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Давно известны отхаркивающие свойства

отваров и настоев, приготовленных из тра%

вы термопсиса, корня алтея, солодки и ряда

лекарственных форм, в состав которых вхо%

дят указанные растительные компоненты

(грудной сбор № 1, № 2 и № 3, грудной

эликсир и др.). Механизм действия этих

препаратов основан на увеличении бронхи%

альной секреции в результате усиления ва%

гусной стимуляции секреторной функции

бронхиальных желез, преимущественно

продуцирующих слизь. Возбуждение пара%

симпатических нейронов под влиянием от%

харкивающих средств сопровождается

одновременно повышением тонуса гладкой

мускулатуры и спазмом бронхов. Б.Е. Вот%

чал [1] отметил, что заполнение просвета

дыхательных путей большим количеством

слизи на фоне бронхоконстрикции создает

эффект закупоренной бутылки, способствуя

переходу хронического обструктивного

бронхита в бронхопневмонию. 

История применения муколитиков
Представителем муколитиков является

ацетилцистеин – производное цистеина.

Под влиянием ацетилцистеина происходит

расщепление дисульфидных связей глико%

протеинов бронхиальной слизи, в результа%

те чего снижается вязкость мокроты, повы%

шается эффективность мукоцилиарного

клиренса бронхов. Препарат показан при

ХОЗЛ с наличием вязкой, густой и трудно%

отделяемой мокроты преимущественно

гнойного характера. В случае применения

ацетилцистеина при отсутствии прямых по%

казаний и курсом свыше 5%10 дней может

наблюдаться разрушение поверхностного

слоя (мембраны) слизистой оболочки (ге%

ля), что уменьшает ее барьерные свойства и

способствует обезвоживанию стенок брон%

хов с развитием атрофических процессов

в них. При совместном назначении с анти%

биотиками ацетилцистеин может снижать

их эффективность.

Длительный прием препарата сопровож%

дается уменьшением продукции лизоцима и

секреторного иммуноглобулина А, что сни%

жает эффективность местного иммунитета

[2]. Примерно в 30% назначение ацетилцис%

теина больным с наличием бронхообструк%

тивного синдрома сопровождается усилени%

ем бронхоспазма [3].

Одним из основных патогенетических

механизмов развития ХОЗЛ является нару%

шение равновесия между протеазной и анти%

протеазной системами в легких в сторону

относительного и/или абсолютного пре%

обладания деструктивного потенциала

нейтрофильных протеаз [4]. Кроме того, за

короткий период применения протеолити%

ческих ферментов зарегистрировано значи%

тельное количество осложнений, преиму%

щественно анафилактических реакций, раз%

вивающихся вследствие незавершенного

протеолиза белковых структур с образова%

нием соединений, обладающих антигенны%

ми свойствами. Все это обусловило отказ от

применения протеолитических ферментов,

широко использовавшихся в 1970%е годы. 

С 1963 г. до начала 1980%х годов наиболее

применяемым секретолитиком был бром%

гексина гидрохлорид. Однако низкая кон%

центрация препарата в ткани легких и ко%

роткий период полувыведения (около 1 ч)

обусловили необходимость поиска новых

лекарственных молекул: в 1980 г. арсенал

врача пополнился препаратом амброксола

гидрохлорид.

Амброксол: спектр действия
и преимущества применения

Амброксол обладает муколитическими

свойствами, активирует работу мукоцили%

арного аппарата и способствует отхожде%

нию мокроты. Спектр действий амброксола

включает снижение вязкости мокроты,

уменьшение ее адгезии к стенкам бронхов и

повышение местного иммунитета за счет

увеличения выработки сурфактанта и акти%

вации системы альвеолярных макрофагов.

При комбинированном применении с анти%

биотиками амброксол в 2 раза увеличивает

их биодоступность. 

Под влиянием препарата повышается эф%

фективность мукоцилиарного клиренса, что

является следствием нормализации реоло%

гических свойств жидкого слоя (золя) сли%

зистой оболочки бронхов в результате изби%

рательной стимуляции функции серозных

желез бронхиальных стенок. Важным

свойством амброксола является его способ%

ность блокировать фосфолипазу А2, обес%

печивая протективный эффект, что спо%

собствует нормализации функционального

состояния респираторной системы в целом.

Благодаря разнонаправленному действию

амброксола его применение в лечении боль%

ных ХОЗЛ в промышленных регионах харак%

теризуется высокой эффективностью [5].

Ухудшение экологической ситуации в регио%

нах с высокой концентрацией промышлен%

ных объектов, загрязняющих атмосферу

выбросами производственных отходов, ока%

зывает негативное влияние на состояние

здоровья населения [6]. Только в Донецкой

области выброс в атмосферу ежегодно со%

ставляет более 2 млн тонн промышленных

поллютантов, содержащих множество токси%

ческих летучих соединений.  Легкие – един%

ственный орган, в котором внутренняя среда

организма – кровь капиллярного звена ма%

лого круга кровообращения – наиболее тес%

но контактирует с атмосферным воздухом,

поэтому загрязнение атмосферы промыш%

ленными отходами является фактором риска

развития патологии дыхательной системы. 

Альвеолярная мембрана – самая большая

по площади (до 60 м2) и наиболее тонкая (от

0,5 до 1 мкм) биологическая мембрана орга%

низма. Она состоит из альвеолоцитов I и

II типа и покрыта сурфактантом. Являясь

противоателектатическим фактором, сур%

фактант участвует в регуляции воздухонапол%

нения легких, препятствует обезвоживанию

альвеолярного эпителия и стенок сосудов

малого круга кровообращения, способствуя

газообмену. В результате метаболизма ара%

хидоновой кислоты, входящей в состав сур%

фактанта, образуется два каскада медиато%

ров гиперчувствительности замедленного

типа – лейкотриенов и простагландинов, –

детерминирующих всю дальнейшую про%

грамму иммунной защиты легких [7].

Данные собственных наблюдений

(Б.В. Норейко, С.Б. Норейко) свидетель%

ствуют о том, что особенностью патогенеза

ХОЗЛ у больных, проживающих в промыш%

ленных регионах, является развитие недо%

статочности системы сурфактанта. Призна%

ками недостаточности системы сурфактанта

при ХОЗЛ является экспираторный коллапс

терминальных бронхиол и синдром гипер%

инфляции, ведущие к развитию необрати%

мой эмфиземы легких и хронического ле%

гочного сердца. 

� Одним из методов профилактики и ле$
чения указанных осложнений ХОЗЛ яв$

ляется длительное применение муколитиков,
в частности амброксола [4]. Главная мишень
воздействия амброксола – альвеолоциты
ІІ типа, основной функцией которых является
секреция сурфактанта. Амброксол катализи$
рует процессы синтеза и выделения сурфак$
танта. 

Сырьем для синтеза сурфактанта альвео%

лоцитами II типа является плазма крови.

Если в условиях химиотерапии в крови со%

держится весь набор противотуберкулезных

препаратов (ПТП), они, автоматически

включаясь в состав сурфактанта, оказывают

более выраженное и продолжительное дейс%

твие на очаги туберкулезной инфекции. Ту%

беркулезный процесс поражает респиратор%

ный отдел легких, представленный альвео%

лярной мембраной. Если в состав липидной

фракции сурфактанта вошли ПТП, то изби%

рательность действия ПТП значительно по%

вышается. 

Внутренний слой сурфактанта, обращен%

ный к капиллярам малого круга кровообра%

щения, гидрофильный, благодаря чему осу%

ществляется функция газообмена. Наруж%

ный слой, обращенный в полость альвеол,

является гидрофобным и препятствует де%

гидратации альвеолярной стенки. Кроме

того, слой сурфактанта защищает альвео%

лярную стенку от переохлаждения, обеспе%

чивает барьерные и иммунные функции.

Гидрофильный слой, который обращен

к капиллярам малого круга кровообраще%

ния, контактирует с жидкими средами орга%

низма и тесно с ними взаимодействует.

� Особенности состава сурфактанта и
высокое содержание в нем полиненасы$

щенных жирных кислот, способных прини$
мать участие в свободнорадикальном расщеп$
лении липидов, обеспечивают широкий спектр
функций: противоателектатическое действие,
способность поглощать кислород и препятс$
твовать дегидратации стенки. 

Антиоксидантные свойства альвеоляр%

ной стенки предположительно зависят от

интенсивности капиллярного кровотока

в системе МКК. При нарушении гемодина%

мики в МКК у больных ХОЗЛ, эмфиземой

легких, при пневмосклерозе и диссемини%

рованных формах туберкулеза антиокси%

дантные свойства стенок альвеол снижают%

ся, они подвергаются повреждающему

действию активных форм кислорода, обра%

зующихся в процессе неконтролируемой ак%

тивации ПОЛ. Развивается недостаточность

системы сурфактанта, одним из методов

коррекции которой является примене%

ние амброксола гидрохлорида (Лазолван®,

«Берингер Ингельхайм»). 

Прежде чем попасть в альвеолы, вдыхае%

мый воздух проходит верхние дыхательные

Клинические аспекты применения муколитиков
при заболеваниях дыхательной системы

Особое место в лечении хронического обструктивного заболевания легких
(ХОЗЛ) занимают препараты, стимулирующие образование мокроты,

и лекарственные вещества муколитического действия, уменьшающие вязкость
бронхиальной слизи и нормализующие ее реологические свойства,
что и создает оптимальные условия для работы мукоцилиарного аппарата. 
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пути и бронхи, где осуществляется процесс

его кондиционирования и мукоцилиарный

клиренс. Мукоцилиарный аппарат, обеспе%

чивающий эти процессы, состоит из рес%

нитчатых и бокаловидных клеток, выделяю%

щих бронхиальный секрет. Таким образом,

состояние респираторного отдела легких во

многом зависит от морфофункционального

состояния бронхов. 

Доказано, что даже у здоровых людей

с неповрежденными бронхами альвеолы не%

достаточно защищены от легко проникаю%

щих в них газообразных веществ, твердых

частиц производственной пыли диаметром

до 1 мкм и вирусов. Состояние альвеоляр%

ного гомеостаза находится в прямой зависи%

мости от функционального состояния

мукоцилиарного аппарата и экологической

ситуации. Воздействие негативных факто%

ров значимо повышает риск развития пато%

логии дыхательной системы, например

у людей, находящихся в постоянном кон%

такте с промышленными аэрозолями, часто

развивается атрофический бронхит.

Эффективность лечения бронхолегочных

заболеваний бактериальной природы зна%

чительно повышается при сочетании анти%

бактериальной терапии с амброксолом (по

30 мг амброксола 3 раза в день в течение

2%3 нед). При необходимости проведения

длительных курсов лечения больных ХОЗЛ

и туберкулезом целесообразно использовать

Лазолван® ретард с содержанием 75 мг амб%

роксола в 1 капсуле. При использовании

амброксола наблюдается увеличение синте%

за эндогенного сурфактанта альвеолоцита%

ми II типа, что приводит к нормализации

продукции и транспорта бронхоальвеоляр%

ного секрета [10, 11]. Клиническими иссле%

дованиями [12] было доказано, что приме%

нение препарата Лазолван® способствует

повышению концентрации антибиотиков

в бронхоальвеолярном секрете и очагах вос%

паления в легких [12%14], увеличению ско%

рости пассивной диффузии антибиотиков

из плазмы крови в легочную ткань [15]. Ме%

ханизмы лечебного действия Лазолвана

представлены на рисунке.

Результаты двойных слепых исследований

свидетельствуют, что сочетанное примене%

ние Лазолвана с амоксициллином, эритро%

мицином и цефалоспоринами в комплекс%

ной терапии ХОЗЛ приводит к увеличению

концентрации антибактериальных препара%

тов в бронхоальвеолярном секрете [14].

� При применении препарата Лазолван® и
антибиотиков в лечении пневмонии бак$

териальной природы наблюдалась более быс$
трая положительная динамика клинико$рент$
генологических признаков заболевания по
сравнению с таковой в группе антибактери$
альной терапии. 

В многоцентровом украинском исследо%

вании (1996) доказаны высокая эффектив%

ность и безопасность препарата Лазолван®

в таблетированной форме при лечении

больных с острыми и хроническими заболе%

ваниями органов дыхания [16].

Данные, отражающие эффективность

применения макролида азитромицина в со%

четании с амброксолом у пациентов с вне%

госпитальной пневмонией и обострением

хронического бронхита, были представлены

на VI Международной конференции по при%

менению антибиотиков у больных в 2002 г.

[17]. Сочетанное применение антибиотиков

с амброксолом повышает эффективность ан%

тибактериальной терапии и у больных с ин%

фекциями нижних дыхательных путей [18].

При проведении антибактериальной те%

рапии внебольничной пневмонии рекомен%

дуется внутривенное введение амброксола

по 15 мг 2 мл. Такая схема применения эф%

фективна и при проведении ступенчатой

антибактериальной терапии внебольнич%

ных пневмоний [19].

Рекомендации по применению препарата

Лазолван® приведены в соответствии с при%

казами МЗ Украины «Про затвердження

клінічних протоколів надання медичної до%

помоги за спеціальністю «Пульмонологія»

от 19.03.2007 г. № 128 и «Про стандарти

надання профпатологічної допомоги в ам%

булаторно%поліклінічних закладах України»

от 10.01.2000 г. № 7 [20, 21]. 
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