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Медикаментозные средства мукотропного действия,
в подавляющем большинстве случаев, являются

оптимальным выбором при лечении секреторно�эвакуатор�
ных нарушений респираторного тракта при заболеваниях
органов дыхания у детей. Некоторые из препаратов этой
группы имеют несколько лекарственных форм, обеспечи�
вающих различные способы доставки активного вещества
(оральный, парентеральный, ингаляционный, эндобронхи�
альный и др.), использование которых определяется харак�
тером и глубиной поражения респираторного тракта [18]. 

Мукоактивные вещества широко используются 
в педиатрии при лечении заболеваний верхних и нижних
дыхательных путей, как острых (трахеиты, бронхиты,
пневмонии), так и хронических (хронический бронхит,
бронхиальная астма, врожденные и наследственные брон�
холегочные заболевания, в том числе муковисцидоз).
Также их назначение показано и при болезнях ЛОР�орга�
нов, сопровождающихся выделением слизистого и слизи�
сто�гнойного секрета (риниты, синуситы) [1].

В то же время при выборе мукотропного препарата 
у детей существенное значение имеют возрастные особен�
ности функционирования дыхательных путей в условиях
инфекционно�воспалительного или аллергического процес�
са. В частности в неонатальном периоде высокая частота,
затяжное и осложненное течение респираторной патологии
обусловлены анатомо�физиологическими особенностями
новорожденного, одной из которых может быть недостаточ�
ность образования и поступления сурфактанта, в том числе
качественный его дефицит. Особенностью детей первых
трех лет жизни является выраженная гиперпродукция 
и повышение вязкости слизи в сочетании с отеком слизистой
оболочки бронхов, что повторно нарушает мукоцилиарный
транспорт, вызывает обструкцию бронхов и способствует
пролонгации инфекционного воспаления [2]. Поэтому при
проведении комплексной терапии у детей с респираторной
патологией необходимо учитывать возрастные анатомо�фи�
зиологические особенности ребенка [5].

Одним из наиболее изученных, эффективных и безо�
пасных средств мукоактивной терапии при использова�
нии у детей является амброксол — активный метаболит
бромгексина, превосходящий его по скорости наступле�
ния терапевтического эффекта, клинической эффектив�
ности и безопасности [15]. Доказанное терапевтическое
действие амброксола является многофакторным:

• Муколитический эффект связан с расщеплением
кислых мукополисахаридов и дезоксирибонуклеи�
новой кислоты (растворяет застойную мокроту, 
и уменьшает количество и вязкость секрета).

• Мукокинетический эффект обусловлен потенциро�
ванием транспорта слизи и усилением физиологи�
ческой активности мерцательного эпителия.

• Мукорегуляторный эффект достигается стимули�
рующим влиянием на мукоидные секреторные
клетки бронхов.

• Модулирующий эффект достигается потенцирова�
нием местного иммунитета, стимулированием
выработки сурфактанта, активацией тканевых мак�
рофагов и повышением продукции секреторного
иммуноглобулина А.

• Модифицирующий эффект частично подавляет
кашлевой рефлекс при непродуктивном кашле.

Препарат не провоцирует развитие обструктивного син�
дрома, как верхних, так и нижних дыхательных путей.
Более того, имеются данные о статистически достоверном
восстановлении показателей функции внешнего дыхания 
у детей с бронхообструкцией и, как следствие, улучшении
насыщения крови кислородом при приеме амброксола [15].

В настоящее время позицию стартового терапевтиче�
ского средства занимает оригинальный амброксол
«Лазолван» (Boehringer Ingelheim, Германия). Лазолван
обладает в полной мере всеми характеристиками опти�
мального мукоактивного препарата, в то же время его
лечебное действие усиливается другими, «немуколитиче�
скими», свойствами.

Влияние амброксола на синтез сурфактанта
Сурфактант — это важнейший фактор, поддерживаю�

щий поверхностное натяжение в альвеолах и улучшаю�
щий растяжимость легких. Как гидрофобный погранич�
ный слой, сурфактант облегчает обмен неполярных газов,
оказывает противоотечное действие на мембраны альве�
ол. Он участвует в обеспечении транспорта чужеродных
частиц из альвеол до бронхиальных отделов, где начинает
функционировать мукоцилиарный транспорт. Сурфак�
тант — поверхностно�активное вещество, которое: 

1) препятствует спаданию альвеол во время выдоха
путем уменьшения поверхностного натяжения на уровне
границы жидкость — воздух; 

2) защищает легкие от повреждения и способствует
удалению инородных частиц из дыхательных путей, участ�
вуя в мукоцилирном клиренсе;

3) обладает бактерицидной активностью против грам�
положительных микроорганизмов и стимулирует функ�
цию макрофагов легких по перевариванию бактерий;

4) участвует в регуляции микроциркуляторного русла
в легких и механизмов проницаемости стенок альвеол,
препятствует развитию отека легких.
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Сурфактант начинает вырабатываться на 20–24�й
неделе внутриутробного развития плода. Полностью
система сурфактанта созревает к 35–36�й неделе внутриу�
тробного развития, и в момент родов происходит его
интенсивный выброс. 

Нарушение синтеза сурфактанта и ускоренное его раз�
рушение могут происходить при различных патологиче�
ских состояниях и лечебных манипуляциях: гипоксии;
воспалительных процессах в легких, мелких бронхах 
и бронхиолах; злокачественных новообразованиях; воз�
действии табачного дыма; инфекции дыхательных путей;
сахарном диабете; длительном (4–6 часов) фторотановом
наркозе; искусственной вентиляции легких; необходимо�
сти длительных ингаляций кислорода в высоких концен�
трациях; применении ингаляционной терапии с помощью
дозированных аэрозольных ингаляторов и т.д.

Важным свойством амброксола («Лазолван») являет�
ся его способность увеличивать количество сурфактанта,
как усиливая его синтез в клетках Клара и альвеолярных
пневмоцитах II типа, так и препятствуя его распаду [8].

Положительно влияя на синтез сурфактанта, амброк�
сол опосредованно повышает мукоцилиарный транспорт 
и в сочетании с усилением секреции гликопротеидов (муко�
кинетическое действие) оказывает отчетливый отхарки�
вающий эффект. Препарат ингибирует фермент фосфо�
липазу А2, которая играет ведущую роль в метаболизме
поверхностно�активных фосфолипидов. Под действием
амброксола происходит не только увеличение размеров
внутриклеточных телец, накапливающих вещество сурфак�
танта (плоские тельца), но и увеличение содержания и акти�
визация синтеза фосфолипидов в лёгочной ткани [8].

Исходя из этих положений, становится ясным, что
применение амброксола потенциально полезно при лече�
нии больных хроническими бронхитами, бронхиальной
астмой, постоянно получающих ингаляционную терапию,
в том числе длительную терапию кислородом. У больных,
находящихся в отделениях интенсивной терапии и реани�
мации, на фоне ингаляций или инстилляций амброксола
в дыхательные пути отмечается интенсивное и равномер�
ное отделение мокроты в течение суток.

Доказано, что только два препарата обладают способ�
ностью ускорять созревание легочной ткани плода при
угрозе преждевременных родов. Это глюкокортикосте�
роиды и амброксол (использовался препарат «Лазол�
ван»), причем эффективность их вполне сопоставима.
Эти препараты снижают частоту дистресс�синдрома ново�
рожденных в два�три раза, но при этом амброксол гораздо
более безопасен, чем глюкокортикостероиды [8].

Способность стимуляции амброксолом синтеза сур�
фактанта оказывается потенциально полезной и при лече�
нии больных острым экссудативным средним отитом
(фосфолипиды, выстилающие поверхность слизистой
оболочки евстахиевой трубы, по своей структуре близки 
к легочному сурфактанту), пневмонии, вызванные
синегнойной палочкой [21].

Противовоспалительный эффект амброксола
Одним из важных эффектов амброксола является про�

тивовоспалительный [11]. На процессы воспаления пре�
парат влияет путем действия на высвобождение и/или
выработку различных провоспалительных цитокинов [9].
Установлена способность препарата дозозависимо инги�
бировать высвобождение интерлейкина�1 (IL�1) и факто�
ра некроза опухоли α (ФНО�α) мононуклеарами, IL�4 
и IL�13 из стимулированных базофилов, а также усили�
вать естественную защиту легких, увеличивая макрофа�
гальную активность [10].

Амброксол ингибирует синтез интерферона�γ, IL�12 
в бронхоальвеолярной жидкости и сыворотке крови, мак�
симально на 3–4�е сутки заболевания. Ингибирование
синтеза провоспалительных цитокинов улучшает течение
лейкоцит�обусловленного легочного повреждения в про�
цессе воспалительной реакции, а также в результате
антибиотикотерапии [14]. За счет этих характеристик
амброксол эффективно способствует купированию
обострения хронического бронхита и защищает от развития
легочного фиброза.

Иммуномодулирующий эффект амброксола
Препарат способен усиливать местный иммунитет,

активируя тканевые макрофаги и повышая продукцию
секреторных IgA, IgG в слюне и бронхоальвеолярной жид�
кости, начиная с первых суток от начала заболевания [15].

Антиоксидантный эффект амброксола
В дополнение к противовоспалительным установлены

антиоксидантные свойства амброксола, которые объясня�
ются его влиянием на высвобождение кислородных ради�
калов и воздействием на метаболизм арахидоновой кисло�
ты в очаге воспаления. Было показано, что «Лазолван» 
(но не бромгексин) угнетает продукцию О2 активирован�
ными нейтрофилами, образование гипохлорной кислоты
из перекиси водорода под влиянием фермента миелопе�
роксидазы нейтрофилов, продукцию окислителей (путем
предотвращения накопления гипохлорита в нейтрофилах,
а также путем прямой его инактивации) [15].

Препарат снижает процессы инактивации и деструк�
ции α1�антитрипсина, вызванные выделением пероксини�
трита (ONOO�) и гипохлорной кислоты (HOCl) в резуль�
тате оксидативного стресса, предотвращает накопление
гипохлорной кислоты в нейтрофилах и подавляет продук�
цию свободных радикалов активированными нейтрофи�
лами [6]. Таким образом, амброксол может подавлять
перекисное окисление липидов и увеличивать антиокси�
дантную защиту, которая является одним из механизмов,
защищающим ткани легкого от повреждения.

Влияние амброксола на механизмы нейрогенного
воспаления

Сложный патогенез воспалительной реакции может
выходить за рамки только иммунных механизмов.
Известно, что сигнальные молекулы нервной системы —
нейропептиды принимают участие в развитии инфек�
ционного и аллергического воспалительного процессов.
Это связано со способностью стимулированных при
воспалении клеток иммунной системы вырабатывать ней�
ропептиды, аналогичные продуцируемым в ЦНС. Среди
трансмиттеров в системе нервного контроля за тонусом
бронхиального дерева важное место занимают субстанция
Р и вазоактивный интестинальный пептид (ВИП) [4].

Субстанция Р — это пептид, состоящий из 11 амино�
кислот, регулирующий иммунный баланс на мукозальных
поверхностях и в других очагах хронического воспаления.
Субстанция Р является нейротрансмиттером нехолинер�
гических возбуждающих нервов и рассматривается 
в настоящее время как основной медиатор нейрогенного
воспаления, способный вызывать такие патофизиологи�
ческие реакции, как отек, гиперсекрецию слизи, бронхо�
спазм, снижение сосудистого тонуса, повышение прони�
цаемости посткапиллярных венул, проникновение
иммунных клеток в органы дыхания с усилением секре�
торной активности желез мукозального слоя.

Вазоактивный интестинальный пептид (ВИП) является
важным регулятором бронхиального тонуса, наиболее мощ�
ным эндогенным бронходилятатором из ныне известных.
Вероятно, что дисфункция в системе ВИП может возникать
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вторично в процессе воспаления дыхательных путей. Вазо�
активный интестинальный пептид, как и бета�2�агонисты,
повышает уровень цАМФ в дыхательном эпителии.

Доказано, что амброксол способен подавлять механиз�
мы нейрогенного воспаления путем снижения концентра�
ции субстанции P и повышения содержания вазоактивно�
го интестинального пептида в сыворотке крови детей,
больных рекуррентными формами острых бронхитов или
бронхиальной астмой [3]. 

Эффект амброксола в отношении снижения концен�
трации субстанции Р у детей с рекуррентными формами
обструктивных бронхитов является основой для более
глубокого понимания механизма его высокой клиниче�
ской эффективности при терапии заболеваний органов
дыхания у детей и служит предпосылкой для широкого
использования данного препарата при всех видах воспа�
лительной респираторной патологии, как в остром перио�
де заболевания, так и в процессе реконвалесценции и реа�
билитации. Например, такие свойства препарата делают
его высокоэффективным у детей, имеющих какие�либо
расстройства со стороны центральной нервной системы и
тяжело болеющих бронхолегочной патологией.

Так как уровень экспрессии рецепторов к субстанции Р
может увеличиваться под действием цитокинов различно�
го профиля, то амброксол можно и целесообразно назна�
чать при любом типе воспаления (инфекционном, аллерги�
ческом), так как он действует не только на проявление
воспалительного процесса, а уже на стадии его индукции.

Таким образом, способность амброксола снижать кон�
центрацию субстанции Р в сыворотке крови детей, боль�
ных рекуррентными бронхитами и бронхиальной астмой,
открывает новые возможности в оценке эффективности 
и параметрах использования данного препарата. Эти дан�
ные базируются на многочисленных работах исследовате�
лей всего мира и подтверждаются высокой клинической
эффективностью и безопасностью применения амброксо�
ла при заболеваниях органов дыхания у детей, начиная 
с периода новорожденности.

Противомикробный эффект амброксола
Так как чаще всего амброксол назначается при инфек�

ционной респираторной патологии, то важным аспектом
его эффективности является способность оказывать про�
тивомикробное действие. Доказано, что амброксол обла�
дает выраженным противовирусным действием — снижает
репликацию вируса гриппа и парагриппа в дыхательных
путях. Противовирусный эффект амброксола реализуется
посредством стимуляции синтеза эндогенного сурфактан�
та и ингибитора лейкопротеаз верхних дыхательных
путей, которые блокируют действие протеаз в нижних
дыхательных путях [7]. В связи с этим он может быть
эффективным не только для лечения, но и для профилак�
тики инфекционного поражения органов дыхания. 

Еще одним важным свойством амброксола является его
способность повышать концентрацию антибиотика в альве�
олах и слизистой оболочке бронхов, что улучшает течение
заболевания при бактериальных инфекциях. Это проис�
ходит благодаря увеличению скорости пассивной диффу�
зии антибиотиков из кровеносного русла в легочную ткань
без изменений концентрации антибиотиков в плазме крови. 

Исследование взаимодействия разных лекарственных
форм амброксола с антибиотиками убедительно подтвер�
дило, что он способствует повышению терапевтического
эффекта антибиотика за счет потенцирования целого ряда
процессов и факторов:

• ускорения процесса их пассивной диффузии через
гематоальвеолярный барьер;

• увеличения биодоступности антибиотиков;
• усиления проникновения антимикробных средств 

в легочную ткань и бронхи;
• препятствия связывания антибиотиков с белками

плазмы крови и, как следствие, — повышения кон�
центрации их в тканях и крови.

Ингаляционное применение амброксола — приори&
тет в педиатрии

Препарат оригинального амброксола «Лазолван»
выпускается в форме таблеток, сиропа в двух концентра�
циях (15 мг/5 мл, 30 мг/5 мл), а также раствора для
ингаляций и перорального применения. Препарат в
форме сиропа (15 мг/5 мл) может назначаться с раннего
возраста, а при ограничении использования других форм
или предпочтении ребенка с 12 лет назначается в другой
концентрации (30 мг/5 мл) по 5 мл 3 раза в день. Сироп
имеет приятный вкус и не содержит сахара и спирта. 
У детей старше 12 лет препарат может назначаться 
в форме таблеток (30 мг) по 1 таблетке 3 раза в день. 

В настоящее время в современной клинической практике
широко назначаются растворы амброксола («Лазолвана»)
для приема внутрь или ингаляций, которые могут исполь�
зоваться при лечении респираторных инфекций 
у детей независимо от возраста [13]. 

Следует заметить, что ингаляционный путь доставки
лекарственных веществ в пульмонологии является предпоч�
тительным, так как лекарство доставляется непосредственно
в пораженный участок респираторной системы и там созда�
ется его оптимальная терапевтическая концентрация [16].

Ингаляционная терапия предпочтительна для лече�
ния заболеваний у детей раннего возраста, при тяжелом
течении патологического процесса, при проведении
неотложной терапии. Продолжительность лечения при
острых заболеваниях обычно составляет 7–10 дней, 
а в зависимости от полученного эффекта и характера
заболевания может быть увеличена до 3–4 недель. При
рекуррентных, рецидивирующих и хронических заболе�
ваниях длительность курса терапии может увеличиваться 
(до 2–4 месяцев и более). Максимальный терапевтиче�
ский эффект наступает со 2–3�го дня лечения.

Преимущество ингаляций было продемонстрировано 
в сравненительном исследовании эффективности двух путей
введения амброксола — внутривенного (15 мг/кг в пупочную
вену сразу после рождения и 30 мг/кг внутривенно капельно
2 дня) и ингаляционного (30 мг/кг сразу после рождения и
еще 2 дня) для профилактики респираторного дистресс�син�
дрома (РДС) у 125 недоношенных новорожденных в сроке
гестации 28–37 недель. В группах наблюдения РДС развился
у 7,5% детей, получавших амброксол внутривенно, у 5,0%
детей с ингаляционным введением амброксола и у 24,4%
детей, получавших плацебо. Статистически значимой разни�
цы в частоте развития осложнений, содержании газов крови
в зависимости от путей введения авторами не выявлено [12].

Ингаляционный путь введения амброксола с успехом
применяется у новорожденных при лечении тяжелых
форм пневмоний [19]. Данный путь введения препарата
обеспечивает более быстрый терапевтический эффект 
и низкий уровень нежелательных реакций [20].

Ингаляции амброксола высокоэффективны и пред�
почтительны при острых бронхиолитах [22,23], при хро�
нических бронхитах [17].

Безопасность и переносимость амброксола
Амброксол не провоцирует бронхообструкцию, 

не оказывает тератогенного действия, поэтому может
использоваться у беременных женщин во II и III тримест�
ре беременности. Высокий профиль безопасности позво�



ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕРХНИХ И НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

109ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  4(60)/2014

ляет использовать «Лазолван» для профилактики РДС 
у детей с периода новорожденности и беременных жен�
щин (кроме I триместра) [15].

Побочные явления наблюдаются редко и проявляются
в виде тошноты, болей в животе, аллергических реакций,
сухости во рту и носоглотке. 

Препарат, как правило, хорошо переносится. Мно�
гочисленными исследованиями показано, что в клини�
ческой педиатрии частота нежелательных явлений 
и побочных эффектов, требующих прекращения терапии,
не превышает таковую при приеме плацебо. Абсолютным
противопоказанием для назначения амброксола является
лишь индивидуальная непереносимость лекарственного
средства или его компонентов.

Выводы

Таким образом, эффективный мукотропный препарат
амброксол обладает доказанными противовоспалительными,
антиоксидантными, противомикробными, иммуномодули�
рующими свойствами. Использование данного лекарствен�
ного средства в форме ингаляции не только не снижает его
терапевтическую значимость, но и имеет некоторые меди�
цинские, организационные и этические преимущества:

• доказанная локальная эффективность с высоким
профилем безопасности из�за снижения системного
действия;

• более быстрое развитие оптимального терапевтиче�
ского эффекта; 

• доступность и простота использования, не требую�
щая инвазивных манипуляций, что существенно
снижает количество осложнений, связанных с ними;

• минимальная травматизация ребенка, как сомати�
ческая, так и психологическая;

• снижение финансовых и экономических затрат на
курс лечения пациента.

Современные клинические рекомендации и медико�
экономические стандарты рекомендуют использование
амброксола при острых, рецидивирующих, рекуррентных
и хронических заболеваниях респираторной системы 
у детей независимо от возраста, даже у недоношенных
новорожденных. Весь комплекс терапевтических и про�
филактических эффектов амброксола определяет его
лидирующие позиции в качестве мукоактивного средства,
назначаемого в амбулаторно�поликлинической и госпи�
тальной практике при лечении заболеваний органов
дыхания у детей.
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Універсальність ефектів амброксолу при терапії патології органів 

дихання у дітей: пріоритет інгаляційних форм

Л.С. Овчаренко, А.А. Вертегел, Т.Г. Андрієнко, Н.В. Жихарева, І.В. Самохін, С.В. Дорошенко
ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України»
Резюме. Показано властивості амброксолу та можливості його застосування при лікуванні хвороб органів дихання у дітей. 
Ключові слова: діти, бронхіт, амброксол, інгаляції, небулайзер.

The universality of the ambroxol effects in the pathology therapy 

of the respiratory diseases among children: an inhaled forms priority

L.S. Оvcharenko, А.А. Vertegel, Т.G. Аndrienko, N.V. Zhihareva, I.V. Samohin, S.V. Doroshenko
SU «Zaporizhska Medical Academy of Postgraduate Education, Ministry of Health of Ukraine », Zaporizhia, Ukraine
The brief: the ambroxol properties  had been projected  and its applications in the  therapy of the respiratory diseases among children
Key words: children, bronchitis, ambroxol, inhalations, nebulizer.
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ків цьогорічного конкурсу.

Починаючи з 2012 року всі охочі можуть стежити
за перебігом конкурсу, оцінювати роботи учасників 

та ділитися своїми враженнями на спеціальній сторінці
конкурсу в соціальній мережі Facebook: http://www.fa�
cebook.com/DopomozhemoRazom

Фотографії малюнків переможців доступні за поси�
ланням: http://www.ex.ua/692572079458

Контакти для отримання додаткової інформації:
Людмила Бабич, Директор з корпоративних
комунікацій Санофі в Україні та Біларусі
Тел: + 38 044 354 20 00 
E�mail: lyudmyla.babych@sanofi.com

ПОСТ%РЕЛІЗ


