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Резюме
Воспалительный процесс слизистой оболочки бронхов различного генеза (инфекционный, аллергический, ирритативный и 
др.) приводит к изменению продукции и реологических свойств мокроты, замедлению мукоцилиарного клиренса. Одним из 
важных компонентов лечения бронхолегочных заболеваний является мукоактивная терапия. В статье приведен детальный 
обзор данных современной литературы, а также собственный опыт авторов, касающийся методов терапии кашля, в т. ч. при 
бронхообструктивном синдроме. Перспективным направлением мукоактивной терапии становится применение комбиниро-
ванных лекарственных средств, одновременно воздействующих на различные патогенетические механизмы воспаления и 
кашля, в т. ч. при респираторных заболеваниях с бронхообструктивным синдромом. Современная комбинированная терапия, 
включающая фиксированную комбинацию сальбутамола, бромгексина, гвайфенезина (Аскорил, Аскорил экспекторант), благо-
даря относительной безопасности и клинической эффективности все чаще становится предметом осознанного выбора в 
педиатрической практике при нетяжелой бронхообструкции в детском возрасте. 
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Abstract
The inflammatory process in the bronchial mucosa of various origins (infectious, allergic, irritative, etc.) cause changes in the 
sputum production and its rheological properties, slowing of mucociliary clearance. Mucoactive therapy is one of the important 
components of the management of bronchopulmonary diseases. The article provides a detailed review of the modern literature, 
as well as the authors’ own experience regarding the cough therapy methods, including techniques used in the bronchial 
obstructive syndrome. The use of combination drugs, which simultaneously affect various pathogenetic mechanisms of 
inflammation and cough, including those in the respiratory diseases with bronchial obstructive syndrome, becomes a promising 
direction of mucoactive therapy. Due to relative safety and clinical efficacy, the modern combination therapy, including a fixed-dose 
combination of salbutamol, bromhexine, guaifenesin (Ascoril, Ascoril expectorant), is increasingly becoming the drug of informed 
choice in mild bronchial obstruction in childhood in pediatric practice. 
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из ведущих симптомов острых и хронических 
бронхолегочных заболеваний является кашель. Наиболее 
частой причиной кашля в детском возрасте являются 
острые респираторные инфекции (ОРИ), частота и рас-
пространенность которых из года в год остаются на высо-
ком уровне, что обусловлено полиэтиологичностью фак-
торов, легкостью передачи возбудителей, их выраженной 
изменчивостью и контагиозностью. Высокая распростра-
ненность ОРИ, особенно в детском возрасте, частота раз-
вития неотложных состояний, осложнений и обострений 
хронической бронхолегочной патологии – все это явля-
ется серьезным стимулом для внедрения в практику 
новых эффективных методов терапии [1–7]. 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ КАШЛЯ

Механизм развития кашля связан с раздражением 
кашлевых рецепторов, расположенных в рефлексоген-
ных зонах полости рта, носа и околоносовых пазух, 
глотке, задней стенке гортани, наружном слуховом про-
ходе, евстахиевой трубе, области бифуркации трахеи и 
крупных бронхов, плевре, перикарде, диафрагме, дис-
тальной части пищевода, желудке, желчных ходах. Экзо- 
и эндогенными факторами, активирующими кашлевые 
рецепторы и провоцирующими кашель и обструкцию 
бронхов, могут выступать вдыхание холодного или сухо-
го воздуха, резкие запахи, мокрота, назальный секрет, 
микроорганизмы, инородное тело и др. В терминальных 
бронхах и альвеолах кашлевых рецепторов нет, что объ-
ясняет нередко отсутствие кашля на начальных стадиях 
пневмонии, даже при наличии дыхательной недостаточ-
ности [4, 8–10].

При воспалительном процессе в трахеобронхиаль-
ном дереве компенсаторно увеличивается слизеобразо-
вание, происходит изменение состава и свойств секрета 
и мокроты (вязкости, эластичности, текучести), что при-
водит к ее застою в дыхательных путях и, как результат, 
к снижению уровня мукоцилиарного клиренса. Кроме 
всего прочего, при проникновении инфекционных аген-
тов происходит нарушение функции ресничек, их актив-
ности, что приводит к замедлению эвакуаторной функ-
ции, ухудшает мукоцилиарный клиренс. Все это активи-
рует кашель как ведущий защитный рефлекс, направ-
ленный на удаление из респираторного тракта мокроты 
и чужеродных частиц [4, 11–13]. У пациентов младше 
5 лет сложно определить, является ли кашель продуктив-
ным, т. к. дети в этом возрасте обычно не откашливают, 
а проглатывают мокроту.

При разных патологических состояниях респиратор-
ного тракта вязкость, эластичность и адгезивность брон-
хиального секрета изменяются различным образом, при-
чем вследствие чрезмерного скопления слизи в просвете 
бронхов может развиться бронхиальная обструкция. 
Следует отметить, что у детей раннего возраста респира-
торные вирусные инфекции могут быть значительно 
более важным фактором риска бронхиальной обструк-

ции, чем атопия [14]. Это обусловлено прежде всего ана-
томо-физиологическими особенностями строения и реа-
гирования респираторного тракта на инфекционно-вос-
палительный процесс в виде повышенной склонности 
слизистой оболочки трахеи и бронхов к отеку, гиперсе-
креции вязкой слизи, недостаточной эффективности 
мукоцилиарного транспорта, недостаточности факторов 
местной иммунной защиты, неадекватности кашлевого 
дренажа, слабости дыхательных мышц [15, 16].

Патогенетические механизмы, лежащие в основе 
нарушения бронхиальной проходимости, различны. 
Условно их можно разделить на обратимые (воспаление, 
отек, бронхоспазм, мукоцилиарная недостаточность, 
гиперсекреция вязкой слизи) и необратимые (экспира-
торный коллапс мелких бронхов при эмфиземе легких, 
их облитерации вследствие хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ), врожденная или приобретенная 
трахеобронхиальная патология (дискинезия мембраноз-
ной части трахеи и главных бронхов), ремоделирование 
бронхов и др.). При этом клинические проявления брон-
хообструктивного синдрома (БОС) как при острой, так и 
при обострении хронической бронхолегочной патологии 
однотипны [22] и требуют назначения соответствующей 
терапии.

ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ И ТЕРАПИЯ

Следует обратить внимание на то, что повторяющиеся 
явления БОС при ОРВИ в детском возрасте требуют про-
ведения комплексного клинического обследования 
ребенка для дифференциации заболеваний, сопровожда-
ющихся нарушением бронхиальной проходимости (пре-
жде всего бронхиальной астмы). Так, жалоба на длитель-
ный кашель может быть преобладающей или даже един-
ственной при начальных стадиях формирования бронхи-
альной астмы у 25–27% этих детей [3, 17–19]. Хроническая 
бронхолегочная патология также часто проявляется каш-
лем, нередко сопровождающимся симптомами нарушения 
бронхиальной проходимости [1, 5, 20, 21]. 

Наличие обратимой бронхообструкции различного 
генеза, безусловно, влияет на скорость и качество отделе-
ния мокроты, а вязкая мокрота усугубляет эту бронхооб-
струкцию, что формирует «порочный круг», повлиять на 
который возможно дифференцированно, комплексно, с 
включением препаратов одновременно с бронхолитиче-
ской и мукоактивной направленностью.

Основными задачами лечения кашля являются сниже-
ние его интенсивности и облегчение состояния пациента, 
а также предупреждение развития осложнений, в т. ч. 
присоединения бактериальной инфекции. Лечение 
респираторных заболеваний должно складываться из 
этиотропного лечения, обеспечения адекватного питье-
вого режима, применения ингаляционной и кинезитера-
пии, симптоматического лечения (уменьшение лихорад-
ки, проявлений БОС, улучшение отхождения мокроты и 
др.). Гиперсекреция вязкой слизи требует назначения 
муколитических препаратов, а бронхиальная обструк-
ция – бронхолитических препаратов [1, 11, 23, 24]. 
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В настоящее время известно множество препаратов, 
разжижающих мокроту и регулирующих ее эвакуацию, 
которые успешно применяются при различных острых и 
хронических заболеваниях органов дыхания [11]. В соот-
ветствии с классификацией (2002), наряду с отхаркиваю-
щими средствами рефлекторного действия выделяют 
целый ряд мукоактивных препаратов: муколитики, секре-
толитики, мукорегуляторы [1, 11–13]. 

К муколитическим препаратам прямого действия 
относятся тиолики, разжижающие мокроту и изменяющие 
физико-химические свойства секрета (ацетилцистеин, 
цистеин, эрдостеин) и протеолитические ферменты (аль-
фа-ДНКаза, трипсин и др.); непрямого действия – секре-
толитики, изменяющие адгезию секрета (бромгексин, 
амброксол), и мукорегуляторы, регулирующие выработку 
секрета железистыми клетками (карбоцистеин). Традици-
онные отхаркивающие средства подразделяются на пре-
параты рефлекторного действия (гвайфенезин, термоп-
сис, корень солодки, алтей и другие препараты раститель-
ного происхождения); бронхорроики, действующие раз-
дражающим образом, повышая гиперосмолярность и 
трансэпителиальную секрецию воды (летучие бальзамы); 
мукогидратанты и стимуляторы бронхиальных желез 
(калия йодид, бикарбонат натрия, гипертонический рас-
твор хлорида натрия и др.) [1, 5, 25]. 

Разнообразие клинических симптомов и их выражен-
ности при лечении детей с респираторными заболевани-
ями, сопровождающимися кашлем и бронхообструкцией, 
диктует необходимость воздействия на различные ком-
поненты патологического процесса. 

При наличии бронхиальной обструкции вне зависи-
мости от ее первопричин основными симптоматически-
ми препаратами являются β2-агонисты короткого дей-
ствия, которые могут назначаться ингаляторно или перо-
рально [14]. У детей раннего возраста при выраженной 
обструкции эффективно ингаляционное применение 
комбинации бронхолитика и муколитика. Возможно 
добавление ингаляционных глюкокортикостероидов 
[26]. Однако если у ребенка легкий БОС, имеются труд-
ности использования ингаляционных препаратов (слож-
ности выполнения дыхательного маневра у детей ран-
него возраста, отсутствие небулайзера, спейсера), то 
весьма удобным может оказаться пероральное приме-
нение комбинированных препаратов, разнонаправлен-
но, но взаимодополняюще действующих на патогенети-
ческие механизмы кашля и воспаления [11, 15, 27, 28]. 
За счет синергизма различных лекарственных компо-
нентов в одном таком препарате появляется возмож-
ность эффективно влиять на мукоцилиарный клиренс, 
избавлять от комплекса патологических симптомов (в т. 
ч. бронхообструкции), а также исключить полипрагма-
зию, повысить комплаентность пациентов, снизить риск 
побочных эффектов и уменьшить финансовые затраты 
на лечение [5, 6, 11, 22, 29]. В соответствии с современ-
ными стандартами (British Medical Association and the 
Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, British 
National Formulary, London) фиксированные комбина-
ции лекарственных средств должны отвечать следую-

щим критериям: в состав препарата должно входить не 
более 3-х активных ингредиентов из разных фармако-
логических групп и не более 1-го активного ингредиен-
та из каждой фармакологической группы; каждый актив-
ный ингредиент должен присутствовать в эффективной 
и безопасной концентрации и способствовать лечению; 
необходим учет возможных побочных эффектов компо-
нентов [6]. 

В этой связи, согласно данным литературы и собствен-
ному опыту, одной из эффективных комбинаций для 
лечения детей с кашлем и нетяжелым БОС является пре-
парат Аскорил, компоненты которого за счет потенцирую-
щего действия оказывают синергичный эффект, одновре-
менно улучшая мукоцилиарный клиренс, регулируя 
секрецию бронхиальной слизи и ее реологические свой-
ства и снижая избыточный тонус бронхов. В результате 
происходит уменьшение/прекращение кашля и явлений 
бронхиальной обструкции [6, 11, 12, 22, 23, 30–32].

В состав препарата Аскорил входит фиксированная 
комбинация бромгексина гидрохлорида, гвайфенезина, 
сальбутамола (в форме сульфата), ментола (в составе 
сиропа), обладающая бронхолитическими и мукоактив-
ными свойствами. Выпускается в форме таблеток и 
сиропа экспекторанта. Детям в возрасте от 2 до 6 лет 
рекомендуется применение сиропа Аскорил экспекто-
рант, который назначается внутрь 3 р/сут по 5 мл; от 
6 до 10 лет – по 5–12 мл; детям старше 12 лет и взрос-
лым – по 10 мл. Таблетированная форма Аскорил при-
меняется у детей старше 6 лет и дозируется: от 6 до 
12 лет  – по 1/2 или 1 таблетке; старше 12 лет  – по 
1 таблетке внутрь, 3 р/сут. 

Важным компонентом препарата Аскорил является 
сальбутамол  – селективный β2-агонист короткого дей-
ствия с выраженным быстрым бронхолитическим 
эффектом с подтвержденной безопасностью. Он рассла-
бляет гладкую мускулатуру бронхов и сосудов, увели-
чивает жизненную емкость легких; обладает антиал лер-
гическим эффектом за счет антигистаминного и 
мембрано стабилизирующего действия (ингибирует 
высвобождение медиаторов воспаления из тучных кле-
ток); снижает проницаемость капилляров. В результате 
сальбутамол предупреждает развитие бронхоспазма, 
обусловленного воздействием гистамина, метахолина, 
холодного воздуха и аллергенов. Особенно следует под-
черкнуть влияние β2-агонистов на мукоцилиарный кли-
ренс за счет стимуляции β2-рецепторов, увеличения 
бронхиальной секреции и улучшения эвакуации изме-
ненной мокроты. Сальбутамол стимулирует митотиче-
скую активность, чем способствует восстановлению 
реснитчатого эпителия респираторного тракта. Все это 
обеспечивает выраженный бронходилатирующий и 
мукокинетический эффект и способствует своевремен-
ному выведению мокроты.

Бромгексина гидрохлорид оказывает муколитиче-
ское и отхаркивающее действие за счет его активного 
метаболита амброксола, который деполимеризует и раз-
рушает мукопротеины и мукополисахаридные волокна, 
входящие в состав мокроты; увеличивает серозный 
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компонент бронхиального секрета и стимулирует дви-
жение ресничек мерцательного эпителия, препятствуя 
их слипанию, что снижает вязкость мокроты и способ-
ствует ее эвакуации. Кроме того, бромгексин стимулиру-
ет деятельность секреторных клеток слизистых оболо-
чек бронхов (клеток Клара) и пневмоцитов II типа, про-
дуцирующих бронхиальный и альвеолярный сурфактант, 
что обеспечивает стабильность альвеол в процессе 
дыхания, защиту от неблагоприятных факторов, а также 
нормализует реологические показатели мокроты, умень-
шая ее вязкость и адгезивные свойства. Бромгексин 
также оказывает незначительное противокашлевое дей-
ствие, что важно при лечении целого ряда патологий, 
где нежелательно стимулировать кашлевой рефлекс. 
Уникальными свойствами бромгексина являются стиму-
ляция синтеза эндогенного сурфактанта и улучшение 
проникновения антибиотика в легочную ткань. Такие 
качества бромгексина часто делают его препаратом 
выбора при лечении острой и хронической бронхоле-
гочной патологии [12, 32, 33].

Не менее важный компонент препарата Аскорил  – 
гвайфенезин, сочетающий в себе муколитическое и 
рефлекторное действие. Раздражая рецепторы желудка 
и стимулируя тем самым гастропульмональный рефлекс, 
гвайфенезин увеличивает секрецию бронхиальных 
желез и активность ресничек мерцательного эпителия. 
Кроме того, данный компонент стимулирует секретор-
ные клетки слизистой оболочки бронхов, деполимери-
зует кислые мукополисахариды, способствует уменьше-
нию поверхностного натяжения и улучшает адгезивные 
свойства мокроты, облегчая ее эвакуацию из дыхатель-
ных путей. Этот многокомпонентный механизм действия 
способствует переходу непродуктивного кашля в про-
дуктивный. Важным дополнительным эффектом гвайфе-
незина является его мягкое седативное действие (умень-
шает тревожность, психогенную вегетативную симпто-
матику).

Разнообразие действия препарата Аскорил определя-
ет целесообразность его применения практически при 
всех заболеваниях органов дыхания, сопровождающихся 
нарушением отхождения мокроты и нетяжелой бронхо-
обструкцией [6, 11–14, 22, 23, 29, 32, 33].

По данным клинических исследований по оценке 
эффективности и безопасности Аскорила экспекторанта у 
детей и взрослых с различными заболеваниями респира-
торного тракта, сопровождающимися БОС (ОРВИ, острый 
и хронический бронхит, бронхиальная астма, пневмония 
и др.) в России и за рубежом, была отмечена высокая 
эффективность препарата (78–96%) [12–14, 22, 23, 29, 30, 
32–34, 36].

На фоне приема Аскорила сокращалась длительность 
респираторных вирусных заболеваний, уменьшались 
проявления бронхоконстрикции, наступало более 
быстрое клиническое выздоровление. Согласно данным 
исследований, у детей с легким или среднетяжелым тече-
нием ОРВИ, сопровождающихся кашлем, доказана более 
высокая эффективность применения Аскорила по сравне-
нию с монотерапией другими муколитическими препара-

тами (бромгексин, амброксол, ацетилцистеин, раститель-
ные мукокинетики) по критериям динамики дневного/
ночного кашля, количества и характера мокроты: досто-
верно более раннее (на 3–4 дня) исчезновение симпто-
мов кашля, в т. ч. симптомов ночного кашля (на 1–2 дня 
быстрее), нормализация бронхиальной проходимости, 
подтвержденная достоверным улучшением показателей 
бронхофонографии и спирометрии. Кроме того, досто-
верно реже была потребность в назначении антибакте-
риальной терапии в комплексе лечебных мероприятий у 
детей, получавших препарат Аскорил, в отличие от детей, 
принимавших только муколитик (у 4% и 10% детей соот-
ветственно) [12, 14, 22, 26, 30]. 

Результаты проведенных исследований продемон-
стрировали эффективность и безопасность применения 
препарата Аскорил при ОРИ и хронических заболевани-
ях легких с симптомами БОС у взрослых. Так, многоцен-
тровое клиническое исследование с участием 16 312 
пациентов показало его высокую эффективность в лече-
нии кашля при ОРВИ, остром и обструктивном бронхите 
у больных в возрасте от 3 до 78 лет, а также при обостре-
нии хронического бронхита или ХОБЛ у взрослых [32]. На 
фоне терапии с включением Аскорила уже в первые дни 
уменьшались проявления БОС, гиперреактивность брон-
хов, что способствовало более быстрому клиническому 
выздоровлению. 

Контролируемые исследования подтвердили безопас-
ность применения Аскорила у больных бронхиальной 
астмой [24, 35]. Согласно результатам проведенных 
исследований, продемонстрирован хороший профиль 
безопасности препарата Аскорил во всех возрастных 
категориях, что обосновано более низкими дозами био-
логически активных компонентов без ущерба для тера-
певтического эффекта, а побочные отрицательные 
эффекты менее выражены [15, 23, 26, 29]. 

Отметим, что Аскорил следует с осторожностью 
назначать пациентам, принимающим метилксантины, 
ингибиторы моноаминоксидазы и трициклические анти-
депрессанты, а также пожилым лицам и пациентам 
с сопутствующими кардиологическими заболеваниями, 
т. к. существует вероятность возникновения тахиарит-
мии, гипотензии, что обусловлено, прежде всего, входя-
щим в состав сальбутамолом. Не рекомендуется прием 
одновременно с неселективными β-адреноблокаторами 
[6, 12, 22, 30].

ВЫВОД

Таким образом, комбинированный препарат Аскорил 
является оптимальным сочетанием средств, обеспечива-
ющих эффективность и безопасность терапии острых и 
обострений хронических заболеваний органов дыхания, 
сопровождающихся кашлем, мукостазом и явлениями 
нетяжелой бронхиальной обструкции, в амбулаторной 
педиатрической практике.  
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