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Резюме 
Кашель является одним из наиболее частых симптомов в ежедневной практике педиатра. Клинически кашель у детей может 
проявляться от  небольшого покашливания, почти не  оказывающего влияния на  самочувствие и  поведение, до  сильного, 
мучительного, нарушающего сон и общее состояние, что значительно ухудшает качество жизни ребенка. Кашель является 
мультидисциплинарной проблемой из-за большого разнообразия его причин, поэтому в  клинической практике педиатра 
существуют определенные трудности при верификации диагноза, особенно при затяжном кашле, и подборе оптимального 
лечения. Необходимость в  мукоактивной терапии и  выбор лекарственного средства прежде всего зависит от  причины 
и характера кашля, особенностей формирования кашлевого рефлекса в детском возрасте, а  также механизмов действия 
применяемых лекарственных средств. Главная задача мукоактивных препаратов – это восстановление мукоцилиарного кли-
ренса и эффективное выведение секрета из дыхательных путей, однако некоторые препараты содержат еще ряд дополни-
тельных свойств. В статье приведены основные причины острого и хронического кашля у детей, рассмотрены современные 
возможности терапии кашля. Одним из наиболее широко применяемых мукоактивных средств при лечении кашля у детей 
является амброксол из-за его выраженного муколитического, экспекторирующего, противовоспалительного, антиоксидантно-
го и иммуномодулирующего действия, а также стимуляции синтеза сурфактанта. Эффективность и благоприятный профиль 
безопасности амброксола были продемонстрированы в  многочисленных международных и  российских исследованиях. 
Широкий выбор лекарственных форм, который обеспечивает разные способы доставки лекарственного вещества, позволяет 
применять амброксол у детей с острыми и хроническими бронхолегочными заболеваниями с раннего возраста.
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Abstract
Cough is one of the most common symptoms in daily pediatric practice. Clinical presentation of cough in children may vary from 
a slight cough that has almost no impact on well-being and behaviour, to a strong, painful one that disrupts sleep and overall 
health status, which significantly worsens the child’s quality of life. Cough is a multidisciplinary problem due to a wide variety of 
causes, that’s why in the clinical pediatric practice there are certain difficulties in verifying the diagnosis, especially in children 
with prolonged cough, and in selecting the optimal treatment. The need for mucoactive therapy and the choice of a drug primar-
ily depend on the cause and nature of the cough, the features of the development of the cough reflex in childhood, as well as 
the mechanisms of action of the drugs used. The main purpose of mucoactive drugs is to restore mucociliary clearance and 
effectively eliminate secretions from the respiratory tract, but apart from them some drugs have a few additional properties. The 
article presents the main causes of acute and chronic cough in children and considers the modern therapy options to treat cough. 
Ambroxol is one of the most commonly used mucoactive drugs to treat cough in children due to its pronounced mucolytic, expec-
torant, anti-inflammatory, antioxidant and immunomodulatory activity, as well as stimulation of surfactant synthesis. Ambroxol 
has been shown to have efficacy and favourable safety profile in numerous international and Russian studies. A wide choice of 
dosage forms, which provide different routes of medication administration, allows to use Ambroxol in children with acute and 
chronic bronchopulmonary diseases from an early age.
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Кашель является одним из наиболее частых симпто-
мов в ежедневной практике педиатра, может существен-
но влиять на  самочувствие пациента, изменяя при этом 
качество жизни как самого ребенка, так и  ближайшего 
окружения, особенно при затяжном характере  [1–3]. 
Кашель является мультидисциплинарной проблемой 
из-за широкого разнообразия его причин, поэтому суще-
ствуют определенные трудности при верификации диа-
гноза и подборе адекватной терапии.

Кашель может сопутствовать очень большому количе-
ству заболеваний, однако основные причины возникно-
вения кашля у детей и взрослых могут значительно раз-
личаться. Кашель является одним из ведущих симптомов 
болезней органов дыхания, но  он может встречаться 
и  при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, 
сердечно-сосудистой системы и  некоторых других. 
Поэтому только своевременный и  правильно установ-
ленный диагноз является основным залогом успешной 
терапии кашля.

Причин возникновения кашля у детей довольно много, 
но чаще всего кашель является симптомом острых инфек-
ционных заболеваний дыхательных путей и  возникает 
в течение первых 48 ч от начала болезни. Так, было уста-
новлено, что до 50% детей школьного возраста продол-
жают кашлять в  течение 10  дней после начала острой 
респираторной инфекции (ОРИ), а у 10% детей дошколь-
ного возраста кашель может продолжаться до 25 дней [4].

Но всегда ли кашель является серьезной проблемой 
и требует назначения мукоактивных средств? Ведь изна-
чально кашель  – это защитный механизм, способствую-
щий выведению из  дыхательных путей чужеродных 
частиц, микроорганизмов или патологического бронхи-
ального секрета, что приводит к очищению бронхов [5, 6].

Клинически кашель у  детей может проявляться 
от небольшого покашливания, почти не оказывающего вли-
яния на самочувствие и поведение, до сильного, мучитель-
ного, сопровождающегося рвотой, беспокойством и боле-
вым синдромом, нарушающим сон и общее состояние.

У  здорового ребенка в  течение дня может быть 
до 10–15 кашлевых толчков, и это не требует какой-либо 
коррекции  [7]. Таким образом, если кашель кратковре-
менный и неповторяющийся, то это может быть проявле-
нием нормальной защитной реакции.

Однако кашель может приобретать и патологический 
характер и  рассматриваться уже как проявление недо-
статочности механизмов санации трахеобронхиального 
дерева, в этой ситуации кашель может привести к суще-
ственному нарушению самочувствия ребенка. При оцен-
ке кашля необходимо обращать внимание на  возраст 
ребенка, время появления и продолжительность, наличие 
связи с  респираторной инфекцией, сезонный фактор, 
связь с приемом пищи и травмой, со стрессовыми ситуа-
циями, наличие выделений из  носа, качество и  количе-
ство мокроты. Эти сведения помогут нам разобраться 
в  причинах кашля, поставить правильный диагноз 
и назначить своевременное лечение [8, 9].

Характеристики кашля меняются в зависимости от воз-
раста ребенка. У новорожденных и детей первых месяцев 
жизни мы крайне редко слышим кашель в привычном для 
нас виде, т. к. формирование кашлевого рефлекса проис-
ходит только к концу 3-го мес. Появление кашля в данной 
возрастной группе может свидетельствовать о серьезной 
патологии, в т. ч. и о возможном пороке развития бронхо-
легочной системы. У  детей грудного и  раннего возраста 
кашель может быть очень разнообразным, однако отмеча-
ется тенденция к  гиперпродукции вязкой мокроты, что 
приводит к  ухудшению эффективности мукоцилиарного 
транспорта, и кашель не способен выполнять в должном 
объеме дренажную функцию. С  увеличением возраста 
ребенка кашель как симптом встречается намного чаще, 
и причины, его вызывающие, очень разные.

Одной из  важных характеристик кашля является его 
продуктивность. В зависимости от количества и качества 
образующейся в дыхательных путях мокроты различают 
сухой (непродуктивный) и  влажный (продуктивный) 
кашель. Обращают также на  время появления кашля 
(утренний, вечерний, ночной). По  продолжительности 
кашля у детей выделяют острый и хронический.

ПРИЧИНЫ ОСТРОГО И ХРОНИЧЕСКОГО КАШЛЯ 
У ДЕТЕЙ

Наиболее часто причинами острого кашля у  детей 
являются острые респираторные заболевания вирусной 
или бактериальной этиологии (острый назофарингит, 
острый бронхит, острый бронхиолит, пневмония), среди 
других причин – аспирация инородным телом, аллерги-
ческий ринит и др. Затяжной характер кашля (2–4 нед.) 
может быть проявлением постинфекционного кашля, 
заболеваний лор-органов (риносинусит, аденоидит, тон-
зиллофарингит), различных инфекций (микоплазменная, 
хламидийная, коклюш, паракоклюш, туберкулез и др.).

У  детей острым называют кашель, сохраняющийся 
менее 4 нед., кашель длительностью более 4 нед. называют 
хроническим, в  отличие от  взрослых, где хроническим 
считают кашель продолжительностью более 8 нед. [10, 11]. 
Хронический кашель у детей отличается от хронического 
кашля у взрослых из-за различий в морфологии дыхатель-
ных путей, более высокой чувствительности к  внешнему 
воздействию, снижения кашлевого рефлекса и  различий 
в созревании нервной и иммунной системы в различные 
возрастные периоды [11–14]. Хронический кашель у детей 
лучше всего рассматривать как симптом определенного 
заболевания. При наличии хронического кашля у  детей 
необходим тщательный сбор анамнеза и  обследование 
для выявления возможных причин кашля. Среди частых 
причин хронического кашля у  детей выделяют затяжной 
бактериальный бронхит (ЗББ), бронхиальную астму, гастро-
эзофагеальную рефлюксную болезнь (ГЭРБ), синдром пост-
назального затекания (postnasal drip syndrome)/кашлевой 
синдром верхних дыхательных путей (UACS).

Рабочей группой Европейского респираторного обще-
ства было предложено определение ЗББ для повседнев-
ной клинической практики, когда выполняются все три 
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нического (более 4  нед.) влажного или продуктивного 
кашля; 2) отсутствие симптомов или признаков, указываю
щих на  другие причины влажного или продуктивного 
кашля, и  3) кашель, который разрешается после 
2–4-недельного курса соответствующего перорального 
антибактериального препарата. ЗББ у  детей может быть 
предшественником бронхоэктазов [15, 16]. Затяжной бак-
териальный бронхит может встречаться в любой возраст-
ной категории, включая подростков и  взрослых, однако 
в основном отмечается у детей до 6  лет, чаще страдают 
мальчики  [17]. Однако в  нашей стране термин «ЗББ» 
в настоящее время отсутствует в рабочей классификации 
заболеваний бронхолегочной системы, само понятие 
затяжного бактериального бронхита близко к  понятиям 
рецидивирующего и хронического бронхита [18].

Бронхиальную астму необходимо исключать при 
наличии длительного сухого или малопродуктивного, 
навязчивого кашля, при котором отделяется скудная вяз-
кая мокрота. В план обследования таких детей необходи-
мо включать тщательную оценку анамнеза, данные физи-
кального осмотра, результаты спирометрии и аллерголо-
гического обследования.

Синдром постназального затекания может быть при-
чиной хронического кашля в  20–34% случаев  [19], для 
которого характерно стекание слизи или экссудата 
по  задней стенке глотки, при этом возникает сухой 
кашель, который наблюдается в основном ночью и утром 
и носит затяжной характер [20].

Хронический кашель как внепищеводное проявление 
ГЭРБ требует проведения фиброгастродуоденоскопии 
(ФЭГДС), назначения диеты, постуральной и медикаментоз-
ной антирефлюксной терапии. При ГЭРБ кашель усиливает-
ся в  положении лежа или при наклонах, особенно после 
еды, отчетливо прослеживается связь с перееданием, может 
сопровождаться изжогой, при этом кашель может умень-
шаться на фоне приема антирефлюксной терапии.

СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ КАШЛЯ 
У ДЕТЕЙ

Однако чаще всего в клинической практике педиатр 
сталкивается с кашлем как проявлением острого респи-
раторного заболевания, в основном вирусной этиологии. 
Так, при остром назофарингите рекомендован туалет 
носа как наиболее эффективный метод купирования 
кашля, т. к. он чаще всего обусловлен раздражением гор-
тани стекающим секретом, а также проведение элимина-
ционной терапии, теплое питье и использование леден-
цов или пастилок у  детей старше 6  лет, содержащих 
антисептики, для устранения кашля при фарингите, кото-
рый чаще связан с «першением в горле» из-за воспале-
ния слизистой оболочки глотки или ее пересыхания при 
дыхании ртом  [21]. Кроме того, необходимо обеспечить 
достаточную влажность воздуха в помещении, особенно 
в высокий отопительный сезон.

Лечение кашля показано в тех случаях, когда он суще-
ственно нарушает самочувствие и  состояние больного. 

Выбор противокашлевой терапии в  педиатрической 
практике определяется причиной возникновения кашля, 
особенностями формирования кашлевого рефлекса 
в  детском возрасте и  механизмом действия используе-
мых лекарственных препаратов.

Однако необходимость лечения собственно кашля, т. е. 
назначения т.  н. противокашлевой терапии, возникает 
только тогда, когда он нарушает самочувствие и состоя-
ние больного (например, при непродуктивном, сухом, 
навязчивом кашле). Особенностью этого кашля является 
отсутствие эвакуации скопившегося в дыхательных путях 
секрета, при этом не происходит освобождения рецепто-
ров слизистой респираторного тракта от раздражающего 
воздействия, например, при ирритативном, инфекцион-
ном или аллергическом воспалении.

Очевидно, что у  детей необходимость в  подавлении 
кашля с  использованием истинных противокашлевых 
препаратов возникает крайне редко, применение их, как 
правило, с патофизиологических позиций неоправданно. 
К противокашлевым препаратам относят лекарственные 
средства как центрального действия (наркотические  – 
кодеин, морфин и ненаркотические – бутамират, глауцин), 
так и  периферического действия (преноксдиазин, 
леводропропизин). Применение наркотических противо-
кашлевых препаратов в педиатрической практике огра-
ничено из-за возможности угнетения дыхательного цен-
тра, ненаркотические средства могут быть применены 
при сухом мучительном кашле, нарушающем сон и днев-
ную активность ребенка, кратким курсом с целью улучше-
ния качества жизни ребенка [22].

Мукоактивные лекарственные препараты назначают-
ся при влажном (продуктивном) кашле, являющемся 
результатом поражения нижних дыхательных путей. 
Причины влажного кашля крайне многообразны и вклю-
чают как острые, так и  хронические респираторные 
заболевания. Существует несколько вариантов класси-
фикации мукоактивных препаратов, они все несовер-
шенны, и разделение на группы весьма условно, т. к. один 
и тот же препарат может обладать несколькими активны-
ми действиями: мукорегуляторным, муколитическим, 
мукокинетическим и  экспекторирующим  [23, 24]. 
Наиболее часто к мукоактивным средствам в зависимо-
сти от точек приложения и механизма действия относят 
муколитики (N-ацетилцистеин, эрдостеин), мукорегулято-
ры (карбоцистеин), мукокинетики (амброксол, бромгек-
син) и  экспекторанты (отхаркивающие), а  также комби-
нированные препараты. Главная задача мукоактивных 
препаратов – восстановление мукоцилиарного клиренса 
и  эффективное выведение секрета из  дыхательных 
путей [25, 26, с. 162–167]. 

Лекарственные препараты, улучшающие откашлива-
ние мокроты, могут быть как природного происхождения, 
так и  полученными синтетическим путем. Отхаркиваю
щие препараты увеличивают бронхиальную секрецию, 
разжижают мокроту и  облегчают отхаркивание. Муко
регуляторы изменяют состав продуцированного секрета, 
при этом восстанавливается эластичность слизи, улучша-
ется ее отхождение. Муколитические препараты эффек-
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количество. Мукокинетики стимулируют активность мер-
цательного эпителия респираторного тракта, что приво-
дит к  улучшению мукоцилиарного клиренса  [22–27]. 
Опосредованным мукоактивным действием обладают 
и другие лекарственные средства: антигистаминные пре-
параты, бронхолитики, глюкокортикостероиды, сурфак-
тант, макролиды.

Мукоактивные препараты могут быть широко исполь-
зованы в педиатрической практике при лечении заболе-
ваний нижних дыхательных путей, как острых (трахеит, 
бронхит, пневмония), так и  хронических (хронический 
бронхит, бронхиальная астма, врожденные и  наслед-
ственные бронхолегочные заболевания). Назначение 
мукоактивных средств показано и  при заболеваниях 
лор-органов, сопровождающихся выделением слизистого 
и слизисто-гнойного секрета (синуситы, отиты).

Одним из  наиболее широко применяемых в  педиа-
трической практике мукоактивных препаратов является 
амброксола гидрохлорид (амброксол). Амброксол явля-
ется активным N-деметилированным метаболитом 
бромгексина (синтетического производного алкалоида 
вазицина), вещества, получаемого путем экстракции 
из травы Adhatoda vasica (адатода сосудистая). Амброксол 
обладает комплексным воздействием: мукокинетиче-
ским, секретолитическим (муколитическим) и  отхар
кивающим. Действие амброксола начинается через 
30  мин после перорального приема. Максимальную 
концентрацию в  плазме крови можно достичь через 
1–3 ч, а период полувыведения амброксола из плазмы 
составляет от 7 до 12 ч. Важно, что амброксол практиче-
ски полностью абсорбируется из  желудочно-кишечного 
тракта. Биодоступность амброксола составляет 70–80% 
(в отличие от бромгексина – 20%) [27, 28].

Амброксол является сильным секретолитическим 
(муколитическим) средством, уменьшающим вязкость 
слизи за  счет деполимеризации кислых полисахаридов 
секрета бронхов и  стимуляции синтеза нейтральных 
полисахаридов железистыми клетками. При этом также 
происходят синтез и  высвобождение эндогенного сур-
фактанта пневмоцитами II типа  [29]. Сурфактант усили-
вает активность ресничек мерцательного эпителия, что 
в сочетании с улучшением реологических свойств брон-
хиального секрета приводит к эффективному очищению 
дыхательных путей, помогая ребенку хорошо откашли-
ваться. На  фоне применения амброксола снижается 
гиперреактивность бронхов, отмечается улучшение 
показателей функции внешнего дыхания и уменьшение 
гипоксемии у  пациентов с  синдромом бронхообструк-
ции [30, 31]. Амброксол также является сильным мукоки-
нетическим средством, которое улучшает реологические 
свойства секрета дыхательных путей и увеличивает кли-
ренс слизи. При этом амброксол способен непосред-
ственно воздействовать на реснитчатые эпителиальные 
клетки и  увеличивать частоту биения ресничек. Кроме 
того, амброксол оказывает антиоксидантное (благодаря 
прямой очистке и  защите клеточных структур от  актив-
ных форм кислорода), противовоспалительное (посред-

ством ингибирования генерации провоспалительных 
медиаторов лейкоцитами) и  местное анестезирующее 
(путем ингибирования нейронных натриевых каналов) 
действие, что было продемонстрировано в исследовани-
ях in vitro и в экспериментах с животными  [29, 32–37]. 
Было показано, что амброксол in vitro также значительно 
сокращает высвобождение цитокинов из крови [38]. Для 
амброксола был описан протективный эффект против 
ряда возбудителей (вирусы, бактерии), связанный со спо-
собностью увеличивать концентрацию SP-A и  иммуно-
глобулинов А и G, активно подавляющих вирусную коло-
низацию и  нарушающих структуру бактериальных био-
пленок. Амброксол уменьшает репликацию вирусов 
гриппа и  парагриппа в  респираторном тракте за  счет 
стимуляции синтеза сурфактанта и  ингибитора лейко-
протеаз [29, 39–41]. Кроме того, был доказан противови-
русный эффект амброксола в отношении риновируса – 
самой частой причины острых респираторных вирусных 
инфекций [42]. При одновременном применении с анти-
бактериальными препаратами повышает их терапевти-
ческий эффект из-за повышения концентрации амокси-
циллина, цефуроксима и эритромицина в бронхиальном 
секрете, увеличения проникновения амоксициллина 
в легочную ткань [26].

Амброксол в качестве мукоактивного средства успеш-
но назначается при лечении болезней органов дыхания 
у  детей разного возраста и  взрослых уже более 40  лет. 
Амброксол широко используется в реальной педиатриче-
ской практике не только из-за разнообразия лекарствен-
ных форм (растворы для ингаляций и  приема внутрь, 
таблетки, капсулы пролонгированного действия, раство-
ры для внутривенного введения, шипучие таблетки 
и  сироп), расширенных показаний, связанных с  ком-
плексным механизмом действия, но  и  потому, что дей-
ствие препарата хорошо изучено.

Эффективность и безопасность амброксола в  клини-
ческой практике была продемонстрирована во многочис-
ленных международных и  российских исследованиях 
[29, 43–50]. Амброксол в виде пастилок уменьшает боль 
в  горле по  сравнению с  плацебо, эффект развивается 
через 5–10 мин и длится около 3 ч, что сопровождается 
уменьшением гиперемии и  воспаления в  горле  [51]. 
Аналогичный эффект был отмечен при использовании 
амброксола в сиропе [46, 52]. Результаты ряда рандоми-
зированных плацебо-контролируемых исследований 
(РКИ) продемонстрировали клиническую эффективность 
мукоактивных препаратов в  предотвращении обостре-
ний хронического бронхита и ХОБЛ у взрослых пациен-
тов [53]. Так, в РКИ, посвященном оценке профилактиче-
ского использования амброксола при обострении хрони-
ческого бронхита, критерием эффективности служило 
суммарное количество дней нетрудоспособности в связи 
с  обострениями основного бронхолегочного заболева-
ния в  течение двух лет. Статистически значимо меньше 
дней нетрудоспособности было в  группе пациентов, 
получавших амброксол (1  216  дней), по  сравнению 
с  группой плацебо (1  789  дней). Кроме того, в  группе 
амброксола улучшалась вентиляционная функция легких, 
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в целом повышалось качество жизни, и пациентам, полу-
чавших амброксол, реже, чем пациентам из группы пла-
цебо, требовалась антибактериальная терапия  [54]. 
Амброксол значительно снижал количество обострений 
хронического бронхита. Так, на  фоне использования 
амброксола отмечалось статистически значимое симпто-
матическое улучшение в отношении качества и количе-
ства мокроты. По сравнению с плацебо при использова-
нии амброксола значительно сокращались длительность 
периода обострения и продолжительность антибиотико-
терапии, наблюдалось статистически значимое уменьше-
ние кашля и отсутствие одышки [55]. 

В метаанализе H. Zhang были проанализировали раз-
личные терапевтические стратегии у  недоношенных 
детей, которые могут оказать влияние на  предотвраще-
ние и  частоту респираторного дистресс-синдрома (РДС), 
бронхолегочной дисплазии (БЛД) и неонатальной смерт-
ности. В  метаанализ были включены 48  клинических 
исследований, в которых проводили оценку эффективно-
сти амброксола, бетаметазона и дексаметазона. По срав-
нению с  плацебо все группы продемонстрировали луч-
шую эффективность с точки зрения предотвращения РДС 
и неонатальной смерти. Не было обнаружено существен-
ных различий между разными видами лечения в оценке 
заболеваемости БЛД. Один из выводов данного метаана-
лиза – амброксол был оптимальным методом профилак-
тики РДС и неонатальной смертности [56].

Клиническая эффективность амброксола у детей была 
оценена в  ряде зарубежных исследований, в  большин-
стве случаев с  открытым дизайном: у  детей с  острыми 
респираторными вирусными заболеваниями (ОРВИ), 
бронхитом и трахеобронхитом, муковисцидозом, острым 
средним отитом, синуситом [44, 57–62]. 

Ряд исследований по оценке эффективности и безо-
пасности амброксола был проведен в российских клини-
ках. Так, под руководством профессора О.В. Зайцевой 
было проведено многоцентровое открытое российское 
сравнительное исследование амброксола с  бромгекси-
ном и мукалтином у 259 детей в возрасте с первых дней 
жизни до 15 лет с острыми и хроническими респиратор-
ными заболеваниями нижних дыхательных путей (острый 
и  обструктивный бронхит, пневмония, бронхиальная 
астма, пневмония новорожденных), которое также под-
твердило эффективность и  безопасность амброксола 
в  педиатрической практике  [63]. По  данным исследова-
ния, проведенного под руководством профессора 
Н.А. Геппе, у детей первых пяти лет жизни использование 
комбинации фенотерола, ипратропия бромида и амброк-
сола совместно в  одной ингаляции при обструктивных 
бронхитах и  обострении бронхиальной астмы на  фоне 
ОРВИ позволяет быстрее купировать симптомы бронхи-
альной обструкции, уменьшать кратность ингаляций, 
повышать приверженность пациентов терапии  [64]. 
В  недавнем российском исследовании приняли участие 
48 детей (средний возраст 8,6 ± 4,1 года) с респиратор-
ными заболеваниями. Они получали общепринятую тера-
пию и были распределены на две группы: основная при-

нимала амброксол; группа сравнения  – комплексную 
микстуру от  кашля с  алтеем. Динамический контроль 
клинических симптомов путем статистического анализа 
и  по  специальным шкалам, клиническую симптоматику 
оценивали на 1, 3, 5, 7 и 10-й дни от начала мукоактивной 
терапии. Прием амброксола сопровождался выраженным 
мукорегулирующим эффектом. Клиническая эффектив-
ность амброксола подтверждена статистически значи-
мым более быстрым купированием сухого и  влажного 
кашля, интенсивности продукции мокроты [65].

В  недавнем международном обзоре эффективности 
и безопасности амброксола при лечении острых и хро-
нических заболеваний у  детей также было продемон-
стрировано, что амброксол широко и успешно применя-
ется в  качестве мукоактивного средства в  педиатриче-
ской популяции  [66]. Данные для этого обзора были 
получены как из опубликованных, так и неопубликован-
ных клинических исследований и данных повседневной 
клинической практики, охватывают выборку почти 
1 300 детей и сообщают о сильных клинических резуль-
татах на  фоне применения амброксола. Кроме того, 
результаты полученной эффективности были постоянны-
ми, независимо от возраста, в т. ч. для пациентов в возрас-
те от  1  мес. жизни. В  большинстве исследований было 
установлено, что амброксол хорошо переносится детьми. 
Поэтому полученные клинические данные о применении 
амброксола позволили продемонстрировать заявленные 
терапевтические эффекты, которые обеспечивают значи-
тельные преимущества для детей в качестве мукоактив-
ного средства при острых и  хронических бронхолегоч-
ных заболеваниях, связанных с  аномальной секрецией 
слизи и  нарушением мукоцилиарного транспорта. 
Результаты этого обзора показывают, что амброксол 
эффективен и хорошо переносится детьми, обладает бла-
гоприятным профилем безопасности, может быть исполь-
зован с раннего возраста у детей с острыми и хрониче-
скими бронхолегочными заболеваниями [66].

Представителем данной группы является оригиналь-
ный препарат амброксола гидрохлорид  – Лазолван® 
(«Санофи Россия»), который выпускается в  различных 
лекарственных формах (раствор для приема внутрь 
и  ингаляций, рег. №П  N016159/01  от  28.12.2009; сироп, 
рег. №П  N014992/02 от  07.08.2008, и  таблетки, рег. 
№П N014992/01 от 16.05.2008), применяется для лечения 
болезней органов дыхания различной этиологии уже 
более 40 лет. 

В педиатрической практике амброксол имеет ряд осо-
бенностей применения. Очень важно отметить, что его 
можно назначать детям с рождения, включая недоношен-
ных новорожденных детей (в виде раствора для ингаляций 
и приема внутрь или сиропа 15 мг/5 мл). При назначении 
амброксола в домашних условиях необходимо информи-
ровать родителей о  необходимости дополнительной 
гидратации ребенка и проведении дыхательных упражне-
ний для достижения адекватного эффекта мукоактивной 
терапии. В  подавляющем большинстве случаев препарат 
переносится хорошо. Побочные реакции при использова-
нии амброксола отмечались редко (менее 3%), что согласу-
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использовать амброксол, как и  любое другое мукоактив-
ное средство, в вечернее время, т. к. муколитическая и дре-
нажная активность наступят у  ребенка во  время сна, что 
может усилить кашель и нарушить сон пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оригинальный амброксол (Лазолван®)  – препарат 
с  большой доказательной базой  – появился на  рынке 
в  1978  г. Накопленный опыт и  данные многочисленных 
международных и  российских исследований продемон-
стрировали, что амброксол является одним из  самых 
эффективных и  безопасных мукоактивных средств для 
пациентов любого возраста. Широкий выбор лекарствен-

ных форм, который обеспечивает разные способы достав-
ки лекарственного вещества, позволяет широко приме-
нять амброксол в  комплексной терапии болезней орга-
нов дыхания у детей.

Таким образом, амброксол может применяться в ком-
плексной терапии заболеваний респираторного тракта, 
сопровождающихся нарушением секреции слизи и муко-
цилиарного клиренса за  счет своих свойств: высокой 
муколитической эффективности с выраженным экспекто-
рирующим действием, противовоспалительного, антиок-
сидантного и  иммуномодулирующего действия, а  также 
стимуляции синтеза сурфактанта. �
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