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Резюме
В данной статье обсуждается проблема кашля у детей как одного из симптомов осложненного течения острой респираторной 
инфекции. Приводятся данные об особенностях течения кашля у детей в зависимости от причины, уровня поражения и воз-
раста. Вирулентность инфекционных агентов, иммунный статус и  конституция ребенка могут влиять на  развитие местного 
воспаления, охватывающего миндалины, аденоиды, глотку, гортань. Изучение респираторных проблем у детей остается акту-
альным в  связи с  необходимостью совершенствования тактики терапии и  реабилитации после перенесенной инфекции. 
Острыми инфекциями верхних дыхательных путей ежегодно болеют порядка 23 млн детей, что составляет 52% от общей 
заболеваемости детей и  подростков в  возрасте 0–17  лет. Обсуждаются различные варианты терапии. Так, лекарственные 
средства центрального действия оказывают прямое противокашлевое действие и вызывают торможение кашлевого центра: 
наркотические противокашлевые препараты, например, кодеинсодержащие средства; ненаркотические противокашлевые 
препараты (глауцина гидрохлорид, бутамирата цитрат и др.). Лекарственные препараты периферического действия снижают 
чувствительность кашлевых афферентных рецепторов, действуют на  слизистую дыхательных путей. Существуют препараты 
комбинированного действия, а также бронхолитики, мукоактивные препараты и грудные сборы от кашля. Особое внимание 
уделено многокомпонентному препарату, который обладает комплексным противовоспалительным, противокашлевым и про-
тивомикробным действиями при кашле. Приведены результаты различных зарубежных и  отечественных исследований 
по эффективности и безопасности данного препарата. Подчеркивается необходимость раннего начала лечения с целью улуч-
шения качества жизни пациентов и профилактики формирования хронического процесса в бронхах. Сделаны выводы о том, 
что для лечения детей надо выбирать самое лучшее. Это должны быть препараты, которые имеют доказанную эффективность 
и безопасность, а главное – они должны быть зарегистрированы к применению в РФ. 

Ключевые слова: дети, острая респираторная инфекция, кашель, этиология, виды кашля, противокашлевые препараты, 
многокомпонентный сироп 
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Abstract
This article discusses the problem of cough in children as one of the symptoms of a complicated course of acute respiratory infec-
tion. The data on the peculiarities of the course of cough in children depending on the cause, the level of damage, and age are 
presented. Virulence of infectious agents, immune status, and the child’s constitution may influence the development of local 
inflammation covering the tonsils, adenoids, pharynx, larynx. The study of respiratory problems in children remains relevant due to 
the need to improve therapy tactics and rehabilitation after an infection. Acute upper respiratory tract infections affect about 
23 million children annually, which is 52% of the total morbidity of children and adolescents aged 0–17 years. Various therapeutic 
options are discussed. Thus, central drugs have a direct antitussive effect and cause inhibition of the cough center: narcotic antitus-
sive drugs, such as codeine-containing drugs; non-narcotic antitussive drugs (glaucine hydrochloride, butamirate citrate, etc.). 
Peripheral medications reduce the sensitivity of cough afferent receptors and act on the mucosa of the airways. There are drugs of 
combined action, as well as bronchodilators, mucoactive drugs, and chest cough sets. Particular attention is paid to the multi-
component drug, which has a complex anti-inflammatory, antitussive and antimicrobial action in cough. The results of various 
foreign and domestic studies on the efficacy and safety of this drug are given. The necessity of early treatment is emphasized to 
improve the quality of life of patients and to prevent the formation of chronic bronchial processes. It is concluded that for the 
treatment of children it is necessary to choose the best drugs. It should be drugs that have proven efficacy and safety, and most 
importantly – they should be registered for use in the Russian Federation.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные заболевания (ОРИ) занимают 
ведущее место в структуре заболеваемости и смертности 
у  детей во  всем мире  [1–3]. Большинство ОРИ имеют 
вирусную природу [4–6], причем в возникновении заболе-
вания могут участвовать более 200 типов вирусов. В неко-
торых случаях причиной становятся другие инфекционные 
агенты, например, бактерии [6, 7], такие как стрептококки 
группы А, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae 
и различные виды Mycoplasma или Chlamydia [7, 8], которые 
переносятся преимущественно воздушно-капельным 
путем. В зависимости от их вирулентности, иммунного ста-
туса и  конституции ребенка может развиваться местное 
воспаление, охватывающее миндалины, аденоиды, глотку, 
гортань. Изучение респираторных проблем у детей остает-
ся актуальным в связи с необходимостью совершенствова-
ния тактики терапии и реабилитации после перенесенной 
инфекции. Острыми инфекциями верхних дыхательных 
путей ежегодно болеют порядка 23 млн детей, что состав-
ляет 52% от  общей заболеваемости детей и  подростков 
в возрасте 0–17 лет [9].

ЭТИОЛОГИЯ КАШЛЯ  
ПРИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Одним из наиболее частых симптомов ОРИ является 
кашель. Кашель (лат. tussis) – рефлекторный акт, который 
играет важную роль в очищении бронхолегочного дерева 
при самых разных причинах (воспаление, инородное 
тело и т. д.). Основная роль кашля – это восстановление 
проходимости дыхательных путей  [1]. Он может быть 
физиологическим, когда при накоплении избыточного 
количества трахеобронхиального секрета мукоцилиар-
ный аппарат осуществляет перемещение слизистой плен-
ки со скоростью около 6 мм/мин, вынося из дыхательных 
путей частицы пыли, микрогранулы, клеточные элементы 
(мукоцилиарный клиренс). Такой кашель является неча-
стым, не  имеет закономерностей, не  сопровождается 
никакими другими патологическими симптомами. Есть 
патологический кашель, который может быть не  только 
симптомом ОРИ. Существует огромный спектр сопутствую
щих заболеваний, при которых на  фоне купирования 
проявлений респираторной инфекции кашель сохраняет-
ся от нескольких недель до нескольких месяцев, что тре-
бует от врача понимания этиотропной причины и патоге-
нетических механизмов его развития для адекватного 
подбора препарата, так как в результате длительно неле-
ченого кашля могут возникнуть осложнения. 

По литературным данным причин кашля насчитывает-
ся более 50, из  них наиболее частые  – это простудные 
заболевания, бронхиальная астма, гастроэзофагальный 
рефлюкс, инородные тела дыхательных путей, неврозо-
подобный кашель. Остальные причины встречаются зна-
чительно реже [10].

Кашлевой рефлекс у  ребенка является врожденным, 
но способность эффективно откашливаться появляется толь-
ко к 4–6 годам, когда происходит синхронизация всех реф-

лекторных составляющих кашля [11]. К этому возрасту также 
нормализуются реологические свойства мокроты. У  детей 
в  раннем возрасте мокрота более густая и  липкая, что 
в совокупности с неэффективностью кашля и недостаточной 
адгезией бронхов приводит к  непродуктивному кашлю, 
частому развитию такого осложнения, как пневмония.

В настоящее время выделяют следующие типы кашля [12]:
	■ по времени возникновения: утром, днем, вечером, ночью;
	■ по  периодичности: частый, периодический, постоян-

ный, приступообразный, болезненный, безболезненный; 
	■ по характеру: непродуктивный (сухой), продуктивный 

(влажный); 
	■ по интенсивности: покашливание, легкий, сильный; 
	■ по звучности: беззвучный, покашливание, грубый; 
	■ по продолжительности: эпизодический, кратковремен-

ный, приступообразный, постоянный; 
	■ по течению: острый – до 3 нед., подострый – от 4 до 8 нед., 

хронический – более 8 нед. 
С целью облегчения общения с пациентом, получения 

информации о проблемах, вызванных кашлем, и установ-
ления наиболее вероятных причин его появления для 
врачей разработаны специальные вопросники. Например, 
в  табл.  1  представлен вопросник, разработанный 
в  Клинике кашля (Cough Clinic National Health Service, 
University of Hull, Hull, UK) и предназначенный для уста-
новления наиболее вероятной причины хронического 
кашля пациента [13].

 Таблица 1. Вопросник для установления вероятной причи-
ны хронического кашля

 Table 1. Questionnaire to establish the probable cause of 
chronic cough

№ Вопрос
Предпола-

гаемый 
диагноз

1 Кашель, связанный с приемом пищи  
(во время или сразу после еды) ГЭРБ

2 Кашель, связанный с определенными продуктами ГЭРБ

3 Кашель, когда вы встаете с постели по утрам ГЭРБ

4 Кашель, вызванный пением или разговором 
(например, по телефону) ГЭРБ

5 Охриплость или проблема с вашим голосом ГЭРБ

6 Откашливание ГЭРБ

7 Кашель после положения лежа ГЭРБ

8 Изжога, боль в груди, диспепсия или отрыжка ГЭРБ

9 Одышка или стеснение в груди в целом Астма

10 Кашель после пробуждения ото сна Астма

11 Одышка, когда нет кашля Астма

12 Заложенность носа Ринит

13 Избыточная слизь в горле или слизь капает вниз 
по задней части носоглотки Ринит

14 Зуд в носу и (или) чихании Ринит

15 Потеря обоняния Ринит

16 Ощущение, что слизь стекает по задней части горла Ринит
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В табл. 2 представлены признаки кашля в зависимо-
сти от  причины  [14]. При простудных заболеваниях 
кашель, как правило, продолжается весь день, с большей 
интенсивностью при перемене положения тела. Например, 
когда ребенок ложится спать, слизь, стекающая по задней 
стенке глотки, раздражает слизистую и  вызывает более 
яркую картину кашля. Внезапно остро появившийся при-
ступообразный непродуктивный кашель может быть пер-
вым проявлением приступа бронхиальной астмы при 
контакте с  аллергеном (надо учитывать анамнез) или 
инородного тела дыхательных путей. Возникновение 
кашля при перемене положения тела или в момент физи-
ческой нагрузки может быть проявлением вентильного 
инородного тела дыхательных путей. Усиление кашля 
по утрам после сна больше характерно для хронического 
бронхита, бронхоэктатической болезни, абсцесса легкого, 
когда после сна скапливается большое количество мокро-
ты в просвете дыхательных путей. Непродуктивный ноч-
ной кашель чаще встречается у пациентов с хронической 
патологией сердечно-сосудистой системы. Однако у детей 
данный вариант встречается редко. Ночной кашель, мало-
продуктивный и  приступообразный, может быть един-
ственным симптомом гастроэзофагального рефлюкса или 
соответствовать аденоидиту  / гипертрофии аденоидов 
у маленьких детей. При острых и хронических синуситах 
также может отмечаться отрывистый непродуктивный 
кашель, особенно при изменении положения тела и при 
физической нагрузке. Аллергический кашель возникает 
в любое время при контакте с аллергеном, как правило, 
он отрывистый, звонкий, непродуктивный, но может быть 
приступообразным и  длительным. Для аллергического 
ринита и  для астматиков часто характерно сезонное 

появление кашля весной или осенью. Особого внимания 
заслуживает кашель, возникающий при коклюше: 
с репризами, непродуктивный, отрывистый, звонкий, при-
ступообразный, может сопровождаться рвотой.

Отдельно следует отметить психогенный кашель. 
Обычно это сухой с  металлическим оттенком кашель, 
который наблюдается только в дневное время и исчезает 
во  сне, его отличительные особенности  – регулярность 
и  высокая частота (до 4–8  раз в  минуту), прекращение 
во время еды и разговора. Психогенный кашель обычно 
возникает как реакция на  стрессовые ситуации в  семье 
и школе, становясь затем привычным, он часто начинает-
ся во  время острого респираторного заболевания, 
довольно быстро приобретая описанный выше характер. 
У части детей такой кашель имеет характер тика и про-
является периодическими короткими тихими покашлива-
ниями или поперхиваниями. Причиной закрепления каш-
левого рефлекса у ребенка могут быть повышенная тре-
вожность родителей, концентрация их внимания 
на респираторных симптомах. 

По характеру мокроты можно предположить, о каком 
процессе идет речь: слизистая (белесоватая, прозрачная) 
часто соответствует ОРИ; гнойная (желто-зеленая, содер-
жит много лейкоцитов) – бактериальные инфекции дыха-
тельных путей (например, пневмония, плеврит); тягучая, 
стекловидная – бронхиальная астма; ржавого цвета часто 
соответствует сердечной недостаточности; с прожилками 
крови – рак легкого, туберкулез; розовая, пенистая – отек 
легкого; гнойная, зловонная, в  большом количестве  – 
абсцесс легкого, бронхоэктазы.

У кашля могут быть как положительные, так и отрица-
тельные функции. Кашель полезен у больных с хрониче-

 Таблица 2. Характеристика кашля в зависимости от причины
 Table 2. Characteristics of cough according to cause

Причина кашля Ритм кашля Тембр кашля Характер кашля Длительность

Ларингит Отдельные кашлевые толчки Лающий, осиплый или 
беззвучный Сухой, непродуктивный Острый, до 3 недель

Аденоидит Отдельные кашлевые толчки, 
особенно в положении лежа Грубый Сухой, непродуктивный, 

может быть влажным Острый, до 2–3 недель

Трахеит, бронхит Покашливание Голос не изменен Сухой, непродуктивный
Острый < 3 недель или 
подострый > 3 недель. 

Хронический > 8 недель

Легочно-
бронхиальный 

кашель

Кашель в виде следующих друг 
за другом кашлевых толчков, 
повторяющихся с некоторыми 

промежутками

Короткий и осторожный при 
развитии плеврита или 

в начале крупозной 
пневмонии

Влажный с мокротой
Острый < 3 недель или 
подострый > 3 недель. 

Хронический > 8 недель

Инородное тело 
дыхательных путей Приступообразный кашeль Интенсивный, звонкий Cухой вначале, далее 

картина может измениться

Острый < 3 недель или 
подострый > 3 недель. 

Хронический > 8 недель

Коклюш Приступообразный кашeль
Звонкий, приступообразный, 
до рвоты, больше беспокоит 

ночью, в помещении
Cухой и непродуктивный

Острый < 3 недель или 
подострый > 3 недель. 

Хронический > 8 недель

Бронхиальная астма Приступообразный кашель Короткий, непродуктивный Сухой, навязчивый, длительный 
во время приступа Острый < 3 недель

Туберкулез Покашливание Голос не изменен
Cухой в начале заболевания, 
мокрота с примесью крови 

при пoявлении каверн
Хронический > 8 недель
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скими заболеваниями легких, так как очищает дыхатель-
ные пути, но может быть вредным и нецелесообразным 
в случаях упорного течения, когда он утомляет больных, 
нарушает сон, питание, может привести к  различным 
осложнениям. Поэтому врач должен уметь управлять 
кашлем, в одних случаях подавлять чрезмерный кашле-
вой рефлекс, в  других  – улучшать легочный клиренс. 
Только правильная диагностика болезни, вызвавшей 
кашель, определяет успех лечебных мероприятий. При 
заболеваниях сердечно-сосудистой системы это прежде 
всего терапия сердечной недостаточности, при гастро
эзофагеальном рефлюксе – использование ингибиторов 
протонной помпы, антацидных препаратов, средств, 
регулирующих моторику желудочно-кишечного тракта. 
Патология лор-органов требует активной комплексной 
терапии синуситов, аллергических и  неаллергических 
ринитов [12].

Рекомендации по немедикаментозной терапии бази-
руются на рекомендациях Европейского респираторного 
общества [15], GOLD (2003) [16].

Советы пациенту и его семье:
1. Обеспечить:

•	 покой физический (дозированные физические на-
грузки – ходьба, дыхательная гимнастика, сон не ме-
нее 8  ч в  сутки) и  психоэмоциональный (лечебно-
охранительный режим для пациента); 
•	 питьевой режим: чай, сок, молоко, негазированные 
щелочные минеральные воды;
•	 пищевой (нутритивный) режим – дробное питание 
4–6 раз в день малыми порциями с преобладанием 
легкоусвояемых белков и  небольшим ограничением 
углеводов, сбалансированный по витаминам и микро-
элементам;
•	 уют (теплое помещение с  температурой воздуха 
20–22 ºC при градиенте температур не более 2–3 ºC);
•	 оптимальную влажность воздуха не менее 70–80%;
•	 возможность откашливаться, что способствует очи-
щению бронхов;
•	 ингаляции и увлажнение слизистой носа, в т. ч. с по-
мощью небулайзера;
•	 доступ чистого свежего воздуха (сквозное про-
ветривание в  течение 10–15  мин 2–3  раза в  день 
во время отсутствия в нем больного);
•	 инсоляцию помещения прямыми солнечными луча-
ми не менее 3–4 ч в сутки через чистые стекла окон 
(по возможности);
•	 горячие ножные ванны, периодически подливая го-
рячую воду (температура воды не выше 42–43 ºC) (при 
отсутствии у ребенка температуры – Примеч. авт.);
•	 адекватную сезону и погоде одежду;
•	 минимизацию воздействия неустранимых патоген-
ных факторов.

2. Исключить:
•	 резкую смену температур (например, быстрый вы-
ход из теплого помещения на мороз);
•	 нахождение пациента в помещении, где проводится 
испарение химических продуктов (аэрозолей, средств 
для мытья посуды, порошков).

ФАРМАКОТЕРАПИЯ КАШЛЯ

Лекарственная терапия кашля проводится в  соответ-
ствии со  стандартами лечения причинной нозологии. 
Золотой стандарт в оценке правильного диагноза у боль-
ного кашлем  – успешное применение специфической 
терапии. Эмпирическая терапия кашля, как правило, быва-
ет малоэффективной. Часто лечение, направленное 
на основное заболевание, приводит к уменьшению и пре-
кращению кашля. Имеет смысл подавлять лишь кашель, 
вызываемый сухим воспалением слизистой дыхательных 
путей, например, при ларингите, при раздражении плевры, 
в  ситуациях, которые приводят к нарушению активности 
и качества жизни пациента. В тех же случаях, когда кашель 
ведет к удалению мокроты, подавлять его нецелесообраз-
но и  даже опасно. Важно разъяснять родителям, что 
кашель – это защитная реакция, направленная на очище-
ние дыхательных путей в условиях гиперсекреции слизи 
и снижения эффективности мукоцилиарного клиренса. 

Лекарственные средства, оказывающие прямое про-
тивокашлевое действие, разделяются на  следующие 
группы (уровень доказательности В) [17]:

1. Лекарственные препараты центрального действия, 
вызывающие торможение кашлевого центра: 

•	 наркотические противокашлевые препараты, на-
пример, кодеинсодержащие средства (имеют ограни-
ченное применение в педиатрии);
•	 ненаркотические противокашлевые препараты 
(глауцина гидрохлорид, бутамирата цитрат и др.);
2. Лекарственные препараты периферического дей-

ствия, снижающие чувствительность кашлевых афферент-
ных рецепторов, действующие на слизистую дыхательных 
путей (например, преноксдиазин);

3. Препараты комбинированного действия, в  состав 
которых входят несколько компонентов одновременно 
(например, гвайфенезин, бромгексин и сальбутамол).

При лечении длительного сухого спастического кашля 
используются бронхолитики (бронходилататоры, расши-
ряющие просвет бронхов), которые эффективно влияют 
на легочный клиренс, улучшая выведение мокроты (уро-
вень доказательности А)  [18–20]: сальбутамол, феноте-
рол, ипратропия бромид и др.

Широкое применение находят и  мукоактивные пре-
параты, которые долгое время носили название отхар-
кивающих, затем секретомоторных. Основная цель их 
применения  – это облегчение выведения мокроты 
из  просвета бронхиального дерева, что способствует 
уменьшению кашля и улучшению субъективного состоя-
ния больных. Эффективное отхаркивание уменьшает 
риск возникновения бронхиальной инфекции, а  также 
препятствует обострению хронического процесса. К муко-
активным препаратам относятся муколитические сред-
ства (уровень доказательности А) [21], которые нормали-
зуют секрецию бронхиального секрета и  тем самым 
улучшают выведение слизи из бронхов. Применяются при 
заболеваниях верхних дыхательных путей с выделением 
слизистого и слизисто-гнойного секрета и при заболева-
ниях нижних дыхательных путей, как острых (трахеит, 
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бронхит, пневмония), так и  хронических (хронический 
бронхит, бронхиальная астма, муковисцидоз), например, 
препараты на основе N-ацетилцистеина. Однако исполь-
зование муколитиков у детей до 3 лет не всегда оправда-
но, так как в этом возрасте у них еще недостаточно сфор-
мирована эвакуаторная функция легких. Кроме этого, 
есть и  мукорегуляторы  – препараты, регулирующие 
выработку секрета железистыми клетками, нормализуя 
их секреторную функцию независимо от  их исходного 
патологического состояния. Это препараты на  основе 
карбоцистеина. Механизм действия  – нормализация 
соотношения сиаломуцинов и  фукомуцинов (уровень 
доказательности А) [22, 23].

По  рекомендациям Всемирной организации здраво-
охранения при банальных острых респираторных вирус-
ных инфекциях (ОРВИ), не  требующих специфического 
лечения, при лечении неосложненного кашля применя-
ются грудные сборы от  кашля (уровень доказательно-
сти С). Грудной сбор – набор целебных трав, отвар кото-
рых способствует облегчению выведения мокроты. 
Средства природного происхождения издавна использу-
ются для лечения различных видов кашля и  доказали 
свою эффективность временем. В отличие от химиотера-
певтических средств, они не  обладают значительными 
токсическими и побочными действиями, тогда как в анно-
тациях к химическим средствам мы находим значитель-
ный список побочных эффектов и  противопоказаний. 
Например, для препарата Бромгексин сказано, что побоч-
ные действия возможны со  стороны пищеварительной 
системы: диспептические явления, транзиторное повы-
шение активности печеночных трансаминаз, обострение 
язвенной болезни; со  стороны ЦНС  – головная боль, 
головокружение; дерматологические реакции  – кожная 
сыпь. Далее следует предупреждение о  том, что нужно 
с осторожностью применять препарат у беременных, при 
кормлении грудью, у  пациентов с  нарушением функции 
почек и печени, с  язвенной болезнью и  кровотечением 
и противопоказание к применению детям до 2 лет1. 

Традиционно используются грудные сборы, в  состав 
которых входят алтей, душица, мать-и-мачеха, подорожник, 
солодка, шалфей, анис, сосновые почки, фенхель, чабрец, 
липа, мята, сосновые почки, календула, медуница и др.

Лекарственные растения могут применяться для вос-
становления и поддержания защитных барьеров верхних 
дыхательных путей, усиления образования и  выделения 
защитной слизи, разжижения и  отхождения мокроты, 
а также для усиления антисептического, противовирусно-
го, противомикробного, антигипоксического действий 
основного лечения [24, 25]. 

Выраженным противовоспалительным, антигипокси-
ческим, бронхорасширяющим и  отхаркивающим дей-
ствиями обладает ряд эфирных масел, например, кам-
форное, масло тимьяна, масло кардамона и др. 

Однако существенным недостатком использования 
средств растительного происхождения являются отсут-
ствие контролируемых клинических исследований по их 

1 Реестр лекарственных средств. Бромгексин (Bromhexine). Режим доступа: https://www.
rlsnet.ru/tn_index_id_115.htm.

применению, а также возможное возникновение аллер-
гических реакций на них, особенно у детей с отягощен-
ным аллергоанамнезом. 

При выборе препарата для лечения кашля у  детей 
необходимо учитывать безопасность его применения 
в  педиатрической популяции. Целесообразно использо-
вание препаратов, влияющих одновременно на  ключе-
вые причины возникновения кашля, в частности на вос-
паление слизистой оболочки респираторного тракта [26]. 
Кроме этого, надо обязательно учитывать возраст ребен-
ка. У маленьких детей активная моторика бронхов недо-
статочна из-за слабого развития мышц и  незрелости 
мерцательного эпителия. У  них слабо развит кашлевой 
рефлекс: незаконченная миелинизация блуждающего 
нерва и неразвитость дыхательной мускулатуры обуслов-
ливают слабость кашлевого толчка  [27, 28]. Наличие 
у  детей большого количества слизистых желез в  трахее 
и  бронхах приводит к  повышенной выработке секрета 
при слаборазвитой дренажной функции  [28]. Поэтому 
лечение кашля при ОРИ необходимо начинать на ранней 
стадии заболевания, когда в патогенезе доминирует вос-
паление. Купирование кашля в  начале заболевания 
позволяет избежать в дальнейшем назначения муколити-
ческих препаратов и снизить риск развития осложнений. 
Необоснованное применение муколитиков может приво-
дить к обильному выделению мокроты вплоть до разви-
тия синдрома заболачивания, что особенно актуально 
для детей младшего возраста [29].

В  начале развития кашля часто назначают противо-
кашлевые препараты центрального действия, которые 
тормозят кашлевой рефлекс, угнетая кашлевой центр 
в головном мозге. Эти препараты не влияют на патогенез 
кашля. Подавление кашлевого рефлекса препятствует 
эвакуации слизи и инфекционных агентов из дыхатель-
ных путей, что может вызывать пролонгацию наличия 
кашля и дальнейшее его прогрессирование в виде раз-
вития бронхитов и пневмонии [29]. 

Одним из современных препаратов для лечения кашля 
является зарегистрированный в России препарат Стодаль. 
Необходимо подчеркнуть, что Стодаль  – это препарат, 
который благодаря своему составу обладает комплексным 
противокашлевым, противовоспалительным и  антими-
кробным действиями [30–33]. При этом кашель, как прави-
ло, купируется к 7-м суткам от начала лечения, что очень 
актуально для детей, у  которых в  анамнезе отмечаются 
ОРИ с  длительным затяжным кашлем более 3  нед.  [34]. 
Избирательность и  целенаправленность лечения различ-
ных видов кашля обусловлены действием компонентов, 
которые входят в  состав данного препарата. Например, 
Rumex crispus (щавель курчавый) действует при сухом 
навязчивом кашле, мешающем спать; Antimonium tartaricum 
(рвотный камень) – при наличии мокроты, но затруднен-
ном откашливании; Pulsatilla  (прострел)  – при влажном 
кашле днем и сухом кашле ночью с катаральными явлени-
ями; Ipeca  (ипекакуана)  – при влажном кашле с  трудно 
отделяемой мокротой. Кроме этого, Стодаль обладает про-
тивовоспалительным, отхаркивающим, секретолитическим, 
бронхолитическим действиями, оказывает значительное 
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влияние на  восстановление мукоцилиарного транспорта 
и  защитных барьеров верхних дыхательных путей, тогда 
как данные свойства практически отсутствуют у химиоте-
рапевтических препаратов [31–33].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Эффективность препарата доказана в ряде рандоми-
зированных контролируемых иследований на более чем 
700 пациентах разного возраста. 

Особо стоит отметить результаты итальянского исследо-
вания, опубликованного в 2013 г. [35]. Это двойное слепое 
плацебо-контролируемое исследование с уровнем доказа-
тельности А (самым высоким). В этом исследовании лечение 
получали пациенты с кашлем при ОРВИ в течение недели. 
В качестве плацебо использовали сироп глюкозы, схожий 
по цвету и вкусу с сиропом Стодаль. Пациенты были раз-
делены на 2 группы по 40 чел., в каждой группе фиксиро-
вали характер кашля, его интенсивность и продолжитель-
ность. Одна группа пациентов получала плацебо, другая – 
Стодаль. При помощи вискозиметра измеряли вязкость 
мокроты, и  это давало объективные данные о  характере 
мокроты. Оказалось, что у  всех пациентов, получавших 
Стодаль, тяжесть кашля была намного ниже; интенсивность 
кашля быстро снижалась как днем, так и  ночью; мокрота 
становилась менее густой, соответственно, легче отходила, 
и кашель купировался к 7-му дню практически у всех паци-
ентов, чего не было отмечено в группе плацебо. Это позво-
лило заключить, что Стодаль является эффективным проти-
вокашлевым средством, интенсивно разжижает мокроту, 
уменьшает интенсивность кашля, препятствует распростра-
нению патологического процесса в дыхательных путях, что 
является профилактикой осложнений. Установлен факт, что 
после кашля при бронхите часто развивается пневмония, 
если кашель не лечить или лечить неэффективно. Влияние 
препарата на сдерживание развития бактериальной пнев-
монии обусловлено также тем, что в  состав препарата 
входят Rumex crispus (щавель курчавый), Drosera  (росянка). 
По  отношению к  данным компонентам была продемон-
стрирована антимикробная активность in vitro [36, 37] про-
тив грамположительных и  грамотрицательных бактерий. 
Аналогичным образом Spongia tosta  (морская губка, также 
входит в  состав препарата) продуцирует антимикробные 
молекулы, способные ингибировать бактериальный макро-
молекулярный синтез и  агрегацию в  биопленки  [38, 39]. 
Соответственно, сироп Стодаль, используемый в этом иссле-
довании, может помочь предотвратить возникновение 
бактериальных суперинфекций. 

Есть и другие исследования, в т. ч. и российские, например, 
выполненные под руководством профессоров О.В. Зайцевой, 
Н.А. Геппе, Б.М. Блохина, А.Л. Заплатникова [29, 30, 34, 40]. 

Н.А. Геппе и  др. проводили исследование препарата 
Стодаль vs амброксол/карбоцистеин при лечении детей 
с кашлем на фоне ОРИ. Терапевтический эффект на фоне 
терапии сиропом Стодаль был более выражен с  1-го дня 
лечения, и к 7‑му дню показатели были сопоставимы с кон-
трольной группой муколитиков либо превышали их. В груп-
пе пациентов, принимавших Стодаль, кашель исчезал 

в 98% случаев к 7‑му дню лечения. В контрольной группе 
через 7 дней терапии все еще сохранялся приступообраз-
ный сухой кашель у 10% пациентов, у 20% детей – остаточ-
ный кашель. Стодаль продемонстрировал преимущества, что 
обусловлено его комплексным противовоспалительным, 
противокашлевым и противомикробным действиями [30].

В  исследовании, проведенном А.Л. Заплатниковым 
и др., сравнивали клиническую эффективность препарата 
Стодаль и  кодеинсодержащего лекарственного средства 
у 61 ребенка дошкольного возраста с частым интенсив-
ным непродуктивным кашлем на фоне ОРИ. Было показа-
но, что в основной группе (принимавшей Стодаль) ночной 
кашель был купирован к концу 5-го дня терапии, в группе 
сравнения (принимавшей кодеинсодержащий препа-
рат)  – только на  7-е сутки. Более быстрое уменьшение 
эпизодов кашля в ночное время позволило нормализо-
вать сон у детей, принимавших препарат Стодаль [40].

Результаты неинтервенционного многоцентрового про-
спективного наблюдательного нерандомизированного кли-
нического исследования по оценке эффективности и безо-
пасности препарата Стодаль у  1000  детей в  возрасте 
от 2 до 7 лет с кашлем на фоне ОРИ легкой и средней тяжести 
с  высокой статистической значимостью показали, что при-
менение сиропа Стодаль в первые дни возникновения кашля 
сокращает сроки его лечения до 7 дней у 98% детей [34]. 

Стодаль используется во  многих странах, он хорошо 
знаком врачам и в Америке, и в Европе. В США он изве-
стен под названием Честел (Chestal), в Канаде, Португалии, 
Польше, Швейцарии, Австрии зарегистрирован как 
Стодаль (Stodal).

Выпускается препарат в  виде сиропа, его назначают 
при кашле на фоне ОРВИ. Можно применять с рождения. 
Детям любого возраста дозировка составляет по  5  мл 
с  помощью мерного колпачка 3–5  раз в  день. 
Подавляющему большинству детей нравится карамель-
ный вкус сиропа Стодаль. Информация о побочных дей-
ствиях препарата на настоящий момент не зарегистриро-
вана2. Как профилактическое средство Стодаль не исполь-
зуется, он назначается только при кашле или когда появ-
ляются предвестники кашля: першение в  носоглотке, 
в  гортани, когда пациент жалуется, что есть стеснение 
в груди и тяжело дышать, что хочется покашлять, а кашля 
нет. На  этом этапе препарат Стодаль уже можно назна-
чать, и  чем раньше он назначен, тем выше его 
эффективность. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для лечения детей надо выбирать самое лучшее. Это 
должны быть препараты, которые имеют доказанную 
эффективность и безопасность, а главное – они должны 
быть зарегистрированы к  применению в РФ. Все выше-
сказанное относится к препарату Стодаль.�
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