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КЛІНІЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ 
АМБРОКСОЛУ. ОГЛЯД 
ІНОЗЕМНОЇ ЛІТЕРАТУРИ

Резюме. У статті наведено аналіз використання інгаляційного та перорального амб-
роксолу в лікуванні захворювань респіраторного тракту в дітей і дорослих. На прикладі 
численних досліджень показано ефективність амброксолу, його безпеку та унікальність 
дії. У статті розглядаються багатогранні фармакологічні властивості амброксолу, а також 
його потенціал як універсального терапевтичного засобу, що може бути використаний 
лікарями різних спеціальностей.
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Abstract. The article provides an analysis of the use of inhalation and oral ambroxol in the 
treatment of respiratory tract diseases in children and adults. The effectiveness of ambroxol, 
its safety and uniqueness of action are shown using numerous studies as an example. The 
article reveals the multifaceted pharmacological properties of ambroxol, its potential as a 
universal therapeutic agent for use by doctors of various specialties.
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Інфекції дихальних шляхів є глобальною 
та постійною проблемою сучасної медицини. 
У 2019 році Всесвітня організація охорони здо-
ров’я опублікувала дослідження  Global Burden 
of Disease, у якому стверджується, що інфекції 
нижніх дихальних шляхів є однією з головних 
причин інфекційних захворювань, спричиняючи 
появу приблизно 105 мільйонів інвалідів [1, 2].

Кашель і харкання є найчастішими клінічними 
проявами в дітей та дорослих із респіраторними 
інфекціями. Це один із найпоширеніших симпто-
мів захворювань дихальної системи та основна 
причина звернення по медичну допомогу [3, 4]. 
Основним патологічним механізмом виділення 
мокротиння є гіперсекреція слизу дихальних 
шляхів і обструкція очищення слизу. Під час 
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гострої інфекції епітелій дихальних шляхів по-
шкоджується, клітини запалення вивільняються, 
і організм виробляє велику кількість секреторних 
цитокінів, які впливають на секреторні клітини. 
Ці дії призводять до проліферації залоз дихаль-
них шляхів і келихоподібних клітин, а також 
до збільшення вироблення слизу та секреції. 
Гіперсекреція слизу призводить до затримки 
слизу в дихальних шляхах і симптомів кашлю 
та мокротиння [5-7].

Система мукоциліарного кліренсу є основним 
вродженим захисним механізмом легень. Вона 
опосередковується діями епітеліальних клітин 
дихальних шляхів і підслизових залоз, відіграє 
вирішальну роль у системі захисту через секрецію 
рідин, електролітів, протимікробних та проти-
запальних білків і слизу на поверхні дихальних 
шляхів. Зміни в навколишньому середовищі, ліки 
або захворювання можуть призвести до надмір-
ного утворення слизу та дисфункції війок, що, у 
свою чергу, зменшує швидкість мукоциліарного 
кліренсу й посилює накопичення слизу. Дис-
функція системи мукоциліарного кліренсу часто 
виникає при гострих та хронічних респіраторних 
захворюваннях [8]. Відхаркувальні препарати 
можуть покращити ефективність кашлю при 
очищенні від секрету дихальних шляхів [4]. На 
сьогодні протикашльові засоби є не тільки най-
більш призначеними лікарськими засобами, а й 
найдоступнішими. Але при призначенні лікарсько-
го засобу необхідно враховувати не лише його 
ефективність, а й безпеку, можливість поєднання 
з іншими препаратами. Це особливо важливо під 
час лікування дорослих, а також дітей.

 Одним із таких ефективних препаратів є 
амброксол. Наразі існує безліч лікарських форм 
амброксолу: внутрішньовенні, інгаляційні, питні 
або у вигляді таблеток. Діюча речовина амб-
роксолу  гідрохлорид є заміщеним бензиламі-
ном, метаболітом бромгексину. Відрізняється 
від бромгексину відсутністю метильної групи 
та наявністю гідроксильної групи. Ці структурні 
відмінності роблять амброксол здатним виявляти 
додаткові ефекти порівняно з бромгексином, 
включаючи протизапальні та місцеві анесте-
тичні властивості. Крім того, амброксол чинить 
противірусну та антибактеріальну дію [10-11].

 Доведено, що амброксол має секретолітич-
ний та секретомоторний ефект  у  лікуванні брон-
хіального тракту. Препарат посилює видалення 
слизу шляхом зниження в’язкості та активації 
циліарного епітелію. Крім того, у різних доклі-
нічних випробуваннях було продемонстровано 
антиоксидантні ефекти амброксолу [9].

Антиоксидантні властивості амброксолу 
включають поглинання вільних радикалів і захист 
від перекисного окислення ліпідів. Амброксол 
продемонстрував захисну дію проти перекисно-
го окислення ліпідів, спричиненого активними 

формами кисню, у різних легеневих захворю-
ваннях людини та на моделях тварин [12-13].

У моделях гострого запалення амброксол 
ефективно зменшував вивільнення ліпідного 
медіатора лейкотрієну B4 та знижував рівні про-
запальних факторів, фактора некрозу пухлини 
альфа (TNF-α), інтерферону-гамма та декількох 
інтерлейкінів (IL), таких як IL-6 [14-15].

Дослідження, проведені in vitro й на тваринах, 
продемонстрували, що амброксол ефектив-
но пригнічує біоплівки, утворені бактеріями та 
грибами [16-17]. Амброксол продемонстру-
вав ефективність проти низки мікроорганізмів, 
включаючи коагулазонегативні стафілококи 
(CONS), Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus 
faecalis, Serratia marcescens, Proteus mirabilis, 
Clostridioides difficile і Candida albicans [17-18]. 
Супутнє застосування амброксолу та антибіо-
тиків сприяє вищій концентрації антибіотиків у 
бронхолегеневому секреті та  мокротинні [9].

Місцевий анестетичний ефект амброксо-
лу значно сильніший, ніж у лідокаїну, завдяки 
його антагоністичній дії на численні натрієві 
та кальцієві потенціалзалежні іонні канали в 
ноцицептивних волокнах [19].

Сьогодні на ринку України з’явився препарат 
Лазолекс (компанії Nikopharm) iз діючою речо-
виною амброксолу гідрохлорид. Унікальність 
цього препарату полягає тому, що його можна 
використовувати як у вигляді інгаляцій, так і у 
формі для прийому всередину, як для дорослих, 
так і дітей. Це дозволяє підібрати індивідуальне 
дозування препарату, враховуючи вік, тяжкість 
захворювання та супутню патологію. Так, осо-
бливістю інгаляційної форми є можливість ви-
користовувати амброксол (Лазолекс) не тільки 
в стаціонарі, але й рекомендувати амбулаторно, 
що особливо важливо для дітей раннього віку. 
Причому для інгаляцій підходить будь-який су-
часний небулайзер, окрім парового. Цей метод 
є нетравматичним, фізіологічним, має гарний 
клінічний ефект. ІНГАЛЯЦІЙНА ДОСТАВКА ЛІКІВ 
створює високу концентрацію амброксолу безпо-
середньо в місці ураження, дозволяє зменшити 
дозу й тривалість застосування, знизити до 
мінімуму системні впливи [25].

Показання до призначення: секретолітична 
терапія при гострих і хронічних бронхопульмо-
нальних захворюваннях, пов’язаних із пору-
шенням бронхіальної секреції та ослабленням 
просування слизу [9].

Ефективність інгаляційного використання 
амброксолу доведена в низці досліджень.

Так,  було проведено багатоцентрове ран-
домізоване подвійне сліпе плацебо-контро-
льоване дослідження в 19 центрах Китаю. До 
нього були залучені госпіталізовані дорослі 
пацієнти зі слизисто-гнійним харкотинням та 
утрудненим відхаркуванням. Пацієнти були 
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рандомізовані у співвідношенні 1:1 для отримання 
інгаляції розчину амброксолу гідрохлориду 3 мл  
(22,5 мг) + 0,9% натрію хлориду 3 мл або 0,9% 
натрію хлориду 6 мл двічі на день протягом 5 днів 
з інтервалом понад 6 годин. Оцінено придатність 
316 пацієнтів, з яких 138 пацієнтів отримували 
інгаляційний амброксол і 134 пацієнти – плацебо. 
Результати дослідження свідчать про те, що па-
цієнти, які отримували інгаляційний амброксол, 
мали значно більше зниження оцінки власти-
востей мокротиння порівняно з пацієнтами, які 
отримували інгаляційне плацебо. Порівняно з 
плацебо, інгаляційний амброксол також сут-
тєво зменшив об’єм виділення мокротиння за 
24 години (різниця: -0,18; 95% ДІ: від -0,34 до  
-0,03; p=0,0166) [20].

Так само проводилось дослідження оптималь-
ного шляху введення амброксолу при лікуванні 
респіраторних захворювань у дітей. Сто двад-
цять дітей із респіраторними захворюваннями 
в педіатричному відділенні були поділені на 
дві групи. Перша група отримувала амброксол 
внутрішньовенно (7,5 мг + 50 мл 5% розчину 
глюкози двічі на добу); друга группа – інгаляції 
амброксолу (7,5 мг протягом 15 хв кожного разу 
двічі на добу). Лікування отримували 7 днів. 
Висновок: амброксол ефективний у лікуванні 
дитячих респіраторних захворювань, і клінічна 
ефективність інгаляційного розпилення краща, 
ніж внутрішньовенне краплинне введення. Рівень 
p (O2) був значно вищим у дітей, які отримували 
інгаляційний амброксол [21].

Було проведено цікаве дослідження, e якому 
оцінювалася ефективність інгаляційного та вну-
трішньовенного амброксолу. Результати проде-
монстрували, що амброксол при інгаляційному 
введенні пригнічує експресію MUC5AC, знижує 
рівень глікозаміногліканів, покращує функцію 
мукоциліарного кліренсу та сприяє виведенню 
мокротиння, що свідчить про те, що амброксол 
посилює відхаркування мокротиння шляхом 
зменшення його в’язкості. Секретолітичний і 
протизапальний ефект інгаляційного амброксолу 
в дозі 7,5 мг/мл був порівнянний з амброксолом 
у дозі 20 мг/мл внутрішньовенно та дексаме-
тазоном у дозі 0,5 мг/кг внутрішньовенно. Ці 
результати демонструють сприятливий ефект 
амброксолу в інгаляційній терапії запальних 
захворювань дихальних шляхів [28].

Ефективність перорального використання 
амброксолу також підтверджена низкою до-
сліджень.

 У відкритому багатоцентровому досліджен-
ні Huizar Lara et al. [22] пероральний розчин 
амброксолу застосовували в дозах 30-45 мг/
добу (дітям 6-12 років) і 22,5 мг/добу (дітям 
2-5 років) протягом 7 днів із бронхолітиками 
або антибіотиками чи без них. Це дослідження 
включало 74 дитини з гострими та хронічними 

інфекціями дихальних шляхів, зокрема  з бронхі-
альною астмою, бронхітом, бронхопневмонію та 
астматичним бронхітом. Ефективність оцінювали 
за характеристиками мокротиння, респіраторною 
функцією та рентгенографічними спостережен-
нями. Результати, отримані за цими параметрами, 
були оцінені як «відмінні», «добрі» та «незадо-
вільні» у 83,7, 15 та 1,3% дітей відповідно після 
лікування амброксолом [22-23].

У рандомізованому подвійному сліпому пла-
цебо-контрольованному дослідженні Principi 
et al. [24] оцінили ефективність перорального 
амброксолу як допоміжного засобу до лікування 
антибіотиками в 120 дітей віком від 1 місяця до 
11 років із гострою бактеріальною пневмонією. 
Амброксол отримували 60 дітей протягом 7- 
10 днів; діти віком від 1 місяця до 2 років,  
2-5 років і >5 років отримували відповідно 2,0, 
1,7 і 1,5 мг/кг. Оцінка ефективності включала 
добову лихоманку, кашель, задишку, патологічні 
аускультативні ознаки та найвищу температуру. 
Починаючи з 3-го дня кашель зменшувався знач-
но швидше в дітей, які отримували амброксол, 
порівняно з плацебо (p<0,05), а з 4-го дня патоло-
гічні аускультативні ознаки значно покращувалися 
при лікуванні амброксолом порівняно з плацебо 
(p<0,05).  Ренгенологічні результати  лікування 
були нормалізовані в 79% дітей, які отримували 
амброксол, порівняно з лише 53% у групі плацебо 
(p<0,01) [23-24]. Ремісія кашлю, патологічних 
ознак із боку органів грудної клітки, а також 
покращення рентгенологічної картини легень у 
дітей, які отримували амброксол, відбувалися 
значно швидше, ніж у тих, хто отримував лише 
антибіотик [23-24]. 

Цікаві результати надали японські науковці 
щодо використання амброксолу з метою про-
філактики гострих респіраторних захворювань. 
П’ятдесят чотири пацієнти були випадковим 
чином розподілені на три групи: група ребаміпіду 
(немукоактивний препарат) (300 мг/добу), група 
карбоцистеїну (1500 мг/добу) і група амброксолу 
(45 мг/добу). Дослідження було поділено на  
2 семестри: перше півріччя (літній сезон) і дру-
ге півріччя (зимовий сезон). Основною метою 
цього дослідження було оцінити ефективність 
мукоактивних препаратів у зниженні частоти 
захворювань верхних дихальних шляхів. Згідно 
з даними статистичного аналізу, амброксол був 
найбільш ефективним у профілактиці гострих 
захворювань дихальних шляхів [31].

 Ефективність і безпека амброксолу гідрохло-
риду в лікуванні секреторного середнього отиту

Секреторний середній отит — негнійне 
запальне захворювання середнього вуха, яке 
трапляється в дітей і дорослих і дуже поширене 
в оториноларингології. Був проведений метаа-
наліз десяти досліджень, які показали, що при 



ТЕРАПЕВТИКА, ТОМ 5, № 1, 2024 | 41

секреторному середньому отиті додавання  амб-
роксолу гідрохлориду  покращує терапевтичний 
ефект, знижує барабанний тиск після лікування та 
поліпшує поріг чистого тону (слуху) без збільшен-
ня побічних реакцій. Амброксол має гарний ефект 
розчинення слизу, що може ефективно зменшити 
в’язкість секреції середнього вуха, сприяти його 
розчиненню та прискоренню відходження випоту 
середнього вуха [26-27].

Застосування амброксолу гідрохлориду в 
поєднанні з фібробронхоскопією в пацієнтів 
похилого віку з тяжкою пневмонією було до-
сліджено в метааналізі.  У нього було включено 
загалом 13 рандомізованих контрольованих 
досліджень за участю 1317 пацієнтів літнього 
віку (559 випадків у групі амброксолу гідрох-
лорид + фібробронхоскопія та 658 випадків у 
групі фібробронхоскопії) з пневмонією. Під час 
метааналізу були зроблені такі висновки: високі 
дози амброксолу гідрохлориду (≥120 мг/добу) в 
поєднанні з волоконно-оптичною бронхоскопією 
сприяють покращенню газових показників крові 
пацієнта та зниженню смертності в пацієнтів 
літнього віку з важкою пневмонією [29].

Важливо відзначити, що амброксол можна 
застосовувати у великих дозах у лежачих хво-
рих у післяопераційному періоді. Проводилось 
дослідження за участю 61 пацієнта з гострим 
ушкодженням шийного відділу спинного мозку 
(ГШМ), які були госпіталізовані у відділення 
інтенсивної терапії. Хворі були розділені на дві 
групи: одна група отримувала внутрішньовенний 
амброксол у дозі 990 мг/добу протягом 5 днів 
поспіль після операції; інша група не отримувала  
амброксол, слугувала контролем. Оцінювали 
результати газового аналізу артеріальної крові 
на 3-тю і 5-ту добу післяопераційного періоду 
та наявність легеневих ускладнень протягом 
5 днів після операції. У групі, яка отримувала 
високі дози амброксолу, спостерігалася нижча 
частота післяопераційної пневмонії та гіпоксемії 
протягом 5 днів після операції. На 3-й і 5-й дні 
індекс оксигенації в групі високої дози амброксо-
лу (291,02±34,96 і 301,28±37,69) був достовірно 
вищим, ніж у контрольній групі (230,08± 26,25 і 

253,82±26,26). Застосування високих доз амб-
роксолу слід розглядати як альтернативний та 
ефективний підхід до зменшення післяопера-
ційних респіраторних ускладнень і покращення  
оксигенації в пацієнтів [30].

Як бачимо, амброксол (Лазолекс) має цілу 
низку унікальних клінічних можливостей.

Лазолекс випускається в поліетиленових 
ампулах, і це дає низку переваг у використанні 
препарату.

По-перше,  поліетиленові ампули можна 
використовувати у вигляді небул у небулайзе-
рах як у дітей, так і дорослих, що є зручним та 
ефективним методом лікування захворювань 
дихальних шляхів.

По-друге, інгаляції Лазолексу забезпечу-
ють швидку й цілеспрямовану дію амброксолу 
безпосередньо на слизову оболонку дихальних 
шляхів і сприяють більш швидкому полегшенню 
симптомів. Так само ампули прості у використан-
ні. що дозволяє їх застосовувати в амбулаторних 
умовах у дітей та дорослих. Інгаляції допомагають 
зволожити слизову оболонку дихальних шляхів, 
що сприяє кращому відходженню мокротиння 
та зниженню дискомфорту.

Лазолекс (амброксол) можна комбінувати 
з іншими інгаляційними засобами, такими як 
бронхорозширювальні препарати, що підвищує 
ефективність лікування [9].

І дуже важливою перевагою Лазолексу в по-
ліетиленових ампулах перед скляними ампулами 
та флаконами є можливість індивідуального 
дозування, зручність зберігання та простота 
використання.

Це дає змогу використовувати препарат у 
дітей та дорослих при гострих і хронічних за-
хворюваннях бронхолегеневої системи (ГРВІ, 
гострий та хронічний бронхіт, пневмонія тощо) як 
високоефективний муколітик, що має антиокси-
дантні, анестетичні та протизапальні властивості, 
здатний у комбінації з антибіотиками підвищувати 
їхню концентрацію в бронхіальному секреті,  за-
безпечує ефект при пероральному застосуванні 
в середньому через 30 хвилин, який триває 6‑ 
12 годин залежно від індивідуальної дози [9].
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