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При воздействии повреждающих фак�

торов (инфекционных и неинфекцион�

ных) в слизистой оболочке трахеоброн�

хиального дерева развивается воспали�

тельная реакция. При этом количество

бронхиального секрета (мокроты) увели�

чивается; изменяются ее вязкость, элас�

тичность и текучесть; перистальтические

движения мелких бронхов и мерцание

реснитчатого эпителия крупных бронхов

и трахеи не в состоянии обеспечить аде�

кватный дренаж бронхиального дерева

[6], то есть нарушается мукоцилиарный

клиренс. Длительное раздражение дыха�

тельных путей приводит к гиперсекре�

ции, которая:

• повышает вязкость мокроты;

• нарушает мукоцилиарный клиренс;

• вызывает бронхиальную обструк�

цию;

• снижает концентрацию секреторно�

го IgA, интерферона, лактоферрина и ли�

зоцима [5, 6];

• способствует повышенной адгезии

патогенных микроорганизмов;

• создает благоприятные условия для

размножения бактерий;

• повышает риск затяжного течения

воспалительного процесса и его хрони�

зации [7];

• ускоряет снижение функций легких;

• повышает частоту госпитализаций

по поводу ХОЗЛ (8) и смертность от ин�

фекций [9].

В тяжелых случаях вентиляционные

нарушения приводят к развитию ателек�

тазов [6]. 

Гиперсекреция имеется практически

при всех легочных болезнях и, как пра�

вило, сопровождается кашлем, который

представляет собой защитную реакцию

организма. Он обеспечивает очищение

трахеобронхиального дерева от ирритан�

тов, инородных частиц и скопившегося

секрета. 

Для облегчения состояния больного и

предупреждения тяжелых осложнений

проводится патогенетически обоснован�

ная терапия, направленная на улучше�

ние эвакуации секрета из дыхательных

путей. В таких случаях в составе ком�

плексной терапии назначают лекар�

ственные препараты, улучшающие рео�

логические свойства мокроты и обеспе�

чивающие ее выделение. 

Основной целью муколитической те�

рапии является обеспечение дренажной

функции бронхов за счет разжижения и

облегчения выделения мокроты и улуч�

шение вентиляции легких. Одними из

наиболее широко применяемых в кли�

нической практике муколитических пре�

паратов являются амброксол (Лазолван®,

«Берингер Ингельхайм») и бромгексин.

Амброксол представляет собой актив�

ный метаболит бромгексина и в средних

терапевтических дозах оказывает более

выраженный отхаркивающий эффект

при меньших диспепсических явлениях

[12]. Опыт применения этого препарата

во всем мире насчитывает около 20 лет.

Эффективность амброксола была дока�

зана в ходе многоцентровых клиничес�

ких исследований с участием большого

количества пациентов (Wiemeyer, 1981;

Ventressca et al., 1989). 

� Лазолван® (амброксол) обладает ря�
дом важных свойств, в частности:

•• разжижает бронхиальный секрет;
•• уменьшает количество слизи;
•• активирует движение ресничек мерца�

тельного эпителия;
•• оказывает секретомоторное действие;
•• восстанавливает мукоцилиарный

транспорт;
•• обладает профилактическим действи�

ем в отношении развития бронхолегочных
заболеваний при оперативных вмеша�
тельствах на органах грудной клетки.

Кроме того, были обнаружены проти�

вовоспалительные и антиоксидантные

свойства препарата, связанные с его вли�

янием на высвобождение кислородных

радикалов и вмешательством в метабо�

лизм арахидоновой кислоты в очаге вос�

паления [10]. Амброксол способен инги�

бировать выделение медиаторов, учас�

твующих в аллергическом воспалении

[11]. Препарат усиливает местный имму�

нитет, активируя тканевые макрофаги и

повышая продукцию секреторного IgA;

он также оказывает подавляющее дейс�

твие на продукцию медиаторов воспале�

ния (интерлейкина�1 и фактора некроза

опухоли α), усиливает естественную за�

щиту легких, увеличивает макрофагаль�

ную активность. 

Была доказана способность амброксо�

ла подавлять высвобождение гистамина,

лейкотриенов и цитокинов из лейко�

цитов и тучных клеток, что способствует

уменьшению бронхиальной гиперреак�

тивности. Это свойство весьма ценно для

выбора муколитика при обострении

бронхиальной астмы, сопровождающем�

ся выделением густой вязкой или гной�

ной мокроты (обычно эти средства ис�

пользуются редко). В связи со способ�

ностью препарата подавлять высвобож�

дение факторов воспаления (в основе

бронхиальной астмы лежит иммунное

воспаление) из иммунных клеток, от�

сутствием провоцирования бронхоспаз�

ма и наличием иммуномодулирующего

эффекта амброксол является препаратом

выбора при необходимости назначения

отхаркивающих препаратов пациентам

с бронхиальной астмой. Прием амброк�

сола в комплексе с другими лекарствен�

ными препаратами позволяет значитель�

но снизить гиперреактивность дыхатель�

ных путей при бронхиальной астме и

ХОЗЛ. 

Одним из важных свойств амброксола

(Лазолвана) является способность сти�

мулировать синтез эндогенного сурфак�

танта и тормозить его распад в пневмо�

цитах 2 типа [11]. Препарат способствует

высвобождению сурфактанта в просвет

альвеол и бронхов, а это, в свою очередь,

приводит к нормализации нарушенных

процессов продукции и транспорта мок�

роты [18�20]. 

Сурфактант представляет собой по�

верхностно�активное вещество, покры�

вающее альвеолы изнутри и улучшающее

эластические свойства легких. Будучи

одним из компонентов системы местной

защиты легких, сурфактант препятствует

проникновению в клетки эпителия пато�

генных микроорганизмов, обволакивая

их и помогая альвеолярным макрофагам

уничтожать бактериальные агенты. Он

участвует в обеспечении транспорта ино�

родных частиц из альвеол в бронхи, где

начинается мукоцилиарный транспорт;

улучшает «скольжение» бронхолегочно�

го секрета по эпителию слизистой обо�

лочки бронхов [6, 12]. Таким образом,

повышая количество сурфактанта, амб�

роксол восстанавливает функции сли�

зистой оболочки дыхательных путей, те�

кучесть мокроты и опосредованно уси�

ливает мукоцилиарный транспорт.

Амброксол в сочетании
с антибиотиками 

Так как антибактериальные препараты

ухудшают реологические свойства мок�

роты, их необходимо сочетать с муколи�

тиками. Среди преимуществ муколитика

нового поколения Лазолвана перед дру�

гими препаратами можно выделить то,

что он не провоцирует бронхоспазм,

снижает гиперреактивность бронхов,

улучшает показатели функции внешнего

дыхания, уменьшает гипоксемию у боль�

ных с бронхообструкцией, обладает им�

муномодулирующим действием (усили�

вает местный иммунитет), угнетает про�

дукцию медиаторов воспаления (интер�

лейкина�1 и фактора некроза опухоли α),

хорошо сочетается с антибиотиками, бе�

зопасен в применении (используется

в неонатологии и может назначаться во

II�III триместрах беременности). 

Лазолван® широко применяется при

респираторных заболеваниях бактери�

альной этиологии. Успех антибактери�

альной терапии зависит не только от

чувствительности патогенного микроор�

ганизма, но и от концентрации препара�

та в очаге инфекции. Этот факт особенно

важен при лечении бактериальных ин�

фекций дыхательной системы. Особое

внимание следует обратить на потенци�

рование Лазолваном действия антибио�

тиков. Ряд исследований посвящен

изучению эффективности сочетанного

применения амброксола и антибактери�

альных препаратов. Оказалось, что соче�

тание этого муколитика с антибиотиками

имеет преимущество перед монотерапией

антибактериальным препаратом, так как

амброксол способствует повышению

концентрации антибиотика в альвеолах и

слизистой оболочке бронхов, что улучша�

ет течение заболевания при бактериаль�

ных инфекциях легких [13].

В ходе проведения двойных слепых

плацебо контролируемых исследований

было выявлено, что сочетанное приме�

нение амброксола с антибиотиками

группы β�лактамов (амоксициллин и це�

фалоспорины) и макролидов привело

к повышению их биодоступности и кон�

центрации в бронхиальном секрете у па�

циентов с ХОЗЛ [13�16]. При этом кли�

ническая картина значительно быстрее

изменялась (уменьшалась интенсив�

ность кашля, облегчалось отхождение

мокроты, быстрее снижалась температу�

ра тела) у больных, получавших комби�

нированное лечение. Амброксол спо�

собствовал повышению концентрации

антибиотиков в бронхиальном секрете

при их сочетанном применении, повы�

шал эффективность антибактериальной

терапии и сокращал ее продолжитель�

ность [13, 15, 17]. 

Результаты другого рандомизирован�

ного плацебо контролируемого исследо�

вания свидетельствовали о том, что внут�

ривенные инфузии амброксола (1 г в те�

чение 5 дней) улучшали проходимость

дыхательных путей у больных с тяжелым

ХОЗЛ [24]. Достоверное уменьшение ко�

личества обострений у пациентов с тяже�

лой формой ХОЗЛ (63 против 38%,

p=0,038) под влиянием амброксола

(75 мг 2 р/сут в течение 1 года) было по�

казано и в рандомизированном двойном

слепом плацебо контролируемом иссле�

довании с участием 242 пациентов [22].

Высокая эффективность и хорошая пе�

реносимость амброксола, а также значи�

тельная приверженность пациентов к ле�

чению позволяют некоторым зарубеж�

ным авторам рекомендовать его в качес�

тве препарата выбора для профилактики

хронического бронхита [22]. Российские

специалисты, изучавшие эффективность

амброксола у амбулаторных больных

ХОЗЛ, также пришли к заключению, что

муколитические свойства препарата

максимально реализуются при дискри�

нии и гиперкринии, то есть у пациентов

с ХОЗЛ [23].

Данные экспериментальных исследо�

ваний на животных показали, что сред�

ние концентрации ампициллина, эри�

тромицина и амоксициллина в легких

крыс, получавших антибиотик в сочета�

нии с амброксолом, на 23; 27 и 27% соот�

ветственно выше, чем у крыс, принимав�

ших антибиотик в виде монотерапии.

Различия во всех случаях были статисти�

чески достоверными (р<0,05). Подоб�

ный эффект был выявлен не только для

β�лактамов и макролидов, но и для оф�

локсацина при назначении амброксола

как перорально, так и парентерально. 

Применение Лазолвана совместно

с антибиотиками (ампициллином, эри�

тромицином, доксициклином, цефурок�

симом) у больных пневмонией показало,

что в сопоставимые сроки рентгенологи�

ческая картина нормализовалась у 79%

пациентов по сравнению с 53% больных,

получающих антибиотики без примене�

ния Лазолвана. Доказанная эффектив�

ность сочетанного применения этих пре�

паратов позволяет рекомендовать их ис�

пользование в клинической практике

для лечения респираторных инфекций.

Как назначать амброксол?
Лазолван® применяется в капсулах,

в виде сиропа и в виде раствора для

приема внутрь и ингаляций, в ампулах

для инъекций (применяется внутри�

венно и внутримышечно). В отделении

Применение амброксола при инфекциях
нижних дыхательных путей

Распространенность хронического обструктивного
заболевания легких (ХОЗЛ) в последнее время

увеличивается быстрыми темпами, особенно среди лиц
в возрасте 18�44 лет и старше 65 лет [1, 2]. Внебольничная
пневмония ежегодно развивается у 1,5% населения во всем
мире [3]. Вместе с обострениями ХОЗЛ внебольничные
пневмонии составляют примерно половину всех внебольничных
инфекций и являются ведущей причиной смерти
от инфекционных заболеваний [4]. 
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клинической пульмонологии Киевской

городской клинической больницы № 17

преимущественно используется раствор

Лазолвана для внутривенных инъекций

по  15 мг/2 мл в ампуле (как правило,

медленно струйно) на протяжении

10 дней. Период действия препарата со�

ставляет от 6 до 12 ч, причем терапевти�

ческий эффект наблюдается в первый же

день. Это особенно привлекательно при

проведении ступенчатой антибиотико�

терапии больных внебольничной пнев�

монией, когда оба препарата (антибио�

тик и Лазолван®) вводятся последова�

тельно друг за другом и практически од�

новременно начинают свое действие.

Часто амброксол назначается пациен�

там с ХОЗЛ и другой легочной патологи�

ей, которым требуются внутривенные

инфузии. Препарат вводится внутривен�

но непосредственно после капельного

вливания лекарственного средства. Наш

опыт свидетельствует о том, что больные

после инъекционного Лазолвана отме�

чают лучшее отхождение мокроты,

иногда даже без особых кашлевых тол�

чков, и хорошую переносимость препа�

рата. Крайне редко наблюдались неже�

лательные явления в виде тошноты,

у одного больного возник кратковре�

менный бронхоспазм. 

Длительность приема Лазолвана нео�

динакова при различных заболеваниях.

Так, при острых вирусных инфекциях

препарат может применяться в течение

1�2 нед. При хроническом бронхите и

ХОЗЛ курс лечения Лазолваном может

начаться в стационаре или дневном ста�

ционаре с внутривенного введения и

в виде энтеральных форм продолжаться

несколько месяцев амбулаторно. В этом

случае для поддерживающей терапии до�

за препарата может составлять 30 мг/сут.

Длительный прием Лазолвана способ�

ствует профилактике возникновения

обострений, усиливает естественные за�

щитные механизмы легких (повышает

активность макрофагов, улучшает муко�

цилиарный клиренс).

Вывод
Таким образом, в комплексной тера�

пии респираторной патологии оправда�

но применение муколитических средств,

в частности препарата нового поколения

Лазолван®. Этот эффективный муколи�

тический и мукорегулирующий препарат

оказывает выраженное отхаркивающее

действие. Способность стимулировать

синтез эндогенного сурфактанта и тор�

мозить его распад в пневмоцитах 2 типа

позволяют Лазолвану нормализовать

процессы продукции и транспорта мок�

роты. Благодаря способности увеличи�

вать объем бронхиального секрета пре�

парат может применяться при острых

респираторных инфекциях в ранние сро�

ки заболевания, когда пациента беспо�

коит сухой, малопродуктивный кашель.

Лазолван® показан к применению и

у больных ХОЗЛ, так как от эффектив�

ности мукоцилиарного транспорта в зна�

чительной степени зависят частота обос�

трений и прогноз заболевания.

При лечении патологии органов дыха�

ния сочетанное назначение Лазолвана

с антибиотиками увеличивает их кон�

центрацию в очаге поражения, что повы�

шает эффективность противомикробной

терапии.

Наличие различных форм введения

препарата делает его весьма привлека�

тельным для разных возрастных групп.

Важнейшим свойством Лазолвана явля�

ется хороший профиль безопасности.

Внутривенные инфузии препарата хоро�

шо переносятся больными, способству�

ют улучшению проходимости дыхатель�

ных путей у пациентов с тяжелой сте�

пенью ХОЗЛ. Эффект от внутривенных

инфузий Лазолвана начинает проявлять�

ся уже через 30 мин после введения, что

ценится как врачами, так и пациентами. 
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