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Резюме
Введение. Кашель оказывает влияние на качество жизни и является наиболее частой причиной обращения пациентов за 
медицинской помощью. У детей установление патофизиологической причины состояния, связанного с кашлем, имеет осо-
бое значение для постановки адекватного диагноза и назначения правильной терапии.
Цель. Оценить эффективность и безопасность применения бутамирата в комплексном лечении дошкольников с острым бронхитом.
Материалы и методы. Инициативное исследование проводилось в соответствии с требованиями Хельсинкской деклара-
ции и включало 63 пациента с симптомом сухого кашля в возрасте 3–7 лет с диагнозом «острый бронхит». Эффективность 
терапии оценивали с применением балльной системы. В основной (1) группе – 21 ребенок – использовали ненаркотиче-
ский противокашлевой препарат центрального действия бутамират по 5 мл сиропа 3 раза в сутки перед едой 4,7 ± 0,6 дня. 
В основной (2) группе – 21 ребенок – применяли бутамират по 25 капель внутрь 4 раза в сутки 4,9 ± 0,8 дня. В группе 
сравнения – 21 ребенок – применяли противокашлевые средства согласно протоколу лечения острого бронхита.
Результаты. У 80,3 ± 5,4% пациентов основных (1 и 2) групп к четвертому дню лечения бутамиратом по отношению к группе 
сравнения улучшилось самочувствие (0,5 ± 0,07 балла, р = 0,032), уменьшилась интенсивность кашля (0,1 ±  0,01 балла, 
р = 0,015), нивелировался сухой кашель (0,3 ± 0,02 балла, р = 0,023), сократился кашлевой период при изнуряющем кашле 
(0,2 ± 0,01 балла, р = 0,017). Статистически значимых различий между обеими основными группами не выявлено. Бутамират 
ни в одном случае не вызывал угнетения дыхания, нарушений когнитивных функций, не оказывал седативного действия и 
лекарственной зависимости. В группе сравнения у пациентов самочувствие улучшалось менее интенсивно, характеристики 
сухого кашля сохранялись более длительно.
Выводы. Бутамират является эффективным и безопасным средством в терапии сухого кашля при остром бронхите у 
дошкольников.
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Abstract
Introduction. Coughing affects quality of life and is the most common reason patients seek medical attention. In children, establish-
ing the pathophysiological cause of the condition associated with cough is of particular importance for making an adequate 
diagnosis and prescribing the correct therapy.
Target. To assess the efficacy and safety of butamirate use in the complex treatment of preschoolers with acute bronchitis.
Materials and methods. The initiative study was carried out in accordance with the requirements of the Declaration of Helsinki and 
included 63 patients with a dry cough symptom at the age of 3–7 years with a diagnosis of acute bronchitis. The effectiveness of 
therapy was assessed using a point system. In the main (1) group – 21 children – used a non-narcotic antitussive drug of central 
action butamirate, 5 ml of syrup 3 times/day before meals for 4,7 ± 0,6 days. In the main (2) group – 21 children – butamirate was 
administered at 25 drops inside 4 times/day for 4,9 ± 0,8 days. In the comparison group – 21 children – antitussives were used 
according to the protocol for the treatment of acute bronchitis.
Results. In 80,3 ± 5,4% of patients in the main (1 and 2) groups, by the fourth day of treatment with butamirate in relation to the 
comparison group, the state of health improved (0,5 ± 0,07 points, p = 0,032), the intensity of cough decreased (0,1 ± 0,01 points, 
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ВВЕДЕНИЕ

В нормальных физиологических условиях кашель 
возникает с основной целью защитить легкие от вдыхае-
мых раздражителей и удалить нежелательные выделе-
ния из дыхательных путей [1, 2]. Клинически этот защит-
ный рефлекс может нарушаться, что приводит к присту-
пам кашля, вызван ным относительно безобидными раз-
дражителями [3, 4]. Длительный кашель, экспозиция кото-
рого у детей составляет более четырех недель, является 
одним из самых распространенных симптомов, с которы-
ми сталкиваются врачи-педиатры [5]. Он может существо-
вать как отдельная клиническая проблема или как замет-
ный и вызывающий беспокойство симптом у пациентов с 
распространенными легочными заболеваниями.

Распространенность различных причин кашля зависит 
от различных факторов [6, 7]. К ним относятся рассматри-
ваемая популяция и ее возрастной диапазон, борьба с 
инфекционными заболеваниями и их профилактика, 
используемые диагностические процедуры, критерии 
определения болезней и местная система здравоохране-
ния [8, 9]. Кашель значительно влияет на повседневную 
жизнь пациентов. Это вызывает серьезные проблемы у 
пациентов и является одной из наиболее частых причин 
обращения за медицинской помощью1 [10]. 

Существуют различия в определении кашля, характе-
ристиках диагностических процедур, условиях исследо-
вания и распространенности основных причин [11]. 
Среди причин возникновения кашля у детей можно выде-
лить: инфекционно-воспалительный процесс в верхних и 
нижних отделах дыхательных путей [12]; ирритативное и 
аллергическое воспаление слизистых респираторного 
тракта; бронхоспазм; обструкцию дыхательных путей 
вязким бронхиальным секретом, аспирированными 
веществами; отек легочной паренхимы и др. [13, 14]. Эти 
компоненты следует учитывать в клинических рекомен-
дациях по ведению детей с симптомом кашля. Детей с 
кашлем следует тщательно обследовать с использовани-
ем индивидуальных педиатрических протоколов и алго-
ритмов.

Осведомленность о различных патофизиологических 
состояниях, связанных с кашлем, имеет важное значение 
для постановки правильного диагноза и предоставления 
соответствующего лечения [15]. Лечение показано только 

1 National Hospital Ambulatory Medical Care Survey: 2015 Emergency Department Summary Ta-
bles. Available at: https://www.cdc.gov/nchs/data/nhamcs/web_tables/2015_ed_web_tables.pdf.

в тех случаях, когда кашель нарушает самочувствие и 
состояние пациента [16]. При этом всегда следует начи-
нать с устранения его причины. Необходимость в лечении 
собственно кашля, т. е. в назначении т. н. противокашле-
вой терапии, возникает главным образом при наличии у 
ребенка непродуктивного, сухого, навязчивого кашля. 
Особенность его в том, что он не приводит к эвакуации 
скопившегося в дыхательных путях секрета и/или не 
освобождает рецепторы слизистой респираторного трак-
та от раздражающего воздействия, например при иррита-
тивном, инфекционном или аллергическом воспалении. 
Следует еще раз подчеркнуть, что у детей, особенно ран-
него возраста, непродуктивный кашель чаще обусловлен 
повышенной вязкостью бронхиального секрета, наруше-
нием «скольжения» мокроты по бронхиальному дереву, 
недостаточной активностью мерцательного эпителия 
бронхов и сокращения бронхиол. Поэтому целью назна-
чения противокашлевой терапии в подобных случаях 
является разжижение мокроты, снижение ее адгезивно-
сти и усиление тем самым эффективности кашля. Таким 
образом, эффективность противокашлевой терапии 
заключается, по сути, в усилении кашля при условии 
перевода его из сухого непродуктивного во влажный, 
продуктивный [17]. Лечение продуктивного кашля, заклю-
чающееся в подавлении кашлевого рефлекса, проводится 
у детей лишь в особых ситуациях, когда кашель очень 
интенсивный и изнуряет малыша, сопровождается рво-
той, нарушает сон ребенка или когда возникает высокая 
степень риска развития аспирации (тяжелая патология 
центральной нервной системы).

Препараты противокашлевого действия принято 
делить на две основные группы: центрального действия 
(наркотические и ненаркотические), подавляющие функ-
цию кашлевого центра продолговатого мозга или связан-
ные с ним другие нервные центры мозга и перифериче-
ского действия. Среди последних выделяют препараты 
растительного и синтетического происхождения, оказы-
вающие влияние либо на афферентный, либо на эффе-
рентный компонент кашлевого рефлекса, а также имею-
щие сочетанный эффект.

Противокашлевые препараты центрального дей-
ствия  с наркотическим эффектом (кодеин, дионин, мор-
фин, декстрометорфан) применяются в педиатрии крайне 
редко – в условиях стационара и по особым показаниям, 
в основном при онкологических заболеваниях [18, 19] 
дыхательного тракта (опийные препараты, декстрометор-
фан), для подавления кашлевого рефлекса при проведе-

p = 0,015), dry cough leveled out (0,3 ± 0,02 points, p = 0,023), the cough period decreased with exhausting cough (0,2 ± 0,01 points, 
p = 0,017). There were no statistically significant differences between the two main groups. In no case did butamirate cause respi-
ratory depression, impairment of cognitive functions, sedation and drug dependence. In the comparison group, the patients’ state 
of health improved less intensely, the characteristics of dry cough persisted for a longer time.
Conclusions. Butamirate is effective and safe in the treatment of dry cough in acute bronchitis in preschoolers

Keywords: children, butamirate, dry cough, bronchitis, preschool age
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нии бронхографии, бронхоскопии и других хирургиче-
ских вмешательствах на дыхательных путях.

Препараты ненаркотического действия (глауцин 
гидрохлорид, Либексин, Синекод, Тусупрекс, комбиниро-
ванный препарат Бронхолитин и др.) используются более 
широко, поскольку оказывают сочетанное действие [20]. 
Наряду с противокашлевым эффектом, они проявляют 
обезболивающее, успокаивающее и, как правило, слабое 
спазмолитическое действие [21]. Показанием к их назна-
чению является настоятельная необходимость подавле-
ния кашля (коклюш, очень интенсивный продуктивный 
кашель при бронхорее, когда имеется реальная угроза 
аспирации, кашель, связанный с раздражением слизи-
стых надгортанных отделов дыхательных путей вслед-
ствие инфекционного или ирритативного воспаления) 
[21–24]. В этих случаях результат от их назначения обыч-
но усиливается при сочетании с препаратами перифери-
ческого действия с обволакивающим эффектом [25].

Обструктивный синдром в раннем возрасте обуслов-
лен гиперплазией и инфекционно-воспалительным оте-
ком слизистой бронхов, нарушением моторики бронхиол, 
снижением подвижности секрета из-за его повышенной 
вязкости и низкого уровня сурфактанта. Следовательно, 
назначение противокашлевых препаратов центрального 
действия в этом случае нецелесообразно, поскольку, 
подавляя кашлевой рефлекс, они способствуют замедле-
нию освобождения дыхательных путей от секрета, ухуд-
шению аэродинамики респираторного тракта. В старшем 
возрастном периоде эти препараты могут быть полезны в 
случаях кашля, ассоциированного с умеренным бронхо-
спазмом. При этом они могут применяться самостоятель-
но или в дополнении к бронхолитикам и препаратам, 
подавляющим аллергическое или ирритативное воспале-
ние [26].

Противокашлевые средства периферического дей-
ствия с афферентным эффектом действуют как мягкие 
анальгетики или анестетики на слизистую оболочку дыха-
тельных путей и уменьшают рефлекторную стимуляцию 
кашлевого рефлекса. Кроме того, они изменяют образо-
вание и вязкость секрета, расслабляют гладкую мускула-
туру бронхов. Одним из эффективных афферентных про-
тивокашлевых средств периферического действия явля-
ется увлажнение слизистых. Это прежде всего использо-
вание аэрозолей и паровых ингаляций, которые умень-
шают раздражение слизистой и снижают вязкость брон-
хиального секрета. Ингаляции водного пара сами по себе 
или с добавлением медикаментов (хлорид или бензоат 
натрия, гидрокарбонат натрия, хлорид аммония, расти-
тельные экстракты, такие как эвкалипт) – самый простой, 
доступный и распространенный метод увлажнения. 
Наряду с этим может быть использовано обильное питье 
(включая лечебные чаи, когда сочетаются эфферентный и 
афферентный механизмы действия), а в тяжелых случаях 
(в условиях стационара) – внутривенные инфузии жидко-
стей. Обволакивающие средства также относятся к пери-
ферическим противокашлевым средствам афферентного 
действия. Эти препараты в основном применяются при 
кашле, возникающем при раздражении слизистой верх-

них надгортанных отделов респираторного тракта. 
Действие их основано на создании защитного слоя для 
слизистой оболочки носо- и ротоглотки. Обычно они 
представляет собой таблетки для рассасывания во рту 
или сиропы и чаи, содержащие растительные экстракты 
(эвкалипта, акации, лакрицы, дикой вишни и др.), глице-
рин, мед и другие компоненты. Местноанестезирующие 
средства (бензокаин, циклаин, тетракаин) также являются 
средствами афферентного действия, но используются 
только в условиях стационара по показаниям, в частности 
для афферентного торможения кашлевого рефлекса при 
проведении бронхоскопии или бронхографии. Препараты 
с эфферентным действием повышают подвижность 
секрета, как бы улучшая его «скольжение» по слизистой, 
уменьшают вязкость слизи или усиливают эффективность 
и силу самого кашлевого механизма [20, 27].

Несмотря на многочисленные фундаментальные кли-
нические исследования, проводимые в мире, подбор 
адекватной терапии кашля у детей в настоящее время 
остается актуальным.

Цель 
Оценить эффективность и безопасность применения 

бутамирата в комплексном лечении дошкольников с 
острым бронхитом.

Задачи
1. Использовать для оценки степени выраженности 

динамики регресса основных симптомов бронхита 
балльную систему.

2. Исследовать эффективность терапии различных форм 
препарата бутамират с целью оценки эффективности 
и безопасности применения его в комплексном лече-
нии острого бронхита у дошкольников.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Инициативное исследование является продолжением 
исследования от 2019 г., которое проводилось на базе 
ГАУЗ «Центральная ГКБ №18» г. Казани [28]. Под наблюде-
нием находилось 63 ребенка с симптомом сухого кашля в 
возрасте от 3 до 7 лет с диагнозом «острый бронхит». 
Диагноз поставлен на основании типичных клинических и 
рентгенологических проявлений. Эффективность терапии 
оценивали по единому протоколу согласно динамике 
регресса основных симптомов, для оценки степени выра-
женности которых была использована балльная система: 
0 — отсутствие симптома; 1 — легко выраженный; 2 — уме-
ренно выраженный; 3 — сильно выраженный симптом. Все 
пациенты были разделены на 3 группы. Основную первую 
группу составили 21 ребенок, у которых в качестве противо-
кашлевого средства использовали ненаркотический 
противокашлевой препарат центрального действия бута-
мират (Синекод®, Novartis Consumer Health SA, Швейцария) 
по 5 мл сиропа 3 раза в сутки перед едой2, длительность 
лечения препаратом составила в среднем 4,7 ± 0,6 дня. 
В основную вторую группу вошли 21 ребенок, получающих 

2 Инструкция по применению препарата Синекод сироп. Режим доступа: https://www.rlsnet.
ru/tn_index_id_2915.htm.
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в качестве противокашлевой терапии бутамират (Синекод®, 
Novartis Consumer Health SA) по 25 капель для приема 
внутрь 4 раза в сутки3, длительность лечения препаратом 
составила в среднем 4,9 ± 0,8 дня. Группу сравнения соста-
вили 21 ребенок с симптомом сухого кашля с диагнозом 
«острый бронхит», которым применялись иные противо-
кашлевые средства.

Исследование проводилось в соответствии с требо-
ваниями Хельсинсккой декларации. Статистическая 
обработка результатов исследования проводилась с 
использованием стандартных компьютерных программ 
STATISTICA 10,0.

ОБСУЖДЕНИЕ

На основании анамнестических, физикальных и при 
необходимости дополнительных лабораторных и инстру-
ментальных данных для правильного выбора противо-
кашлевого лечения необходимо установить диагноз забо-
левания, вызвавшего кашель у ребенка, и оценить его 
продуктивность, давность, интенсивность, степень влияния 
на состояние пациента, характер бронхиального секрета, 
а также наличие/отсутствие бронхоспазма [29, 30]. 
Противокашлевая терапия должна назначаться с учетом 
механизмов действия препаратов (табл. 1) [31].

3 Инструкция по применению препарата Синекод сироп. Режим доступа: https://www.rlsnet.
ru/tn_index_id_2915.htm.

Бутамират быстро и полностью всасывается при 
приеме внутрь, период полувыведения составляет 6 ч, 
при повторном назначении препарата его концентра-
ция в крови остается линейной и кумуляции не наблю-
дается4. Противокашлевой активностью обладают не 
только бутамират, но и его метаболиты, образующиеся в 
крови при гидролизе,  – 2-фенилмасляная кислота и 
диэтиламино этоксиэтанол. Подобно бутамирату, мета-
болиты обладают почти максимальной (около 95%) 
степенью связывания с белками плазмы, что обусловли-
вает, помимо всего прочего, их длительный период 
полувыведения из плазмы. Метаболиты выводятся глав-
ным образом с мочой, причем метаболиты с кислой 
реакцией в значительной степени связаны с глюкуро-
новой кислотой [20].

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате исследования было установлено, что у 
подавляющего большинства (80,3 ± 5,4%, р = 0,01) паци-
ентов основных обеих групп на четвертый день лечения 
препаратом по отношению к группе сравнения улучши-
лось самочувствие, уменьшилась интенсивность кашля, 
нивелировался сухой кашель, сократился кашлевой пери-
од при изнуряющем кашле (табл. 2). 

4 Там же.

 Таблица 1. Основные показания к выбору противокашлевых препаратов в детской практике
 Table 1. The main indications for the choice of antitussive drugs in children’s practice

Препараты (по механизму действия) Основные показания к применению Ограничения к назначению и противопоказания

Центрального действия Сухой, навязчивый кашель, сопровождающийся боле-
вым синдромом (сухой плеврит, коклюш и др.)

Продуктивный кашель. Ранний возраст ребенка. Про-
дуктивный кашель у детей с поражением центральной 
нервной системы. Инфекция нижних отделов дыхатель-
ных путей. Отек легких. Инородные тела. Аспирация

Увлажняющие Непродуктивный характер кашля Сухой плеврит. Инородные тела дыхательных путей. 
Аспирация жидкостей. Отек легких

Обволакивающие Непродуктивный кашель при острой респираторной 
инфекции, ангине, обострении тонзиллита, фарингите и т. д.

Нет

Местноанестезирующие Проведение медицинских манипуляций на дыхатель-
ных путях

Все другие ситуации

Отхаркивающие Заболевания верхних отделов дыхательных путей. 
Инфекционно-воспалительные заболевания нижних 
отделов дыхательных путей у детей старше 3 лет, кашель, 
ассоциированный с бронхоспазмом (в сочетании с брон-
холитиками и противовоспалительными препаратами)

Продуктивный кашель. Ранний возраст ребенка. Высо-
кий риск развития аспирации. Бронхорея любой этио-
логии. Отек легких

Муколитики Кашель, обусловленный трудностью отхождения вяз-
кой, густой мокроты из дыхательных путей

Бронхоспазм

Препараты на основе гвайфенезина Те же Возраст до 3 лет

Антигистаминные Аллергический отек слизистой носо- и ротоглотки, 
бронхорея

Все другие ситуации

Комбинированные препараты Бронхоспазм, острая респираторная (респираторно-
вирусная) инфекция с высокой температурой и кашлем, 
обусловленным раздражением слизистой верхних отде-
лов дыхательных путей, выраженным ринитом и т. д.

Непродуктивный кашель при инфекционных и неин-
фекционных заболеваниях нижних отделов дыхатель-
ных путей. Бронхоспазм. Отек легких. Инородные тела. 
Аспирация
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Препарат оказывал выраженный, продолжительный 
и быстрый лечебный эффект уже с первого применения, 
достигая максимума через 60 мин после приема пре-
парата. Применение бутамирата в обеих группах пока-
зало сравнимый умеренный бронхорасширяющий 
эффект, улучшало показатели спирометрии (снижение 
сопротивления дыхательных путей) и оксигенацию 
крови. Необходимо отметить, что статистически значи-
мых различий по изучаемым критериям между обеими 
основными группами нами выявлено не было. При 
использовании бутамирата не были отмечены нежела-
тельные лекарственные реакции. Бутамират, избира-
тельно воздействуя на кашлевой центр, ни в одном 
случае не вызывал угнетения дыхания, нарушений ког-
нитивных функций, не оказывал седативного действия и 

лекарственной зависимости. В группе сравнения у паци-
ентов самочувствие улучшалось менее интенсивно, 
характеристики сухого кашля сохранялись более дли-
тельно. 

Таким образом, следует отметить благоприятный про-
филь безопасности изучаемого препарата, что особенно 
важно при лечении детей дошкольного возраста, и воз-
можность рекомендовать бутамират, оказывающий пато-
генетическое действие, как эффективное и безопасное 
средство в комплексной терапии острого бронхита у 
детей с симптомом сухого кашля.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. В каждом конкретном случае педиатру необходимо 
руководствоваться принципом персонифицированно-
го подхода с целью адекватного подбора противо-
кашлевой терапии, что позволит ликвидировать либо 
эффективно контролировать кашель.

2. Согласно результатам проведенного инициативного 
исследования применение бутамирата при лечении 
острого бронхита у дошкольников в условиях стацио-
нара сопровождалось отсутствием нежелательных 
лекарственных реакций, а также высоким уровнем 
комплаентности пациентов в ходе лечения.

3. Бутамират (Синекод®) отвечает всем основным требо-
ваниям, предъявляемым к современным лекарствен-
ным препаратам, и может быть рекомендован в каче-
стве высокоэффективного и безопасного средства 
выбора для лечения сухого кашля у детей дошкольно-
го возраста с острым бронхитом в возрастных дози-
ровках курсом 4 дня.  
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