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Кашель является одним из наиболее частых 

поводов для обращения за медицинской помо-

щью. К середине 2017 г. количество цитирова-

ний «cough» (англ. «кашель») в системе PubMed состави-

ло более 46 000. Кашель существенно снижает качество 

жизни пациентов, является не только значимой медицин-

ской, но и социально-экономической проблемой [1–4]. 

Клиническая потребность только в неспецифических 

противокашлевых средствах нашла свое отражение в 

США в крупных затратах на покупку этих препаратов на 

сумму около 3 млрд долларов в год [4]. Успешное управ-

ление кашлем возможно лишь при дифференцированной 

программе лечения, основанной на точной диагностике и 

установлении этиологических причин кашля [5, 6].

Кашель  – это рефлекторный защитный механизм, 

играющий важную роль в самоочищении трахеи и брон-

хов как от инородных тел, попавших извне, так и от эндо-

генно образующихся продуктов (слизь, кровь, гной, веще-

ства тканевого распада и т. д.). Главная функция кашля – 

восстановление проходимости респираторного тракта 

путем удаления секрета и восстановления мукоцилиар-

ного клиренса (транспорта бронхиального секрета). 

Следует отметить существенную роль анатомо-физиоло-

гических особенностей в развитии и течении кашля, осо-
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бенно в раннем возрасте: отсутствие кашлевого рефлекса 

у детей первых дней и недель жизни, склонность к экс-

судации и отеку слизистой оболочки бронхов, выражен-

ная гиперпродукция и повышенная вязкость слизи, узость 

дыхательных путей [7].

Нарушение процессов образования бронхиального 

секрета (гиперпродукция, изменение реологии секрета) и 

его эвакуации (вследствие угнетения мукоцилиарного 

транспорта)  – одно из основных патогенетических зве-

ньев при ОРИ нижних дыхательных путей и обострениях 

хронической бронхолегочной патологии на фоне ОРИ 

(бронхиальная астма, другие хронические, а также врож-

денные и наследственные заболевания легких). В тех 

клинических ситуациях, когда мукоцилиарный клиренс 

не обеспечивает необходимого очищения воздухонос-

ных путей, появляется кашель как защитный рефлекс, 

направленный на восстановление их проходимости. Это 

предполагает применение методов лечения, влияющих 

на кашель. Причем в одних случаях при респираторных 

заболеваниях требуется подавление чрезмерного кашле-

вого рефлекса, в других – применяются методы, облегча-

ющие кашель путем разжижения мокроты и улучшения 

мукоцилиарного клиренса.

С древнейших времен, на протяжении многих тысяче-

летий именно растения являлись главными в арсенале 

лекарственных средств. На Ближнем Востоке более 6000 

лет назад лекарственные растения применяли как в све-

жем виде, так и в виде порошков и настоев. Абу Али ибн 

Абдаллах ибн Сина (Авиценна) в своей книге «Канон 

врачебной науки» дал описание 900 лекарственных 

средств и способов их употребления. Начало производ-

ству экстракционных препаратов (галеновые препараты) 

из лекарственных растений положил крупнейший древ-

неримский врач и естествоиспытатель Гален (131–201 гг. 

н. э.). Известно около 2500 растений, имеющих лекар-

ственное значение, однако применяются из них только 

600. В современном каталоге лекарственных средств 

препараты растительного происхождения составляют до 

40%, а в некоторых группах лекарственных средств – до 

80% [8]. В медицине сейчас часто используются как инди-

видуальные биологически активные вещества растений, 

так и их комплексы: алкалоиды, эфирные масла, органичес-

кие кислоты, витамины, дубильные вещества, производ-

ные антрацена, кумарины, ксантоны, смолы, слизи и др. 

Растительное сырье напрямую может не применяться, а 

служить исходным материалом для синтеза эффективных 

лекарственных средств. Отметим, что лекарственное рас-

тительное сырье не утрачивает своей актуальности бла-

годаря ряду положительных качеств: растительные пре-

параты близки природе человека, обладают мягким дей-

ствием, намного реже оказывают побочное действие, 

лучше переносятся и могут применяться длительное 

время, что особенно важно в педиатрии [9]. 

В настоящее время применение лекарств растительно-

го происхождения в медицине имеет тенденцию к увели-

чению [10]. Фармацевтическая промышленность выпуска-

ет множество готовых лекарственных сборов, сиропов, 

экстрактов, настоек, которые можно применять для лече-

ния различных заболеваний. Сиропы наиболее удобны 

для применения в педиатрической практике и обеспечи-

вают оптимальную комплаентность [11]. Официнальные 

фитопрепараты содержат строго дозированное количе-

ство составляющих веществ, что способно обеспечить 

безопасность и достаточную эффективность лечения. 

Отмечено, что для детей младшего возраста производится 

очень небольшое количество фитопрепаратов, тогда как 

именно фитотерапия является наиболее подходящей для 

применения в этом возрасте. Этот факт обусловливает 

особую актуальность и целесообразность разработки 

новых фитопрепаратов для применения у детей [12].

Известно, что растения обладают более широким спек-

тром действия по сравнению с синтетическими лекар-

ственными средствами. Однако они многокомпонентны, 

их фармакокинетика мало изучена. Кроме того, им свой-

ственны определенные противопоказания, так же как и 

при назначении других лекарственных препаратов [13].

Лечебный эффект растительных препаратов основан 

на наличии в растениях следующих биологически актив-

ных веществ: алкалоидов (оказывают успокаивающее, 

обезболивающее, а также отхаркивающее и мочегонное 

действие); гликозидов (обладают противомикробным и 

отхаркивающим действием, снимают как умственную, так 

и физическую усталость); кумаринов (являются природ-

ными спазмолитиками и сосудорасширяющими средства-

ми, обладают противогрибковым действием); эфирных 

масел (обладают успокаивающим, спазмолитическим, 

желчегонным воздействием, применяются в качестве 

антисептиков и противовоспалительных средств); смол 

(оказывают ранозаживляющее, дезинфицирующее дей-

ствие); дубильных веществ (оказывают противовоспали-

тельное, местное вяжущее действие); витаминов [14]. 

Традиционные отхаркивающие средства продолжают 

широко использоваться в педиатрической практике. 

Среди них наиболее многочисленна группа препаратов 

рефлекторного действия, включающих вещества, как пра-

вило, растительного происхождения. Рефлекторно дей-

ствующие препараты при приеме внутрь оказывают уме-

ренное раздражающее действие на рецепторы желудка, 

что возбуждает рвотный центр продолговатого мозга, 

рефлекторно усиливает секрецию слюнных желез и сли-

зистых желез бронхов. К этой группе относятся препара-

ты термопсиса, душицы, чабреца, синюхи, подорожника, 

фиалки трехцветной, корней ипекакуаны, солодки, исто-

да, алтея, сосновые почки, плоды аниса, терпингидрат, 

эфирные масла и др. Действующим началом отхаркиваю-

щих средств растительного происхождения являются 

алкалоиды и сапонины, которые способствуют регидрата-

ции слизи за счет увеличения транссудации плазмы, уси-

ливают моторную функцию бронхов и отхаркивание за 

счет активации гастропульмонального рефлекса, стимуля-

ции перистальтических сокращений бронхов и повыше-

ния активности мерцательного эпителия [9, 15].

Ряд растительных препаратов (тимьян, росянка, тер-

мопсис, ипекакуана и др.) оказывают также прямое дей-

ствие на секреторные клетки и выделяются в просвет 

бронхиального дерева, усиливая при этом секрецию 
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слизи и увеличивая ее объем [16]. Лекарственные сред-

ства рефлекторного действия могут оказывать и резорб-

тивный эффект: содержащиеся в них эфирные масла 

выделяются через дыхательные пути и вызывают усиле-

ние секреции и разжижение мокроты. 

Использование отхаркивающих средств рефлектор-

ного действия наиболее эффективно при острых воспа-

лительных процессах в дыхательных путях, когда еще нет 

выраженных структурных изменений в бокаловидных 

клетках и мерцательном эпителии [17]. Весьма эффектив-

но их сочетание с секретолитиками и мукорегуляторами. 

В начале лечения целесообразно использовать 

отдельные лекарственные растения или сборы из 2–3 

растений, а в дальнейшем (особенно при рецидивирую-

щих и хронических заболеваниях) – сборы более слож-

ного состава (5–6 и более растений). 

Рекомендуется частый прием этих препаратов в 

небольших дозах (каждые 2–4 ч) в теплом виде в сочета-

нии с обильным питьем. Хранить их следует в прохладном 

месте не более 2 сут, перед употреблением взбалтывать 

[18]. Детям назначают 13,5% отвары и настои лекарствен-

ных растений, причем в остром периоде болезни концен-

трации более высокие, а в периоде реконвалесценции и 

с профилактической целью – меньшие.

Необходимо учитывать тот факт, что фармакологиче-

ские эффекты фитопрепаратов требуют более длительно-

го периода для своего проявления, и, соответственно, 

улучшение наступает несколько медленнее по сравне-

нию с их синтетическими аналогами [10].

Отметим, что лекарственные средства этой группы 

могут значительно увеличить объем бронхиального 

секрета, который дети раннего возраста не в состоянии 

самостоятельно откашлять, что может привести к значи-

тельному нарушению дренажной функции легких. Кроме 

того, избыточная стимуляция рвотного и кашлевого цен-

тров при лечении препаратами растительного происхож-

дения в этом возрасте может привести к аспирации 

(особенно у детей с нарушенным кашлевым рефлексом, 

перинатальным поражением ЦНС). Пациентам с поллино-

зом, отягощенным аллергоанамнезом, растительные пре-

параты могут быть противопоказаны из-за потенциаль-

ных аллергических реакций [5, 7]. Отхаркивающие сред-

ства рефлекторного действия противопоказаны при 

язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Анис, солодка и душица обладают довольно выраженным 

слабительным эффектом.

Необходимо отметить, что в последнее время фарма-

когнозия и, соответственно, фитотерапия выходят на 

принципиально новый научный уровень благодаря мно-

гочисленным фармакологическим, химическим, фарма-

когностическим, аналитическим и технологическим 

исследованиям лекарственных растений и фитопрепара-

тов, что позволяет говорить об их соответствии параме-

трам доказательной медицины [10]. Особые условия 

выращивания, контролируемый сбор сырья, высокотехно-

логичное производство обеспечивают надежность выпу-

скаемых продуктов с максимизацией пользы и миними-

зацией рисков лечения. Следует отметить, что эффектив-

ность приготовленных неизвестным способом сборов 

может быть весьма сомнительна, в то время как безопас-

ность несопоставима с безопасностью продуктов офици-

альной медицины, в том смысле, что риск от их примене-

ния может быть весьма высок [19]. 

Применение комбинированных препаратов, способ-

ных комплексно воздействовать на различные механиз-

мы воспаления и кашля, представляет одно из перспек-

тивных направлений муколитической и отхаркивающей 

терапии. Сочетание различных лекарственных компонен-

тов в одном препарате избавляет сразу от комплекса 

патологических симптомов, позволяет уменьшить количе-

ство применяемых лекарств, риск побочных эффектов и 

одновременно повысить комплаентность пациента [20].

Ниже мы приводим описание некоторых наиболее 

часто применяемых в отечественной и зарубежной прак-

тике отхаркивающих средств в составе комбинирован-

ных препаратов растительного происхождения. 

Корень алтея (Radix Althaeae) содержит около 25–30% 

растительной слизи и помимо отхаркивающего оказыва-

ет противовоспалительное действие вследствие обвола-

кивания слизистой оболочки. Применяют его при острых 

воспалительных заболеваниях верхних и нижних дыха-

тельных путей в виде настоя (из 6 г на 200 мл) по 1 чай-

ной, десертной или столовой ложке (в зависимости от 

возраста) 5–6 раз в день за 1 ч до еды. Входит в состав 

грудных чаев, а также в состав известной сухой микстуры 

от кашля для детей (Mixtura sicca contra tussim pro 

infantibus) в комбинации с нашатырно-анисовыми капля-

ми, гидрокарбонатом и бензоатом натрия, экстрактом 

корня солодки [21].

Сведения о лекарственном применении лакричного 
корня (солодка) были обнаружены еще в древнем памят-

нике китайской медицины «Трактат о травах», написан-

ном за 3000 лет до н. э. Экстракт корня солодки содержит 

ряд гликозидов (ликуразид, глицирризиновую кислоту, 

ликвиритозид, карбеноксолон) с многообразной направ-

ленностью действия, а также флавоноиды и крахмал. 

Глицирризиновая кислота обладает противовоспалитель-

ными, ликвиритозид  – спазмолитическими свойствами, 

ликуразид – противовоспалительной и спазмолитической 

активностью. Натрия глицирризинат (производное солод-

ки) обладает противовоспалительным и противовирусным 

действием; оказывает цитопротекторное действие благо-

даря антиоксидантной и мембраностабилизирующей 

активности; усиливает действие эндогенных глюкокорти-

костероидов, оказывая противовоспалительное и проти-

воаллергическое действие [22]. В ходе эксперименталь-

ных исследований было выявлено подавление глицирри-

зином гиперпродукции бронхиальной слизи, что, по мне-

нию ряда авторов, обусловлено торможением транскрип-

ции гена MUC5AC [23]. Солодка обладает отхаркивающим, 

противовоспалительным эффектами и может назначаться 

при бронхиальной астме, аллергических дерматитах, а как 

антацидное и спазмолитическое средство (за счет содер-

жания флавоноидных соединений)  – при хроническом 

гастрите, язвенной болезни желудка и двенадцатиперст-

ной кишки. Тем не менее при длительном использовании 
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солодки в высоких дозах может произойти нарушение 

водного и электролитного баланса в организме с вымыва-

нием из него ионов калия [5].

Тимьян обладает слабыми бронхолитическими (воз-

действие на β2-рецепторы), секретомоторными и репара-

тивными свойствами, улучшает мукоцилиарный клиренс 

[24]. Доказано, что тимоловое эфирное масло, а также сам 

тимол обладают антибактериальными, противогрибковы-

ми и потенциальными антиоксидантными свойствами [25]. 

В ходе экспериментальных исследований было выявлено, 

что эфирное масло тимьяна способствовало ингибирова-

нию роста большинства инфекционных агентов дыхатель-

ных путей: Streptococcus pyogenes, agalactiae, pneumoniae; 

Klebsiella pneumoniae; Haemophilus influenzae; Staphylo-

coccus aureus; Stenotrophomonas maltophilia. Необходимо 

отметить, что флавоноиды (фенольные соединения) тимья-

на обладают противовоспалительным действием, прояв-

ляют активность в отношении L-форм бактерий [10]. 

Отмечено, что экстракт листьев тимьяна действует как 

спазмолитическое, антибактериальное средство, обладает 

репаративными свойствами [24, 26–28].

В экспериментальных исследованиях было показано, 

что лютеолин, содержащийся в тимьяне, обладает анти-

оксидантными, противовоспалительными, антимикроб-

ным и противоопухолевыми свойствами благодаря акти-

вации антиокислительных ферментов, супрессии NFkappa 

B, торможению выработки провоспалительных веществ 

[29, 30]. Также тимьян обладает умеренным седативным 

действием, что важно для пациентов, учитывая возмож-

ный дополнительный нейрогенный механизм при нару-

шениях сна вследствие кашля [31].

Экстракт подорожника содержит различные полиса-

хариды и гликозиды, дубильные вещества, фитонциды, 

органические кислоты, фенилпропаноиды (плантамайо-

зид), каротиноиды, витамины и микроэлементы. Особенно 

ценными ингредиентами являются гликозиды аукубин и 

плантангин. Экстракт подорожника оказывает отхаркиваю-

щее действие, проявляет антимикробные, противовоспа-

лительные, болеутоляющие и спазмолитические свойства, 

усиливает активность ресничек мерцательного эпителия 

дыхательных путей. Растительные муцины (полисахариды) 

подорожника обладают мягким отхаркивающим эффек-

том, уменьшают раздражение слизистой оболочки трахеи 

и бронхов, оказывают защитное действие на клетки, тем 

самым проявляя противовоспалительный эффект, что 

важно при сухом мучительном кашле. Обволакивающее 

действие полисахаридов подорожника проявляет себя в 

том, что они защищают нервные окончания, вследствие 

чего интенсивность приступообразного кашля также 

уменьшается. Гликозид платагинин, входящий в состав 

подорожника, угнетает кашлевой рефлекс на центральном 

уровне [31]. Растительные муцины представляют собой 

крупные гидрофильные молекулы, они размягчают плот-

ные налеты и увеличивают количество секрета, уменьшают 

его вязкость за счет притягивания молекул воды [10]. 

Фитонциды и фенолы подорожника способствуют разжи-

жению бронхиального секрета, усилению его эвакуации 

реснитчатым эпителием, уменьшению выраженности ката-

ральных явлений в дыхательных путях, а также оказывают 

противомикробное действие. Аукубин совместно с хлоро-

геновыми кислотами и катаптолом усиливает индукцию 

интерферона, чем обеспечивает противовирусную актив-

ность препарата [31]. В народной медицине подорожник 

исстари широко применяется при целом ряде заболева-

ний, в частности при коклюше, ларингитах, бронхитах, 

бронхиальной астме и туберкулезе [32].

Среди современных растительных отхаркивающих 

средств большой практический интерес представляют 

стандартизованные препараты, содержащие сухой экс-
тракт листьев лекарственного плюща, известного с 

глубокой древности. Сапонины гедеракозид С и его про-

изводное альфа-гедерин, содержащиеся в плюще, обла-

дают выраженным отхаркивающим и муколитическим 

(секретолитическим) действием. Кроме того, при концен-

трации альфа-гедерина свыше 400 ммоль/мл отмечаются 

его бронхолитический и спазмолитический эффекты [33]. 

Альфа-гедерин повышает активность β2-адренорецеп-

торов, увеличивает уровень цАМФ и секрецию сурфак-

танта альвеолоцитами II типа, снижает вязкость мокроты, 

а также уровень ионов кальция в мышечных клетках 

бронхов, расслабляя их и увеличивая просвет, что обе-

спечивает комплексный терапевтический эффект, под-

твержденный многочисленными мультицентровыми кли-

ническими исследованиями [34]. 

Особое место в ряду растительных средств занимает 

гвайфенезин, являющийся сложным глицериновым эфи-

ром гваякола. Основой для производства гвайфенезина в 

1912 г. послужило природное вещество гваякол, которое 

получают из коры гваякового дерева. Использование гвай-

фенезина в терапии началось в конце XIX в., когда была 

обнаружена его антисептическая эффективность, а в каче-

стве экспекторанта препарат стал применяться с 1952 г. 

Гвайфенезин обладает одновременно отхаркивающим и 

муколитическим свойствами. Действие препарата заклю-

чается в холинергической стимуляции бронхиальных 

желез подслизистого слоя, вырабатывающих нейтральные 

полисахариды, деполимеризации кислых мукополисаха-

ридов. В результате этого снижается вязкость и увеличива-

ется объем мокроты, активируется мукоцилиарный кли-

ренс, что облегчает удаление мокроты и способствует 

переходу непродуктивного кашля в продуктивный. Кроме 

того, гвайфенезин обладает анксиолитическим (противо-

тревожным) действием, уменьшает психогенное напряже-

ние с вегетативной симптоматикой (сердцебиение, одыш-

ка, бессонница, головные боли). В связи с тем, что гвайфе-

незин обладает способностью увеличивать водный компо-

нент в бронхиальном секрете, т. е. проявлять разжижающий 

эффект, он противопоказан при влажном кашле с обильно 

отделяемой мокротой [35]. В силу вышеописанных свойств 

и комплексного действия гвайфенезин довольно популя-

рен и входит в состав целого ряда комбинированных пре-

паратов. В то же время необходимость комбинации гвай-

фенезина как средства, увеличивающего объем мокроты, с 

препаратами, подавляющими кашель (например, комбина-

ция с декстрометорфаном), является предметом дискуссий, 

т. к. может привести к мукостазу [36].
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Отметим, что при разных патологических состояниях 

респираторного тракта вязкость, эластичность и адгезив-

ность бронхиального секрета изменяются различным 

образом, причем вследствие чрезмерного скопления 

слизи в просвете бронхов может развиться бронхиальная 

обструкция. Положительный мукоактивный эффект дости-

гается при комплексном лечении, включающем лечебно-

охранительный режим, достаточную гидратацию, рацио-

нальную диету, этиотропную терапию (по показаниям 

противовирусные препараты, антибиотики). При наличии 

бронхообструктивного синдрома всегда затрудняется 

эвакуация мокроты, что требует применения в комплексе 

лечения бронхолитических средств. С целью улучшения 

дренажной функции нижних дыхательных путей исполь-

зуются кинезитерапия, дыхательная гимнастика.

Безусловно, при выборе лекарственного препарата, 

способного воздействовать на секреторную функцию 

слизистой оболочки или на сам бронхиальный секрет и 

его эвакуацию, требуется индивидуальный подход к каж-

дому пациенту [5, 37].

Общими рекомендациями при назначении мукоак-

тивных препаратов являются следующие: в начале остро-

го воспалительного процесса, сопровождающегося сухим 

кашлем, могут быть показаны препараты, стимулирующие 

секрецию. При непродуктивном влажном кашле  – пре-

параты, разжижающие мокроту, а при появлении продук-

тивного влажного кашля  – препараты, нормализующие 

слизеобразование и состав секрета. 

Таким образом, в терапии кашля у детей существен-

ное место занимают лекарственные препараты расти-

тельного происхождения, причем официнальная фитоте-

рапия все более становится предметом осознанного 

выбора благодаря относительной безопасности, более 

мягкому воздействию, многосторонним эффектам биоло-

гически активных компонентов растений, доступности и 

эффективности.
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