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Резюме
Известно, что использование лекарственных растений, в т. ч. в составе комплексной терапии, значительно расширяет тера-
певтические возможности и позволяет добиться лучших клинических результатов. ВОЗ призвала правительства всех стран 
сделать традиционную медицину, использующую лекарственные травы, частью государственных систем здравоохранения. 
К препаратам для лечения кашля, возникающим на фоне респираторных заболеваний, предъявляют следующие требова-
ния: лекарственный препарат должен снимать воспаление дыхательных путей, обеспечивать их освобождение за счет 
секретолитического, секретомоторного действия и при этом облегчать сам кашель, бороться с причиной заболевания и его 
осложнениями, обеспечивая комплексный этиопатогенетический подход к лечению. Этим требованиям отвечает препарат, 
обладающий секретолитическим, отхаркивающим и противовоспалительным действием за счет содержащиxся в его соста-
ве экстрактов лекарственных растений: тимьяна, плюща и первоцвета. Тимьян оказывает противовоспалительное, противо-
вирусное и антибактериальное лекарственное действие, блокируя рост различных штаммов бактерий и грибков. 
Противовирусный эффект тимьяна в отношении вирусов гриппа, парагриппа и риносинцитиального вируса был продемон-
стрирован в тесте нейтрализации вирусного бляшкообразования. Эти свойства были доказаны до определенной степени и 
для экстрактов листьев плюща. Механизм действия начали изучать совсем недавно. Антибиотические эффекты были деталь-
но исследованы в условиях in vitro, в которых также были подтверждены противовирусное и противогрибковое действие. 
Плющ также обладает и антибактериальным эффектом, а экстракты корней первоцвета показали противогрибковую актив-
ность. Основной механизм действия фитопрепарата включает нормализацию вязкости слизи, противовоспалительный и 
бронхолитический эффекты. Имеются определенные группы пациентов (дети, пожилые), в терапии которых использование 
фитопрепарата является особо целесо образным.
Рассматриваемый препарат выпускается в двух основных лекарственных формах: сироп, включающий жидкие экстракты 
травы тимьяна и листьев плюща, и таблетки (Бронхипрет ТП), имеющие в составе сухие экстракты тимьяна и корней перво-
цвета. В процессе производства препарата применяются высокоэффективные технологии извлечения экстрактов из расти-
тельного сырья, в частности щадящая низкотемпературная вакуумная экстракция в закрытом цикле, позволяющая максималь-
но предотвратить количественные и качественные изменения активных компонентов. 
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Abstract
It is known that the use of medicinal plants, including as part of comprehensive therapy, significantly enhances therapeutic 
capabilities and allows you to achieve better clinical results. WHO called on all governments to make traditional medicine using 
medicinal herbs a part of public health systems. Cough medicines for respiratory diseases are subject to the following require-
ments: the drug should relieve inflammation of the respiratory tract, ensure their release through secretolytic, secretomotor 
action, and at the same time facilitate coughing, combat the cause of the disease and its complications, providing a compre-
hensive etiopathogenetic approach to treatment. The preparation possessing secretolytic, expectorant and anti-inflammatory 
action due to extracts of medicinal plants contained in its structure: thyme, ivy and primrose meets these requirements. Thyme 
has anti-inflammatory, antiviral and antibacterial medicinal effect, blocking the growth of various strains of bacteria and fungi. 
The antiviral effect of thyme against influenza, parainfluenza and rhinosyncytial virus was demonstrated in the test of neutral-
ization of viral plaque formation. These properties have also been proven to a certain extent for ivy leaf extracts. The mecha-
nism of action has only recently been studied. Antibiotic effects have been studied in detail in vitro, which also confirmed the 
antiviral and antifungal effects. Ivy also has an antibacterial effect, and extracts of primrose roots showed antifungal activity. 
The main mechanism of action of the phytopreparation includes normalization of mucous viscosity, anti-inflammatory and 
broncholytic effects. There are certain groups of patients (children, elderly) in whose therapy the use of the phytopreparation 
is particularly appropriate.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Мокрота и кашель – частые и, как правило, сопряжен-
ные симптомы поражения органов дыхания. Учитывая то, 
что кашель является одним из проявлений, нередко един-
ственным, какого-либо заболевания или патологического 
состояния попытки устранения данного симптома без 
объяснения его причины, безусловно, ошибочны. При 
установлении природы кашля в первую очередь необхо-
димо проведение этиотропного или патогенетического 
лечения основного заболевания. Параллельно может 
проводиться и симптоматическая терапия кашля, которая 
является или противокашлевой, то есть предотвращаю-
щей и подавляющей кашель, или отхаркивающей (про-
кашлевой), то есть обеспечивающей большую эффектив-
ность кашля. 

Противокашлевая терапия показана в тех случаях, 
когда кашель не способствует очищению дыхательных 
путей. Неспецифическая противокашлевая терапия явля-
ется, скорее, симптоматической (например, при коклюше), 
и ей отводится ограниченное место, так как необходимо 
установить причины кашля и назначить целенаправленное 
лечение. При заболевании бронхолегочного аппарата 
кашель чаще всего сопровождается отделением мокроты. 

Мокрота  – выделяемый при влажном кашле продукт 
воспаленных слизистых оболочек трахеи, бронхов и лег-
ких. Источником образования трахеобронхиальной слизи 
являются бронхиальные железы, бокаловидные клетки, 
эпителий терминальных бронхиол и альвеол. Составной 
частью бронхиального секрета являются также компонен-
ты сывороточного происхождения (транссудат, экссудат) и 
продукты распада клеток. Процесс образования бронхи-
ального секрета, его продвижения в проксимальном 
направлении является одной из защитных функций орга-
нов дыхания. Суточный объем бронхиального секрета 
колеблется в широких пределах и составляет от 10–15 мл 
до 100–150 мл или в среднем 0,1–0,75 мл на 1 кг массы 
тела. Здоровый человек не ощущает избытка слизи, что не 
вызывает рефлекторной кашлевой реакции из-за суще-
ствующего физиологического механизма выделения слизи 
из трахеобронхиального дерева  – мукоцилиарного кли-
ренса (транспорта). Бронхиальный секрет не только меха-
нически защищает эпителий от микробов, но и обладает 
бактериостатическими свойствами. При патологических 
состояниях, сопровождающихся мукостазом, снижается 
защитная функция эпителиального покрова бронхиальных 

путей. Скопление бронхиального секрета влияет не только 
на дренажную функцию бронхов, но и снижает местные 
иммунологические процессы, так как при вязком бронхи-
альном секрете снижается содержание в нем секреторно-
го IgА, что, естественно, снижает местную защиту.

Существуют различные варианты нарушения мукоци-
лиарного клиренса, связанных как с изменением харак-
тера мокроты, так и с изменением скоординированной 
деятельности ресничек эпителия слизистой бронхов. 
Мокрота может быть жидкой, и тогда она легко смещается 
по бронхиальному дереву, достигает кашлевых рецепто-
ров, вызывает кашель и легко откашливается. Вязкая 
мокрота плохо смещается из дистальных отделов возду-
хоносных путей, она может фиксироваться на слизистой 
бронхов, и требуются значительные усилия для ее отделе-
ния – возникает многократный кашель. 

В подавляющем большинстве бронхолегочных заболе-
ваний требуется улучшение «дренажной» функции брон-
хиальных путей, в том числе и с помощью фармакологиче-
ских средств. В последнее время появились новые лекар-
ственные препараты, которые позволяют изменять реоло-
гические свойства мокроты и показатели адгезии, а также 
облегчать выведение мокроты физиологическим путем. 
Длительное время основными препаратами, применяемы-
ми для этой цели, были отхаркивающие средства, действие 
которых в значительной мере связано со стимуляцией 
рецепторов слизистых оболочек бронхиального дерева и 
механическим усилением продвижения мокроты.

Ряд современных лекарственных препаратов позволя-
ет изменять реологические свойства мокроты и показате-
ли адгезии, а также облегчать выведение мокроты физио-
логическим путем. Несмотря на значительные успехи, 
достигнутые за последние десятилетия в области синтети-
ческой фармакологии (муколитики), по мнению экспертов 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), боль-
шинство больных целесообразно лечить препаратами рас-
тительного происхождения, при этом задача современной 
научной и практической медицинской общественности – 
обеспечить интеграцию современной фитотерапии в 
систему здравоохра нения. Благодаря тому, что биологиче-
ски активные вещества растений более естественно вклю-
чаются в обменные процессы, лечение растительными 
лекарственными препаратами отличает лучшая переноси-
мость, меньшая частота развития побочных эффектов и 
осложнений. К преимуществам лекарственных растений 
можно отнести также их высокую биологическую актив-
ность и широкий терапевтический индекс (разницу между 

The drug under consideration is produced in two main dosage forms: a syrup containing liquid extracts of thyme herb and ivy 
leaves, and tablets (Bronchipret TP) containing dry extracts of thyme and primrose roots. In the process of production of the 
preparation highly effective technologies of extraction of extracts from plant raw materials are applied, in particular, gentle low-
temperature vacuum extraction in a closed cycle, which allows to prevent quantitative and qualitative changes of active compo-
nents as much as possible. 
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терапевтической и токсической дозой). В мировой меди-
цине активно используется более 20 000 лекарственных 
растений. Множество из них изучены подробнейшим 
образом и описаны в специальных монографиях ВОЗ 
[1–3] и ЕМА (Европейское медицинское агентство), содер-
жащих экспериментальную и клиническую доказательную 
базу по каждому из включенных наиболее широко исполь-
зуемых 235 растений. К преимуществам препаратов рас-
тительного происхождения можно отнести низкий риск 
развития побочных эффектов: прием большинства лекар-
ственных трав хорошо переносится пациентами, с мень-
шим количеством нежелательных последствий, чем у фар-
мацевтических препаратов. Фитолечение можно исполь-
зовать значительно дольше, чем обычные медицинские 
препараты, у него относительно низкая стоимость и широ-
кая доступность за счет безрецептурного статуса. Особенно 
актуально использовать эти препараты в детской практике 
[4–6]. Особо остро стоит вопрос о качестве растительных 
препаратов. История фитотерапии насчитывает не одну 
тысячу лет, но в XXI веке это направление получило новый 
импульс к развитию и стало очень популярным среди вра-
чей и пациентов. Современной фитотерапии удалось пре-
одолеть недостатки старых препаратов этой группы: отсут-
ствие четкой дозировки (при самостоятельном приготов-
лении), риск побочных эффектов за счет неправильного 
дозирования, риск отравления при самостоятельном сборе 
(риск неправильного определения растения и, как след-
ствие, отравления). Кроме того, часто отсутствовал надеж-
ный контроль сырья: растительные лекарственные веще-
ства не проходили проверки и исследования. Также каче-
ство растительного сырья может меняться в зависимости 
от места и времени сбора. Также очень важна стандартиза-
ция производства и состава. Таким образом, клинические 
исследования, проведенные для одного фитопрепарата, 
вовсе не будут гарантировать аналогичность эффективно-
сти для другого, имеющего схожий состав растений. 
Обеспечить высокое качество фитопрепаратов помогает 
технология фитониринга, разработанная немецкой фито-
мармацевтической компанией «Бионорика». Так что же такое 
фитониринг? Это лучший способ использовать сокровищ-
ницу природы в целях оздоровления человека и создание 
фитопрепаратов с подтвержденной эффективностью. 
Термин образован соединенем слов phytos – растение и 
engineering  – технология) и подразумевает получение 
лекарственных средств из растений с помощью инноваци-
онных технологий, с использованием современных науч-
ных методов [7]. Важнейшей частью фитониринга является 
самостоятельное выращивание необходимого лекарствен-
ного сырья. Как известно, растения одного вида не являют-
ся однородными по содержанию различных веществ. 
Состав варьируется в зависимости от климатических усло-
вий, типа почвы, воды, места произрастания. Поиск «иде-
ального растения» осуществляется по всему миру. Из наи-
более подходящих по составу образцов формируется 
посевной фонд. Отобранные растения, идеально подходя-
щие по содержанию необходимых веществ, культивируют-
ся и выращиваются в соответствии с надлежащей сельско-
хозяйственной практикой. При этом проводится тщатель-

ный контроль качества поливной воды и почвы. Далее идет 
сбор урожая и подготовка растительного сырья для произ-
водства экстрактов. Процесс производства от сырья до 
готовой лекарственной формы стандартизирован и соот-
ветствует принципам Надлежащей производственной 
практики (GMP). Благодаря фитониринговым технологиям 
обеспечивается постоянство состава препаратов, которого, 
как известно, очень сложно добиться, когда речь идет о 
лекарственных средствах, изготавливаемых на основе рас-
тительного сырья. Фитониринг позволяет получать расти-
тельный препарат, однородный по своему качественному и 
количественному составу, а, значит, и неизменный по своей 
эффективности и безопасности. Именно это постоянство 
состава обеспечивает доказательства эффективности, 
получаемые в ходе клинических исследований. Все это 
позволяет компании получать фитопрепараты наивысшего 
качества, эффективность и безопасность которых показана 
в многочисленных рандомизированных плацебо-контро-
лируемых клинических исследованиях, проведенных в 
соответствии с принципами Надлежащей клинической 
практики (GCP) и имеющих высокую степень доказатель-
ности [8, 9]. Поэтому при выборе фитопрепарата следует 
уделять особое внимание стране и компании, которая про-
изводит растительное лекарственное средство [10]. 

Действующими веществами препарата Бронхипрет® 
(сироп) являются следующие стандартизованные экстрак-
ты: жидкий экстракт травы тимьяна и жидкий экстракт 
листьев плюща; препарата Бронхипрет® ТП (таблетки, 
покрытые оболочкой) – сухой экстракт травы тимьяна и 
сухой экстракт корня первоцвета. Их комбинация позво-
ляет достичь максимальной эффективности за счет синер-
гичного действия активных компонентов.

АКТИВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПРЕПАРАТА БРОНХИПРЕТ®

Плющ обыкновенный вьющийся (Hedera helix L.)
Плющ обыкновенный вьющийся (син.  – плющ вью-

щийся) представляет собой одно из наиболее хорошо 
изученных лекарственных растений. Экстракт листьев 
плюща широко применяется во многих странах Европы 
для лечения простудных заболеваний, сопровождающих-
ся кашлем [11]. Основными активными компонентами 
листьев плюща, обусловливающими его эффективность 
при лечении кашля, считаются сапонины (α-гедерин, геде-
рагенин, гедерасапонин С (гедеракозид С), гедераколхи-
зиды), а также флавоноиды (кемпферол, кверцетин). 
Бронхоспазмолитическое действие сапонинов плюща 
связывают с влиянием на β2-адренергические рецепторы 
бронхов: в частности, способность α-гедерина влиять на 
функционирование указанных рецепторов продемон-
стрирована в эксперименте in vitro [12]. Спазмолитическая 
активность экстракта из листьев плюща подтверждена 
исследованиями in vitro на экспериментальной ацетилхо-
лин-индуцированной модели спазма с использованием 
участка кишечной стенки морской свинки, при этом выяв-
лено, что наиболее мощными спазмолитиками являются 
α-гедерин как представитель сапонинов и кемпферол как 
представитель флавоноидов[14]. Биохимической основой 
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указанного действия флавоноидов считается их способ-
ность угнетать активность простагландина Е2 и лейкотри-
ена D4, доказанная экспериментально [15].

Секретолитическая направленность экстракта листьев 
плюща реализуется за счет активации протеинкиназы А, 
а также участия в синтезе сурфактанта, что способствует 
разжижению мокроты путем влияния на ее гель-фазу. 
Помимо того, содержащиеся в листьях плюща сапонины 
взаимодействуют с рецепторами слизистой оболочки 
желудка, стимулируя откашливание путем рефлекторного 
воздействия на блуждающий нерв (гастропульмональный 
мукокинетический рефлекс) [16] .

Экспериментально доказана также антимикробная 
активность сапонинов листьев плюща (α-гедерин, гедера-
сапонин) в отношении таких микроорганизмов, как 
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Salmonella 
para A, Shigella flexneri, Bacillus anthracis (при условии 
достаточно высокой концентрации), а также Сandida 
albicans, Microsporum и пр. Сапонины листьев плюща про-
являют также выраженные антиоксидантные свойства, 
сравнимые с таковыми у α-токоферола [17, 18].

Трава тимьяна (Thymi herba). Фармакологические свойства
В тимьяне (народные названия: душистый садовый 

чабрец, фимиал, фимиамник, фимья) содержится эфирное 
масло, главной составной частью которого является тимол. 
Кроме того, в его эфирном масле также найдены корва-
крол, g-цимол, 1-0-пинен, гамма-терпинен, терпинеол-(4), 
1-борнеол (а-камфол), кариофиллен, линалоол и др. 
Кроме эфирного масла, в траве обнаружены тритерпено-
вая тимуловая (сапониновая) кислота, тимус-сапонин 
(нейтральный), урсоловая, олеановая, кофейная, хинная, 
хлорогеновая и другие кислоты, а также флавоноиды, 
дубильные вещества, горечи и минеральные соли.

 Было доказано, что тимол и корвакрол, являясь 
основными компонентами тимьяна, уничтожают бакте-
рии, вызывающие инфекционные заболевания верхних и 
нижних дыхательных путей, способствуют отхождению 
мокроты, помогая удалять из легких слизь. Тимол, таким 
образом, обладает антисептическим, дезинфицирующим 
и бактерицидным действием. Поэтому тимьян обыкно-
венный издавна очень ценился греками, римлянами, 
египтянами как лекарственное и пряное растение, при-
чем больше как лекарственное. 

Итак, тимьян обладает секретолитическими, отхарки-
вающими, бронхоспазмолитическими, антибактериаль-
ными и противовоспалительными свойствами. Этим объ-
ясняется использование травы тимьяна в производстве 
противомикробных, отхаркивающих средств, а также 
средств спазмолитического действия. Содержащиеся в 
тимьяне терпены способствуют в первую очередь отделе-
нию мокроты при кашле, а флавоноиды оказывают спаз-
молитическое действие. Кроме того, тимол обладает 
сильным противомикробным эффектом, действуя против 
различных бактерий, вирусов и грибков [19–21]. 

Препараты из тимьяна относятся к наиболее распро-
страненным отхаркивающим средствам растительного 
происхождения. Учитывая хорошую переносимость, без-

опасность и высокую эффективность, препараты на осно-
ве тимьяна рекомендованы также и для лечения детей. 

Еврокомиссия, а также ESCOP (European Scienfitic 
Cooperative on Phytotherapy) дали положительную оценку 
данному лекарственному препарату и одобрили его при-
менение в терапевтических целях при симптомах бронхита 
и катарах верхних дыхательных путей. Препараты из тимья-
на могут применяться так же как поддерживающая терапия 
при коклюше и астме. Эффективность действия тимьяна и 
его хорошая переносимость пациентами подтверждены 
проведенными клиническими исследованиями [22, 23]. 

Применение экстракта листьев плюща в сочетании с 
экстрактом травы тимьяна обеспечивает взаимную 
синергию: в то время как тимол и карвакрол стимулируют 
возбуждение β2-рецепторов, α-гедерин способствует уве-
личению числа свободных β2-рецепторов на поверхно-
сти бронхиальных клеток и увеличивает продолжитель-
ность фазы их возбуждения [19].

Корень первоцвета (Prímula veris). Фармакологические 
свойства

Основными активными веществами корня первоцвета 
являются сапонины и фенольные гликозиды. 

Противовоспалительный эффект экстракта корня пер-
воцвета обусловлен в том числе и его влиянием на 
высвобождение медиаторов воспаления, в частности 
интерлейкина-8 (то есть на липооксигеназный путь мета-
болизма арахидоновой кислоты), что также подтвержде-
но результатами экспериментов in vitro [25]. Наиболее 
важно отметить, что первоцвет обладает отхаркивающи-
ми, секретолитическими, противовоспалительными и 
противовирусными свойствами. Секретолитический 
эффект оказывается как за счет гастропульмонального 
рефлекторного механизма действия сапонинов, так и 
благодаря наличию примеверина. 

Заслуживает внимания тот факт, что в комбинации с 
экстрактами тимьяна указанный эффект был более выра-
жен по сравнению с простым суммированием эффектов, 
что подтверждает синергизм их действия. 

Также важно отметить, что кроме указанных свойств 
первоцвет содержит антивирусный компонент, эффектив-
но действующий против вируса гриппа А [3, 4, 26]. 

Еврокомиссия рекомендует применять корень приму-
лы при катарах дыхательных путей, при кашле с образо-
ванием мокроты и хроническом бронхите.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРЕПАРАТА БРОНХИПРЕТ®

Все лекарственные формы препарата Бронхипрет® 
содержат высококачественные экстракты тимьяна и 
листьев плюща, которые производятся по разработанной 
внутри компании технологии и согласно запатентован-
ным процессам, поэтому их обозначают как «особые экс-
тракты». Наряду с особым экстрактом тимьяна, твердая 
лекарственная форма препарата Бронхипрет® TП содер-
жит сухой экстракт из корня первоцвета весеннего (при-
мулы). Для достижения необходимого уровня активных 
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веществ используется растительное сырье высокого 
качества, которое обеспечивается за счет постоянного 
контроля селекции, выращивания и сбора растений, а 
также применения прогрессивных технологий сушки и 
экстракции со строгим соблюдением директив ВОЗ. 

Благодаря данным об эффективности и безопасности 
при лечении кашля, Бронхипрет входит в рекомендации 
Немецкого респираторного общества (DGP) по лечению 
кашля, изданные в 2019 г.

Проведен ряд клинических исследований, подтверж-
дающих эффективность и безопасность препарата 
Бронхипрет®

Ismail с соавт. в 2003 г. завершили многоцентровое 
когортное исследование, целью которого было сравнение 
эффективности и без опасности комбинированного фито-
препарата Бронхипрет® (в форме таблеток, капель и сиро-
па) и синтетических муколитических средств (амброксол и 
ацетилцистеин). В данном исследовании, проведенном на 
базе 771 медицинского центра в Германии, приняли уча-
стие >7 тыс. пациентов с острым неосложненным бронхи-
том или обострением хронического бронхита с продуктив-
ным кашлем, требующим лечения. При этом длительность 
симптомов заболевания до установления диагноза не 
пре вышала 3 сут. В целом в группы пациентов, получавшие 
Бронхипрет® в той или иной форме, были отнесены 1 490 
детей в возрасте ≤12 лет и 3 139 взрослых и подростков в 
возрасте >12 лет. Критериями исключения считали необхо-
димость в базисной бронхолитической терапии соответ-
ствующего заболевания дыхательных путей (бронхиальная 
астма, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)). 
При необходимости допускалось параллельное примене-
ние антибиотикотерапии, однако готовые комбинирован-
ные препараты синтетических муколитиков и антибиоти-
ков не назначались. Все участники были рандомизирова-
ны по демографическим показателям методом подбора 
пар (matched pair), а также по тяжести заболевания. В ходе 
исследования синтетические муколитики применяли: 
амброксол – 479 детей и 590 лиц в возрасте >12 лет, аце-
тилцистеин – 299 детей и 1 044 лица >12 лет. В качестве 
основных клинических критериев эффективности терапии 
определяли: температуру тела, аускультативные данные (с 
покашливанием и без него). Помимо того, пациентов (или 
их родителей, если речь шла о детях) просили оценить 
кашель (по частоте дневных и ночных приступов, болез-
ненности, характеру) и мокроту (количество, вид, вязкость), 
а также общее состояние больного по трехбалльной шкале 
(без улучшения, улучшение, выздоровление). Параллельно 
регистрировали сообщения о нежелательных эффектах 
лечения. При применении препарата Бронхипрет® у паци-
ентов детского возраста достоверно определено его пре-
имущество в отношении влияния на качество, количество 
и вязкость отделяемой мокроты по сравнению с амбро-
ксолом; в отношении ацетилцистеина подобная тенденция 
сохраняется, не достигая уровня статистической достовер-
ности. Бронхипрет также продемонстрировал более высо-
кую эффективность при лечении взрослых с острым неос-
ложненным либо обострением хронического бронхита (по 
таким критериям, как аускультативная картина, частота 

кашля ночью и днем, болезненность и качество кашля, 
количество и вязкость мокроты). Также важно, что побоч-
ные эффекты (преимущественно со стороны пищевари-
тельного тракта) при применении Бронхипрета отмечали 
существенно реже по сравнению с синтетическими муко-
литиками [27].

Заслуживают внимания и два исследования, выпол-
ненных по золотому стандарту доказательной медици-
ны,  – двойному слепому рандомизированному плацебо-
контролируемому дизайну. В первом в течение 11 дней в 
параллельных группах оценивалась эффективность и 
безопасность комбинации сухого экстракта травы тимьяна 
и корня первоцвета и плацебо при лечении пациентов, 
страдающих острым бронхитом с продуктивным кашлем. 
В исследование был включен 361 пациент. Результаты 
этого исследования показали, что среднее снижение при-
ступов кашля на 7–9-й дни отмечалось в 67,1% случаев 
при использовании тимьяна + первоцвет по сравнению с 
51,3% в группе плацебо (р<0,0001). Симптомы острого 
бронхита быстро уменьшились в обеих группах (улучше-
ние по шкале BSS), но регресс был быстрее и ответ лучше 
в группе комбинации тимьян + первоцвет по сравнению 
с плацебо к 4-му дню наблюдения (77,5% против 60,1%, 
р=0,0006) и на 10-й день (92,9% против 75,8%, р<0,0001). 
Нежелательные явления для комбинации тимьяна и пер-
воцвета были редкими (1,6% пациентов), нетяжелыми и 
преходящими. Нарушения со стороны ЖКТ (тошнота, 
рвота) или аллергические реакции, которые отмечались 
при монотерапии корнем первоцвета и травой тимьяна, в 
данном исследовании не наблюдались [28]. 

Во втором исследовании изучалась эффективность и 
безопасность жидкого экстракта тимьяна и листьев плюща 
(Бронхипрет сироп). В исследовании приняли участие 363 
пациента с острым бронхитом. Больные принимали 
Бронхипрет сироп (n=182) или плацебо (n=179). В резуль-
тате было показано, что уменьшение приступов кашля с 7 
по 9-й дни отмечено у 68,7% пациентов на фоне терапии 
Бронхипретом сироп по сравнению с 47,6% в группе пла-
цебо (р<0,0001). Симптомы острого бронхита быстро 
уменьшились в обеих группах (улучшение по шкале BSS), 
но регресс симптомов был достоверно быстрее в группе 
пациентов Бронхипрет сироп (р <0,0001) по сравнению с 
плацебо [29]. Представленные исследования демонстри-
руют эффективность сиропа и таблеток Бронхипрет в 
отношении более раннего снижения частоты приступов 
кашля, улучшения отхождения мокроты в дневное время, 
нормализации ночного сна (нарушения которого были 
связаны с ночным кашлем), динамики тяжести бронхита, 
доли лиц с положительным ответом на терапию. 

По данным Г.И. Дрынова, в период 2005–2009 гг. под 
наблюдением специалистов Первого Московского госу-
дарственного медицинского университета находилось 
648 пациентов (из них 146 детей в возрасте 2–15 лет), 
страдающих аллергическим риносинуситом, бронхиаль-
ной астмой легкой и средней тяжести течения и при этом 
частыми (>3 раз в год) ОРВИ. При этом пациентам 1-й 
группы (n = 550) в комплексную терапию включали пре-
парат Бронхипрет® в течение 3 мес., в то время как паци-
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енты 2-й (n=98) группы получали стандартную терапию. 
Было отмечено сокращение частоты ОРВИ и обострений 
хронических инфекций верхних дыхательных путей в 1-й 
группе. Эффект проявлялся с первых дней лечения и про-
должал нарастать в последующие недели, что свидетель-
ствует о целесо образности длительного применения пре-
парата. Кроме того, выявлено уменьшение клинических 
проявлений бронхиальной астмы и аллергического рини-
та, непосредственно связанных с инфекционным процес-
сом в верхних дыхательных путях, благодаря чему уда-
лось снизить потребность в применении антибиотиков. 
Все 550 (100%) пациентов 1-й группы за период лечения 
жалоб на непереносимость препарата не предъявляли. За 
12 мес. наблюдения после завершения курса лечения у 
лиц, получавших Бронхипрет®, отметили снижение часто-
ты ОРВИ до 1,32 случая в год, в то время как в конт-
рольной группе подобной динамики не наблюдали. 

Таким образом, секретолитическое, бронхоспазмоли-
тическое, противовоспалительное и антимикробное дей-
ствие комбинированного фитопрепарата Бронхипрет® 
многократно подтверждено результатами крупных кли-
нических исследований как отечественных, так и зару-
бежных специалистов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показана высокая эффективность и хорошая перено-
симость препарата Бронхипрет® пациентами как взрос-
лого, так и детского возраста, что подтверждено и дока-
зано в ходе крупных мультицентровых исследований, в 
том числе двойных слепых рандомизированных плацебо-
контролируемых. 

В то же время необходимо помнить, что растительные 
экстракты являются уникальными и не взаимозаменяе-
мыми вследствие уникальности производственного про-
цесса, а, следовательно, результаты таких исследований 
не могут считаться действительными в отношении анало-
гичных экстрактов, полученных с применением иного 
производственного процесса. Создание генериков в этой 
области невозможно.

Разнообразие форм выпуска препарата Бронхипрет® 
(сироп; таблетки, покрытые оболочкой) позволяет кор-
ректно подобрать адекватную терапию с учетом возраста 
и индивидуальных потребностей каждого пациента, что 
способствует повышению комплаентности. 
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