Гвайфенезин

Фармакология и токсикология.
Использование гвайфенезина в терапии началось в конце XIX века, когда была обнаружена его антисептическая эффективность. Сначала он применялся при очень большом числе показаний: для лечения заболеваний верхних дыхательных путей, легких, туберкулеза, при диспепсии, тифе и ревматизме. Позднее гвайфенезин начали применять  главным образом в качестве отхаркивающего средства. 

В исследованиях гвайфенезина этот препарат почти во всех случаях получал положительную оценку (результаты лечения при острых воспалительных процессах верхних дыхательных путей и раз​личных форм бронхита, бронхиальной астмы и при коклюше). При этом было выявлено, что гвайфенезин, как эффективное отхар​кивающее средство, оказывает секретолитическое и секретомоторное действие, подавляющее позывы к кашлю и частоту приступов. Кроме того, исследователи выявили хорошую переносимость и высокую безопасность гвайфенезина даже при его длительном приёме   [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Центральные эффекты гвайфенезина, проявляющиеся миорелаксирующим действием,  были выявлены и стали использоваться только после Второй Мировой войны. Благодаря этому действию, приводящему к расслаблению мышц, гвайфенезин нашел применение в хирургии (полостные и гинеко​логические операции, операции по поводу катаракты, глаукомы, косо​глазия, при кератопластике) и при лечении столбняка [15].

В неврологии было выявлено благоприятное лечебное действие гвайфенезина при расстройствах опорно-двигательного аппарата, проявляющееся снижением спастичности.   [16]. Гвайфенезин оказывает благоприятное влияние на спастичность при sclerosis multiplex и на сопротивляемость при encephalitis chronica [17].
В последнее время гвайфенезин применяется для лечения параличей и вазомоторных расстройств после кровоизлияний в мозг, при лечении тромбозов и эмболии [18].
Гвайфенезин - анксиолитическое средство.

Наиболее широкой областью применения гвайфенезина является психиатрия. Гвайфенезин впервые был применен в психиатрии Франклем, а затем в 1952 году Лёвенталем и Ринглем. Годом позже результаты терапии  гвайфенезином были опубликованы Лейнартом [17, 19, 20]. Все вышеупомяну​тые авторы единогласно пришли к заключению, что основным показанием к назначению гвайфенезина являются симптомы подавленности и тревоги, сопровождающие различные заболевания.
Из всех анксиолитических средств гвайфенезин обладает самым широким спектром показаний, и его следовало бы назна​чать в качестве препарата выбора всем пациентам, которые обращается к врачу с расстройствами тревожно-невротического харак​тера. Гвайфенезин показан пациентам, которые находятся  в состоянии постоянного психического напряжения,  руководящим работ​никам   (с так называемой «manager disease» - «болезнью менеджеров»), которые неспособны расслабиться.

Эффект гвайфенезина больше всего проявляется при аффективных расстройствах. Здесь в первую очередь следует упомянуть беспокойство, прежде всего невротическое, кото​рое исчезает у 76% пациентов. Тревожно-беспокойное состояние, обусловленное соматогенными причинами или сопровождающее эндогенные депрессии, исчезает у 70% пациентов. В меньшей степени лекарство воздействует на тревожное беспокойство, сопровож​дающее навязчивые идеи и бред (около 50% благоприятных результатов). Наряду с тревогой и подавленностью гвайфенезин оказывает наибольшее влияние на страх перед ожидаемой опасностью или неприятным событием, перед болезненным вмешательством (лечение у стоматолога, операции и т.д.), перед экзаменом, перед публичным выступ​лением.

Гвайфенезин менее эффективен при фобиях, в этих случаях гвайфенезин способен облегчить проведение психотерапии.

Из других аффективных расстройств гвайфенезин высоко эффективен при психическом напряжении без отчётливо выраженной тревоги; состояние, часто предшествую​щее развитию неврастении с вегетативной симптоматикой, нейроциркуляторной астенией, сердцебиением, одышкой, бессонницей и головными болями. Известно, что подобная неврастения иногда предшествует развитию артериальной гипертензии, язвенной болезни и ишемической болезни сердца (angina pectoris).

Препа​рат также эффективен при нетяжелых депрессиях  невротического происхождения.

Гвайфенезин, не оказывая прямого влияния на мышление, восприятие, поведение, память и интеллектуальные способ​ности, может улучшать эти функции, устраняя аффективные расстройства, подавлявшие их.

Особого внимания заслуживают головные боли. Здесь гвайфенезин помогает за счет устранения основного звена патогенеза при их психогенной этиологии (тревога и напряжение), а также другого важного патогенетического фактора: повышенного мышечного тонуса в затылочно-шейно-плечевой области.

Противопоказания.

Противопоказанием, как и у преимущественного боль​шинства анксиолитических средств, являются myasthenia gravis и интоксикация барбитуратами.

Нежелательные/побочные воздействия.

Гвайфенезин практически нетоксичен, его приём не сопровождается никакими побочными явлениями. Лишь в редких случаях больные предъявляют жалобы на лёгкую мышечную слабость, крайне редко наблюдается рвота, в исключительных случаях встречаются аллергические дерматозы.

Гвайфенезин не опасен даже для человека, намеревающегося с его помощью совершить самоубийство. Описан случай, когда женщина одномоментно приняла более 200 драже гвайфенезина. Развилась  лёгкая мышечная слабость, небольшая сонливость, и в течение нескольких дней «больная» отмечала жжение при мочеиспускании [21].

Нежелательные явления при приеме гвайфенезина изучались рядом авторов [22, 23], в том числе Волльферсдорффом (Wollfersdorff) [24].

Было установлено, что гвайфенезин не влияет на ЭКГ, дыхание, температуру тела, показатели крови и мочи, пищеварительную деятельность, мочевыделительную функцию. Не было выявлено случаев гематурии, что свидетельствует о том, что гвайфенезин в терапевтических дозах не обладает гемолитическим  действием. После внутривенного введе​ния гвайфенезина  никогда не наблюдались приз​наки местного раздражения или тромбоза.

Центральные эффекты гвайфенезина проявляются утомлением, увеличением потребности во сне и снижением чувстви​тельности.

Фармакокинетика.

Гвайфенезин легко всасывается из желудочно-кишечного тракта и подвергается метаболизму в печени (60%) с последующим выделением   метаболитов с мочой.

Острая токсичность

Все литературные данные об экспериментальном изучении токсичности гвайфенезина  на различных видах животных свидетельствуют о низкой токсичности вещества.

Таблица № 1

	Автор

	Способ введения

	Вид лабораторного животного

	LD50 (г/кг)


	Смит (1947)

	i.p.

	мышь

	1,29



	Карраза, Хианконе (1947)

	i.p.

	крыса

	1,125



	Гинрель, Леупольд-Лёвенталь, Вайс (1949)

	s.c.

	мышь

	1,110


