
Як відомо, гіперсекреція мокротиння є еволюційним захисним процесом, що забезпечує 
збільшення товщини бар’єру на шляху подразнювальних речовин, нейтралізації лейкоцитарних 
цитокінів, блокаді епітеліальної адгезії та розмноження мікрофлори. Проте, збільшення синтезу 
мокротиння зазвичай не супроводжується активацією його виділення: слиз накопичується у 
трахео-бронхіальному дереві, що посилює обструкцію. 

тя пацієнтів. На допомогу у таких випадках можуть 
прийти мукоактивні засоби — муколітики та експек-
торанти. Проте, мукоактивні агенти вельми відріз-
няються один від одного за фармакодинамікою, тож 
сучасний лікар має добре розуміти, у якому випадку 
та які саме мукоактивні препарати будуть найбільш 
ефективними та безпечними для пацієнта. Отже, 
муколітики — препарати, мішенню для яких є власне 
мокротиння: вони розріджують слиз, змінюючи його 
реологічні властивості, а також зменшують адгезивну 
здатність бронхіального секрету. Мішенню ж для дії 
експекторантів є залози: відхаркувальні препарати 
збільшують обсяг продукованого слизу та за раху-
нок стимуляції або гастропульмонального рефлексу, 
або прямою дією полегшують його видалення. Таким 
чином, відхаркувальні препарати завжди потребують 
певних умов і часу для реалізації своєї дії, тоді як муко-
літики починають працювати значно швидше. 

Першим лікарським засобом для секретолітичної 
терапії, зареєстрованим у Європейському Союзі ще в 
1963 році, був бромгексин — синтетичне похідне алка-
лоїду Adhatoda vasica вазіцину. Проте бромгексин є 
проліками — при всіх своїх позитивних властивостях 
для реалізації фармакологічного ефекту йому треба 
перетворитись в печінці на активний метаболіт. Тож 
вже у 1978 році був створений амброксол — активний 
метаболіт бромгексину, препарат прямої дії, який став 

АМБРОКСОЛ:

Важливо пам’ятати, що кашель залишається захис-
ним, коли є певні реологічні властивості мокротиння: 
як тільки вони змінюються, і слиз стає більш щільним 
та густим, тоді кашель набуває нав’язливого та патоло-
гічного характеру. Це не лише сприяє прогресуванню 
хвороби та створює певні перешкоди для реалізації дії 
окремих лікарських засобів, але й зменшує якість жит-
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образом муколітика нового покоління. Амброксол 
сьогодні широко використовується в медичній прак-
тиці не тільки як активний метаболіт муколітика 
бромгексину, спектр його фармакологічних власти-
востей є значно ширшим, ніж ми собі уявляємо. Амб-
роксол є не лише класичним муколітиком, що розрі-
джує мокротиння за рахунок деполімеризації кислих 
полісахаридів бронхіального секрету; він є ще й муко-
кінетиком — це речовина, яка стимулює мукоцилі-
арний кліренс (МЦК), пришвидшуючи очищення та 
прискорюючи процес санації дихальних шляхів. Цей 
ефект амброксолу вочевидь пов’язаний зі здатністю 
активувати продукцію сурфактанту, що сприяє кра-
щому «ковзанню» мокротиння, запобігаючи адгезії 
слизу в бронхіолах і бронхах та прискорюючи санацію 
дихальних шляхів. Крім того, сурфактант є основним 
фактором захисту легень від несприятливих чинників 
зовнішнього середовища. 

Завдяки поєднанню муколітичних та мукокіне-
тичних властивостей амброксол не лише ефективно 

усуває причину виникнення кашлю при інфекцій-
но-запальних процесах — збільшення та застій слизу в 
дихальних шляхах, але й — за рахунок посилення МЦК 
— зменшує ризик виникнення синдрому «затоплення» 
легень розрідженим мокротинням, що спостерігається, 
зокрема, у педіатричній практиці, людей похилого віку, 
хворих на саркопенію, цукровий діабет, ослаблених 
пацієнтів, які не мають змоги повноцінно відхаркува-
ти мокротиння. Адже поки мокротиння лишається в 
дихальних шляхах, воно є не лише живильним середо-
вищем для мікроорганізмів, але й чинником ремоделю-
вання дихальних шляхів внаслідок затримки їх регене-
рації та репарації. Тому дуже важливо пам’ятати про це 
та вживати відповідних заходів.

Амброксол має швидкий ефект, що вигідно від-
різняє його від муколітиків-цистеїнів: так, амброксол 
починає виявляти муколітичні властивості вже про-
тягом 30 хвилин після прийому (ацетилцистеїн — 
через 60 хвилин, карбоцистеїн — через 120 хвилин, а 
ердостеїн аж на 4-ту добу). 

За експериментальних та клінічних умов доведено наявність у 
амброксолу цілого спектру додаткових фармакологічних властивос-
тей. Амброксол є потужним антиоксидантом, що має дуже важливе 
значення з огляду на роль оксидативного стресу в патогенезі будь-якого 
запалення, особливо хронічного. Протизапальна ж дія амброксолу пов’я-
зана зі здатністю впливати на синтез медіаторів запалення — причому це 
не класичний ЦОГ-залежний синтез простагландинів; це значно глиб-
ший вплив, пов’язаний зі змінами цитокінового профілю. Притаманний 
амброксолу і  гіпосенсибілізувальний ефект. Доведена противірусна 
дія також доповнює фармакологічний портрет амброксолу. Збільшую-
чи концентрацію антибіотиків у бронхолегеневій тканині та сприяючи 
руйнацій бактеріальних біоплівок, амброксол виявляє також потужний 
синергізм з антибактеріальними засобами.

Окремої уваги заслуговують знеболювальні вла-
стивості амброксолу. Як і класичні місцеві анесте-
тики, амброксол блокує рух іонів натрію всередину 
нейрона, що робить неможливим виникнення та 
проведення нервового імпульсу. Цей ефект, однак, є 
дозозалежним та виявляється у висококонцентрова-
них розчинах амброксолу, що забезпечують блокаду 
максимальної кількості нейрональних Na+-каналів. 
При чому, на відміну від лідокаїну та бензокаїну, амб-
роксол блокує безмієлінові нервові волокна, а отже 
його знеболювальний ефект не супроводжується від-
чуттям оніміння або порушенням смаку.

Наявність місцевоанестезувального ефекту дає 
змогу комплексно впливати на патогенез захворювань 
дихальних шляхів: полегшити надсадний кашель, 
зменшити подразнення горла, що в комплексі сприяє 
покращенню якості життя пацієнтів. Це є таким собі 
проявом фармакології XXI століття, коли змагаються 
вже не комбінації лікарських засобів в одній лікар-
ській формі, а монопрепарати з полімодальною дією, 

де одна лікарська форма впливає одразу на кілька 
патогенетичних ланок та/або симптомів захворюван-
ня без додаткового навантаження на організм.

Логічно, що амброксол має ціле розмаїття лікар-
ських форм: таблетки (в тому числі вкриті оболон-
кою), пастилки, капсули, сироп, сольвелли (вони ж 
таблетки шипучі), порошок для орального розчину, 
розчин для інгаляцій та перорального застосування, 
оромукозальний розчин, розчин для ін’єкцій / інфу-
зій. При цьому варто пам’ятати, що лікарська форма 
є одним із найважливіших факторів, що визначають 
фармакокінетику та варіабельність ефектів будь-яко-
го лікарського засобу. Загальновідомо, що розчини 
забезпечують швидшу та вищу плазмову концентра-
цію амброксолу, аніж таблетовані форми. Так, швид-
кість вивільнення діючої речовини з пероральної 
лікарської форми збільшується у ряду: 

таблетка, вкрита оболонкою < капсула 
< таблетка < розчин. 
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Таблетовані форми амброксолу, окрім відносно 
повільного настання ефекту через потребу в «роздя-
ганні» лікарської форми — розпадання та розчинення 
таблетки, мають додаткові недоліки, як-от «цементу-
вання» таблеток при зберіганні, що додатково збіль-
шує час їх розпадання; наявність у складі не завжди 
фізіологічно інертних допоміжних речовини (зокрема, 
лактоза є провокатором метеоризму, діареї). Потрібно 
враховувати також проблеми з ковтанням таблеток 
у окремих груп пацієнтів (зокрема, з хворобою Пар-
кінсона, лежачих хворих, у тому числі постінсультних 
тощо). Вельми показовим є порівняльне дослідження 
системної біодоступності амброксолу у різних лікар-
ських формах: так, всмоктування амброксолу з форми 
перорального розчину складає 81 %, тимчасом як при 
застосуванні таблеток системного кровотоку досягає 
лише 73 % від прийнятої дози лікарського засобу.

На противагу пероральному використанню оро-
мукозальна форма амброксолу дає змогу не лише 
якісно реалізувати його муколітичний та мукокіне-
тичний потенціал: засіб починає всмоктуватись вже 
у ротовій порожнині, швидко виявляючи системну 
(муколітичну) дію. При цьому висока концентрація 
амброксолу на місці нанесення дозволяє досягти стій-
кої блокади натрієвих каналів та забезпечити вираз-
ний місцевоанестезувальний ефект з боку слизової 
оболонки ротоглотки. Таким чином, оромукозальна 
(або ж така собі «гібридна») лікарська форма амб-
роксолу дає змогу одночасно реалізувати як системну, 
так і місцеву його дії. 

Першою умовно «гібридною» лікарською фор-
мою амброксолу були пастилки: їх не можна відне-
сти виключно до місцеводіючих або до пероральних 
засобів, оскільки пастилки з амброксолом виявляють 
одночасно місцеву та системну дію. За рахунок інтен-
сивного  кровопостачання слизової оболонки ротової 
порожнини всмоктування діючої речовини почина-
ється вже у роті, при цьому відсутній пресистемний 
метаболізм та втрати лікарської речовини. Як наслі-

док, перевагою такої форми, на додачу до місцевої дії, 
є ще й швидкий системний ефект та доведено краща 
біодоступність у порівнянні з таблетованими фор-
мами амброксолу. Проте еволюційно пастилки все ж 
поступаються оромукозальному розчину амброксолу 
у формі спрею, який має безліч переваг:

  відсутній етап «роздягання» або звільнення від 
лікарської форми, що забезпечує більш швидке 
всмоктування;

  висока концентрація амброксолу в малому об’ємі 
— дає змогу не лише реалізувати місцевоанестезу-
вальну активність, але й забезпечує зручність ви-
користання (зокрема, для пацієнтів з дисфагією);

  диспергування лікарської речовини — сприяє 
швидкому ефекту та підвищенню фармакологічної 
ефективності засобу;

  рівномірне нанесення на слизові оболонки — забез-
печує значну площу контакту слизової з амброксо-
лом, а також дозволяє топікально реалізувати його 
вплив на місцеві бактеріальні біоплівки, зокрема, 
у важкодоступних лакунах і криптах ротоглотки.

Ефективність орального спрею амброксолу при 
гострому неускладненому фарингіті доведена у клі-
нічних дослідженнях: засіб достовірно зменшує 
виразність болю вже через 15 хвилин після першого 
застосування, при цьому тривалість його дії складає 
3 години.

Цікавими є результати азійського проспективного 
мультицентрового рандомізованого контрольованого 
дослідження, де порівнювали ефективність двох рід-
ких лікарських форм амброксолу — орального спрею 
та перорального розчину — у дітей з гострими респі-
раторними інфекціями. Встановлено, що амброксол 
у формі спрею статистично значуще перевершував 
розчин за ефективністю впливу на денний та нічний 
кашель, а також забезпечував достовірно більшу при-
хильність маленьких пацієнтів до лікування (комп-
лаєнс). Крім того, на тлі застосування амброксолу у 
формі спрею спостерігали менше побічних реакцій.
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Амброксол у формі оромукозального / орального 
спрею зареєстрований та активно застосовується у 
10 країнах Європейського Союзу: у Франції, Італії, 
Ірландії, Австрії, Іспанії, Греції та на Кіпрі — як 
місцевий анестетик для симптоматичного лікуван-
ня болю в горлі; у Португалії, Чехії та Словенії — як 
муколітик при бронхолегеневих захворюваннях. В 
Україні ж наявний інноваційний 5 % розчин амб-
роксолу у вигляді дозованого спрею, що має одно-

часно ДВА цих показання! Відповідно до його офі-
ційної інструкції РЕСПИКС® СПРЕЙ показаний 
для: 

1) лікування гострих та хронічних бронхолегене-
вих захворювань, що супроводжуються порушенням 
утворення та виведення слизу; 

2) полегшення вираженого болю у горлі при 
неускладнених респіраторних захворюваннях у 
дорослих. 

Вдало підібраний склад допоміжних речовини у 
складі РЕСПИКС® СПРЕЮ, які лише посилюють дію 
лікарського засобу. Так, гліциризат амонію має проти-
запальні властивості, левоментол чинить відволікаю-
чий і власний протикашльовий ефекти, трометамол 
збільшує біодоступність амброксолу, макрогол сприяє 
пролонгації місцевої дії, а гліцерин та ксиліт змен-
шують подразнення за рахунок зволоження слизової 
оболонки горла та верхніх дихальних шляхів. Важ-
ливо при цьому, що РЕСПИКС® СПРЕЙ не містить 
цукру, лактози, хімічних барвників, ароматизаторів 
та консервантів-метилпарабенів, отже його можна 

Насос-дозатор РЕСПИКС® СПРЕЮ забезпечує рівномірну дисперсію розчину на 
частинки величиною 20-25 мкм (середньо дисперсійні), що оптимально для реаліза-
ції як місцевої, так і системної дії, а італійський виробник — Ай Ті Сі Фарма (ITC 
FARMA, S.r.L) — гарантує високі європейські стандарти виробництва та контролю 
якості лікарського засобу. 

1 струмінь РЕСПИКС® СПРЕЮ = 0,2 мл розчину = 10 мг 
амброксолу. 

Стандартна доза для дітей від 12 років та дорослих складає 
3 струмені х 3 рази на добу. 

1 флакон (13 мл) містить 65 доз — цього вистачає до 7 днів ліку-
вання, а за рахунок наявності розпилювача РЕСПИКС® СПРЕЙ може 
тривалий час зберігатися після першого використання.

рекомендувати пацієнтам із цукровим діабетом, непе-
реносимістю лактози та схильністю до алергій. 

Переваги оромукозального розчину амброксолу 
у вигляді РЕСПИКС® СПРЕЮ можна підсумувати 
трьома словами: ефективно, зручно, швидко.

Постмаркетингове дослідження за участі більш 
ніж як 1400 пацієнтів, що нещодавно було опубліко-
ване у вітчизняному профільному виданні, свідчить 
про високу — 96,5 % (!!!) — задоволеність лікуванням 
РЕСПИКС® СПРЕЄМ, при цьому для більшості опи-
таних ключовою перевагою є висока швидкість почат-
ку дії лікарського засобу.
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РЕСПИКС® СПРЕЙ є першим та єдиним дозованим спреєм амброксолу, який включений до 
Державного формуляру лікарських засобів, отже, має доведену ефективність та безпеку, а також 

економічні переваги (два в одному — муколітик та місцевий анестетик). Без сумніву — 
це відомий лікарський засіб в новій лікарській формі, що стане надійним помічником у лікуванні 

бронхопульмональних захворювань та болю в горлі.
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