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Захворювання бронхо-легеневого апарату становлять сер-
йозну медико-соціальну проблему через високий рівень по-
ширеності, інвалідності і смертності. При порушенні процесу 
утворення бронхіального секрету та його спрямуванні у про-
ксимальному напрямку представляється актуальним прове-
дення муколітичної терапії із стимуляцією виведення слизу, 
розжиженням, зменшенням його утворення, регідратацією. 
Мета дослідження: вивчення терапевтичної ефективності 
та безпечності лікарського засобу муцитус у комплексно-
му лікуванні гострого та хронічного бронхіту.
Матеріали та методи. У дослідження увійшли 37 паці-
єнтів (група І) із гострим бронхітом (n=10), загостренням 
хронічного бронхіту (n=23) та хронічного обструктивного 
загострення легень (n=4). До контрольної групи порівняння 
(група ІІ) увійшли 12 осіб: 5 – із гострим бронхітом та 7 – із 
загостренням хронічного бронхіту. 
Результати. Оцінювали ефективність застосування муци-
тусу, безпечність на підставі даних моніторингу за станом 
пацієнта, частоти і характеру побічних реакцій, даних ла-
бораторного обстеження, оцінки суб’єктивного стану хво-
рого. Проведене лікування із застосуванням муцитусу (ер-
достеїну) сприяло покращанню стану пацієнтів, зменшен-
ню частоти нападів кашлю на 8-у добу терапії більше ніж на 
70% від висхідного значення. 
Заключення. Протягом лікування побічні негативні реакції 
при застосуванні муцитусу не були зафіксовані, переноси-
мість препарату характеризується як «добра». Препарат 
муцитус (ердостеїн), капсули виробництва ТОв «маклеодс 
Фармасьютікалз Лімітед» можна рекомендувати для засто-
сування в якості ефективного і безпечного муколітичного 
засобу.
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В умовах реформування медицини в Україні першим, а 
іноді і основним лікарем, до якого звертається хвора лю-

дина, є лікар первинної ланки – сімейної медицини. Від пра-
вильно встановленого діагнозу і вміло призначеного своєчас-
ного лікування залежать подальша історія хвороби, строки 
лікування, відновлення працездатності та інші вкрай важливі 
питання. Призначення сучасних ефективних засобів у ліку-
ванні поширених захворювань бронхо-легеневого апарату на 
сьогодні є актуальним [1].

Процес виділення бронхіального секрету є однією із за-
хисних функцій респіраторної системи. Бронхіальний слиз 
зволожує повітря, нормалізує його температуру, сприяє зсі-
данню та евакуації пилу, водночас на ньому фіксуються та ви-
даляються мікроби. В умовах безпосереднього патологічно-
го впливу екзогенних ушкоджуючих факторів порушується 
процес створення бронхіального секрету та його спрямуван-
ня у проксимальному напрямку [2]. 

Надлишкова кількість слизу залишається у бронхіаль-
ному дереві та викликає у подальшому якісні зміни бронхі-

ального секрету з порушенням дренажної функції бронхів та 
бронхіальної прохідності. Здорова людина зазвичай не від-
чуває надлишок слизу, він не викликає кашльовий рефлекс, 
оскільки виводиться завдяки мукоциліарному кліренсу. В 
умовах виникнення запальних захворювань бронхо-легене-
вого апарату змінюється хімічний склад слизу, він стає до-
сить в’язким, збільшується його адгезивність, порушується 
функція миготливого епітелію, швидкість видалення мокро-
тиння зменшується або взагалі припиняється. 

Отже, актуальним питанням є проведення муколітич-
ної терапії із стимуляцією виведення слизу, розрідженням, 
зменшенням його утворення, регідратацією [3, 4]. На сьогод-
ні, завдяки рекомендаціям ERS, ATS, оновленим програмам 
GOLD з лікування хронічного обструктивного захворювання 
легень, рекомендаціям GINA з лікування бронхіальної астми, 
настановам Українського товариства пульмонологів і фтизі-
атрів, лікарі отримали чіткий алгоритм дії, спрямований на 
лікування і попередження загострень цих захворювань [5]. У 
переліку патогенетичних препаратів окреме місце посідають 
муколітичні засоби. 

На сьогодні існує достатньо велика кількість препаратів 
муколітичної дії, однак можливість антагоністично діяти на 
вільні радикали кисню і перешкоджати пригніченню альфа-
1-антитрипсину місцево у бронхіальному дереві найбільше 
притаманна саме ердостеїну. Здатність зменшувати ступінь 
бактеріальної адгезії до клітин бронхіального епітелію вияв-
лена тільки у ердостеїну [6, 7].

Ердостеїн використовується в якості засобу, що сприяє 
розрідженню мокротиння, активізує мукоциліарний кліренс, 
підвищує концентрацію антибіотика у мокротинні.

мета дослідження: вивчення терапевтичної ефективнос-
ті та безпечності лікарського засобу Муцитус у комплексно-
му лікуванні гострого та хронічного бронхіту. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Клінічне дослідження було проведено на базі відділення 

профпатології КЗ «Дніпропетровська міська багатопрофіль-
на клінічна лікарня № 4» ДОР». У дослідженні взяли участь 
49 пацієнтів, розподілених на групи:

– група І (основна) – 37 хворих: з гострим бронхітом – 
10 осіб, із загостренням хронічного бронхіту – 23 пацієнти, з 
ХОЗЛ – 4 особи. 

– група ІІ (контрольна) – 12 хворих: з гострим бронхітом 
– 5 осіб, із загостренням хронічного бронхіту – 7 пацієнтів. 

В основній групі було 22 чоловіки та 15 жінок віком від 
44 до 67 років (середній вік – 54,3±1,3 року). У контрольну 
групу увійшли 9 чоловіків та 3 жінки віком від 40 до 66 років 
(середній вік – 53,9±1,4 року). 

Критерії включення пацієнтів у дослідження:
– чоловіки і жінки віком 18–65 років;
– діагноз: гострий бронхіт або хронічний бронхіт у стадії 

загострення; 
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– наявність ≥10 приступів кашлю у денний час протягом 
останньої доби перед початком дослідження (епізодом каш-
лю вважали ≥3 кашльових поштовхів, що йдуть безпосеред-
ньо один за одним без відпочинку на видиху);

– загальний бал за Bronchitis Severity Score (BSS) 
≥5 (з 20 можливих);

– інформована письмова згода пацієнта на участь у дослі-
дженні.

Критерії виключення пацієнтів із дослідження:
•  гіперчутливість до досліджуваного препарату в анамнезі;
•  наявність інфільтративних змін на рентгенограмі 

легень;
•  туберкульоз легень;
•  активна пептична виразка шлунка або дванадцятипалої 

кишки; 
•  інші захворювання внутрішніх органів (хронічний гло-

мерулонефрит, хронічний гепатит, цироз печінки) у пе-
ріод загострення;

•  онкологічні захворювання.

Пацієнтам І групи призначали досліджуваний препарат 
ердостеїн (Муцитус, виробництва Macleods, Індія), капсули 
300 мг. Хворі приймали препарат по 1 капсулі 2 рази на день. 
Курс лікування становив 8 днів. Пацієнтам ІІ групи муколі-
тичні засоби не призначалися. 

Під час проведення дослідження не призначалися: інші му-
колітичні засоби, глюкокортикостероїди, м-холіноблокатори.

У плані обстеження виконували: 
•  об’єктивне обстеження (загальний огляд хворого, вимір 

ЧСС, АТ, оцінювання суб’єктивних скарг, аускультація 
серця і легень);

•  оцінювання вираженості кашля;
•  оцінювання вираженості симптомів бронхіту за 

Bronchitis Severity Score (BSS);
•  дослідження ФЗД, загальний аналіз крові, загальний 

аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, загальний аналіз 
мокротиння. 

Ефективність застосування ердостеїну щодо зміни час-
тоти нападів кашлю обчислювали як відношення середньої 
кількості нападів кашлю на 8-у добу терапії до висхідної кіль-
кості приступів на 1-у добу. Результат вважали ефективним, 
якщо зменшення частоти нападів кашлю на 8-у добу терапії 
становило 70% і більше від початкового значення.

Безпечність ердостеїну оцінювали на підставі даних 
моніторингу за станом пацієнта, частоти і характеру по-
бічних реакцій, даних лабораторного обстеження, оцінки 
суб’єктивного стану хворого. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На початку дослідження усі хворі скаржилися на підви-
щення температури тіла до 37,2–37,4 °С, напади кашлю у ден-
ні та нічні години, виділення мокротиння. Для виключення 
діагнозу пневмонії усім пацієнтам було проведене рентгено-
графічне обстеження органів грудної клітки. Найбільш час-
тими рентгенологічними ознаками виявилися посилення та 
збагачення легеневого малюнка більше у прикореневих відді-
лах легень, судинні та перибронхіальні зміни. 

Під час вислухування легенів на тлі «жорсткого» везику-
лярного дихання у хворих І і ІІ груп вислуховувалися «сухі» 
хрипи. У 9 (32%) хворих І групи фіксували «вологі» хрипи 
біля кутів лопаток, у хворих ІІ групи – «вологі» хрипи вислу-
ховувалися у 3 (25%) пацієнток.

Для оцінювання тяжкості перебігу бронхіту використо-
вували шкалу Bronchitis Severity Score (BSS), яка містить на-
ступні симптоми: 

•  кашель; 
•  виділення мокротиння; 
•  біль у грудях при кашлі; 
•  утруднення дихання; 
•  хрипи при прослуховуванні. 
Оцінка здійснювалася за 5-бальною шкалою від 0 (не-

має проявів) до 4 балів (максимально виражені прояви). Так, 
утруднення дихання спостерігалося у 100% хворих обох груп. 
Денні напади кашлю від 12 до 16 за добу зазначали хворі обох 
груп у 100% випадків. Врахували епізоди порушення нічного 
сну, пов’язані з кашлем (0 – відсутні; 1 – незначні; 2 – помір-
ні, періодичні просинання, пов’язані з кашлем; 3 – вираже-
ні, часті просинання, пов’язані з  кашлем). У хворих І групи 
епізоди порушення нічного сну становили від 5 до 9 балів, ІІ 
групи – від 4 до 11 балів.

Ефективність кашлю також була оцінена у балах (0 – 
кашель відсутній; 1 – нетривалий продуктивний кашель з 
відхаркуванням мокротиння; 2 – тривалий продуктивний 
кашель з відхаркуванням мокротиння; 3 – тривалий непро-
дуктивний кашель). У хворих І групи ефективність кашлю 
становила від 15 до 30 балів, ІІ групи – від 12 до 26 балів.

З’ясовувалася кількість виділеного мокротиння (0 – мо-
кротиння не виділяє; 1 – виділяє до 30 мл; 2 – 30–50 мл; 3 – 
більше 50 мл). У хворих І групи кількість виділеного мокро-
тиння становила від 2 до 11 балів, ІІ групи – від 2 до 10 балів.

Що стосується болю у грудях при кашлі, то у хворих І 
групи біль виявлявся у 4 осіб, у хворих ІІ групи – в 1 пацієнта.

Сумарні дані за показниками вираженості симптомів 
бронхіту за шкалою BSS представлені у табл. 1.

Лабораторні показники включали загальний аналіз крові, 
загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові. В обстежених 
пацієнтів зазначили певні зміни (підвищення кількості лей-
коцитів, ШОЕ тощо), але у межах референтних значень. Під 
час та наприкінці лікування лабораторні показники не мали 
негативних змін у жодному випадку. 

Під час спостереження даних загальних аналізів мокро-
тиння виявилося, що мокротиння у більшості хворих було 
білого чи сірого кольору, у 4 хворих І групи та в 1 хворого 
ІІ групи виділялося зеленкувате мокротиння, прошарувань 
крові не було, фіксували збільшення кількості лейкоцитів, 
подекуди від 23 до 40 у полі зору, відносно незначна кількість 
альвеолярних макрофагів, елементи епітелію бронхів. Мо-
кротиння було підвищеної в’язкості, у більшості хворих (до 
70%) обох груп виділялося із затрудненням. У період ліку-
вання хворі І групи, які отримували Муцитус, зазначали зна-
чне поліпшення відкашлювання та відходження мокротиння, 
яке ставало дедалі менш в’язким і виділялося досить вільно. 
Після 8-го дня загального лікування виділення мокротиння 
практично припинилося, хворі відчували значне покращання 
стану. Хворі ІІ групи, які не отримували муколітичні засоби, 
продовжували скаржитися на утруднення відкашлювання 

Таблица 1
Сумарні дані за показниками вираженості симптомів бронхіту (min-max)

Показник Кашель
Виділення 

мокротиння
Біль у грудях 

при кашлі
Утрудненість 

дихання
Хрипи під час 

прослуховування
Сумарний 

бал

Група 1 2–25 2–11 1–3 2–4 2–38 9–71

Група 11 3–21 2–10 0–1 2–4 3–36 8–62
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мокротиння, яке відходило малими порціями при більшос-
ті приступів кашлю. Після 8-го дня лікування стан хворих  
ІІ групи теж покращився, але менш виражено, ніж у хворих  
І групи, де продовжували спостерігати епізоди кашлю із виді-
ленням незначної кількості мокротиння. Показник виділення 
мокротиння обчислювався за 5-бальною системою (0–4), ди-
наміка представлена на мал. 2.

Пацієнтам проводили дослідження функції зовнішнього 
дихання (ФЗД) за допомогою спірографії. Відмічені зміни 
свідчили про наявність певної бронхообструкції, насампе-
ред пов’язаної із набряком слизової оболонки бронхів та ви-
діленням мокротиння, У 18% хворих І групи та 12% хворих 
ІІ групи поряд із бронхообструктивними виявлені рестрик-
тивні явища. Проте висновок про трансформацію хронічного 
бронхіту у пацієнтів з ХОЗЛ може бути хибним та потребує 
подальшого дообстеження хворих після завершення гострого 
процесу, чи загострення хронічного.

Проведене лікування сприяло покращанню стану пацієнтів 
обох груп. Так, мала місце нормалізація температури тіла, зни-
кла утрудненість дихання та біль у грудях при кашлі. Показник 
середнього балу кашлю внаслідок лікування зменшився у хво-
рих обох груп, однак вираженіше у хворих І групи (мал. 1). 

За час проведення дослідження не було зареєстровано сер-
йозних негативних явищ, лише у 2 пацієнти І групи, які прийма-
ли ердостеїн відзначали неприємні відчуття в області шлунка 
після вживання препарату, що не зумовило його відміни. 

Слід зазначити, що досліджуваний препарат Муцитус (ердос-
теїн) не чинив негативного впливу на артеріальний тиск, частоту 
серцевих скорочень. Після завершення лікування у хворих обох 
груп не виявилося негативних змін цих показників порівняно з ви-
східним рівнем до лікування. Також не було виявлено негативних 
явищ з боку інших органів і систем. 

Переносимість лікування у хворих, які приймали Муци-
тус (ердостеїн) у всіх хворих була зазначена як задовільна.

ВИСНОВКИ
1.  Досліджуваний препарат Муцитус (ердостеїн), капсули 

виробництва ТОВ «Маклеодс Фармасьютікалз Лімітед» 
є ефективним засобом для лікування пацієнтів із го-
стрим бронхітом і хронічним бронхітом у фазі заго-
стрення. Ефективність лікування підтверджувалася 
завдяки зменшенню частоти нападів кашлю на 8-у добу 
терапії більш ніж на 70% від висхідного значення. 

2.  Під час аналізу симптомів кашлю за показника-
ми ефективності кашлю, порушеннями нічного сну, 
пов’язаними із кашлем та кількістю мокротиння можна 
стверджувати про значне зниження вираженості по-
казників симптомів кашлю у пацієнтів обох груп, од-
нак більш виражених у пацієнтів І групи, які приймали 
Муцитус (ердостеїн). У більшості випадків зменшення 
симптомів кашлю відмічено після 4-го дня лікування. 

3.  Зменшення частоти та інтенсивності кашлю не затри-
мує процес відхаркування мокротиння.

4.  Після закінчення курсу лікування враховували кіль-
кість пацієнтів без нападів кашлю. У І групі було 
16 (43,2%) таких пацієнтів, у ІІ групі – тільки 5 (41,6%).

5.  Протягом лікування побічні негативні реакції при вжи-
ванні Муцитусу (ердостеїну) не були зафіксовані, пере-
носимість препарату характеризується як «добра».

6.  Застосування Муцитусу (ердостеїну) у комплексній 
терапії хронічного бронхіту сприяє підвищенню ефек-
тивності та безпечності застосованої терапії. 

7.  Препарат Муцитус (ердостеїн), капсули виробництва 
ТОВ «Маклеодс Фармасьютікалз Лімітед» можна ре-
комендувати для застосування в якості ефективного і 
безпечного муколітичного засобу лікування гострих та 
хронічних захворювань бронхо-легеневого апарату.
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Мал. 1. Динаміка нападів кашлю (mediana) під час лікування 
препаратом Муцитус (І група), група без застосування 
муколітичних засобів (ІІ група)

Мал. 2. Динаміка показника виділення мокротиння (у балах) 
під час лікування препаратом Муцитус (І група),  
та без застосування муколітичних засобів (ІІ група)

Мал. 3. Динаміка порушення нічного сну (mediana)  
під час лікування препаратом Муцитус (І група),  
група без застосування муколітичних засобів (ІІ група)
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Применение Муцитуса (эрдостеина) в лечении 
бронхо-легочных заболеваний в практике 
семейного врача 
В.В. родионова, л.а. Глиняная

Заболевания бронхо-легочного аппарата являются важной меди-
ко-социальной проблемой из-за высокого уровня распространен-
ности, инвалидности и смертности. При нарушении процесса обра-
зования бронхиального секрета и его продвижения в проксималь-
ном направлении представляется актуальным проведение муколи-
тической терапии со стимуляцией выведения слизи, разжижением, 
уменьшением ее образования, регидратацией. 
Цель исследования: изучение терапевтической эффективности и 
безопасности лекарственного препарата Муцитус в комплексном 
лечении острого и хронического бронхита. 
Материалы и методы. В исследование вошли 37 пациентов 
(группа І): с острым бронхитом (n=10), или обострением хрони-
ческого бронхита (n=23) и хронических обструктивных заболе-
ваний легких (n=4). В контрольную группу (группа ІІ) вошли 12 
пациентов: с острым бронхитом – 5 , с обострением хронического 
бронхита - 7 человек.
Результаты. Оценивали эффективность применения Муцитуса, 
его безопасность – на основании данных мониторинга за состоянием 
пациента, частоты и характера побочных реакций, данных лабора-
торного обследования, оценки субъективного состояния больного. 
Проведенное лечение с применением эрдостеина привело к улучше-
нию состояния пациентов, к уменьшению частоты приступов кашля 
на 8-е сутки терапии более чем на 70% от исходного значения.
Заключение. На протяжении лечения побочные негативные реак-
ции при применении Муцитуса не были зафиксированы, перено-
симость препарата характеризуется как «хорошая». Препарат Му-
цитус (эрдостеин), капсулы производства ООО «Маклеодс Фар-
масьютикалз Лимитед» можно рекомендовать для применения в 
качестве эффективного и безопасного муколитического средства.
Ключевые слова: бронхит, муколитическая терапия, эрдостеин.

the use of Mucitus (erdostein) in the treatment  
of broncho-pulmonary diseases in the practice  
of a family doctor
V.V. Rodionova, L.A. Glinyana

Diseases of the broncho-pulmonary apparatus are the important 
medical and social problem due to the high prevalence, disability 
and mortality. If the process of formation of the bronchial secretion 
and its progress in the proximal direction is disrupted, mucolytic 
therapy with stimulation of mucus excretion, dilution, reduction of 
its formation and rehydration is actual. 
The objective: to reveal the therapeutic effectiveness and safety of 
the drug Mucitus in the complex treatment of acute and chronic 
bronchitis. 
Materials and methods. The study included 37 patients (group I) with 
acute bronchitis (n=10), or exacerbation of chronic bronchitis (n=23) 
and COPD (n=4).  The control group (group II) included 12 patients: 
with acute bronchitis - 5, with exacerbation of chronic bronchitis - 7 
people.
Results. The effectiveness of Mucitus was assessed by changing 
the frequency of coughing attacks during 8 days of therapy, 
safety яяя0150 based on monitoring data of the patient’s 
condition, frequency and nature of adverse reactions, laboratory 
examination data, assessment of the subjective condition of the 
patient. 
Conclusion.The treatment with ergodein led to an improvement 
in the patient’s condition, there was a decrease in the frequency of 
coughing attacks on the 8th day of therapy by more than 70% of 
the initial value. During the treatment adverse negative reactions 
with mucitus were not recorded, tolerability is characterized 
as «good». Mucitus (ergosteine), capsules produced by PJSC 
Macleods can be recommended for use as an effective and safe 
mucolytic agent.

Key words: bronchitis, mucolytic therapy, ardostein.
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