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РЕЗЮМЕ

Наиболее частой причиной обращения пациентов к врачам первичного звена являются болезни органов дыхания. Анатомо-
физиологические особенности дыхательной системы человека и вид этиотропного агента обусловливают характерные черты 
патогенеза респираторной патологии. Важное клиническое значение имеет возможность самоочищения дыхательных путей – 
мукоцилиарный клиренс, но в ходе течения респираторных воспалительных заболеваний эффективность такого очищения 
значительно страдает в связи с формированием отека и усиленной выработкой более густого, чем предусматривает физио-
логическая норма, секрета. Практически все заболевания верхних и нижних отделов дыхательных путей сопровождаются 
нарушениями состава и реологических свойств секрета и затруднениями его эвакуации. Применение мукоактивных препара-
тов в лечении пациентов с воспалительной патологией дыхательных путей оказывает ощутимые клинический и экономиче-
ский эффекты, уменьшая продолжительность заболевания, необходимость системной антибиотикотерапии, частоту и тяжесть 
рецидивов, положительно влияет на количество осложнений и качество жизни. Препарат Эльмуцин® (эрдостеин) производства 
российского фармацевтического предприятия «Оболенское», представитель секретолитиков и стимуляторов моторной функ-
ции дыхательных путей, является перспективным для использования в лечении больных респираторными заболеваниями, 
сопровождающимися образованием вязкой мокроты, в том числе в условиях неблагоприятной экологической обстановки.
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Болезни органов дыхания относятся к наиболее 

распространенным патологическим процессам 

как среди взрослых, так и в детском возрасте. 

Они характеризуются полиэтиологичностью, серьезно-

стью клинических проявлений, частым развитием ослож-

нений. В последние годы, в том числе и в связи с ухудше-

нием экологической обстановки, наметилась тенденция к 

прогрессирующему росту частоты заболеваний верхних и 

нижних отделов респираторного тракта. Важное клиниче-

ское значение имеет возможность самоочищения дыха-

тельных путей  – мукоцилиарный клиренс, но в ходе 

течения респираторных воспалительных заболеваний 

эффективность такого очищения значительно страдает в 

связи с формированием отека и усиленной выработкой 

более густого, чем предусматривает физиологическая 

норма, секрета. Практически все заболевания верхних и 

нижних отделов дыхательных путей сопровождаются 

нарушениями состава и реологических свойств секрета и 

затруднениями его эвакуации. По клиническому течению 

патология системы внешнего дыхания, в том числе и вос-

палительного характера, может быть острой или хрониче-

ской. В качестве возбудителей заболеваний органов 

дыхания могут выступать вирусы (риновирусы, аденови-

русы, вирусы гриппа, парагриппа, респираторно-синтици-

альные вирусы, коронавирусы, метапневмовирусы, бока-

вирусы и др.), бактерии (пневмококк и другие виды 

стрептококков, гемофильная палочка, стафилококки), ати-

пичная флора (микоплазмы, хламидии, легионеллы), 

грибы, простейшие. Тяжесть клинического течения пато-

логического процесса определяется выраженностью сим-

птомов общей интоксикации, нарушением дыхательной 

функции, интенсивностью кашля, а также частым развити-

ем различных осложнений как со стороны респиратор-

ной системы, так и других органов и систем. Для более 

быстрого уменьшения клинических проявлений и пре-

дотвращения развития осложнений необходимо назна-

чение адекватной терапии. Особое значение в развитии 

и течение заболеваний органов дыхания имеют неблаго-

приятная экологическая обстановка и курение, в том 

числе и пассивное [1–5].

Органы дыхания человека представлены дыхательны-

ми (воздухоносными) путями и собственно органами 

дыхания – легкими. Воздухоносные пути, в свою очередь, 

подразделяются на верхние – полость носа, околоносо-

вые пазухи, глотка и нижние – гортань, трахея, бронхи и 

легкие. В дыхательных путях происходит очищение, 

увлажнение, согревание вдыхаемого воздуха, а также 

восприятие запаха, температурных и механических раз-

дражителей [6]. Внутренняя поверхность дыхательных 

путей покрыта слизистой оболочкой, представляющей 

собой многорядный призматический мерцательный эпи-

телий, в состав которого входят реснитчатые, бокаловид-

ные, базальные и промежуточные клетки. Эпителий 

респираторного тракта человека обладает высокой рези-

стентностью к воздействиям внешней среды, в большин-

стве случаев она сохраняет свою целостность, несмотря 

на постоянный контакт с микроорганизмами, пылевыми 

частицами и токсическими химическими веществами.

У здоровых людей такая невосприимчивость слизистой 

оболочки к поллютантам и патогенам обусловлена нали-

чием эффективного мукоцилиарного клиренса. Состав-

ляющими мукоцилиарного клиренса является реснитча-

тый аппарат мерцательного эпителия дыхательных путей 

и слизистый секрет на его поверхности. Скоорди-

нированное функционирование этих компонентов обе-

спечивает эффективность работы мукоцилиарного кли-

ренса [7]. Благодаря слаженной деятельности мерцатель-

ных ресничек эпителиальных клеток возможно выве дение 

секрета. Такой механизм определяет достаточно высокую 

скорость продвижения слизи  – в среднем 4–10 мм/мин. 

Структура слизистого секрета представлена жидким ком-

понентом (вода, ионы и растворимые медиаторы), клетка-

ми воспаления и муцином. Муцины или мукопротеины – 

семейство высокомолекулярных гликопротеинов, содер-
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жащих кислые полисахариды. Гликопротеины связаны 

между собой дисульфидными и водородными связями. 

Скопление слизи внутри просвета дыхательных путей 

может являться результатом повышенной продукции 

муцина, уменьшением уровня мукоцилиарного клиренса 

и/или снижением деградации муцина на поверхности 

эпителия. Секрет может полностью перекрыть просвет 

дыхательных путей, что приводит к нарушению вентиля-

ционно-перфузионных взаимоотношений в организме. 

Значительное скопление густой слизи является клиниче-

ской особенностью тяжелых респираторных заболева-

ний, таких как хроническая обструктивная болезнь лег-

ких, хронический риносинусит, муковисцидоз и др. [8, 9]. 

В состав секрета респираторного тракта в норме входит 

защитный белок легких  – альфа1-антитрипсин. Альфа1-

антитрипсин является представителем семейства серино-

вых протеаз, синтезируется в основном в печени и в 

меньших количествах – в мононуклеарных фагоцитах и 

нейтрофилах, почках, тонкой кишке. Альфа1-анти-

трипсин – гликопротеин с молекулярной массой 52 кД и 

размером в 418 аминокислот. Этот белок нейтрализует 

различные группы протеаз (эластазу, коллагеназу, трип-

син и др.) в реакциях неспецифической защиты организ-

ма. Известно, что в развитии патологии дыхательной 

системы ведущая роль принадлежит нарушению протеаз-

но-антипротеазного равновесия. Повреждающие аген-

ты – микроорганизмы, аллергены, поллютанты – иниции-

руют неспецифическую реакцию гранулоцитов в легоч-

ной ткани с выбросом протеаз из нейтрофилов и альвео-

лярных макрофагов. Лейкоцитарная эластаза нейтрофи-

лов создает так называемый кратковременный взрыв 

протеолитической активности до момента активизации 

антипротеаз (перицеллюлярных ингибиторов), что приво-

дит к разрушению собственной легочной ткани, прежде 

всего, эластичных волокон. Деструкция эластических 

волокон обусловливает замещение нормальной ткани 

легких соединительной, что снижает ее эластичность, и со 

временем формируется хроническое повреждение ткани 

легких и эмфизема. К поллютантам, которые стимулируют 

выброс протеаз в легкие, прежде всего относятся компо-

ненты табачного дыма [10].

Кроме комплекса неспецифических защитных при-

способлений, в процессе эволюционного развития сфор-

мировались механизмы специфического иммунитета, 

обладающие значительно более выраженной направлен-

ностью предохранительного действия и являющегося 

составной частью местного иммунитета, обеспечивающе-

го предохранение покровов верхних и нижних отделов 

дыхательных путей, непосредственно соприкасающихся с 

внешней средой. Иммунный статус слизистой оболочки 

регулируется сложным путем через развитие и диффе-

ренцировку В-клеток. Вероятно, первичный иммунный 

ответ происходит в связанной со слизистой оболочкой 

лимфоэпителиальной ткани, которая включает и лимфо-

идную ткань глоточного кольца Пирогова – Вальдейера, 

где В-клетки, регулируемые Т-клетками, взаимодействуют 

с антигенами. Слизистая оболочка дыхательных путей 

содержит две различные популяции В-клеток: продуци-

рующие IgA-клетки ответственны за местный секретор-

ный иммунитет, IgG  – вовлечены в иммунную элимина-

цию. Доказано также, что степень защиты респираторного 

тракта от локальных вирусных инфекций прямо коррели-

рует с уровнем специфических секреторных IgA, а не с 

уровнем антител сыворотки крови. IgА инактивирует 

вирусы, тем самым обеспечивает противовирусное дей-

ствие [11]. Таким образом, дыхательная система обладает 

комплексом защитных факторов, в котором гармонично 

сочетаются и дополняют друг друга механизмы есте-

ственной устойчивости и местного иммунитета.

Направления фармакотерапии больных воспалитель-

ными процессами респираторного тракта должны быть 

комплексными, включая в том числе и увлажнение слизи-

стой оболочки, фибрино- и муколизис, стимуляцию откаш-

ливания [8]. Для облегчения очистки дыхательных путей 

принято назначать мукоактивные лекарственные сред-

ства, предназначенные для улучшения отхождения слизи-

стого отделяемого. К мукоактивным средствам относятся 

муколитики, мукокинетики, мукорегуляторы и отхаркива-

ющие препараты. Среди муколитиков различают средства 

прямого и непрямого действия. Активными муколитиче-

скими средствами является группа препаратов, оказыва-

ющих прямое воздействие на слизь в просвете дыхатель-

ных путей путем уменьшения ее вязкости в результате 

химического разрушения молекул гликопротеинов 

посредством их деполимеризации [12].

Одним из таким препаратов является эрдостеин 

(Эльмуцин® производства АО «ФП «Оболенское»). 

Препарат активируется под действием печеночных фер-

ментов, образовывая при этом как минимум три активных 

метаболита, главную роль из которых играет N-тиоди-

гликолил гомоцистеин [13]. Эрдостеин обладает муколи-

тическим, антиоксидантным, противовоспалительным, 

антиадгезивным и мукорегуляторным действием [14]. 

Тиоловые группы его метаболита разрывают дисульфид-

ные и водородные связи, которые связывают волокна 

гликопротеинов, что приводит к уменьшению эластично-

сти и вязкости слизистого секрета. Эльмуцин® усиливает 

и ускоряет освобождение дыхательных путей от патоло-

гического секрета, улучшает секреторную функцию эпи-

телия и увеличивает эффективность мукоцилиарного 

клиренса в верхних и нижних отделах дыхательных путей 

[15]. Антиоксидантное действие препарата, как прямое, 

так и непрямое, обусловлено наличием в его молекуле 

сульфгидрильных групп. Прямой антиоксидантный 

эффект заключается в снижении продукции активных 

форм кислорода, таких как гипохлорная кислота, гидро-

ген пероксид, супероксид анион и пероксинитрит [16]. 

Непрямой эффект подразумевает предотвращение тка-

невого повреждения и повышение активности альфа1-

антитрипсина в легких, в связи с чем эрдостеин защища-

ет дыхательные пути от повреждающего действия поллю-

тантов, в том числе табачного дыма, поэтому Эльмуцин® 

является препаратом для лечения патологии дыхатель-

ных путей с образованием вязкой мокроты, в том числе и 

«кашля курильщика» [17, 18]. Немаловажную роль играет 

непрямой антиоксидантный эффект препарата, связан-
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ный с повышением уровня глутатиона в печени в связи с 

широко распространенным приемом парацетамола при 

респираторных инфекциях. Повышение уровня глутатио-

на препятствует развитию печеночной недостаточности 

при абсолютной или относительной передозировке пара-

цетамола. Для достижения как прямого, так и непрямого 

антиоксидантного эффекта достаточно средних терапев-

тических доз эрдостеина. Наличие выраженного антиок-

сидантного эффекта препарата Эльмуцин® позволяет 

рекомендовать его пациентам с хроническим бронхитом, 

ХОБЛ, бронхиальной астмой, бронхоэктатической болез-

нью, в том числе и курильщикам, то есть больным с затяж-

ным и тяжелым характером патологического процесса. 

Особенно это актуально для человека, подверженного 

длительным контактам с вредными факторами внешней 

среды,  – пылью, промышленными и автомобильными 

выбросами и другими поллютантами, так как Эльмуцин® 

способствует защите легочной ткани от различных 

повреждающих агентов. Противовоспалительное дей-

ствие эрдостеина заключается в снижении уровня марке-

ров воспаления (альбумина, IgG, дезоксирибонуклеино-

вой кислоты) и повышении уровня противовоспалитель-

ных медиаторов  – IgA, лактоферрина, лизоцима [19]. 

Содержащиеся в составе препарата тиоловые группы 

способствуют разрушению белка в микрофимбриях бак-

терий, тем самым нарушая адгезию патогенных микро-

организмов к клеткам слизистой оболочки дыхательных 

путей, то есть обусловливают антиадгезивное действие 

эрдостеина [13, 20]. Наряду с этим, наблюдается синер-

гизм при сочетании эрдостеина с антибиотиками (амок-

сициллин, ципрофлоксацин), увеличивая концентрацию 

антибиотика в слизистом секрете, не влияя на его количе-

ство в сыворотке крови. Кроме муколитического дей-

ствия, эрдостеин обладает и мукорегуляторным эффек-

том, заключающимся в усилении моторной функции эпи-

телия дыхательных путей. Эффективная деятельность 

мукоцилиарного клиренса регулируется прямым влияни-

ем на реснитчатый эпителий дыхательных путей – муко-

кинетическое действие [20, 21]. Эльмуцин® быстро 

абсорбируется в желудочно-кишечном тракте и метабо-

лизируется в печени и выводится в виде неорганических 

сульфатов через почки и кишечник, прием пищи не вли-

яет на его фармакокинетические параметры [7]. 

Клинические эффекты (снижение частоты и выраженно-

сти кашля, положительная динамика аускультативных 

данных) наблюдаются уже к окончанию первых суток 

после начала приема препарата, что было продемонстри-

ровано в исследовании эффективности эрдостеина в 

лечении детей с респираторной патологией [22].

Эффективность эрдостеина в комплексной терапии 

обострений ХОБЛ продемонстрирована в нескольких 

рандомизированных плацебо-контролируемых исследо-

ваниях. Так, по результатам международного мультицен-

трового рандомизированного двойного слепого плацебо-
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контролируемого исследования в параллельных группах 

у пациентов с инфекционным обострением ХОБЛ был 

отмечен синергизм эрдостеина с амоксициллином. 

Другое контролируемое рандомизированное исследова-

ние EQUALIFE подтвердило эффективность эрдостеина 

при лечении больных ХОБЛ  – количество обострений 

уменьшилось на 32%, госпитализаций – на 44%, а объем 

форсированного выдоха у наблюдаемых пациентов за 

первую секунду вырос на 14%. Та же группа исследовате-

лей в 2015 году показала, что использование эрдостеина 

в схеме лечения пациентов с ХОБЛ уменьшает время до 

повторного обострения [23–26]. Метаанализ результатов 

10 исследований с участием 1278 пациентов продемон-

стрировал способность эрдостеина улучшать состояние 

пациентов с хроническим бронхитом и ХОБЛ, снижать 

риск развития обострений данных патологических про-

цессов, приводить к удлинению времени до первого обо-

стрения, сократить продолжительность обострения и риск 

госпитализации больных с ХОБЛ [27].

Таким образом, новое современное лекарственное 

средство Эльмуцин (эрдостеин) влияет на многие звенья 

патогенеза большинства воспалительных заболеваний 

респираторной системы. Отличительной характеристикой 

препарата является потенцирование им действия анти-

биотиков при совместном применении. Эрдостеин вызы-

вает ранний и стойкий регресс респираторных симпто-

мов и снижение частоты осложнений у пациентов в 

группе риска (пожилые, иммуннокомпрометированные, 

активные и пассивные курильщики).

Эльмуцин® рекомендован при различных заболева-

ниях дыхательных путей, сопровождающихся образовани-

ем вязкой мокроты. Препарат имеет ОТС-статус (англ. ОТС-

drugs – out the corner drugs), то есть доступен в качестве 

безрецептурного препарата. Использование препарата 

Эльмуцин® в лечении больных респираторной патологи-

ей является патогенетически оправданным и позволяет 

оптимизировать терапевтический процесс.
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