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Резюме
Актуальность проблемы болезни органов дыхания и возможности терапии сохраняется и по сей день. Болезни органов дыхания 
у детей по-прежнему лидируют по частоте. По данным инфекционной заболеваемости у детей в РФ за период 2018–2020 гг. 
современные тенденции не изменились, и первое место по частоте зарегистрированных заболеваний по-прежнему занимают 
острые респираторные инфекции (ОРИ). По официальным данным частота ОРИ у детей среди инфекционных заболеваний 
составляет 71 850,02 на 100 тыс. населения или 71%. Одним из самых частых проявлений заболеваний респираторного тракта 
служит такой хорошо известный симптом, как кашель, который вызывает наибольший дискомфорт как у маленького пациента, 
так и у его родителей, нарушается качество жизни ребенка и окружающих, об этом симптоме пишут многие авторы – отече-
ственные и зарубежные. И именно с этой проблемой чаще всего сталкиваются врачи различных специальностей. Для лечения 
кашля в настоящее время используются препараты с разным действием в зависимости от характеристик и проявлений забо-
левания. Данные систематических обзоров и многоцентровых исследований показывают, что назначение мукоактивных пре-
паратов при кашле у детей на фоне ОРИ оправданно и целесообразно. Обоснована необходимость комбинации различных 
препаратов, направленных на уменьшение воспаления дыхательных путей, улучшение мукоцилиарного клиренса, разжижение 
и облегчение эвакуации мокроты и,  соответственно, уменьшение кашля. В  статье кратко рассмотрены механизмы развития 
кашля при ОРИ, действия лекарственных веществ, входящих в состав комбинированного препарата при лечении кашля у детей, 
возможности использования комбинации муко- и бронхоактивных препаратов синтетического и растительного происхождения. 
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ванные препараты

Благодарности. Статья подготовлена при поддержке компании «Гленмарк».

Для цитирования: Старостина Л.С. Место комбинированных мукоактивных препаратов в терапии острых респираторных 
инфекций у детей. Медицинский совет. 2021;(21-1):225–233. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-21-1-225-233.

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

The place of combined mucoactive drugs in the treatment 
of acute respiratory infections in children

Lada S. Starostina, https://orcid.org/0000-0002-4320-0454, starostina_l_s@staff.sechenov.ru 
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University); 8, Bldg. 2, Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russia 

Abstract
The problem of respiratory diseases and their therapy options still retains much of its urgency. Respiratory diseases in children 
are still super common. According to the data on infectious morbidity among children in the Russian Federation for the period 
2018–2020, current trends have not changed, and the acute respiratory infections (ARI) are still ranked number one in terms of 
the frequency of registered diseases. According to the official records, the frequency of ARI in children among infectious diseases 
is 71,850.02 per 100,000 population, or 71%. Such well-known symptom as cough is one of the most frequent manifestations of 
respiratory diseases. It causes the greatest discomfort for both the little patients and their parents, the quality of life of the chil-
dren and those around them worsens, many domestic and foreign authors mention this symptom in their works. And it is this 
problem that doctors of various specialties most often face. The cough is currently treated with drugs with different effects 
depending on the characteristics and manifestations of the disease. Systematic reviews and multicenter studies show that pre-
scription of mucoactive drugs to treat cough in children with underlying ARI is substantiated and feasible. The authors substanti-
ated the necessity of using combinations of various drugs aimed to reduce inflammation of the airways, improve mucociliary 
clearance, thin out and promote sputum discharge and, accordingly, reduce cough. The article briefly discusses the mechanisms 
of the development of cough in ARI, the action of drug substances included in the combination drugs used to treat cough in 
children, the possibility of using the combination of muco- and bronchoactive drugs of synthetic and plant origin.
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ВВЕДЕНИЕ

Наиболее частым и устойчивым симптомом практиче-
ски всех острых респираторных инфекций (ОРИ) детского 
возраста является кашель. Именно он сопровождает ОРИ 
на всем протяжении заболевания: сигнализирует о нача-
ле острого респираторного заболевания, меняется в тече-
ние болезни и подчас задерживается после выздоровле-
ния на довольно длительный период времени (так назы-
ваемый постинфекционный кашель  [1], который также 
нередко является причиной беспокойства родителей 
и  обращения за  медицинской помощью). Длительный 
кашель входит в  пятерку ведущих причин обращений 
к врачу, так как при затяжном течении изнуряет пациента, 
существенно ухудшает качество жизни ребенка и  его 
окружения, нередко требует дополнительного обследова-
ния и подбора патогенетической терапии [2–5]. 

ЭТИОЛОГИЯ КАШЛЯ  
ПРИ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ИНФЕКЦИИ

Не только этиологический фактор определяет клини-
ческую картину ОРИ. На  течение заболевания влияют 
возраст пациента, преморбидный фон, состояние эпите-
лиальных барьеров, присоединение вторичной бактери-
альной флоры и  т.  д. Симптомы ОРИ вне зависимости 
от возбудителя во многом неспецифичны: обычно отме-
чаются повышение температуры тела (преимущественно 
в  первые 2−3  суток заболевания), снижение аппетита, 
астения и, конечно, кашель [3, 6–8]. 

По своей сути кашель – одна из важнейших защитно- 
приспособительных реакций органов дыхания на  изме-
нение физиологического равновесия, сложный рефлекс, 
направленный на  восстановление проходимости дыха-
тельных путей [9, 10], который возникает при раздраже-
нии кашлевых рецепторов, нарушении проходимости 
дыхательных путей по разным причинам.

При любом ОРИ возникает нарушение бронхиальной 
проходимости, и это является одной их наиболее частых 
проблем, особенно в педиатрической практике. Причины 
разнообразны, но наиболее часто бронхиальная обструк-
ция возникает при острых респираторных вирусных 
инфекциях. При этом необходимо учитывать факторы, 
предрасполагающие к возникновению нарушений брон-
хиальной проходимости [3, 6, 11]. У детей с респираторны-
ми заболеваниями, особенно раннего возраста, в патоло-
гический процесс вовлекаются не  только верхние дыха-
тельные пути, но и нередко нижние отделы дыхательных 
путей с развитием обструктивного синдрома, т. е. сужение 
просвета бронхов вследствие воспаления и  развития 
отека слизистой оболочки и гиперпродукции слизи [12]. 

Образование трахеобронхиального секрета является 
физиологическим и  важным защитным механизмом. 
Выведение образовавшейся мокроты обеспечивается 
движением ресничек мерцательного эпителия и физио-
логическим кашлевым рефлексом. Источником образо-
вания трахеобронхиальной слизи являются бронхиаль-
ные железы, бокаловидные клетки, эпителий терминаль-

ных бронхиол и  альвеол. Количество клеток и  желез, 
вырабатывающих секрет, как и самого секрета увеличи-
вается в  направлении от  альвеол к  крупным бронхам. 
Условия в  дыхательных путях здорового человека 
не способствуют размножению патогенной микрофлоры, 
но при развитии инфекционного заболевания ситуация 
меняется. Удаление возбудителей из дыхательных путей 
обеспечивается мукоцилиарным транспортом при уча-
стии иммунной системы [13, 14]. Мерцательный эпителий 
респираторного тракта обеспечивает постоянное движе-
ние этого секрета в направлении полости рта, благодаря 
чему происходит эвакуация клеточных остатков, патоло-
гических агентов (вирусы, бактерии) и инородных частиц 
(пыль и  др.). Трахеобронхиальный секрет представляет 
собой одну из первых линий защиты организма от воз-
действия вдыхаемых газов, пыли, микроорганизмов. 
Однако этот механизм нарушается при воздействии 
на  слизистую оболочку респираторного тракта различ-
ных инфекционных, химических, физических и  других 
факторов [5, 15, 16].

Первым барьером на  пути возбудителей острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) оказывается 
слизистая оболочка верхних дыхательных путей. Именно 
здесь чаще всего разворачивается первичный воспали-
тельный ответ и формируются предпосылки для дальней-
шего распространения патологического процесса  [17]. 
Увеличение количества бронхиальной слизи также явля-
ется защитной реакцией с самых первых минут заболева-
ния в ответ на попадание вирусов (или бактерий) на сли-
зистую оболочку бронхиальной стенки. В месте внедре-
ния возбудителя развивается воспалительный процесс, 
а уже в условиях воспаления изменяются реологические 
свой ства мокроты: начинается гиперсекреция более вяз-
кой слизи с  повышенными адгезивными свой ствами. 
Вязкий секрет снижает функциональную активность рес-
нитчатого эпителия, слепляя между собой реснички, что 
приводит к  нарушению мукоцилиарного транспорта 
и,  как следствие, ослаблению первой линии защиты  – 
уменьшению продукции секреторного IgA, интерферона 
и др. В результате нарушается дренажная функция дыха-
тельных путей, создаются условия для нарушения прохо-
димости дыхательных путей и  развития бронхиальной 
обструкции, что приводит к инвазии микроорганизмами. 
Густой секрет раздражает афферентные кашлевые рецеп-
торы nervus vagus в подслизистом слое, стимулируя каш-
левой рефлекс. В этом случае кашель служит эффектив-
ным механизмом санации трахеобронхиального дере-
ва [9, 16, 18–20]. 

ВЫБОР ФАРМАКОТЕРАПИИ  
В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ИНФЕКЦИИ

Учитывая разнообразие и степень выраженности кли-
нических симптомов, при лечении детей с ОРИ использу-
ются препараты, действующие на различные компоненты 
патологического процесса  [5, 21]. Рациональный выбор 
и адекватное применение терапии у детей предполагают 
не только знание причин кашля и специфики механизма 
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формирования кашлевого рефлекса, но  и  особенностей 
препаратов, используемых при лечении кашля, и возмож-
ных побочных эффектов. Выбор лекарственных препара-
тов для лечения кашля  – непростая задача в  практике 
педиатра. Имеется широкий спектр средств, влияющих 
на кашель, но вопросы соотношения эффективности и без-
опасности их применения в педиатрии остаются открыты-
ми [6, 22, 23]. При лечении острых респираторных заболе-
ваний остро стоит проблема полипрагмазии  – не  всегда 
оправданного назначения целого комплекса симптомати-
ческих препаратов и антибиотиков [3, 8, 20, 24].

Значимое место в терапии кашля при ОРВИ занимают 
мукоактивные средства (амброксол, ацетилцистеин, кар-
боцистеин и др.). Они способствуют разжижению мокро-
ты, повышению секреции ее жидкой части, стимулируют 
работу реснитчатого эпителия, способствуют выработке 
сурфактанта. Основным направлением действия препа-
ратов данной группы является оптимизация реологиче-
ских свой ств секрета дыхательных путей, что может 
положительно влиять на  восстановление нарушенного 
мукоцилиарного клиренса [12, 25, 26]. 

Учитывая многофакторность патогенеза кашля при 
ОРИ, необходимость действия на разные его звенья, осо-
бенно у детей раннего возраста, становятся понятны как 
актуальность использования комбинации мукоактивных 
препаратов, так и  востребованность комбинированной 
терапии ОРИ в педиатрической практике: необходимость 
достижения высокого клинического эффекта при приме-
нении относительно низких доз лекарственных препара-
тов и при условии минимизации рисков серьезных побоч-
ных эффектов и лекарственных взаимодействий [27–30].

В  статьях, посвященных терапии кашля, авторы опи-
сывают действие мукоактивных препаратов различных 
групп и необходимость их применения при разных видах 
кашля  [1, 31, 32]. Однако все чаще врачи назначают 
не  монотерапию, а  комбинации различных препаратов 
для лечения кашля. Комбинированных препаратов с фик-
сированными дозами и проверенными эффектами, спо-
собных влиять сразу на несколько механизмов мукостаза, 
существует очень мало. 

Одновременное назначение нескольких лекарствен-
ных препаратов (полипрагмазия) является привычной 
практикой современной медицины. Необходимость при-
менения комбинаций из различных лекарственных пре-
паратов зачастую обусловлена стремлением достичь 
синергетического действия этих препаратов, обеспечить 
терапию прикрытия, т. е. предотвратить или нивелировать 
возможные побочные эффекты. В настоящее время про-
водятся работы, показывающие перспективность рацио-
нализации комбинированной медикаментозной терапии 
путем конструирования лекарственных препаратов, кото-
рые содержат в  своем составе тщательно изученные 
сочетания нескольких лекарственных средств, в  частно-
сти действующих веществ синтетического и растительно-
го происхождения. Обосновывается целесообразность 
разработки таких комбинированных лекарственных пре-
паратов для применения не только у взрослых пациентов, 
но и для использования в педиатрии [24].

Одним из таких изученных комбинированных препа-
ратов является Аскорил  [16, 22, 33], обладающий разно-
направленным действием. В состав Аскорила входят как 
синтетические препараты – сальбутамола сульфат, бром-
гексина гидрохлорид, так и вещество растительного про-
исхождения – гвайфенезин. Все вещества давно извест-
ны и широко используются в медицинской практике.

Сальбутамол был запатентован в  1966  г. в  Велико-
британии, одобрен для медицинского использования 
в 1982 г. Входит в Примерный перечень основных лекар-
ственных средств Всемирной организации здравоохра-
нения (21-й список Всемирной организации здоровья 
на 2019 г.)1. Является селективным агонистом β2-адрено-
рецепторов. Хорошо известен своими свой ствами: 
затрудняет высвобождение гистамина, лейкотриенов, 
простагландина и других биологически активных веществ 
из  тучных клеток, т. е. обладает противовоспалительным 
эффектом. Подавляет и раннюю, и позднюю реактивность 
бронхов; предупреждает и  купирует бронхоспазм, что 
приводит к  снижению сопротивления в  дыхательных 
путях, увеличивая объем форсированного выдоха (ОФВ1) 
и жизненную емкость легких (ЖЕЛ) – бронходилатирую-
щий эффект. Этот эффект, наверное, является самым 
ярким, видимым сразу. Поэтому стоит напомнить, что, 
помимо уже перечисленных свой ств, сальбутамол улуч-
шает отхождение мокроты, так как стимулирует выработ-
ку слизи и,  что очень важно, перевод непродуктивного 
кашля в продуктивный. За счет влияния на митотическую 
активность стимулирует восстановление реснитчатого 
эпителия дыхательных путей, что улучшает мукоцилиар-
ный клиренс. Он также способен увеличивать продукцию 
сурфактанта, который обладает бактерицидной и  имму-
номодулирующей функциями и  стимулирует активность 
альвеолярных макрофагов, предупреждая присоедине-
ние и развитие вторичной бактериальной инфекции. 

Вторым синтетическим препаратом, входящим 
в состав Аскорила, является бромгексин. Активное веще-
ство вазицин было выделено из растения Adhatoda vasica, 
которое применялось для разжижения мокроты и облег-
чения ее выделения. После проведенных исследований 
был синтезирован его химический аналог бромгексин, 
который известен с  1963  г. При приеме внутрь он пре-
вращается в  печени в  активный метаболит амброксол, 
который уменьшает вязкость секрета бронхиальных 
желез, оказывает муколитическое (секретолитическое) 
и отхаркивающее действие, что связано с деполимериза-
цией и  разрушением в  мокроте кислых мукопротеинов 
и мукополисахаридов. Помимо этого, бромгексин стиму-
лирует выработку нейтральных полисахаридов и, воздей-
ствуя на  бронхиальные железы, вызывает высвобожде-
ние лизосомальных ферментов. Но  одним из  важных 
свой ств препарата является его способность стимулиро-
вать синтез сурфактанта альвеолярными пневмоцитами 
II порядка и клетками Клара, что так же, как и сальбута-
мол, восстанавливает мукоцилиарный клиренс. Таким 

1 Всемирная организация здравоохранения. Примерный перечень основных 
лекарственных средств: 21-й перечень, 2019 г. Режим доступа: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/331990.

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B0%D0%B3
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331990
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331990
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образом, бромгексин разжижает вязкий, липкий бронхи-
альный секрет, уменьшает его адгезивность и обеспечи-
вает его продвижение по дыхательным путям [34]. 

Гвайфенезин обладает мукоактивным действием. 
В отличие от других составляющих, гвайфенезин – веще-
ство растительного происхождения. Основой для произ-
водства гвайфенезина в  1912  г. послужило природное 
вещество гваякол, которое получают из коры гваякового 
дерева – Guaiacum officinale L. Использование гвайфене-
зина в терапии началось в конце XIX в., когда была обна-
ружена его антисептическая эффективность. Уже в те годы 
он применялся при очень большом числе заболеваний: 
для лечения заболеваний верхних и  нижних дыхатель-
ных путей, туберкулеза легких, при диспепсии, тифе 
и ревматизме. Свое признание в качестве экспекторанта 
препарат получил только в 1952 г. С этого времени начи-
нается активное использование гвайфенезина как проти-
вокашлевого средства при острых заболеваниях дыха-
тельных путей и  обострении хронического трахеоброн-
хита, чаще в  комбинациях с  другими лекарственными 
препаратами, направленными на  устранение респира-
торных симптомов, как указано в описании гвайфенезина 
в  Государственном реестре лекарственных средств 
от 2009 г.2 Комплексный эффект гвайфенезина заключа-
ется в  стимуляции рецепторов слизистой оболочки 
желудка, при этом рефлекторно увеличивается секреция 
желез дыхательных путей. Гвайфенезин не только усили-
вает секрецию бронхиальных желез, но  и  ослабляет 
поверхностное натяжение и прилипание мокроты к сли-
зистой бронхов, уменьшает ее адгезивность за счет депо-
лимеризации кислых мукополисахаридов слизи. Кроме 
того, гвайфенезин повышает активность мерцательного 
эпителия и перистальтических движений бронхиол, спо-
собствуя продвижению мокроты по  дыхательным путям 
и ее выведению. В результате увеличивается объем выде-
ляемой мокроты. 

Комбинация препаратов, входящих в Аскорил (сальбу-
тамол, бромгексин, гвайфенезин), вступает в  отношение 
потенцированного синергизма (фармакодинамическое 
усиление). В результате чего доза отдельных компонен-
тов существенно снижена без ущерба для терапевтиче-
ского эффекта, и вследствие этого побочные отрицатель-
ные эффекты выражены значительно меньше. При регу-
лярном применении в малых дозах Аскорил стимулирует 
рост мерцательного эпителия бронхов, а это очень важно 
при хронических бронхитах и (или) астме, а также в ситу-
ациях оголения слизистой оболочки и замены реснитча-
того эпителия безреснитчатым. Замечательный препарат 
именно экспекторирующего действия с бронходилатаци-
ей и  муколизисом, Аскорил эффективен при бронхооб-
струкции. Есть мнение, что с учетом дозы веществ и полу-
чаемого эффекта основным действующим веществом 
Аскорила является гвайфенезин, а  не  бромгексин или 
сальбумол, так как именно гвайфенезин разжижает 
мокроту в  течение небольшого промежутка времени, 
и начинается ее активное выведение [28].

2 Гвайфенезин (guaifenesin), описание. Государственный реестр лекарственных средств. М.: 
Медицинский совет; 2009. Т. 1, ч. 2.

Таким образом, следует понимать, что комплексное 
действие препарата состоит в том, что опосредуется вли-
яние на  все компоненты мукоцилиарного клиренса. 
Например, действие муколитика обусловлено его влия-
нием на  состав мокроты: она становится менее вязкой. 
Но  в  случае малопродуктивного кашля этого эффекта 
будет недостаточно, и для того чтобы добиться улучшения 
мукоцилиарного клиренса, целесообразно подключать 
к терапии его стимулятор – мукокинетик. Таким образом, 
применение Аскорила может и должно быть востребова-
но не только в клинических ситуациях, сопровождающих-
ся сочетанием продуктивного кашля и  бронхообструк-
ции, но и в целом ряде других случаев, сопровождающих-
ся образованием трудноотделяемого секрета. Также 
с учетом противовоспалительного эффекта компонентов, 
стимуляции синтеза сурфактанта имеет смысл назначать 
Аскорил с самых первых дней ОРИ как для уменьшения 
симптомов воспаления, так и для профилактики вторич-
ных осложнений.

Обращает внимание и вызывает интерес рандомизи-
рованное многоцентровое исследование S. Prabhu Shan-
kar et al. [35], включившее пациентов с острым и хрониче-
ским бронхитом (в т. ч. подростков), в котором сравнива-
лась эффективность применения комбинированного пре-
парата: бромгексина гидрохлорида 8 мг + гвайфенезина 
100  мг + сальбутамола сульфата 2  мг и  двух сочетаний 
лекарственных препаратов: сальбутамола 2 мг (перораль-
но) + гвайфенезина 100 мг и сальбутамола 2 мг (перораль-
но) + бромгексина 8  мг. Частота побочных эффектов 
в  группе пациентов, получавших комбинированный пре-
парат, была менее высокой, чем в  других группах. Стоит 
обратить особое внимание, что даже при тройной комби-
нации активных фармакологических веществ побочных 
эффектов было меньше по  сравнению с  комбинациями 
двух активных веществ [35]. 

По данным исследований эффективности и безопас-
ности Аскорила у пациентов с различными заболевания-
ми органов дыхания: острым и хроническим бронхитом, 
бронхиальной астмой, хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ), пневмонией, проведенных 
в России и за рубежом, отмечена высокая эффективность 
терапии этим препаратом (78–96%) [1, 36–39]. 

Министерством здравоохранения РФ в  2017  г. был 
представлен проект документа «Стратегия предупрежде-
ния и  преодоления устойчивости микроорганизмов 
и  вредных организмов растений к  лекарственным пре-
паратам, химическим и  биологическим средствам 
на  период до  2030  года и  дальнейшую перспективу». 
В данном документе отмечено, что в медицине, ветерина-
рии и сельском хозяйстве в течение длительного периода 
фактически бесконтрольное применение антимикробных 
(антибактериальных) препаратов привело к  развитию 
и  распространению форм возбудителей инфекционных 
болезней, которые резистентны ко многим антибиотикам 
и противовирусным препаратам. Также указано, что рези-
стентность микроорганизмов приводит к обострению хро-
нических заболеваний, увеличению смертности во  всех 
возрастных группах, снижает результаты лечения, требует 
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привлечения значительных ресурсов и  в  итоге снижает 
эффективность программ здравоохранения. Стреми-
тельное распространение лекарственной устойчивости 
микроорганизмов на  современном этапе представляет 
собой серьезную глобальную угрозу, что отражено в резо-
люциях Генеральной ассамблеи ООН и Всемирной ассам-
блеи здравоохранения (проект распоряжения Прави-
тельства Российской Федерации «Об  утверждении Стра-
тегии предупреждения и преодоления устойчивости микро-
организмов и вредных организмов растений к лекарствен-
ным препаратам, химическим и биологическим средствам 
на период до 2030 года и дальнейшую перспективу» (под-
готовлен Минздравом России 08.06.2017))  [36]. Приме-
нение препаратов, которые могут предотвратить присоеди-
нение вторичной бактериальной инфекции, уменьшить 
необходимость назначения системных антибактериальных 
препаратов (антибиотиков), позволит уменьшить лекар-
ственную устойчивость микроорганизмов. Так, в исследова-
нии Н.А. Геппе и  др.  [40] было показано, что в  группе 
Аскорила при терапии ОРВИ было в 2,5 реже назначений 
антибактериальных препаратов по сравнению с терапией 
монокомпонентным препаратом.

В августе 2021 г. компанией «МАСМИ Россия», которая 
входит в международную исследовательскую группу ком-
паний MASMI Research Group, проведен опрос- 
исследование, в  котором приняли участие 100  врачей- 
педиатров из  разных городов России. Из  этого опроса 
выявлено, что по частоте жалоб кашель на фоне ОРИ – 
самая распространенная причина обращений (более 
52,2%), далее по  частоте идут кашель на  фоне острого 
и  обструктивного бронхита (20,2  и  14,8% обращений 
соответственно). Также оценен практический опыт назна-
чения лекарственных препаратов при данных нозологиях 
(рис.). Выявлено, что самыми назначаемыми являются 

фитопрепараты и  пероральные муколитики при ОРВИ; 
при остром бронхите часто сочетание мукокинетиков 
и  муколитиков в  виде отдельных монопрепаратов; при 
обструктивном бронхите предпочтение отдается комби-
нированным препаратам с  фиксированными дозами 
активных веществ. Желание врачей воздействовать 
на  все звенья патогенеза кашля отражено в  данном 
исследовании. Однако стоит отметить, что по фармаколо-
гической нагрузке при обструктивном бронхите пациент 
получает меньше как самих препаратов, так и  их дозы, 
но с более выраженным терапевтическим эффектом. 

Наиболее оправданным представляется использова-
ние такой комбинации в начальный период заболевания 
при относительно небольшом количестве отделяемой 
мокроты. В этой ситуации экспекторант позволяет увели-
чить количество и  гидратацию мокроты, мукокинетик  – 
нормализовать вязкость, адгезивность и мукоцилиарный 
клиренс, β2-адреномиметик  – увеличить частоту биения 
ресничек мерцательного эпителия и скорость мукоцили-
арного клиренса.

Хочется обратить внимание, что рецептура комбини-
рованного препарата позволяет уменьшить разовые дозы 
активных лекарственных веществ, что ведет к уменьше-
нию как числа нежелательных явлений по  сравнению 
с  приемом монопрепаратов в  стандартных дозах, так 
и фармакологической нагрузки (табл.) [22, 23, 39, 41].

В  табл.  представлены дозы активных веществ пре-
парата. Обращает внимание, что в сиропе в разовой дозе 
10 мл количество бромгексина в 2 раза меньше по срав-
нению с монопрепаратом бромгексин. То же наблюдается 
и случае назначения разовой детской дозы (5 мл): коли-
чество вещества в комбинации в 2 раза меньше. 

Также в табл. представлена новая форма Аскорила – 
пероральный раствор. В  отличие от  сиропа в  состав 

 Рисунок. Практика назначения мукоактивных препаратов участковыми педиатрами
 Figure. District pediatrician practice in prescribing mucoactive drugs
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не входят желтый краситель «солнечный закат», сахароза. 
Это позволяет расширить возможности назначения пре-
парата аллергикам и  пациентам с  сахарным диабетом. 
Стоит обратить внимание, что пероральная форма 
не предусматривает применение препарата в ингаляции 
через небулайзер.

Таким образом, Аскорил экспекторант одновременно 
воздействует практически на  все звенья патогенеза 
кашля, сопровождающегося образованием трудноотделя-
емого вязкого бронхиального секрета при острых и хро-
нических бронхолегочных заболеваниях: ОРИ, остром 
и  хроническом бронхите, бронхиальной астме, ХОБЛ, 
пневмонии, коклюше и др. Его применение приобретает 
особую актуальность в  условиях, когда затруднено или 
невозможно проведение ингаляционной терапии [28, 39]. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Девочка П., 5 лет 4 мес. Родители обратились с жало-
бами на сохраняющийся кашель. Из анамнеза заболева-
ния: за  10  дней до  консультации перенесла ОРВИ 
с повышением температуры до 38,2 ºC, ринитом. Через 
3 дня от начала ринита начался кашель. По месту житель-
ства врач назначил промывание носа, сосудосуживаю-
щие, ингаляции с  минеральной водой, ацетилцистеин. 
Через 5 дней купировался ринит, однако кашель усилил-
ся, стал влажным. 

При осмотре: состояние ближе к  средней тяжести. 
Дыхание шумное на  выдохе. Кожные покровы бледные, 
периорбитальный цианоз. Носовое дыхание умеренно 
затруднено, отделяемого нет. Зев спокоен, небольшая 
гипертрофия миндалин. В легких дыхание жесткое, выдох 

удлинен. Выслушиваются влажные крупнокалиберные 
хрипы на выдохе. После кашля (влажный, мокроту сглот-
нула) хрипы купируются, однако выдох остается удлинен-
ным. Тоны сердца звучные, умеренная тахикардия 115–
120  в  минуту. Систолический шум на  верхушке. Живот 
мягкий, безболезненный, доступен глубокой пальпации. 
Печень у края реберной дуги, селезенка не пальпируется. 
Физиологические отправления в норме.

По данным компьютерной бронхофонографии (иссле-
дования функции внешнего дыхания) выдох удлинен, 
повышение акустического компонента работы дыхания 
(АКРД) в высокочастотном диапазоне (свыше 5000 Гц). 

По  данным осмотра, проведенного исследования 
поставлен диагноз «обструктивный бронхит (впервые)». 
Назначен Аскорил сироп по 5 мл 3 раза в день 5 дней. 
На контрольном осмотре: кашель купировался, аускульта-
тивная картина нормализовалась.

Учитывая длительность заболевания, первичный эпи-
зод бронхиальной обструкции, отсутствие небулайзера 
выбор был сделан в пользу комбинированного перораль-
ного препарата с целью снятия воспаления, восстановле-
ния действия реснитчатого эпителия и  мукоцилиарного 
клиренса, улучшения эвакуации мокроты, купирования 
бронхообструктивного синдрома.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, только комплексный подход к тера-
пии обструктивного синдрома при ОРИ с учетом клини-
ческой ситуации и возраста ребенка может обеспечить 
высокую терапевтическую эффективность [23, 33] и ока-
зать положительное влияние на качество жизни пациен-
та. Это позволяет реализовать назначение комбиниро-
ванного препарата Аскорил в форме сиропа или перо-
рального раствора с  первых дней заболевания ОРИ, 
включая острый и обструктивный бронхит, сопровожда-
ющиеся любым видом кашля (исключая сухой и кашель, 
не  связанный с  респираторными заболеваниями), хро-
нические заболевания легких (ХОБЛ, муковисцидоз), 
а  также для терапии пневмонии, бронхиолита и  для 
восстановления реснитчатого эпителия при постинфек-
ционном кашле.  
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 Таблица. Состав комбинированного препарата Аскорил 
в зависимости от формы выпуска

 Таble. The combined drug Ascoril composition depending 
on its dosage form

Активное 
вещество

Пероральный раствор, 
10 мл

Сироп, 
10 мл Таблетка

Сальбутамола 
сульфат 2 мг 2 мг 2 мг

Бромгексин 
гидрохлорид 4 мг 4 мг 8 мг

Гвайфенезин 100 мг 100 мг 100 мг
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