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Заболевания верхних (ОРВИ, фарингиты, ларин-

гиты, трахеиты) и нижних дыхательных путей 

(бронхиты, пневмонии, хроническая обструк-

тивная болезнь легких, бронхиальная астма) составляют 

треть всех амбулаторных обращений к врачам общей 

практики. Кашель является самым частым симптомом при 

бронхолегочной патологии. Он может быть сухим или 

сопровождаться отделением мокроты. Кашель является 

защитным механизмом, цель которого  – выведение из 

дыхательных путей чужеродных частиц, микроорганиз-

мов или патологического бронхиального секрета, очище-

ние и восстановление проходимости дыхательных путей.

Кашель возникает при раздражении рецепторов блуж-

дающего нерва в рефлексогенных зонах, расположенных 

на задней поверхности надгортанника, в гортани, в области 

голосовых связок и подсвязочного пространства, в бифур-

кации трахеи и местах ответвления основных бронхов, на 

плевре. Существенно, что функция мерцательного эпителия 

нарушается при ряде вирусных инфекций; хронических 

воспалительных процессах; воздействии различных токси-

ческих веществ и дымов, которые обычно являются причи-

ной хронического бронхита/хронической обструктивной 

болезни легких. Однако защитную функцию кашель может 

выполнять только при определенных реологических свой-

ствах мокроты (вязкость, эластичность, адгезивность). 

Мокрота может быть жидкой, и тогда она легко смещается 

по бронхиальному дереву, достигает кашлевых рецепторов, 

вызывает кашель – и легко откашливается. 

При развитии инфекционно-воспалительного процес-

са дыхательной системы происходит изменение характе-

ра кашля в виде увеличения его частоты, интенсивности и 

продолжительности, а также нарушения способности к 

откашливанию мокроты. В начале острой респираторной 

инфекции обычно отмечается сухой или малопродуктив-

ный влажный кашель со скудным количеством мокроты. 

При воспалении слизистой оболочки дыхательных путей 

вследствие нарушения мукоцилиарного клиренса кашель 

становится защитной реакцией, направленной на улуч-

шение дренажной функции бронхов. Неэффективность 

кашля может быть обусловлена значительной вязкостью 

мокроты, недостаточно выраженным кашлевым рефлек-

сом, недостаточно глубоким дыханием, нарушением 

бронхиальной проходимости. При острых респираторных 

заболеваниях развивается секреторная гиперреактив-

ность, сопровождающаяся повышенным образованием 

густого вязкого секрета, а нарушения мукоцилиарного 

клиренса приводят к ухудшению экспекторации секрета 

и способствуют чрезмерному его скоплению в дыхатель-

ных путях. Вязкая мокрота плохо смещается их дисталь-

ных отделов воздухоносных путей, она может фиксиро-

ваться на слизистой бронхов, и требуются значительные 

усилия или многократный кашель для ее отделения.

Характеристика кашля также может помочь установить 

причину его возникновения, для чего важно установить его 

продолжительность. По длительности существования выде-

ляют острый кашель (до 3 нед.), затяжной (подострый) (от 3 

до 8 нед.) и хронический (более 8 нед.) (табл. 1). 

Подобное деление в значительной степени условно. 

Так, развившийся при респираторной инфекции кашель 

(первоначально определяемый как острый) в части случа-
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ев продолжается значительно дольше 2–3 нед. в связи с 

тем, что вирусная инфекция может вызывать генерализо-

ванное воспаление слизистой оболочки бронхов, прояв-

ляющееся выраженной гиперреактивностью и гиперпро-

дукцией бронхиальной слизи. Постинфекционный кашель 

может продолжать беспокоить больного в течение дли-

тельного времени [2].

При отсутствии корректного своевременного лечения 

кашля прогрессирование воспалительного процесса, 

десквамация реснитчатого эпителия могут способство-

вать присоединению бактериальной флоры и развитию 

осложнений. В качестве симптоматического лечения 

используются препараты, влияющие на частоту, интенсив-

ность и характер кашля [3]. В зависимости от фармакоди-

намики среди них выделяют муколитические, противо-
кашлевые и отхаркивающие лекарственные средства.

Муколитические препараты влияют на физические и 

химические свойства мокроты посредством расщепления 

сложных муцинов, что ведет к ее разжижению. Показа-

ниями для применения препаратов этой группы являются 

клинические состояния, при которых отмечается кашель с 

густой, вязкой, трудноотделяемой мокротой (хронические 

бронхолегочные воспалительные процессы). Сильное раз-

жижение мокроты при нарушенном ее оттоке может при-

вести к переполнению бронхов секретом, поэтому при 

приеме муколитиков должен быть обеспечен адекватный 

дренаж бронхов (постуральный дренаж, вибромассаж 

грудной клетки). В случае выраженного муколитического 

эффекта суточную дозу препаратов уменьшают. 

Выделяют три группы муколитических препаратов: 

1. Протеолитические ферменты (трипсин, химотрипсин, 

рибонуклеаза, дезоксирибонуклеаза и др.) разжижают 

мокроту за счет разрыва пептидных связей белка геля 

мокроты, что облегчает ее отделение. 

2. Аминокислоты с SH-группой разрывают дисульфидные 

связи кислых мукополисахаридов мокроты, что приво-

дит к деполяризации мукопротеидов и уменьшению 

вязкости слизи. К этой группе относятся ацетилцисте-

ин, карбоцистеин, месна. 

3. Мукорегуляторы представляют собой генерацию пре-

паратов, производных визицина. Эти препараты оказы-

вают муколитическое и отхаркивающее действие, что 

обусловлено деполимеризацией и разрушением муко-

протеинов и мукополисахаридов мокроты. Кроме того, 

они стимулируют регенерацию реснитчатых клеток 

мерцательного эпителия и повышают его активность. 

Представителями этой группы являются бромгексин и 

амброксол, которые могут применяться при респира-

торных инфекциях, сопровождающихся кашлем с 

затрудненным отхождением мокроты [4]. Следует отме-

тить, что муколитические препараты нельзя комбиниро-

вать с противокашлевыми средствами, так как накопле-

ние в бронхах большого количества «жидкой» мокроты 

при угнетенном кашлевом рефлексе создает предпо-

сылки для нарушения мукоцилиарного клиренса. 

Противокашлевые средства – лекарственные препара-

ты, угнетающие кашлевой рефлекс. Данный эффект может 

быть достигнут за счет снижения чувствительности рецеп-

торов эфферентных окончаний блуждающего нерва, пред-

ставленных в органах дыхания, или в результате угнетения 

кашлевого центра продолговатого мозга. Показаниями к 

применению противокашлевых лекарственных средств 

являются те клинические состояния, при которых отмечает-

ся сухой, частый кашель, приводящий к рвоте, нарушению 

сна и аппетита (мучительный, истощающий кашель). При 

гриппе, остром ларингите, трахеите, бронхите и других 

заболеваниях органов дыхания, сопровождающихся исто-

щающим непродуктивным кашлем, применение противо-

кашлевых препаратов может быть признано целесообраз-

ным. Частый болезненный кашель при сухом плеврите 

также является показанием для назначения данных лекар-

ственных средств [5]. Противокашлевые препараты проти-

вопоказаны при влажном кашле, легочных кровотечениях, 

нарушениях функции мерцательного эпителия. 

Среди противокашлевых ЛС выделяют:

1. Противокашлевые средства центрального действия 

оказывают прямое угнетающее влияние на кашлевой 

центр; кроме того, обладают анальгетическим действи-

ем. К ним относятся препараты с наркотическим 

эффектом и препараты, оказывающие ненаркотиче-

ское противокашлевое действие в сочетании с обе-

зболивающим, успокаивающим эффектом. Наркоти чес-

кие препараты используются крайне редко, в основ-

ном в условиях стационара, из-за возможного одно-

Таблица 1.   Основные причины острого и хронического кашля [1]

Острый кашель (до 3 нед.) Хронический кашель (8 нед. и более) Затяжной (подострый) кашель (более 3 нед.)

Сухой (непродуктивный) Постинфекционный кашель (до 8 нед.), кашель 
как единственный или превалирующий симптом 
тяжелого соматического заболеванияОРВИ, риниты и синуситы (аллергические и неал-

лергические), тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА), сердечная астма, сухой плеврит, наруж-
ный отит, перикардит, пневмоторакс, аспирация 
инородного тела, коклюш

Бронхиальная астма (кашлевой вариант), хрони-
ческие воспаления носоглотки, интерстициальные 
болезни легких, прием ингибиторов АПФ, объем-
ные процессы в средостении, невротический 
(психогенный)

Продуктивный (влажный)

Острый бронхит, пневмония Хронический бронхит, бронхоэктазии, бронхиаль-
ная астма (классический вариант), рак бронхов, 
муковисцидоз, застойная левожелудочковая 
недостаточность
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временного угнетения дыхательного центра и умень-

шения дыхательного объема. Кроме того, они способны 

вызывать наркотическую зависимость. Препараты 

ненаркотического действия используются шире. 

Показанием к их назначению является необходимость 

в подавлении кашля, что, в частности, в педиатриче-

ской практике встречается редко. У детей раннего воз-

раста она возникает при коклюше, сухом плеврите и в 

случаях очень интенсивного продуктивного кашля при 

излишне обильном и жидком бронхиальном секрете 

(бронхорея), когда появляется угроза аспирации. 

2. Противокашлевые средства периферического дей-

ствия (например, преноксдиазина гидрохлорид) угне-

тают чувствительные нервные окончания слизистой 

оболочки дыхательных путей, то есть блокируют пери-

ферическое (афферентное) звено кашлевого рефлек-

са. Эффективным противокашлевым средством пери-

ферического действия является увлажнение слизи-

стых (аэрозоли и паровые ингаляции). 

Отхаркивающие лекарственные средства показаны, 

если кашель не сопровождается наличием густой, вязкой 

мокроты, но отделение ее затруднено. Отхаркивающие 

лекарственные средства в подавляющем большинстве 

случаев представлены препаратами растительного проис-

хождения рефлекторного и резорбтивного действия. 

Отхаркивающие препараты рефлекторного действия – это 

препараты, содержащие алкалоиды или сапонины (настои 

трав термопсиса, корня ипекакуаны, отвар корня истода, 

настой корня алтея и др.). При приеме внутрь оказывают 

умеренное раздражающее действие на рецепторы желуд-

ка, что рефлекторно возбуждает в продолговатом мозге 

центр блуждающего нерва. Это увеличивает секрецию 

слизистых желез бронхов, разжижает бронхиальный 

секрет, увеличивает перистальтическое сокращение брон-

хиальной мускулатуры. Препараты резорбтивного дей-

ствия (йодиды, настой травы чабреца, плодов аниса, эвка-

липтовое масло и т. д.) всасываются в желудочно-кишеч-

ном тракте, затем выделяются слизистой оболочкой брон-

хов, разжижая при этом бронхиальный секрет и увеличи-

вая его количество. В клинической практике используются 

в основном отхаркивающие средства растительного про-

исхождения, имеющие в своем составе алкалоиды или 

сапонины, которые стимулируют секрецию бронхиальных 

желез и продвижение мокроты из нижних отделов респи-

раторного тракта, а также оказывают бактерицидный 

эффект [6]. Эфирные масла как компонент фитопрепарата 

обеспечивают муколитическое, противомикробное, а 

также спазмолитическое (на гладкую мускулатуру брон-

хов) действие. Антиоксидантная активность в растительных 

средствах обеспечивается флавоноидами. Реже использу-

ются синтетические и комбинированные, а также отхарки-

вающие препараты резорбтивного действия  – гидрокар-

бонат натрия и йодиды, которые, всасываясь в желудочно-

кишечном тракте, выделяются слизистой оболочкой брон-

хов, разжижая при этом секрет и увеличивая его количе-

ство. Использование отхаркивающих препаратов рефлек-

торного действия наиболее эффективно при острых вос-

палительных процессах в дыхательных путях при наличии 

сухого малопродуктивного кашля. Однако эти препараты 

не рекомендуется сочетать с антигистаминными и седатив-

ными средствами, а также с осторожностью применять у 

пациентов с аллергическими болезнями.

Показаниями для назначения отхаркивающих лекар-

ственных препаратов являются острые и хронические 

воспалительные заболевания органов дыхания, в случае 

если кашель не сопровождается наличием густой, вязкой, 

трудноотделимой мокроты. Таким образом, перечень 

лекарств, применяемых для лечения кашля у пациента, 

довольно велик. Правильный выбор и рациональное при-

менение лекарственного средства в зависимости от при-

чины и клинических проявлений кашля могут существен-

но повысить эффективность основного лечения [7].

Использование растительных лекарственных средств 

для лечения и профилактики различных заболеваний 

(фитотерапия) имеет давнюю традицию во всем мире. В 

последние годы популярность фитотерапии, несмотря на 

большие успехи в создании химических лекарств, возрас-

тает. Интерес к природным целительным веществам и пре-

паратам, создаваемым на их основе, увеличивается благо-

даря как уникальным свойствам фитопрепаратов, так и 

стремительно развивающимся технологиям исследований 

в биологии, медицине и производстве лекарственных пре-

паратов [8]. Однако, несмотря на широкую распространен-

ность растительных препаратов, многие из них не облада-

ют достаточной доказательной базой в отношении эффек-

тивности и безопасности. Тем не менее стандартизован-

ные фитопрепараты, созданные при помощи современных 

технологий, имеют необходимый уровень безопасности, а 

возможность их длительного применения без побочных 

явлений с сохранением терапевтической эффективности 

делает фитотерапию незаменимой при лечении различ-

ных заболеваний. Сущест вует большое количество средств 

растительного происхождения, оказывающих противокаш-

левое и отхаркивающее действие [9]. Отличительной чер-

той растительных средств является более мягкое действие, 

особенно при длительном кашле. Имеются данные об 

использовании целебных свойств растений древнейшими 

народами мира. Еще во времена Галена возникло стремле-

ние к удалению из растений балластных веществ, не ока-

зывающих терапевтического действия. Дальнейшее раз-

витие научных знаний привело к выделению из растений 

чистых действующих веществ, обладающих выраженным 

эффектом и поддающихся более точной дозировке [10].

При приеме фитопрепаратов побочные эффекты, случаи 

непереносимости, проявления лекарственной болезни 

наблюдаются сравнительно редко [11]. Так, побочные реак-

ции от применения фитопрепаратов встречаются в 5 раз 

реже, чем при использовании других лекарственных средств. 

Фитопрепараты обладают сравнительно низкой токсично-

стью. Благодаря этим качествам натуральные препараты 

относительно безопасны. Вместе с тем фитопрепараты высо-

коэффективны, так как обладают высокой биологической 

активностью. Также фитопрепараты обладают хорошей 

совместимостью с синтетическими препаратами, позволяя, 

при их разумном сочетании, существенно повышать тера-

певтический эффект лечения. Благодаря особенностям свое-
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го действия фитопрепараты используются для лечения детей 

младшего возраста, женщин в период беременности и груд-

ного вскармливания [12]. Эти же качества фитопрепаратов 

делают возможным их продолжительное применение, осо-

бенно при лечении хронических заболеваний.

Фитопрепараты наиболее результативны при острых 

инфекционных заболеваниях респираторного тракта, 

когда нет необратимых изменений реснитчатого эпителия 

и бокаловидных клеток. Средства на растительной основе 

с отхаркивающим эффектом могут быть многокомпонент-

ными (с экстрактом корня солодки голой, корневища имби-

ря, плодов аниса обыкновенного, листьев подорожника и 

алтея лекарственного) и поликомпонентными (та же 

составляющая с включением других ингредиентов, обла-

дающих противовоспалительным, спазмолитическим, 

болеутоляющим или антиоксидантным действием) [13]. 

Одним из фитопрепаратов, широко используемых при 

кашле, является Эвкабал®, обладающий отхаркивающим 

и противовоспалительным действием. Разрешен к меди-

цинскому применению в составе комплексной терапии 

воспалительных заболеваний дыхательных путей (трахеит, 

бронхит, трахеобронхит), сопровождающихся кашлем с 

трудноотделяемой мокротой, а также спастическим каш-

лем. Препарат представлен в лекарственной форме сиро-

па, содержащей в качестве действующих веществ комби-

нацию экстрактов подорожника и тимьяна. Входящий в 

состав сиропа экстракт подорожника, наравне с обвола-

кивающим и смягчающим действием, повышает актив-

ность мерцательного эпителия, оказывает выраженный 

противовоспалительный, антигипоксический, иммуномо-

дулирующий (стимулирует интерфероногенез) и противо-

микробный эффект. Фитонциды и фенолы подорожника 

способствуют уменьшению выраженности катаральных 

явлений в дыхательных путях, а также оказывают проти-

вомикробное действие [14]. В связи с тем, что сухой 

кашель, как правило, наблюдается в первые дни респира-

торной вирусной инфекции, это свойство растения являет-

ся особенно актуальным. Листья подорожника ланцето-

видного содержат полисахариды растительного проис-

хождения. Растительные слизи образуют тонкий слой и 

механически защищают слизистую оболочку дыхательных 

путей от раздражающих агентов, которые провоцируют 

кашлевой рефлекс, и, таким образом, успокаивают сухой, 

раздражающий кашель. Подорожник усиливает секрецию 

желез эпителия дыхательной системы, что облегчает уда-

ление слизи из брон хов; модифицирует сухой мучитель-

ный кашель, возникающий в ранние сроки респираторной 

инфекции, в продуктивный. Кроме этого, активные компо-

ненты растения стимулируют процессы регенерации в 

коже и на слизистых оболочках, способствуют восстанов-

лению мукоцилиарного клиренса [15].

Фармакологические свойства биологически активных 

веществ подорожника ланцетовидного используются в 

традиционной медицине по всему миру при широком 

спектре заболеваний, поэтому фармакологами исследова-

лись возможности применения препаратов на самых раз-

ных моделях (табл. 2). Большинство экспериментов были 

проведены с суммарными извлечениями (экстрактами).
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Тимьян ползучий (или чабрец) содержит до 2,5% 

эфирного масла, тимол и карвакрол – до 64%; кроме того, 

в растении содержатся флавоноиды. Тимьян обладает 

отхаркивающим и возбуждающим секрецию слизи в 

бронхах действием. Доказан и его спазмолитический 

эффект, обусловленный неконкурентным неспецифиче-

ским подавлением реакции веществ, способствующих 

спазму гладкой мускулатуры (ацетилхолин, гистамин, 

L-норадреналин и др.). Эфирное масло тимьяна и тимол 

наделены антибактериальным и противогрибковым свой-

ством. К активным компонентам тимьяна чувствительны 

такие возбудители, как Staphylococcus aureus, Streptococcus 

pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli, Salmonella typhimurium, а также множество 

других бактерий. Противогрибковый эффект тимьяна 

проявляется в отношении многих грибов, в том числе 

Aspergillus, Saprolegnia, Zygorhynchus, Cryptococcus. 

Антибактериальный эффект тимола в 25 раз выше по 

сравнению с фенолом, однако тимол несравнимо менее 

токсичен. Действие левоментола (от лат. Mentha – мята) 

обеспечивает местноанестезирующий, анальгезирующий 

и противовоспалительный результат. Кроме того, лево-

ментол за счет коагуляции белков микробных клеток 

оказывает in vitro бактерицидное и противогрибковое 

действие [30].

В качестве комплексного подхода к терапии инфекци-

онных заболеваний дыхательных с целью усиления отхар-

кивающего действия возможно сочетанное применение 

сиропа (Эвкабал) и наружного средства (Эвкабал® 

Бальзам С), представленного в лекарственной форме 

эмульсии для паровых ингаляций и наружного примене-

ния, содержащей масло листьев эвкалипта и хвои сосны 

обыкновенной. Эвкалиптовое масло, в состав которого 

входят компоненты с противомикробным, иммуномодули-

рующим и смягчающим действием, имеет длительную 

историю применения при ОРВИ, гриппе, ринитах и сину-

ситах. В исследованиях in vivo и in vitro показано, что 

эвкалиптовое масло и его основное активное вещество – 

1,8-цинеол повышают фагоцитарную активность, значи-

тельно ингибируют выделение многих противовоспали-

тельных медиаторов и секрецию муцина эпителием тра-

хеи и бронхов [31] Противо воспалительный эффект 

1,8-цинеола был подтвержден в двойном слепом плаце-

бо-контролируемом исследо вании с участием пациентов 

с  бронхиальной астмой, у которых на  фоне улучшения 

параметров внешнего дыхания удалось существенно сни-

зить дозы противоастматических препаратов [32]. В ряде 

исследований показано противомикробное действие 

эвкалиптового масла. Так, в одном из них высокочувстви-

тельными к нему оказались все тестируемые грамположи-

тельные бактерии (Staphylo coccus aureus, Staphilococcus 

epidermidis, Еnterococcus faecalis и  Bacillus subtilis) [33]. 

Масло хвои сосны также обладает противомикробным 

эффектом, способностью значительно улучшать микро-

циркуляцию. Эмульсия может быть использована для рас-

тирания, ванн, паровых ингаляций. При растирании актив-

ные компоненты проникают через кожу в межклеточную 

жидкость, кровь [34]. Током крови они разносятся по орга-

нам и тканям, в том числе в легкие, где частично выделя-

ются за счет перспирации. При применении эмульсии в 

форме паровых ингаляций эфирные масла непосред-

ственно влияют на  слизистую оболочку дыхательных 

путей, бронхиальную мускулатуру и нервные рецепторы. 

Это вызывает разжижение и растворение бронхиального 

секрета, усиленное его выведение мерцательным эпите-

лием, уменьшение выраженности бронхоспазма и воспа-

ления в  респираторных путях. Вышеперечисленное спо-

собствует облегчению дыхания и уменьшению кашля.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, выбор эффективного препарата в 

лечении кашля остается актуальной проблемой в педиа-

трической практике. Большую роль в симптоматической 

терапии острых респираторных инфекций, сопровождаю-

щихся кашлем, играют лекарственные средства расти-

тельного происхождения с хорошо известным составом и 

механизмом действия, которые прошли и проходят 

серьезные исследования эффективности и безопасности. 

Тщательно подобранные компоненты официнальных 

фитопрепаратов в виде сиропа на основе натуральных 

растительных экстрактов оказывают эффективное дей-

ствие при кашле.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.

Таблица 2.    Фармакологические свойства биологически 
активных веществ подорожника ланцетовидного [16]

Компоненты: 
биологически 

активные 
вещества (БАВ)

Биологическая активность Источник

Полисахариды

Высокая антикомплиментарная активность [17]

Противоязвенная, противовоспалительная 
активность (биологическая модель: 
формалиновый, декстрановый отеки)

[18]

Отсутствие токсичности при длительном 
приеме 

[19]

Активация системы комплемента, 
индукция фактора некроза опухоли (TNF-
α) моноцитов человека

[20]

Мембраностабилизирующая, 
комплементарная активность

[21]

Антибактериальная активность [22]

Липиды
Выраженная ранозаживляющая 
активность

[23]

Эфиры кофейной 
кислоты 
(плантамайозид, 
актеозид)

Противовоспалительная активность [24]

Антиоксидантная активность [25]

Антибактериальная активность [26]

Анальгетическая активность [27]

Иридоиды 
(аукубин)

Противовоспалительное действие [28]

Спазмолитическое действие [29]
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