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Резюме. В статті докладно розглянуті механізми терапевтичної дії різних мукоактивних засобів. 
Наведені сучасні підходи до мукоактивної терапії захворювань дихальних шляхів у дітей, що су-
проводжуються утворенням в’язкого секрету. При цьому обґрунтована доцільність поєднаного 
використання лікарських засобів, що мають різний механізм мукоактивної дії, — амброксолу та 
карбоцистеїну. Крім того, це сприятиме підвищенню ефективності антибіотикотерапії захворю-
вань дихальних шляхів. 
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Інфекційні захворювання дихальних шляхів є 
найпоширенішими у дітей. Вони нерідко супрово-
джуються кашлем та утворенням мокротиння. 

Як відомо, кашель є захисним рефлексом, що 
спрямований на відновлення прохідності трахео-
бронхіальної системи шляхом видалення надлишку 
секрету, мокротиння. Ефективність цієї дренажної 
функції багато в чому зумовлюється кількістю та 
реологічними властивостями мокротиння (Абату-
ров А.Е., 2006).

При курації дитини з кашлем клініцист щоразу 
повинен визначити, яке значення має цей симптом 
саме у даного пацієнта — захисне або патологічне, 
чи є необхідність у лікарських засобах, що вплива-
ють на кашель, і, якщо така потреба є, які лікарські 
засоби найбільш доцільні у конкретного пацієнта. 
Це, зокрема, стосується дітей із бронхітом, пневмо-
нією, риносинуситом та ін. 

У дитини може бути вологий кашель, обумовле-
ний секретом, що накопичується в дихальних шля-
хах. Характеристика кашлю залежить від таких влас-
тивостей трахеобронхіального секрету, як в’язкість, 
еластичність і текучість. У цілому мокротиння може 
бути різним за кількістю, рідким або густим, без-
барвним або жовтим. Важливо пам’ятати, що жов-

тий колір мокротиння не є вірогідною ознакою бак-
теріальної етіології захворювання. 

За будь-яких умов лікар має приділяти велику 
увагу характеристиці повітря, яким дихає дитина, 
його вологості, адекватному надходженню ріди-
ни до організму дитини. Терапевтичний підхід при 
кашлі має завжди акцентуватися на запобіганні по-
ліпрагмазії. Грамотний патогенетичний підхід до лі-
кування вимагає від клініциста ґрунтовних знань з 
патогенезу захворювання та клінічної фармакології. 

У випадках, якщо захворювання дихальних шля-
хів супроводжується утворенням в’язкого секрету, 
що важко відділяється, відповідна муколітична те-
рапія має бути адекватною для даної клінічної си-
туації. Доцільно при цьому розглядати комбіновану 
терапію з використанням різних лікарських засобів, 
які мають різні механізми розрідження в’язкого мо-
кротиння.

Загальновідомо, що слиз від порожнини носа до 
термінальних бронхіол зволожнює слизові оболон-
ки та виконує функцію захисту. Так, бронхіальний 
секрет продукується келихоподібними клітинами, 
що виділяють слизовий секрет, а також секретор-
ними клітини Клара, які синтезують фосфоліпіди 
і бронхіальний сурфактант. Вважають, що остан-
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ні трансформуються у келихоподібні клітини при 
розвитку запалення. Підслизові бронхіальні залози 
виділяють слизово-серозний секрет, а плазматичні 
клітини по поверхні слизової оболонки виробляють 
імуноглобуліни — IgA, IgG (Зайцева О.В., 2002; Си-
нопальников А.И., Клячкина И.Л., 1997; Костроми-
на В.П., Ярощук Л.Б., 2006). 

Слиз складається переважно з води, містить іони 
натрію, хлору та ін., і саме від умісту води залежить 
консистенція мокротиння. Щільна частина секре-
ту має глікопротеїни (нейтральні та кислі муцини, 
співвідношення яких і обумовлює в’язкий характер 
секрету), білки плазми, імуноглобуліни тощо. Отже, 
секрет, що утворюється за рахунок транссудації 
плазмових компонентів крові, секреторної діяль-
ності епітелію, вивільнення білків та медіаторів за-
палення, має насамперед воду та муцини.

Слиз складається із зовнішнього (гель) та вну-
трішнього шару (золь). Саме верхній шар (гель) й 
утворюється переважно за рахунок муцинів. Відомо, 
що за умов патології зменшується співвідношення 
муцинів різних типів. Зниження рівня сіаломуцинів, 
тобто кислих муцинів, призводить до підвищення 
в’язкості секрету. До такого самого ефекту призво-
дить і підвищення нейтральних фукомуцинів. Цей 
процес синтезу муцинів контролюється мембрано-
асоційованими та секреторними генами. В струк-
турній організації гелю та золю мають велике зна-
чення внутрішньомолекулярні та міжмолекулярні 
дисульфідні та водневі зв’язки, руйнування яких і 
призводить до зменшення в’язкості секрету (Мизер-
ницкий Ю.Л., 2002; Чучалин А.Г., 2007; Seagrave J., 
Albrecht H.H. et al., 2012, та ін.)

У нижньому шарі — золі рухаються війки ми-
готливого епітелію. Співвідношення фаз гелю і 
золю визначається активністю серозних і слизо-
вих залоз, а це впливає на реологічні властивості 
бронхіального секрету, його в’язкість і еластич-
ність. За переважної активності серозних підсли-
зових залоз розвивається бронхорея. Гіперплазія 
клітин, що утворюють слиз, характеризується 
збільшенням в’язкості бронхіального секрету та 
підвищеним умістом глікопротеїнів. 

Слиз має багато факторів протиінфекційного 
захисту, у тому числі неспецифічних (імуноглобу-
ліни). Накопичення в’язкого трахеобронхіально-
го секрету призводить не лише до порушення дре-
нажної функції бронхіального дерева, але і змін 
з боку місцевого імунного захисту. Погіршення 
реологічних властивостей бронхіального секрету 
веде до порушення рухливості війок миготливого 
епітелію, що блокує їх очисну функцію. Це спри-
яє фіксації, колонізації і більш глибокому про-
никненню мікроорганізмів у товщу слизової обо-
лонки (Зайцева О.В., 2003; Волков И.К. и соавт., 
2006, та ін.)

За показаннями у пацієнтів із захворюванням 
органів дихання застосовують лікарські засоби, що 
сприяють зниженню в’язкості секрету та поліп-
шують його відходження. Мукоактивні речовини, 

здатні впливати на секреторну активність клітин 
і трахеобронхіальний секрет, можуть посилювати 
секрецію бронхіальних залоз і розріджувати мо-
кротиння шляхом впровадження молекул води в 
структуру фракції золю (мукогідранти); можуть без-
посередньо впливати на фізико-хімічні, реологічні 
властивості секрету (муколітики); можуть також 
впливати на утворення секрету і відновлювати спів-
відношення різних класів муцинів слизу, зменшую-
чи його в’язкість (мукорегулятори). 

Без сумніву, продуктивний кашель є важли-
вим механізмом захисту бронхолегеневої системи, 
і він пригнічуватися не повинен. Нераціональною 
є комбінація лікарських засобів, які модифікують 
бронхіальну секрецію, із засобами, що пригнічують 
кашель.

Достатньо складним є лікування пацієнтів при па-
тології, що супроводжується утворенням саме в’язкого 
мокротиння, що важко відділяється. При цьому до-
цільним є спільне використання препаратів, які впли-
вають на різні ланки мукоактивної дії, тобто засобів, 
що ефективно зменшують в’язкість мокротиння, на-
приклад амброксолу та карбоцистеїну.

Відомо, що реологічні властивості мокротиння 
можуть бути істотно поліпшені при використанні 
муколітичних засобів (Абатуров А.Е., 2006). У ці-
лому виділяють муколітики прямої та непрямої дії. 
Наприклад, муколітик прямої дії ацетилцистеїн 
призводить до розриву дисульфідних зв’язків муко-
полісахаридів мокротиння. Муколітик непрямої дії 
бромгексин призводить до деполімеризації муко-
протеїнових і мукополісахаридних волокон. У прак-
тичній педіатрії широко використовують препарати 
амброксолу та карбоцистеїну, і саме за наявності 
значної кількості в’язкого мокротиння, що важко 
відділяється, доцільно розглянути можливість їх 
комбінованого застосування. 

Так, амброксол є активним метаболітом бром-
гексину. Він збільшує секрецію залоз дихальних 
шляхів, сприяє розрідженню в’язкого бронхіально-
го секрету, полегшується його відходження, змінює 
співвідношення серозного та слизового компонен-
тів мокротиння, стимулює циліарну активність, 
збільшує мукоциліарний кліренс. Амброксол сти-
мулює клітини Клара та активізує гідролізуючі фер-
менти, що також призводить до зниження в’язкості 
мокротиння. 

Амброксол стимулює утворення ендогенного ле-
геневого сурфактанту. Це важлива особливість амб-
роксолу щодо здатності стимулювати синтез і секре-
цію сурфактанту в альвеолярних пневмоцитах 2-го 
типу та блокувати його руйнацію. Сурфактант, як 
відомо, підтримує поверхневий натяг легень. Також 
він бере участь у забезпеченні транспорту сторонніх 
частинок від альвеол до бронхіального відділу, де 
починається мукоциліарний транспорт (Парамоно-
ва Н.С., Харченко О.Ф., 2012).

Амброксол продемонстрував протизапальні 
властивості in vitro, наприклад гальмуючий вплив 
на продукцію IL-1, TNF. Відомий і антиоксидант-
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ний ефект амброксолу. Існують роботи, в яких за-
значено, що він стимулює вироблення протеазних 
інгібіторів, IgA, IgG. Амброксол сприяє підвищен-
ню концентрації антибіотика в альвеолах і слизо-
вій оболонці бронхів (Beeh K.M. та співавт., 2008; 
Yang B. та співавт., 2002; Парамонова Н.С., Харчен-
ко О.Ф., 2012). Підвищення концентрації антибіо-
тика при застосуванні з амброксолом показано як 
для бета-лактамів, так і для макролідів (Franchini F. 
et al., 1988).

Карбоцистеїн є одночасно як муколітиком, так 
і мукорегулятором. Шляхом розриву дисульфідних 
містків глікопротеїнів він спричиняє розріджен-
ня надмірно в’язкого секрету бронхів, сприяє ви-
веденню мокротиння. Мукорегуляторний ефект 
карбоцистеїну пов’язаний з активацією сіалової 
трансферази — ферменту келихоподібних клітин 
слизової оболонки бронхів. Він нормалізує кількіс-
не співвідношення кислих та нейтральних сіалому-
цинів, що сприяє зменшенню в’язкості бронхіаль-
ного секрету. 

Карбоцистеїн полегшує відходження мокро-
тиння за рахунок підвищення мукоциліарного клі-
ренсу, має антиоксидантні властивості, що зумов-
лено здатністю сульфгідрильних груп зв’язувати 
вільні радикали. Сприяє регенерації слизової обо-
лонки, нормалізує її структуру та зменшує гіперп-
лазію келихоподібних клітин. Активує діяльність 
війчастого епітелію. Відновлює як секрецію IgA, 
тобто йому притаманний специфічний захист, так і 
кількість сульфгідрильних груп компонентів слизу, 
тобто має неспецифічний захист. Доведена анти-
оксидантна активність карбоцистеїну, він виявляє 
протизапальний ефект за рахунок кінінінгібуючої 
активності сіаломуцинів (Duijvestijn Y.C. та спів-
авт., 2009; Nogawa H. та співавт., 2009; Ndour C. та 
співавт., 2001 та ін.) 

Карбоцистеїн підвищує ефективність антибіо-
тикотерапії захворювань дихальних шляхів, сприяє 
проникненню антибіотиків у бронхіальний секрет, 
зокрема амоксициліну, цефуроксиму. Як зазнача-
ють И.В. Маев, Г.А. Бусарова (2003), карбоцистеїн 
на 20 % посилює ефект антибіотиків на бронхіаль-
ному рівні.

Комбінованим муколітичним препаратом є 
сироп Пектолван Ц, що містить амброксолу гід-
рохлорид та карбоцистеїн. Важливо пам’ятати, 
що препарат можна застосовувати дітям віком від 
2 років. 

У дітей більш молодшого віку можливість очи-
щення дихальних шляхів від бронхіального секрету 
обмежена через вікові анатомо-фізіологічні особли-
вості. Отже, муколітичні агенти слід застосовува-
ти з урахуванням віку пацієнта. Крім того, в будь-
якому віці при порушенні бронхіальної моторики 
та посиленій секреції слизу (наприклад, при тако-
му рідкісному захворюванні, як первинна циліарна 
дискінезія) препарат, що містить амброксол, слід 
застосовувати з обережністю, оскільки він може по-
силювати секрецію слизу.

Важливе значення цей напрямок фармакотерапії 
має в лікуванні бронхолегеневої патології у дітей. 
Крім того, муколітична терапія використовується й 
при захворюваннях лор-органів, наприклад, як до-
поміжний засіб при гострому риносинуситі з метою 
зменшення в’язкості секрецій з пазух (Klossek J.M., 
Mesbah K., 2011; та ін.) Педіатрам і сімейним ліка-
рям слід пам’ятати, що до симптомів гострого ри-
носинуситу у дітей може належати і кашель, що зу-
стрічається при цьому в 50–80 % хворих (Wang D.Y. 
та співавт., 2011).

У випадках, коли пацієнт з патологією органів 
дихання отримує антибіотики, слід ураховувати, що 
останні самі можуть підвищувати в’язкість секрету 
через лізис мікробних тіл, лейкоцитів і вивільнення 
ДНК. 

При антибіотикотерапії інфекційних захворювань 
бронхолегеневої системи у дітей, зокрема пневмонії, 
слід пам’ятати, що обидва компоненти сиропу Пек-
толван Ц, як амброксолу гідрохлорид, так і карбоцис-
теїн, сприяють підвищенню ефективності цієї етіо-
тропної терапії за рахунок проникнення антибіотика в 
бронхіальний секрет, підвищення його концентрації в 
слизовій оболонці бронхів і альвеолах.

Корисним є досвід застосування препарату 
Пектолван Ц у комплексній терапії бронхолеге-
невих захворювань у дітей проф. Ю.В. Марушка 
та співавт. (2015). Було проаналізовано ефектив-
ність зазначеної терапії у дітей із гострим брон-
хітом і позалікарняною пневмонією. Автори зро-
били висновок, що включення до комплексного 
лікування цих хворих комбінованого мукоактив-
ного препарату Пектолван Ц веде до швидкого 
полегшення симптомів захворювання, досягнен-
ня мукорегулюючого ефекту та запобігає розвитку 
ускладнень, пов’язаних із порушенням мукоцилі-
арного кліренсу.

Отже, в лікуванні захворювань дихальних шля-
хів, які супроводжуються утворенням в’язкого 
секрету, що важко відділяється, слід використо-
вувати відповідні мукоактивні лікарські засоби. 
Клініцист має зробити оптимальний вибір щодо 
мукоактивної терапії. Для підвищення її ефек-
тивності обґрунтованим є використання комбіно-
ваних муколітичних засобів, зокрема амброксолу 
гідрохлориду та карбоцистеїну, що мають різні 
механізми розрідження в’язкого мокротиння. За-
значена комбінація амброксолу гідрохлориду та 
карбоцистеїну у препараті Пектолван Ц завдяки 
поліпшенню дренажної функції бронхів, розрі-
дженню в’язкого мокротиння сприяє більш ефек-
тивному очищенню дихальних шляхів.

У практиці амбулаторної та стаціонарної педі-
атрії при лікуванні захворювань органів дихання 
необхідно пам’ятати, що віддавати перевагу комбі-
нованій муколітичній терапії слід саме у випадках 
утворення в дітей густого в’язкого секрету, який 
важко відділяється.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Отримано 29.03.2017   

Abstract. The article considers in detail the mechanisms of ther-
apeutic action of various mucoactive agents. Modern approaches 
to mucoactive therapy of respiratory diseases in children are pre-
sented, they are accompanied by the formation of a viscous secre-
tion. At the same time, the expediency of combined use of drugs 

having different mechanism of mucoactive action — ambroxol 
and carbocysteine is justified. In addition, it helps to increase the 
effectiveness of antibiotic therapy for respiratory diseases.
Keywords: ambroxol; children; respiratory diseases; carbocys-
teine
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Комбинированная мукоактивная терапия заболеваний дыхательных путей у детей, 
сопровождающихся образованием вязкого секрета

Резюме. В статье подробно рассмотрены механизмы тера-
певтического действия различных мукоактивных средств. 
Приведены современные подходы к мукоактивной те-
рапии заболеваний дыхательных путей у детей, сопро-
вождающихся образованием вязкого секрета. При этом 
обоснована целесообразность совместного использова-

ния лекарственных средств, имеющих разный механизм 
мукоактивного действия, — амброксола и карбоцистеина. 
Кроме того, это способствует повышению эффективно-
сти антибиотикотерапии заболеваний дыхательных путей.
Ключевые слова: амброксол; дети; заболевания дыха-
тельных путей; карбоцистеин
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Combined mucoactive therapy of diseases of the respiratory system associated with formation  
of a viscous secretion in children
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