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Комбінована мукоактивна терапія:  
погляд пульмонолога

Гострі респіраторні вірусні інфек
ції (ГРВІ) потребують уваги лікарів 
різних спеціальностей, насамперед 
лікарів загальної практики – сімейної 
медицини. Структура позалікарняних 
інфекцій дихальних шляхів є такою:
 Інфекції верхніх дихальних шля

хів:
• застуда (common cold), або ГРВІ, 

або гостра інфекція верхніх дихаль
них шляхів (МКХ10 – J06.9);

• гострий синусит.
 Інфекції нижніх дихальних шля

хів:
• гострий бронхіт;
• негоспітальна пневмонія.
Найбільша частка припадає на ві

русні інфек ці ї верх ні х диха льних 
шляхів.

На II Міжнародній раді експертів 
з респіраторної патології (2014) було 
зазначено, що наявність кашлю може 
суттєво подовжувати тривалість пе
ребігу гострого респіраторного за
хворювання (ГРЗ). Якщо інші симп
томи можуть минати доволі швидко 
(впродовж 1 тиж), то кашель зазвичай 
триває понад 3 тиж. Кожний третій 
пацієнт з ГРЗ продовжує кашляти 
більш ніж 7 днів. Причому, якщо па
цієнту в перший тиждень лікування 
призначається один муколітик, то, 
на превеликий жаль, на другий тиж
день призначається ще один препа
рат муколітичної дії, а вже на третій 
тиждень лікарі схиляються до при
значення антибактеріального пре
парату з метою припинити кашель. 
Тому очевидно, що призначення му
колітичних препаратів є стратегічно 
важливим напрямом у лікуванні па
цієнтів з ГРЗ та кашлем.

Для всіх лікарів важливе значення 
мають швидкість одужання пацієнта, 
а також оптимізація терапії для по
кращення комплаєнсу. Під компла
єнсом розуміють добровільне сліду
вання пацієнта призначеному режиму 
лікування, а воно можливе не лише 
завд як и зру чном у реж им у засто
сування ліків, а й за умови високої 
ефективності препарату, яку відмічає 
сам пацієнт.

Як відомо, метою лікування кашлю 
є видалення бронхіального секрету 
з дихальних шляхів за рахунок зни
ження його в’язкості без збільшення 
об’єму мокротиння та завдяки змен
шенню обструкції бронхів.

Серед наявних на сьогодні в апте
ках мукоактивних препаратів для по
легшення симптому кашлю на увагу 
заслуговує Аскоріл. Назва препарату 
Аскоріл походить від перших букв ви
слову ASsured COugh Relief, що в пе
рекладі з англійської означає «Гаран
товане полегшення кашлю», що і ви
значає напрям дії препарату. Зручним 
є те, що препарат випускається у рід
кій та таблетованій формах. Таблетка 
Аскорілу містить 8 мг бромгексину, 
100 мг гвайфенезину та 2 мг са ль
бутамолу сульфату. Сироп містить 
ту ж саму к і льк ість са льбу тамолу 
та гвайфенезину і 4 мг бромгексину. 
Комбінація складових компонентів 
підібрана дуже вдало, що дозволяє 
впливати на всі патогенетичні ланки 
каш лю. Слі д наголосити, що кон
цент раці я ск ладових компонентів 
препарату підібрана в мінімально не
обхідних кількостях, тому Аскоріл при 
застосуванні зазвичай добре перено
ситься, ймовірність його  побічної дії 

досить низька, що було підтверджено 
в багатьох опублікованих клінічних 
спостереженнях.

Ефективність Аскорілу обумовлена 
саме наявністю трьох складових ком
понентів, які підсилюють дію один 
одного, що яскраво продемонстру
ва ли автори статті «Фармакологи
ческие подходы к противокашлевой 
терапии» [1] (рис.).

Такий взаємодоповнюючий ефект 
трьох компонентів став причиною 
того, що препарат широко засто
совується лікарями та отримав до
віру пацієнтів. До ск ладу Аскорілу 
вход я т ь д ва м у коак т и вн і ком по
ненти, що мають різні точки впливу 
на мокротиння. Гвайфенезин підси
лює секрецію рідкої частини мокро
тиння (водянистого шару), а бромгек
син зменшує в’язкість мокротиння  
(гелевого шару), що дозволяє забез
печити ефективну мукоактивну дію. 
Аскоріл можна призначати за наяв
ності кашлю з перших днів захво
рювання, оск і льк и з перших днів 
прийому гвайфенезину збільшується 
секреція рідкої частини мокротиння, 
т и м са м и м зволож у юч и бр он х и, 
а сальбутамол зменшує реактивність 
бронхів і зменшує сухий та частий 
кашель.

Бромгексин, як правило, проявляє 
свою дію дещо пізніше. Якщо паці
єнт звернувся за допомогою в більш 
пізній період захворювання (на тре
тійп’ятий день), коли кашель більш 
волог ий, а ле ще ма лопрод у к тив
ний, лікар сміливо може призначати 
Аскоріл, адже завдяки бромгексину, 
який розріджує мокротиння, сухий 
непрод у к тивний кашель перей де 

в  продуктивний вологий, зменшиться 
і н т енси в н іс т ь  в о лог ог о к а ш л ю. 
Це також зумовлено ще однією ці
кавою властивістю бромгексину – 
збільшувати кількість сурфактанту 
в мокротинні. Сурфактант – це суміш 
поверхневоактивних речовин, що 
вистилають легеневі альвеоли зсе
редини (на межі повітря – рідина), 
запобігаючи спаданню (злипанню) 
стінок альвеол при диханні за раху
нок зниження поверхневого натягу 
плівки тканинної рідини, що вкриває 
альвеолярний епітелій. Таким чином, 
при захворюваннях нижніх дихаль
них шляхів наявність бромгексину 
в складі Аскорілу дуже корисна для 
пацієнтів, оскільки зменшує ймовір
ність формування ателектазів.

Окрім того, за даними спостере
жень [2], вже на п’ятий день прийому 
Аскорілу в 97% пацієнтів відновлю
ється мукоциліарний транспорт, що 
відбувається за рахунок впливу всіх 
трьох компонентів препарату, та по
к ра щ уєт ь ся ві д ход жен н я мок ро
тиння. Таким чином, Аскоріл швидко 
й ефективно сприяє очищенню ди
хальних шляхів.

З а в д я к и  н а я в н о с т і  в  с к л а д і 
 Аскорілу сальбутамолу зменшуються 
набряк та запалення дихальних шля
хів, вивільнення прозапальних цито
кінів (гістаміну, лейкотрієнів, про
стагландину D2 тощо). Тобто комп
лексна взаємоді я трьох ск ладових 
компонентів Аскорілу зменшує про
яви бронхоспазму, полегшує відкаш
лювання та розріджує мокротиння.

Дані вітчизняних та закордонних 
фахівців переконливо свідчать, що 
Аскоріл достовірно швидше, ніж амб
роксол або інші муколітики, змен
шує прояви як нічного, так і денного 
кашлю, та покращує загальне само
почуття пацієнтів [35].

У 2014 р. були опубліковані дані, 
отримані В. Ф. Лапшиним та Т. Р. Ума
нець [6], які демонструють, що при
йом Аскорілу достовірно нормалізує 
лейкоцитоз бронхіального секрету, 
зменшуючи гнійність мокротиння. 
Тобто таким пацієнтам менше дово
диться призначати антибактеріальну 
терапію при бронхіті. Аскоріл удвічі 
швидше підвищує рівень неспеци
фічного захисту слизових оболонок 
порівняно з амброксолом, захища
ючи таким чином від вторинної бак
теріальної інфекції і скорочуючи строки 
захворювання. Підраховано, що Аскоріл 

Рис. Продовження на стор. 58.
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утричі зменшував необхідність при
значення антибактеріальної терапії 
при загостреннях рецидивного брон
хіту.

За даними дослі дженн я, прове
деного профессором Т. О. Перцевою 
та співавт. [5], на третій день терапії 
Аскоріл достовірно знижував інтен
сивність кашлю та його вплив на со
ціальну, психологічну і фізичну скла
дові самопочуття пацієнтів. Також 
достовірно покращ у ва лася як ість 
життя пацієнтів, що викликано па
тогенетично обумовленим прийомом 
Аскорілу при інфекціях дихальних 
шляхів.

Група провідних експертів Укра
їни з числа терапевтів та педіатрів 
у ході к лінічних спостережень від
значила високу к лінічну ефектив
ність та добру переносимість терапії 
Аскорі лом. Опубліковані дані [7], 
отримані професором Г. В. Бекетовою 
(головний позаштатний спеціаліст 
МОЗ України зі спеціальності «Пе
діатрія»): «…При изучении безопас
ности Аскорила было установлено, 

что через 30 мин и несколько часов 
после его приема продолжительно
сть интервала PQ на ЭКГ не изме
нялась, а это дает основания пред
полагать, что сальбутамол в мини
мальных терапевтических дозировках 
не влияет на сердечную деятельно
сть». Професор В. Ф. Лапшин (голов
ний позаштатний спеціа ліст МОЗ 
України зі спеціа льності «Дитяча 
пульмонологія») [6] стверджує, що  
«...моніторинг клінікобіохімічних, 
ЕКГпоказник ів на тлі лік у ванн я 
препаратом Аскоріл у досліджуваних 
дітей не виявив достовірно значущих 
побічних реакцій, що свідчило про 
добру його переносимість». Профе
сор С. О. Крамарьов (головний поза
штатний спеціа ліст МОЗ України 
зі спеціальності «Дитячі інфекції») 
[4] відмітив, що «…препарат Аскоріл 
Експекторант сироп добре перено
сився хворими, побічних явищ при 
його застосуванні не було зареєстро
вано». Професор Т. О. Перцева [5] 
довела, що «…Аскорил имеет хоро
ший профиль безопасности, удобен 
и прост в применении (таблетирован
ная форма и сироп). При проведении 

исследования  зафиксирован только 
один эпизод тахикардии, связанный 
с приемом препарата, однако слабая 
выраженность этого побочного эф
фекта не привела к отмене препа
рата».

Багато дослідників відмічали, що 
на я вн іст ь са л ьбу тамол у в ск ла ді 
Аскорілу не робить його небезпечним 
для пацієнта, оскільки вплив препа
рату на частоту серцевих скорочень 
не відрізнявся від впливу плацебо [8
11]. У ході спостереження було дове
дено високу клінічну ефективність 
та безпеку терапії Аскорілом у паці
єнтів з хронічним обструктивним 
захворюванням легень, бронхіаль
ною астмою та пневмонією протягом 
10 днів [12]. За даними добового мо
ніторування ЕКГ, на сьому добу те
рапії не зареєстровано достовірного 
збільшення частоти серцевих скоро
чень, аритмій чи посилення ішемії 
міокарда [13].

У 1952 р. гвайфенезин був офіційно 
дозволений Управлінням з контролю 
якості продуктів харчування і лікар
ських засобів США (FDA – Food and 
Drug Administration) як протикашльо
вий засіб при гострих захворюваннях 
верхніх та нижніх дихальних шляхів, 
частіше в комбінаціях з іншими лі
карськими препаратами, що застосо
вуються для усунення респіраторних 
симптомів.

Існує велика к ількість рекомен
даційних документів щодо застосу
вання Аскорілу при лікуванні кашлю, 
а саме Резолюці я Ра ди експерті в 
(2013), Резолюція Міжнародної Ради 
експертів з респіраторної патології 
(2014), Резолюція Національної між
дисциплінарної Ради експертів (2016), 
Пам’ятка для лікарів (2016) та К лі
нічні рекомендації «Вибрані питання 
дитячої пульмонології (для сімейних 
лікарів)» (2017). Кожен із цих доку
ментів рекомендує лікарям призна
чати Аскоріл у якості комбінованої 
терапії як ефективний та безпечний 
засіб для лікування кашлю в дорос
лих та дітей віком від двох років.

У 2016 р. Ю. М. Мостовой, завіду
вач кафедри пропедевтики внутріш
ньої медицини ВНМУ ім. М. І. Пи
рогова, та Н. С. Слепченко розро
били пам’ятку для лікарів первинної 
та вторинної ланок медикосанітар
ної допомоги «Кашель у дорослих». 
У ній йдеться про те, що, враховуючи 
наявність в патогенезі як гострих, так 
і хронічних патологічних станів, що 
супроводжуються кашлем, гіперсек
реції слизу, дисфункції війчастого 
епітелію, гіперерактивності бронхів, 
обґрунтованим є призначення ком
бінації бромгексину, гвайфенезину 
та сальбутамолу.

У 2017 р. в МОЗ України розробили 
та затвердили Клінічні  рекомендації 

д л я с і мей н и х л і к арі в (у к ла дач і : 
Мару ш ко Ю. В.,  Кра марь ов С. О., 
М а р у ш к о  Т.  В.,  Ше ф  Г.  Г.,  Н М У 
ім. О. О. Богомольця), у яких йдеться 
про те, що «…комбіновані мукоак
т и вн і препарат и, зок рема комбі
наці я бромгексину, гвайфенезину 
і сальбутамолу (Аскоріл), впливають 
на різні ланки патогенезу при ГРЗ, 
сприяючи скороченню трива лості 
кашлю і періоду медикаментозного 
навантаження. У дитячій практиці 
застосування вищевказаної комбіна
ції бромгексину, гвайфенезину і саль
бутамолу у формі сиропу є обґрунто
ваним з точки зору анатомофізіоло
гічних особливостей респіраторного 
тракту дітей».

Ре зюм у юч и,  не о бх і д но з а зн а
чити, що призначення комбінованих 
препаратів (Аскоріл) дозволяє ефек
тивно впливати одночасно на різні 
ланки патогенезу при кашлі та ГРЗ. 
Це достовірно скорочує тривалість 
каш лю, а отже, й трива лість при
йому ліків, зменшує їхню кількість 
та вартість терапії. Можна зробити 
висновок, що своєчасне призначення 
необхідного препарату на початку за
хворювання прискорює одужання, 
зменшує медикаментозне наванта
ження на організм пацієнта в цілому 
та є економічно доцільним з точки 
зору вартості лікування.
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