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Резюме
Согласно данным еженедельного национального бюллетеня по гриппу и острым респираторно- вирусным заболеваниям, 
а также по другим эпидемиологическим исследованиям заболеваемость острыми респираторно- вирусными инфекциями 
и гриппом по-прежнему удерживает лидирующее положение среди всех инфекционных болезней. Помимо повышенной 
температуры, самой частой жалобой и причиной обращения за медицинской помощью в амбулаторной практике является 
кашель как симптом острой респираторной инфекции и как симптом осложнений. Среди осложнений острых респиратор-
ных инфекций наиболее часто встречаются именно бронхолегочные заболевания, такие как острый бронхит, хронический 
бронхит, бронхоэктатическая болезнь и др. Кашель появляется с первых дней болезни, выраженный, малопродуктивный 
в начале заболевания, иногда может сопровождаться парастернальной болью в результате сильных кашлевых толчков. 
Может наблюдаться синдром бронхиальной обструкции. Именно поэтому эффективное патофизиологическое лечение 
пациентов с острыми респираторными инфекциями является важнейшей задачей современной фармакотерапии. По дан-
ным исследований, наиболее выраженный мукоактивный эффект при синдроме кашля при острой респираторной инфек-
ции оказывают комбинированные препараты. В статье рассмотрен механизм действия новой формы комбинированного 
препарата от кашля без сахара – раствор для приема внутрь, в состав которого входят такие активные компоненты, как 
бромгексина гидрохлорид, сальбутамола сульфат, гвайфенезин. В статье уделено внимание основным факторам выбора 
данного препарата, обоснованным временем начала действия действующих веществ, преобразований, а также необходи-
мостью назначения терапии кашля в наиболее ранние сроки от начала заболевания.
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реснитчатый эпителий
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Abstract
According to the Weekly National Bulletin on Influenza and SARS and other epidemiological studies, the incidence of SARS 
and influenza still holds a leading position among all infectious diseases. And, in addition to fever, the most common complaint 
and reason for seeking medical help in outpatient practice is cough, both as a symptom of acute respiratory infection (ARI) 
and as a symptom of complications. Among the complications of ARI, bronchopulmonary diseases such as acute bronchitis, 
chronic bronchitis, bronchiectasis, etc. are most common. Cough appears from the first days of the disease, pronounced, unpro-
ductive at the beginning of the disease, sometimes it can be accompanied by parasternal pain as a result of strong coughing 
shocks. Bronchial obstruction syndrome may be observed. That is why effective pathophysiological treatment of patients with 
ARI is the most important task of modern pharmacotherapy. According to research data, combined drugs have the most pro-
nounced mucoactive effect in cough syndrome with ARI. The article considers the mechanism of action of the combined oral 
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ВВЕДЕНИЕ

Кашель – это защитный рефлекс, который способствует 
выведению накопившегося секрета и инородных частиц 
из верхних и нижних отделов дыхательных путей [1–4]. 
Это является одной из основных функций кашля – защит-
ной, и у здорового человека в течение дня наблюдается 
до 10–15 кашлевых толчков в день, на которые мы не об-
ращаем внимания.

Кашель появляется с первых дней болезни, выражен-
ный, малопродуктивный, иногда может сопровождаться 
парастернальной болью в результате сильных кашлевых 
толчков. Может наблюдаться синдром бронхообструкции. 
Аускультативно в легких выслушиваются сухие и влажные 
хрипы, нередко асимметричные. Без лечения кашель мо-
жет сохраняться в течение нескольких недель [5].

ИЗМЕНЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ 
ПРИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

Одним из важнейших механизмов естественной защи-
ты респираторного тракта является работа функциональ-
но связанного комплекса – мукоцилиарной системы (МЦС), 
которая состоит из цилиарного эпителия, перицилиарно-
го слоя секрета и собственно слизи. Движение ресничек 
происходит в перицилиарном слое. Выпрямляясь во время 
удара, реснички своими верхушками погружаются в слизь 
и проталкивают ее вместе с прилипшими к ней инород-
ными частицами [6, 7]. При ОРИ острый воспалительный 
процесс вызывает грубые морфологические изменения 
слизистой оболочки и нарушение транспортной функции 
цилиарного эпителия. Отмечаются разрушение и слущива-
ние эпителиальных клеток, ультраструктурные изменения 
реснитчатых клеток и самих ресничек, нарушение двига-
тельной активности мерцательного эпителия, что приво-
дит к нарушению функции МЦС. Уже через несколько ча-
сов после начала острого вирусного ринита отмечается 
резкое угнетение или прекращение двигательной актив-
ности ресничек мерцательного эпителия [7]. При воспа-
лительном процессе в трахеобронхиальном дереве ком-
пенсаторно увеличивается слизеобразование, происходит 
изменение состава и свой ств секрета и мокроты (вязкости, 
эластичности, текучести), что приводит к ее застою в дыха-
тельных путях и, как результат, к снижению уровня муко-
цилиарного клиренса. Кроме всего прочего, при проник-
новении инфекционных агентов происходит нарушение 

функции ресничек, их активности, что приводит к замед-
лению эвакуаторной функции, ухудшает мукоцилиарный 
клиренс. Все это активирует кашель как ведущий защит-
ный рефлекс, направленный на удаление из респиратор-
ного тракта мокроты и чужеродных частиц [8–11].

ВЫБОР ФАРМАКОТЕРАПИИ

Рациональная противокашлевая терапия основывается 
в первую очередь на установлении диагноза заболевания, 
анализе особенностей кашля: отхождение мокроты, харак-
тер отделяемого бронхиального секрета – слизистый или 
гнойный, вязкость, количество и пр.; интенсивность кашле-
вого акта, его длительность; влияние кашля на состояние 
больного, его сон; наличие обструкции дыхательных путей 
и пр. [12, 13]. У пациентов младше 5 лет сложно определить, 
является ли кашель продуктивным, т.к. дети в этом возрасте 
обычно не откашливают, а проглатывают мокроту [8].

Мукоактивные препараты являются основной страте-
гией в лечении острого бронхита. Применяются бромгек-
син, амброксол, N-ацетилцистеин, карбоцистеин, фито-
препараты (табл.).

Гиперпродукция вязкого бронхиального секрета не-
редко требует назначения нескольких мукоактивных пре-
паратов с разными механизмами воздействия на брон-
хиальный секрет, т.к. и характер кашля (сухой, влажный), 
и реологические свой ства мокроты (повышены вязкоэла-
стические адгезивные свой ства секрета или нарушен му-
коцилиарный клиренс) могут меняться в процессе лече-
ния острого респираторного заболевания и врач может 
столкнуться с проблемой неэффективности терапии мо-
нокомпонентными препаратами [16].

Необходимость одновременного приема нескольких 
лекарственных препаратов с соблюдением определенных 
условий (одновременно или раздельно, до или после еды 
и т.д.) заметно снижает комплаенс больных. Для исключе-
ния полипрагмазии обосновано применение фиксирован-
ных комбинаций [11, 17–19].

Применение фиксированных комбинаций позволяет 
повышать комплаентность пациентов, обеспечивая мак-
симальную эффективность комплексной фармакотерапии 
с включением всех ее компонентов в единую дозиро-
ванную лекарственную форму [1]. Имеются данные не-
которых исследований, свидетельствующие тому, что при 
остром бронхите с продуктивным кашлем и с синдромом 
бронхиальной обструкции применение комбинированных 

drug, which contains such active ingredients as bromhexine hydrochloride, salbutamol sulfate, guaifenesin, the time of onset 
of action of these substances, transformations, as well as the need for cough therapy in the earliest possible time from the onset 
of the disease.
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средств, содержащих бромгексин, гвайфенензин и саль-
бутамол, сопровождается более быстрым регрессом 
кашля [2, 7, 14, 20, 21–24].

Комбинация нескольких активных веществ в одном 
лекарственном препарате позволяет добиться большей 
эффективности терапии за счет разнонаправленного дей-
ствия компонентов (на гелевый и золевый компоненты 
бронхиального секрета), а также повысить ее безопас-
ность в связи с возможностью использования более низ-
ких дозировок в фиксированных комбинациях благодаря 
синергизму их воздействия [1, 8, 22, 25, 26].

ДЕЙСТВИЯ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
КОМБИНИРОВАННОГО ПРЕПАРАТА АСКОРИЛ

Почему именно такая комбинация препаратов? 
Во многих исследованиях была показана эффективность 
данной комбинации действующих веществ в  составе 
препарата Аскорил и безопасность применения, а также 
удобный режим дозирования и удобные варианты лекар-
ственных форм [20, 24, 27, 28]. Кроме этого, данный препа-
рат снижает полипрагмазию [25, 26] при назначении ле-
чения и повышает комплаентность маленьких пациентов 
и их родителей [1, 2, 8, 25, 26].

Для того чтобы лучше понимать получаемый эффект, 
стоит разобрать состав комбинированного препарата Аско-
рил, а также эффект каждого активного ингредиента. Учи-
тывая, что это вещества разнонаправленного, но в то же 
время синергичного действия, необходимо учитывать вре-
мя наступления эффекта каждого из действующих веществ.

В состав раствора для приема внутрь Аскорил без са-
хара входят такие активные компоненты, как бромгексина 
гидрохлорид, сальбутамола сульфат, гвайфенезин. Преиму-
ществами состава и свой ств Аскорила в форме раствора 
для приема внутрь без сахара является меньшее количес-
тво вспомогательных элементов, что может снизить риск 
возникновения аллергических реакций, и отсутствие саха-
ра, при этом раствор имеет приятный вкус. Каждый ингре-
диент воздействует на застой мокроты (мукостаз) [ 4, 8, 18, 
22, 23, 25, 26, 29] и нарушение проходимости дыхательных 
путей (обструкцию дыхательных путей) [8, 19, 22, 23, 29, 30], 
а при назначении в начале заболевания они могут предот-
вращать их развитие. Эффекты каждого из действующих 
веществ также хорошо изучены и описаны.

Одним из  составляющих является бромгексина ги-
дрохлорид. Он  относится к  группе вазициноидов  [14]. 
К этой же группе относится и его активный метаболит 
амброксол  [14, 31]. Препараты этой группы повышают 
транспортабельность секрета за счет улучшения мукоци-
лиарного транспорта и механизмов кашля.

В  соответствии с  действующими рекомендациями 
бромгексина хлорид для перорального применения вса-
сывается в желудочно- кишечном тракте почти полно-
стью (99%) в течение 30 мин. При этом 10–15% принятого 
внутрь препарата выводится из организма в неизменен-
ном виде. Максимальная концентрация в крови достига-
ется приблизительно через час после приема. Оставшийся 
объем бромгексина в процессе метаболизма подвергает-
ся N-деалкилированию и гидроксилированию с образова-
нием амброксола в качестве основного метаболита [32]. 
Связывание бромгексина с белками плазмы происходит 
в печени, занимает около 12–15 ч вследствие медленной 
обратной диффузии из тканей1 [33], т. е. при назначении 
пероральных форм препарата бромгексин следует учи-
тывать время наступления эффекта – 2–5 дней [33–35].

Активный метаболит бромгексина – амброксол оказы-
вает влияние на синтез бронхиального секрета, выделяе-
мого клетками слизистой оболочки бронхов. Секрет раз-
жижается путем расщепления кислых мукополисахаридов 
1 Бромгексин, инструкция по применению. Режим доступа: https://bromhexine.ru/instrukciya. 

2  Таблица. Мукоактивные препараты и их потенциальные 
механизмы действия [14, 15]
2  Table. Mucoactive agents and their potential mechanisms 
of action

Мукоактивные 
препараты Потенциальный механизм действия

Отхаркивающие средства

Гипертонический 
физиологический 
раствор

Увеличивает объем секрета и/или гидратацию

Гвайфенезин Стимулирует секрецию и снижает вязкость слизи

Мукорегуляторы (действуют на гелевый компонент бронхиального секрета)

Карбоцистеин
Метаболизм клеток, продуцирующих слизь, оказывает 
антиоксидантное и противовоспалительное действие, 
модулирует выработку слизи

Антихолинерги-
ческие средства Уменьшает объем секреции мокроты 

Муколитики (действуют на золевый компонент бронхиального секрета) 

N-Ацетилцистеин
Разрушает дисульфидные связи, связывающие 
полимеры муцина

Антиоксидантное и противовоспалительное действие

N-Ацистелин Увеличивает секрецию хлоридов и разрушает 
дисульфидные связи

Эрдостеин Модулирует выработку слизи и увеличивает 
мукоцилиарный транспорт

Дорназа альфа Гидролизует ДНК в слизи и снижает вязкость в легких

Гельсолин Разрывает поперечные связи актиновых филаментов

Тимозин β4 Разрывает поперечные связи актиновых филаментов

Декстран Разрушает водородные связи и увеличивает 
гидратацию секрета

Гепарин Разрушает как водородные, так и ионные связи

Мукокинетики

Бронхолитики
Улучшает очищение от кашля за счет увеличения 
потока выдоха
Стимулируют мукоцилиарный клиренс

Поверхностно 
активные 
вещества

Уменьшает адгезивность мокроты/слизи

Бромгексин
Амброксол

Стимулирует выработку сурфактанта и ингибирует 
нейронные натриевые каналы
Стимулирует мукоцилиарный клиренс

2024;18(13):101–107
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и дезоксирибонуклеиновых кислот, одновременно улуч-
шается выделение секрета  [3]. Еще одним из  важных 
свой ств амброксола является его способность стимули-
ровать синтез сурфактанта альвеолярными пневмоцита-
ми II порядка и клетками Клара [22, 35].

Кроме того, амброксол обладает противовоспали-
тельным эффектом [7, 8, 20, 33–35]. Также показано, что 
амброксол способен значительно снижать гистамин- 
индуцированное сокращение гладкой мускулатуры дыха-
тельных путей [7].

Сальбутамол входит в Примерный перечень основ-
ных лекарственных средств Всемирной организации 
здравоохранения (21-й список Всемирной организации 
здоровья на 2019 г.)2. Является селективным агонистом 
β2-адренорецепторов. Хорошо известен своими свой-
ствами: затрудняет высвобождение гистамина, лейкотри-
енов, простагландина и других биологически активных 
веществ из тучных клеток, т. е. обладает противовоспа-
лительным эффектом. Подавляет и раннюю, и позднюю 
реактивность бронхов; предупреждает и купирует брон-
хоспазм, обусловленный воздействием гистамина, мета-
холина, холодного воздуха и аллергенов, что приводит 
к снижению сопротивления в дыхательных путях, уве-
личивая объем форсированного выдоха (ОФВ1) и жиз-
ненную емкость легких (ЖЕЛ) – бронходилатирующий 
эффект. Этот эффект, наверное, является самым ярким, 
видимым сразу. Поэтому стоит напомнить, что, поми-
мо уже перечисленных свой ств, сальбутамол улучша-
ет отхождение мокроты, т.к. стимулирует выработку сли-
зи и, что очень важно, перевод непродуктивного кашля 
в продуктивный. За счет влияния на митотическую ак-
тивность стимулирует восстановление реснитчатого эпи-
телия дыхательных путей, что улучшает мукоцилиарный 
клиренс, в постинфекционном периоде уменьшает про-
явление гиперреактивности бронхов. Он также спосо-
бен увеличивать продукцию сурфактанта, который обла-
дает бактерицидной и иммуномодулирующей функциями 
и  стимулирует активность альвеолярных макрофагов, 
предупреждая присоединение и  развитие вторичной 
бактериальной инфекции. Особенно следует подчеркнуть 
влияние β2-агонистов на мукоцилиарный клиренс за счет 
стимуляции β2-рецепторов, увеличения бронхиальной се-
креции и улучшения эвакуации измененной мокроты. Все 
это обеспечивает  бронходилатирующий и мукокинети-
ческий эффект и способствует своевременному выведе-
нию мокроты [8, 22, 25]. При пероральном приеме саль-
бутамол хорошо всасывается. Сmax cоставляет 30 нг/мл. 
В плазме определяется спустя 30 мин, а через 2 ч до-
стигает максимального уровня. Продолжительность цир-
куляции в крови на терапевтическом уровне составляет 
3–9 ч, затем концентрация постепенно снижается.

Самый известный эффект сальбутамола – бронхо-
литический, т.к. в терапевтических дозах оказывает вы-
раженное стимулирующее действие на  β2-адреноре-
цепторы бронхов. Практически не оказывает действия 

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

на β1-адренорецепторы сердца. В проведенных исследо-
ваниях применения ингаляций сальбутамола даже у но-
ворожденных детей было отмечено, что ни частота сер-
дечных сокращений, ни частота дыхания у наблюдаемых 
детей достоверно не изменялись [36].

Гвайфенезин обладает мукоактивным действием, бы-
стро всасывается в  кишечнике при приеме внутрь – 
25–30 мин, эффект от применения однократной дозы – 
до 4 ч. В отличие от других действующих компонентов 
препарата Аскорил, гвайфенезин – вещество раститель-
ного происхождения. Основой для производства гвай-
фенезина послужило природное вещество гваякол, ко-
торое получают из коры гваякового дерева – Guaiacum 
officinale [22]. Комплексный эффект гвайфенезина заклю-
чается в стимуляции рецепторов слизистой оболочки же-
лудка, при этом рефлекторно увеличивается секреция же-
лез дыхательных путей. Гвайфенезин не только усиливает 
секрецию бронхиальных желез, но и ослабляет поверх-
ностное натяжение и прилипание мокроты к слизистой 
бронхов, уменьшает ее адгезивность за счет деполиме-
ризации кислых мукополисахаридов слизи. Кроме того, 
гвайфенезин повышает активность мерцательного эпи-
телия и  перистальтических движений бронхиол, спо-
собствуя продвижению мокроты по дыхательным путям 
и ее выведению. В результате увеличивается объем вы-
деляемой мокроты [8, 26, 28, 35, с. 104–111]. Из не ос-
новных, но значимых эффектов гвайфенезина стоит от-
метить уменьшение вегетативных нарушений, таких как 
нейроциркуляторная астения, беспокойство, тревож-
ность, ощущение сердцебиения, одышку и нарушение 
сна [25, 29, 30].

Многими авторами отмечается необходимость как 
можно более раннего начала терапии при ОРИ, т.к. респи-
раторные вирусы повреждают мерцательный эпителий 
слизистой оболочки дыхательного тракта, увеличивают 
ее проницаемость для аллергенов, токсических веществ 
и чувствительность рецепторов подслизистого слоя брон-
хов, что вызывает повышение бронхиальной гиперреак-
тивности и возникновение явлений бронхиальной об-
струкции как у взрослых, так и у детей. Однако у детей 
нарушение проходимости дыхательных путей возника-
ет значительно быстрее: отек слизистой даже на 1 мм вы-
зывает сужение просвета бронхов на 50%. При прове-
дении исследования функции внешнего дыхания у детей 
с острыми респираторными заболеваниями, сопровожда-
ющимися кашлем, у 62% пациентов были выявлены при-
знаки бронхиальной обструкции, причем клинические 
проявления отмечались только у 15% [27]. Приведенные 
данные указывают на нарушение проходимости дыхатель-
ных путей даже при отсутствии явных симптомов бронхи-
альной обструкции [8], что обосновывает необходимость 
назначения терапии, улучшающей проходимость дыха-
тельных путей, и в частности сальбутамола, в комплекс-
ном препарате Аскорил.

В начале терапии Аскорилом при малом количе-
стве откашливаемой мокроты тактика терапии нацелена 
на устранение нарушения проходимости дыхательных пу-
тей даже при отсутствии явных симптомов бронхиальной 
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обструкции, на увеличение образования легко отделя-
емого бронхиального секрета с помощью отхаркиваю-
щих препаратов (гвайфенезин действует на золевый ком-
понент бронхиального секрета в течение 3,5–4 ч после 
приема, разжижая мокроту и способствуя переходу не-
продуктивного кашля в продуктивный). Сальбутамол так-
же тормозит выброс медиаторов воспаления, уменьшает 
отек в бронхах, а также умень шает вязкость бронхиаль-
ного секрета, активирует реснич ки мерцательного эпи-
телия и способствует восстановле нию мукоцилиарного 
клиренса. При этом постепенно развивается действие 
бромгексина и через 2–3 дня реализуется его эффект 
на восстановление мукоцилиарного клиренса, мокро-
та становится менее вязкой и облегчается ее выведе-
ние [37, 38]. Сальбутамол стимулирует рост мерцательного 
эпителия бронхов, а это очень важно для предупреж-
дения развития под острого/хронического кашля в ситуа-
циях оголения слизистой оболочки и замены реснитчато-
го эпителия безреснитчатым [22, 36].

Таким образом, наблюдается комплексное дей-
ствие препарата Аскорил. В клинических исследовани-
ях комбинированный препарат Аскорил показал быстрый 
(с 1-го дня лечения) клинический эффект благодаря фар-
макодинамическому синергизму компонентов, кото рый 
проявляется в  более быстром купировании дневного 
и ночного кашля, выздоровлении по сравнению с моно-
компонентными препаратами и снижении потребности 
в назначении антибактериаль ных препаратов [38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Входящие в состав раствора для приема внутрь Аско-
рил без сахара действующие вещества подобраны с уче-
том их фармакодинамических и фармакокинетических ха-
рактеристик. Комбинация препаратов, входящих в препарат 
Аскорил (сальбутамол, бромгексин, гвайфенезин), вступает 
в отношение потенцированного синергизма (фармакоди-
намическое усиление), в результате чего доза отдельных 
компонентов существенно снижена без ущерба для тера-
певтического эффекта и вследствие этого побочные отри-
цательные эффекты выражены значительно меньше.

Таким образом, применение раствора для приема 
внутрь Аскорил без сахара может и должно быть востре-
бовано не только в клинических ситуациях, сопровождаю-
щихся сочетанием продуктивного кашля и бронхообструк-
ции, но и в целом ряде других случаев, сопровождающихся 
образованием трудноотделяемого секрета. Также с учетом 
противовоспалительного эффекта компонентов, стимуля-
ции синтеза сурфактанта, времени развития эффекта и па-
тогенеза кашля имеет смысл назначать препарат Аскорил 
без сахара с самых первых дней ОРИ как для уменьшения 
симптомов воспаления, так и для предупреждения разви-
тия бронхиальной обструкции и профилактики вторичных 
осложнений [8, 22]. 0
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