах российских педиа-

тров была показаны высокая (до 96%) клиническая 

эффективность препарата Аскорил, безопасность 

при лечении ОРВИ у длительно и часто болеющих 

детей. Применение Аскорила экспекторанта у детей 

сокращает длительность респираторных вирусных 

заболеваний, уменьшает проявления обструкции 

бронхов, способствует более быстрому клиническому 

выздоровлению, в 2,5 раза уменьшает потребность 

в назначении антибактериальной терапии при ОРВИ 

[20, 21]. Важным аспектом применения препарата 

является его хорошая переносимость. 

Все это позволяет считать Аскорил экспекторант 

препаратом первого выбора при бронхитах, нетя-

желой бронхиальной обструкции в условиях амбула-

торной педиатрической практики.
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