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Кашель – сложный рефлекторный акт, возникающий как защит-

ная реакция в ответ на раздражение воздухоносных путей каким-

либо агентом (слизь, мокрота, химические вещества и др.) 

и направленный на очищение дыхательных путей.

Кашель – один из основных признаков как острых, так и хро-

нических воспалительных процессов дыхательной системы. Он 

принадлежит к числу симптомов, очень часто встречающихся во 

врачебной практике. Среди причин, заставляющих обращаться 

к врачу, кашель находится на пятом месте, а среди симптомов, 

обусловленных патологией респираторной системы, – на первом 

[1, 2]. Для симптоматического лечения кашля в настоящее время 

используются мукоактивные препараты, содержащие либо одно 

действующее вещество, либо комплекс различных биологически 

активных веществ, воздействующих сразу на несколько звеньев 

патогенеза кашля [3, 4].

Аскорил – комбинированный препарат, обладающий отхар-

кивающим, муколитическим и бронхолитическим действием. 

В состав Аскорила входят сальбутамол, бромгексина гидрохло-

рид, гвайфенезин (в сиропе Аскорил содержится еще рацемен-

тол), способные влиять на ведущие механизмы патогенеза кашля 

при инфекционном воспалении трахеобронхиального дерева – 

мукостаз и бронхоспазм. В ряде отечественных и зарубежных 

исследований показана высокая эффективность Аскорила при 

лечении кашля как у взрослых, так и у детей [5–10]. 

Цель исследования:Цель исследования: фармакоэкономическая оценка раз-

личных мукоактивных препаратов для обоснования рациональ-

ного выбора средства симптоматической терапии кашля при 

острых респираторных инфекциях с поражением трахеоброн-

хиального дерева.

Материалы и методы исследования

Объектом сравнительной клинико-экономической оценки 

явились монопрепараты амброксола и комплексный мукоактивный 

препарат Аскорил. Использованы фармакоэкономичес кие мето-

ды «общей стоимости заболевания» и «затраты/эффективность». 

Метод общей стоимости заболевания основан на определе-

нии прямых и непрямых затрат, которые несет медицинское 

учреждение (или пациент) при диагностике и лечении того или 

иного заболевания. Результаты проведенного лечения при этом 

не учитываются [11, 12]. 

Метод «затраты/эффективность» позволяет одновременно 

оценивать как стоимость альтернативных схем лечения, так и их 

эффективность [12, 13]. Клинически значимый критерий эффектив-

ности лечения выбирается с учетом особенностей каждого 

конкретного заболевания, а затем для каждой из сравниваемых 

схем лечения рассчитывается коэффициент эффективности 

затрат (cost-effectiveness ratio – СЕR). Чем меньше коэффициент 

СЕR, тем меньше затраты на достижение желаемого клиническо-

го результата, а следовательно – метод лечения более выгоден 

с экономической точки зрения.

Расчеты СЕR проводят по формуле:

СЕR =  DC / Ef,

где CER – коэффициент эффективности затрат; DC – затраты, 

связанные с лечением больного; Ef – эффективность лечения, 

выраженная в единицах, которые соответствуют выбранным 

критериям терапии.
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В данном исследовании в качестве критериев эффективности 

рассматривали динамику клинико-лабораторных показателей – 

выраженности кашля по шкале ВАШ (CER1) и показателей функции 

внешнего дыхания – ФВД (CER2), что допустимо при проведении фар-

макоэкономического анализа терапии острых заболеваний [12, 13].

Сведения об эффективности симптоматического лечения 

кашля монопрепаратом амброксола и комплексным препара-

том Аскорил у взрослых взяты из прямого (head-to-head) сравни-

тельного рандомизированного исследования, проведенного 

в Украине [14]. В исследовании приняли участие 99 больных 

(50 амбулаторных и 49 стационарных) в возрасте от 16 лет и стар-

ше, не имеющих хронической патологии дыхательной системы. 

Группа больных, находящихся на амбулаторном лечении, была 

разделена на две подгруппы: 1-я подгруппа (n=28; средний воз-

раст 17±1,3 года) – препарат Аскорил по 1 таблетке 

3 раза в сутки; 2-я подгруппа (n=22; средний возраст 

17±1,6 года) – амброксол по 1 таблетке (30 мг) 3 раза 

в сутки. Больные обеих подгрупп были сопоставимы 

по полу и возрасту (p<0,05). 

Вторую группу составили больные, находящиеся 

на стационарном лечении (n=49), с диагнозом «вне-

госпитальная пневмония, III клиническая группа, 

ЛН 0–I степени». Согласно назначенной терапии 

больные также были распределены на две подгруп-

пы, сопоставимые по полу и возрасту (p<0,05): под-

группа I (n=26; средний возраст 28±2,4 года) – пре-

парат Аскорил по 1 таблетке 3 раза в сутки; подгруп-

па II (n=23; средний возраст 27±2,8 года) – амброксол 

по 1 таблетке (30 мг) 3 раза в сутки. Исследуемые 

препараты назначались на фоне стандартной анти-

бактериальной терапии.

Сведения об эффективности сиропа Аскорил 

при лечении кашля у детей также взяты из прямого 

сравнительного исследования, проведенного 

в Украине. В нем приняли участие 105 детей в возрас-

те 5–10 лет с острым респираторным заболеванием 

(ОРЗ). Основная группа получала сироп Аскорил 

по 5 мл 3 раза в сутки, группа сравнения – моноком-

понентный сироп амброксол – по 5 мл (15 мг) 3 раза 

в сутки [15].

Цена препаратов определялась как средневзве-

шенная розничная по данным базы  «Проксима 

Рисерч» мониторинга цен в мае 2014 года.

Результаты и их обсуждение

Клиническая оценка. Клиническая оценка. Анализ результатов прямо-

го сравнительного исследования у взрослых пока-

зал, что применение препарата Аскорил как у ста-

ционарных, так и у амбулаторных больных сравнимо 

по своей эффективности с монотерапией амброк-

солом, однако назначение комбинированной тера-

пии обеспечивает более быстрый клинический 

эффект. На третьи сутки терапии у больных, получав-

ших Аскорил, были выявлены статистически досто-

верные изменения баллов по опроснику LCQ-acute [16] в физи-

ческом, психическом и социальном доменах. Изменения ВАШ – 

выраженности кашля и ВАШ – оценки общего самочувствия 

к третьему дню терапии были статистически достоверными толь-

ко в подгруппе пациентов, принимавших Аскорил. Стационарные 

больные, получавшие Аскорил, продемонстрировали статисти-

чески достоверное уменьшение постбронходилатационного 

прироста объема форсированного выдоха за первую секунду 

(ОФВ1), что свидетельствует о снижении явлений гиперреактив-

ности на фоне применения комбинированного препарата, 

содержащего сальбутамол. У больных подгруппы Аскорила 

статистически достоверными были изменения скоростных пока-

зателей мгновенной объемной скорости на разных уровнях 

форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) [14]. 

Таблица 1. Результаты фармакоэкономической оценки применения таблеток 
монопрепаратов амброксола и комбинированного препарата Аскорил 
при острых бронхо-легочных заболеваниях у взрослых

Препарат Производи-
тель

Цена 
упа-

ковки, 
грн.

Цена 
суточной 
дозы, грн 
в сутки на 
1 пациента

CER 
1

 грн./
1 ед.эф.

CER
2

грн./
1 ед.эф.

АСКОРИЛ, табл., №20 Glenmark (Индия) 37,95 5,69 47,44 59,7

АМБРОКСОЛА 
ГИДРОХЛОРИД, 
табл. 30 мг, №20

Красная звезда, 
Украина 2,7 0,41 5,15 8,84

АМБРОКСОЛ ЭКСТРА, 
табл. 30 мг, №20

Астрафарм, 
Украина 3,67 0,55 7,01 12,01

АМБРОКСОЛ, 
табл. 30 мг, №20

Тернопольская 
ФФ, Украина 3,54 0,53 6,76 11,59

АМБРОКСОЛ, 
табл. 0,03 г, №20 Лекхим, Украина 3,88 0,58 7,41 12,70

АМБРОКСОЛ, 
табл. 30 мг, №20

Артериум, 
Украина 3,91 0,59 7,46 12,80

АМБРОКСОЛ-КВ, 
табл. 30 мг, №20

Киевский 
витаминный 
завод , Украина

4,75 0,71 9,07 15,55

АМБРОКСОЛ-ДАР-
НИЦА,
 табл. 30 мг, №20

Дарница, 
Украина 4,86 0,73 9,28 15,91

АМБРОКСОЛА 
ГИДРОХЛОРИД, 
табл. 30 мг, №20

Борщаговский 
ХФЗ, Украина 3,53 0,53 6,74 11,55

АМБРОКСОЛ, 
табл. 30 мг, №20

Kusum 
Healthcare, 
Индия

2,5 0,38 4,77 8,18

ЛАЗОЛВАН®, 
табл. 30 мг, №50

Boehringer 
Ingelheim, 
Германия

90,34 5,42 68,99 118,26

ЛАЗОЛВАН®, 
табл. 30 мг, №20

Boehringer 
Ingelheim, 
Германия

44,1 6,62 84,19 144,33

ФЛАВАМЕД®,
табл. 30 мг, №20

Berlin-Chemie/
Menarini 
Group,Германия

31,72 4,76 60,56 103,81

ФЛАВАМЕД®, 
табл. 30 мг, №50

Berlin-Chemie/
Menarini 
Group,Германия

65,44 3,93 49,97 85,67

ФЛАВАМЕД®, 
табл. 30 мг, №10

Berlin-Chemie/
Menarini 
Group,Германия

13,17 3,95 50,29 86,20
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У детей применение сиропа Аскорил позволило в 87,5% случа-

ев купировать дневной и ночной кашель на 5-й день лечения. Уже на 

2-е сутки лечения отмечалось достоверное улучшение мукоцили-

арного транспорта и восстановление его у 96,6% детей на 5-й день 

ОРЗ. По данным спирографии комбинированный мукоактивный 

препарат устранял скрытый бронхоспазм с 5-го дня лечения у 87,5% 

детей. В целом, Аскорил уменьшал длительность заболевания 

на 2,3±0,4 дня, обеспечивая более быструю положительную дина-

мику длительности и тяжести дневного и ночного кашля [15].

Экономическая оценка.Экономическая оценка. На фармацевтическом рынке 

Украины (по состоянию на май 2014 года) представлено 52 моно-

препарата с действующим веществом амброксол в шести лекар-

ственных формах (таблетки, капсулы, сироп, раст вор для пер-

орального применения, раствор для инфузий, пастилки), произ-

веденных 14 украинскими и 9 зарубежными фармацевтическими 

предприятиями. Цены на препараты варьируют в широком диа-

пазоне – от 0,98 до 92,93 грн. Такой диапазон цен связан как 

с наличием на рынке большого числа производителей препара-

тов амброксола и конкуренцией среди них, так и с различной 

дозировкой и разным количест вом доз в одной упаковке препа-

рата. Поэтому на первом этапе исследования была рассчитана 

стоимость суточной дозы (одного дня лечения) при применении 

различных монопрепаратов амброксола и комбинирован-

ного препарата Аскорил. Затем рассчитана стоимость 

курса противокашлевой терапии с учетом ее длительности. 

Результаты расчетов обобщены в таблице 1. 

Как свидетельствуют представленные данные, стои-

мость суточной дозы комбинированного мукоактивного 

препарата Аскорил в форме таблеток ниже, чем моно-

препарата амброксола Лазолван, и незначительно пре-

вышает стоимость монопрепарата Флава мед. Поскольку 

комбинированный препарат Аскорил содержит в своем 

составе  компоненты, позволяющие  влиять  сразу 

на несколько звеньев патогенеза кашля, длительность 

лечения кашля комбинированным препаратом несколько 

короче [14]. В результате, стоимость курса лечения кашля 

препаратом Аскорил ниже, чем монопрепаратами, такими 

как Лазолван, Флавамед.

Основой фармакоэкономики является положение 

о том, что стоимость альтернативных схем лечения необхо-

димо рассматривать в комплексе с их эффективностью. 

Именно стоимость достигнутого результата (коэффициент 

эффективности затрат CER), а не величина затрат на про-

веденное лечение, позволяет судить об экономической 

целесообразности той или иной схемы терапии. Поэтому 

на следующем этапе исследования был рассчитан пока-

затель «затраты/эффективность» для комбинированного 

препарата Аскорил и монопрепаратов Лазолван 

и Флавамед (см. табл. 1). Установленной в клиническом 

исследовании достоверной разнице в динамике выражен-

ности кашля у пациентов, принимавших препарат Аскорил, 

соответствовало более низкое значение показателя 

«затраты/эффективность», чем для монопрепарата амброк-

сола (CER1). Указанная закономерность сохранялась 

и в том случае, если в качестве критерия эффективности 

использовалась динамика показателей ФВД (CER2).

Аналогичная закономерность отмечена при фармакоэконо-

мическом анализе применения у детей в виде сиропа комбини-

рованного препарата Аскорил и монопрепаратов амброксола. 

По стои мости упаковки и суточной дозы Аскорил уступал только 

монопрепарату Лазолван (табл. 2). Однако с учетом выражен-

ности и скорости динамики кашля у детей, которые получали 

сироп Аскорил, эффективность затрат на лечение (более низкое 

значение показателя «затраты/эффективность» – CER) была выше 

при применении комплексного препарата, чем для монопрепа-

ратов амброксола Амбробене, Лазолван и Флавамед.

Следует отметить, что полученные результаты фармакоэконо-

мических расчетов имеют определенные ограничения по следу-

ющим причинам: 

• оценка клинической эффективности препаратов прове-

дена среди ограниченного контингента пациентов;

• цены на препараты охватывают ограниченный временной 

период (май 2014 года), и через некоторое время ситуа-

ция на фармацевтическом рынке может измениться.

Вместе с тем, данные о преимуществе комбинированного 

препарата Аскорил перед монопрепаратами согласуются 

с данными других исследований, в которых показано сочетание 

Таблица 2. Результаты фармакоэкономической оценки применения 
монопрепаратов амброксола и комбинированного препарата Аскорил 
при острых бронхолегочных заболеваниях у детей

Препарат Производитель
Цена 

упаковки, 
грн.

Цена 
суточной 
дозы, грн 
в сутки 
на 1 па-
циента

CER
1
, 

грн/
1 ед.эф.

Аскорил 
экспекторант, 
100 мл

Glenmark
(Индия)

62,49 9,37 27,57

Амброксол 15,
15 мг/5 мл 100 мл

Борщаговский 
ХФЗ, Украина

15,72 2,36 13,14

Амброксол, 
15 мг/5 мл 100 мл

Агрофирма 
«Ян», Украина

17,30 2,60 14,46

Амброксол, 
15 мг/5 мл 100 мл

Тернопольская 
ФФ, Украина

10,24 1,54 8,56

Амброксол-Вишфа, 
сироп 15 мг/5 мл 
100 мл

Житомирская 
ФФ, Украина

13,64 2,05 11,40

Амброксол-Здо-
ровье, 
15 мг/5 мл 100 мл

Здоровье, 
Украина

17,05 2,56 14,25

Амбробене, 
15 мг/5 мл 100 мл

Teva, Израиль 47,96 7,19 40,07

Лазолван® 
со вкусом лесных 
ягод, 15 мг/5 мл 
100 мл

Boehringer 
Ingelheim, 
Германия

58,85 8,83 49,17

Лазолван®, 
15 мг/5 мл 100 мл

Boehringer 
Ingelheim, 
Германия

72,84 10,93 60,86

Флавамед®, 
15 мг/5 мл 100 мл

Berlin-Chemie/
Menarini Group, 
Германия

46,77 7,02 39,08
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клинических и экономических преимуществ применения комби-

нированных препаратов для лечения бронхолегочных заболева-

ний. Отмечено также, что комбинированные препараты позволя-

ют повысить комплаентность пациентов к лечению, соответст-

венно – и его эффективность [17–19].
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Резюме
Клініко-економічний аналіз симптоматичної терапії 
хворих на гострий бронхіт різними мукоактивними 
препаратами
Н.В. Бездітко

Національний фармацевтичний університет, Харків 

У статті наведено результати фармакоекономічної оцінки різних муко-
активних препаратів для обґрунтування раціонального вибору засобу 
симптоматичної терапії кашлю при гострих респіраторних інфекціях з ура-
женням трахеобронхіального дерева. Об’єктом порівняльної оцінки були 
монопрепарати амброксолу і комплексний мукоактивний препарат 
Аскорил. Показано клініко-економічні переваги застосування комбінованих 
препаратів для лікування бронхолегеневих захворювань. Відмічено, що 
комбіновані препарати дозволяють підвищити комплаєнтність пацієнтів до 
лікування.

Ключові слова: Ключові слова: фармакоекономічна оцінка, бронхолегеневі захворю-
вання, комбіновані мукоактивні препарати

Summary
Clinical and Economic Analysis of Symptomatic 
Treatment of Patients with an acute Bronchitis 
by Different Mucoactive Drugs
N.V. Bezdetko

National University of Pharmacy, Kharkiv 

The article adduces the results of pharmacoeconomic evaluation 
of different mucoactive drugs to substantiate the rational choice of the drug 
of symptomatic treatment of cough while acute respiratory infections with 
lesions of tracheobronchial tree. The object of comparative evaluation was 
ambroxol monopreparations and complex mucoactive drug «Ascoril». There 
are shown the clinical and economic benefits of administration of the 
combined drugs for treatment of bronchopulmonary diseases. It is noted that 
the combined drugs allow the improving the treatment compliance of patients.

Key words: Key words: pharmacoeconomic evaluation, bronchopulmonary diseases, 
combined mucoactive drugs
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