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Резюме
Введение. Кашель является одним из наиболее распространенных симптомов, с которым сталкивается врач-педиатр в кли-
нической практике. Наиболее частой причиной острого кашля у детей является вирусная инфекция. Растущее количество 
научных данных свидетельствует о  том, что фитотерапия является эффективной и безопасной формой вспомогательного 
лечения острых и хронических воспалительных заболеваний дыхательных путей, сопровождающихся кашлем и образовани-
ем мокроты (трахеит, трахеобронхит, бронхит). 
Цель. Провести оценку эффективности применения растительного лекарственного средства с отхаркивающим и секрето-
литическим действием на основе комбинации жидких экстрактов тимьяна и листьев плюща (фитопрепарат) при остром 
бронхите, в т. ч. у детей с бронхитом атипичной этиологии. 
Материалы и  методы. Проведено сравнительное проспективное наблюдение 60  амбулаторных пациентов в  возрасте 
3–12 лет с диагнозом «Острый бронхит». Пациенты были распределены на группы: группа 1 (n = 28) получала фитопрепарат, 
8 детей с микоплазменным бронхитом из этой группы – комбинацию «фитопрепарат + кларитромицин»; группа 2 (n = 32) 
получала амброксол, 10 пациентов с микоплазменным бронхитом из этой группы – комбинацию «амброксол + кларитро-
мицин». Пациенты включались в  исследование на  2–3-й  день заболевания, контрольные точки осмотров  – 6–7-й  день 
и 10–12-е дни. Временной промежуток исследования – 2019–2021 гг.
Результаты. На фоне приема фитопрепарата отмечалось более быстрое, в сравнении с амброксолом, уменьшение эпизодов 
кашля – до 3 раз в сутки (с 85,7 до 10,7% пациентов), переход сухого кашля во влажный, а также нормализация повседневной 
деятельности  (92,8%). Максимальный эффект достигался к  10-му дню наблюдения. При атипичном бронхите получены 
результаты, подтверждающие эффективность и безопасность использования фитопрепарата в комбинации с антибиотиком. 
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о целесообразности применения фитопрепарата при остром бронхите, 
в т. ч. в комбинации с антибиотиком при бронхите атипичной этиологии. 
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Abstract
Introduction. Cough is one of the most common symptoms faced by a pediatrician in clinical practice. The most common cause 
of acute cough in children is a viral infection. A growing amount of scientific data indicates that phytotherapy is an effective and 
safe form of auxiliary treatment of acute and chronic inflammatory diseases of the respiratory tract, accompanied by cough and 
sputum formation (tracheitis, tracheobronchitis, bronchitis).
Aim. To evaluate the effectiveness of the use of herbal medicinal product (extract combination of thyme herb and Hedera helix 
leaves) in acute bronchitis, including in children with bronchitis of atypical etiology.
Materials and methods. A comparative prospective follow-up of 60 outpatient patients aged 3–12 years with a diagnosis of Acute 
bronchitis was carried out. The patients were divided into groups: group 1 (n = 28) – receiving the phytopreparation, of which 
8 children with mycoplasma bronchitis – a combination of herbal medicinal product + clarithromycin; group 2 (n = 32) – receiv-
ing ambroxol, of which 10 patients with mycoplasma bronchitis – a combination of ambroxol + clarithromycin. Patients were 
included in the study for 2–3 days of the disease, control points of examinations – 6–7 days and 10–12 days. The time period 
of the study is 2019–2021.
Results. Against the background of taking the drug herbal medicinal product, there was a faster decrease in cough episodes (from 
85 to 10% of patients), the transfer of dry cough to wet, as well as normalization of daily activities (95%), compared with ambrox-
ol. The maximum effect was achieved by the 10th day of observation. In atypical bronchitis, results were obtained confirming 
the effectiveness and safety of using the drug herbal medicinal product with an antibiotic.
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ВВЕДЕНИЕ 

Кашель является одним из наиболее распространен-
ных симптомов, при которых пациенты обращаются 
за медицинской помощью к врачам первичной медико-
санитарной помощи и пульмонологам [1–3]. У детей это 
второй симптом респираторного заболевания после 
насморка с  46–56%-ной представленностью в  зависи-
мости от  возраста ребенка. Зачастую нерациональный 
подход к  терапии кашля приводит к  неэффективному 
лечению и  бывает обусловлен длительным чередую-
щимся или сочетанным применением различных 
средств, влияющих на кашель, а также ранним и необо-
снованным назначением антибиотиков с формировани-
ем антибиотикорезистентности [4].

Кашель представляет собой защитный рефлекс, кото-
рый стремится освободить дыхательные пути от патоло-
гического инородного содержимого, от  раздражающих 
веществ, бронхиального секрета, продуктов воспаления. 
Таким образом, кашель является не  только физио
логической защитной реакцией, но  и  симптомом 
заболевания [5].

С точки зрения патофизиологии острые воспалитель-
ные изменения респираторного тракта развиваются 
в  ходе адгезии респираторных вирусов, запускающих 
воспалительную реакцию в  инфицированных дыхатель-
ных путях. Это часто связано с  образованием большого 
количества вязкой и трудно отхаркиваемой слизи. В раз-
витии дисбаланса функции трахеобронхиальной мукоци-
лиарной системы и инициации воспалительного процес-
са в бронхах имеют значение следующие факторы: 

	■ Нарушение соотношения содержания воды и муцинов, 
что способствует повышению вязкости мокроты.

	■ Снижение концентрации иммуноглобулина А,  интер-
ферона, лактоферрина, лизоцима. 

	■ Блокирование работы реснитчатого аппарата.
	■ Оседание и адгезия микробных тел в вязкой мокроте. 

Вязкость слизи определяется ее осмотическим давле-
нием, на  которое влияет относительное содержание 
муцинов  [6, 7]. Муцины представляют собой крупные 
гликозилированные белки. Муцин МUС5АС обеспечивает 
барьерную функцию и  клиренс в  проксимальных дыха-
тельных путях, а муцин МUС5В – в дистальных. При забо-
леваниях дыхательных путей их соотношение может 
меняться  [8]. Гелеобразующий муцин 5ac  (gel-forming 
mucin 5ac, MUC5AC), высвобождаемый из бокаловидных 
клеток, обычно активируется после воспалительных 
событий в  дыхательных путях посредством активации 
рецепторов IL-4/IL-13  и  передачи сигналов рецепторам 

эпидермального фактора роста  (epidermal growth factor 
receptor, EGFR) [8–10]. Считается, что чрезмерное образо-
вание вязкой слизи, наряду со сниженной способностью 
реснитчатых эпителиальных клеток нижних дыхательных 
путей к экспекторации мокроты, способствует патогенезу 
заболевания у пациентов с трахеитом, трахеобронхитом, 
бронхитом [11, 12].

Терапевтический акцент делается на  симптоматиче-
ском лечении, когда хорошо переносимые терапевтиче-
ские варианты оправданы из-за самоограниченного 
характера заболевания. Учитывая его ключевую роль 
в  патофизиологии острого бронхита, нацеливание 
на  вызванную воспалением метаплазию бокаловидных 
клеток и  гиперсекрецию вязкой слизи представляет 
собой многообещающий терапевтический подход для 
ослабления кашля и облегчения отхаркивания [13].

Фитотерапия – это использование экстрактов природ-
ного происхождения в  качестве лекарств или средств, 
способствующих укреплению здоровья. Фитотерапевти
ческие средства крайне разнообразны – от банальных 
сборов трав до растительных лекарственных препаратов, 
являющихся, по сути, стандартизованными фитофарма-
цевтическими лекарственными средствами. Основное 
отличие фитофармацевтических препаратов от химико-
фармацевтических заключается в том, что фитофармацев-
тика стремится сохранить весь комплекс полезных 
веществ в лекарственном средстве, а химико-фармацев-
тика выделяет, как правило, одно активное соедине-
ние  [14, 15]. Качество растительных лекарственных 
средств зависит от множества факторов, включая вариа-
бельность используемых видов растений, условия выра-
щивания растения, плодородность земельного ареала, 
сроки сбора урожая, послеуборочную обработку и усло-
вия хранения. Современная фитотерапия может исполь-
зовать традиционные методы оценки качества раститель-
ных лекарственных средств, но  чаще всего полагается 
на  современные методы, такие как высокоэффективная 
жидкостная хроматография, газовая хроматография, 
ультрафиолетово-видимая  спектрофотометрия или 
атомно-абсорбционная спектроскопия [16–18].

Концепция фитониринга  (phytoneering; от  латинского 
phytos – растение и engineering – инжиниринг, инноваци-
онные технологии) включает три этапа: сначала экстракты 
анализируются методом масс-спектрометрии для опреде-
ления составляющих ингредиентов и  их относительных 
количеств; затем собранные экстракты исследуются для 
поиска особенно перспективных кандидатов путем систе-
матического и  автоматического тестирования всех экс-
трактов на  предмет их воздействия на  системы 

Conclusions. The results obtained indicate the expediency of using the drug herbal medicinal product in acute bronchitis, includ-
ing in combination with an antibiotic for bronchitis of atypical etiology.
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ванию. Наконец, эти результаты позволяют оптимизиро-
вать экстракты для усиления их действия. Используя 
сложные технологии разделения и щадящего низкотемпе-
ратурного экстрагирования, получают частичные экстрак-
ты, которые содержат особенно эффективные ингредиен-
ты в более высоких концентрациях по сравнению с ори-
гинальным экстрактом [19–23].

Преимуществами использования современных фито-
средств являются:

	■ Умеренный эффект.
	■ Комбинация целого ряда фармакологических механиз-

мов действия. 
	■ Низкая токсичность и низкая частота побочных эффектов.
	■ Возможность использования в  разных возрастных 

группах.
	■ Содержание комплекса нативных протеинов, эфирных 

масел, микроэлементов и витаминов.
	■ Целенаправленная селекция, унификация районов 

и условий произрастания растений [3, 24].
Бионорика СЕ (Bionorica SE) – одна из ведущих миро-

вых компаний в  области фитотерапии, производящая 
лекарства на основе растений с доказанной эффективно-
стью, безопасностью и  качеством. Бронхипрет® сироп 
содержит фиксированную комбинацию жидких экстрак-
тов травы тимьяна  (Thymus vulgaris) и  листьев плюща 
(Hedera helix). Фармакологическое действие – отхаркиваю
щее, секретолитическое, противовоспалительное, проти-
вовирусное, умеренное антибактериальное бронхолити-
ческое. Плющ вьющийся (Hedera  helix) с  давних времен 
известен как источник сапонинов, в т. ч. гедерина, обладаю
щего секретолитическим, муколитическим и бронхолити-
ческим действием [25, 26]. Биологически активные веще-
ства тимьяна и плюща улучшают мукоцилиарный клиренс 
благодаря разжижению вязкого бронхиального секрета 
и улучшению транспортной функции реснитчатого эпите-
лия, способствуя эффективному откашливанию  [25–28]. 
Форма выпуска в виде сиропа разрешена к применению 
у пациентов старше 1 года.

Бронхипрет® ТП таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, – лекарственное средство растительного проис-
хождения, содержащее фиксированную комбинацию 
сухих экстрактов травы тимьяна (Thymus vulgaris) и кор-
ней первоцвета (Primula veris), уже более 20 лет использу-
ется для лечения кашля с  обильным выделением слизи 
во  время инфекций/воспалений нижних дыхательных 
путей у детей старше 12 лет и взрослых [26]. 

Особенностью состава всех форм препарата является 
содержание большого количества эфирных масел. 
Выведение эфирных масел тимьяна осуществляется пре-
имущественно через легкие, что усиливает терапевтиче-
ский эффект  [29]. Одно из  самых интересных свойств 
эфирных масел  – противовирусная и  антимикробная 
активность. Ингибирующее действие на рост и размноже-
ние бактерий, вирусов и грибов эфирных масел тимьяна 
обыкновенного и листьев плюща чрезвычайно широко:

	■ Противовирусное действие: доказано ингибирующее 
влияние в тесте нейтрализации вирусного бляшкообразо-

вания на вирусы гриппа, парагриппа, РС-вирус;  влияние 
на спайковый белок коронавируса SARS-CoV-2 [10, 30].

	■ Противовоспалительный эффект: ингибирование ак-
тивности простагландина Е2 и лейкотриена D4 [5, 29].

	■ Антибактерильный эффект: выработка α-дефензинов, 
ингибириующее влияние на образование биопленки ме-
тициллинрезистентным стафилококком, Staphylococcus 
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa и др. [10, 31–35].

	■ Противогрибковый эффект: высокая активность на кле-
точных мембранах Candida, а также Cryptococcus [10].

Потенциальным показанием для использования дан-
ных свойств могут быть бронхит, в т. ч. атипичной этиоло-
гии, трахеит, трахеобронхит, а также в составе комплекс-
ной терапии – пневмонии [36, 37].

Цель исследования – провести оценку эффективности 
применения препарата Бронхипрет® при остром бронхи-
те, в т. ч. у детей с бронхитом атипичной этиологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  рамках сравнительного проспективного клиниче-
ского исследования нами проведена оценка эффектив-
ности растительного лекарственного препарата 
Бронхипрет® сироп и препарата, содержащего амброк-
сол, в форме сиропа у  60  амбулаторных пациентов 
в возрасте от 3 до 12 лет с диагнозом «Острый бронхит». 
Временной промежуток исследования – 2019– 2021 гг.

Критерии включения:
	■ Пациенты в  возрасте 3–12  лет, получавшие тера-

пию по  поводу острого бронхита на  уровне первичной 
медико-санитарной помощи.

	■ Выполнение рекомендаций врача.
К критериям исключения отнесли наличие хрониче-

ских заболеваний органов дыхания, лор-органов, острой 
пневмонии, декомпенсацию со  стороны других органов 
и систем, прием бронходилататоров, противоэпилептиче-
ских препаратов и других средств, влияющих на кашель, 
но не рекомендованных врачом. 

Пациенты распределились по группам:
	■ Группа 1  – пациенты, принимавшие фитопрепарат 

Бронхипрет® сироп в возрастной дозе (n = 28). 
	■ Группа 2 – пациенты, принимавшие амброксол в воз-

растной дозе (n = 32). 
Особенностью исследования явилось включение паци-

ентов с подтвержденным диагнозом атипичного бронхи-
та: в группе 1 – 8 пациентов с бронхитом микоплазмен-
ной этиологии  (подгруппа 1А), в  группе 2  – 10  детей 
с  бронхитом микоплазменной этиологии  (подгруппа 2А). 
Диагноз бронхита микоплазменной этиологии выставлял-
ся на основании случаев эпидконтакта с больными в очаге 
микоплазменной инфекции. Все пациенты с  атипичной 
формой бронхита получили дополнительно курс клари-
тромицина в дозе 15 мг/кг/сут в течение 10 дней. 

Характеристика исходных показателей пациентов 
представлена в табл. 1. 

Оценка безопасности проведена у  всех пациентов, 
случаев аллергических реакций, непереносимости не 
выявлено. 
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	■ Визит 1: 2–3-й день заболевания, контрольная точка: 
осмотр, постановка диагноза.

	■ Визит 2: 6–7-й день, контрольная точка: урежение при-
ступов кашля, уменьшение выраженности симптомов ин-
токсикации, перевод сухого и малопродуктивного кашля 
во влажный.

	■ Визит 3: 10–12-й день, контрольная точка – урежение 
приступов кашля, продуктивный кашель.

Продолжительность исследования: 14 дней. 
Конечная точка: выздоровление. 
К  критериям эффективности на  1, 2  и  3-м визитах 

к врачу относили:
	■ Динамика кашля – длительность выраженности кашля 

три и более баллов (%) у пациентов (табл. 2).
	■ Восстановление повседневной активности – наруше-

на/не нарушена, % пациентов.
	■ Нормализация температуры тела, % пациентов.
	■ Купирование катаральных явлений, % пациентов.

Статистический анализ данных
Проверку нормальности распределения количествен-

ных признаков выполняли с  применением критерия 
Колмогорова  – Смирнова. Парные тесты для сравнения 
групп терапии проводили методом Вилкоксона, сравне-
ние групп независимых переменных  – при помощи 
U-критерия. Сравнение относительных показателей про-
водили методом χ2 Пирсона. Рассчитывали относительный 
уровень значимости (p), критический уровень значимости 
принимали равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведен анализ исходных клинических данных 
пациентов. Повышение температуры в  первые 3  дня 
регистрировалось у  53,6%  (15) пациентов на  цифрах 
37,3  °С  (Ме) в  группе 1; 37,4  °С  (Ме) у  43,8%  (14) детей 
в  группе 2. Клиническая характеристика пациентов при 
включении в исследование отражена в табл. 3. 

При сравнительной оценке эффективности использо-
вания препаратов Бронхипрет® и амброксол у пациентов 
с типичным бронхитом было установлено, что наиболее 
существенно показатели пациентов меняются к  3-му 
визиту  (рис.  1). Значительная динамика отмечена в рас-
ширении повседневной активности: на  фоне приема 
препарата Бронхипрет® проводили повседневное время 
в  обычном режиме 28,6% детей при исходном опросе 
и 71,4% и 92,8% пациентов ко 2-му и 3-му визитам соот-
ветственно  (р  = 0,041  между 1-м и  3-м посещением). 
На фоне терапии препаратом Амброксол к 3-му визиту 
более 80% пациентов не имели ограничений деятельно-
сти, связанной с кашлем и другими симптомами бронхи-
та (р = 0,8 между группами 1 и 2). 

Симптомы кашля в дневное и ночное время, нарушаю
щие жизнедеятельность ребенка и сон, по шкале симпто-
мов соответствуют 3 баллам и более. Данный показатель 
был взят нами за пороговый при оценке динамики тече-
ния заболевания. Удельный вес пациентов с выраженно-
стью кашля более 3  баллов сократился в  1,5  раза 

ко 2-му визиту, к концу исследования сохранение днев-
ных и ночных симптомов отмечалось у 18,8% пациентов, 
получавших амброксол, и  у 10,7% детей, находившихся 
на фитотерапии (р < 0,05) (рис. 2). 

Статистически значимой разницы между продолжи-
тельностью лихорадочного и  катарального синдромов 
не зарегистрировано, субфебрильная лихорадка ко 2-му 
визиту сохранялась у  каждого десятого пациента, ката-
ральные изменения слизистой ротоглотки у каждого чет-
вертого в группах 1 и 2 (р > 0,05). 

Пациенты с  бронхитом микоплазменной этиологии, 
получавшие комбинацию фитотерапии с  антибактериль-
ной терапией, продемонстрировали статистически значи-
мое купирование лихорадочного синдрома на 2-м визите 

 Таблица 1. Распределение пациентов по исходным пока-
зателям

 Table 1. Distribution of patients by baseline indicators

Группы Пол, абс/% Возраст, 
Ме [25; 75]

Комбинация 
с кларитромицином, абс/%

Группа 1,
n = 28

М 12/42,9 6
[5,1–7,4] 8 /28,6

Д 16/57,1

Группа 2,
n = 32

М 15/46,9 5
[4,3–7,4] 10/31,3

Д 17/53,1

Примечание: М – мальчики, Д – девочки.

 Таблица 3. Клиническая характеристика пациентов, абс/%
 Table 3. Clinical characteristics of patients, abs/%

Признаки Группа 1, n = 28 Группа 2, n = 32

Катаральный синдром:
•	Гиперемия зева
•	Насморк

22/78,6
21/75,0

24/75,0
24/75,0

Кашель 28/100,0 32/100,0

Сухие хрипы в легких 14/50,0 17/53,1

Изменения в гемограмме:
•	Нейтрофилез
•	Лимфоцитоз

6/21,4
15/53,6

10/31,3
16/50,0

Ускорение СОЭ более 15 мм/ч 4/14,3 4/12,5

 Таблица 2. Шкала выраженности симптомов кашля, баллы
 Table 2. Cough symptom severity scale, points

Дневные симптомы Баллы

Отсутствие симптомов в течение дня 0

Единичные эпизоды продуктивного кашля в течение дня 1

Три и более эпизодов влажного кашля в течение дня, 
единичные ночные, не приводящие к пробуждению 2

Симптомы отмечаются большую часть дня; единичные ночные 
симптомы с пробуждением 3

Сухой кашель отмечается большую часть дня 
(более 10 эпизодов приступообразного кашля), нарушение сна 4

Симптомы кашля настолько тяжелы, что не позволяют  
посещать школу или заниматься повседневной деятельностью,  
ночной сон нарушен

5
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к врачу по сравнению с исходным уровнем, субфебрильная 
температура сохранялась у  37,5%  (3) пациентов против 
50,0%  (5) больных с  комбинацией амброксола и  клари-
тромицина (р = 0,048). Следует отметить, что катаральные 
проявления сохранялись дольше, чем у  пациентов 
с типичным бронхитом, и к 3-му визиту умеренная гипе-
ремия слизистых зева была отмечена у трети пациентов 
обеих групп (р < 0,05). 

Более 80% пациентов с атипичным бронхитом имели 
нарушение повседневной активности в  связи с  частым 
сухим кашлем при включении в исследование. Ко 2-му 
визиту улучшение самочувствия отметили более 
2/3 детей, но к 3-му визиту полное восстановление жиз-
недеятельности отмечено только у пациентов подгруппы 
1А (р = 0,74 между группами 1А и 2А) (рис. 3). 

Сухой приступообразный кашель  (3  балла и  более) 
исходно выявлен у всех пациентов, к 3-му визиту в под-
группе 1А доля пациентов с  редким влажным кашлем 
составила более 80%, тогда как среди пациентов под-
группы 2А треть имели непродуктивный кашель как 
в  дневное, так и  ночное время  (р  <  0,05  между 1-м и 
3-м посещением в группах 1А и 2А) (рис. 4). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Хорошая переносимость и  высокая эффективность 
растительного лекарственного препарата Бронхипрет® 
подтверждена с  помощью крупных исследований, в  т. ч. 
многоцентровых (табл. 4). 

Данные исследований, проведенные на широкой попу-
ляции пациентов, свидетельствуют о  положительных 
результатах применения препарата Бронхипрет®. Наше 
исследование также подтвердило высокую эффективность 
и  целесообразность использования фитопрепарата 
Бронхипрет® с  муколитической, противовоспалительной 
и секретолитической активностью в терапии острого брон-
хита. Согласно мнению родителей, препарат Бронхипрет® 

отличается хорошей переносимостью и  безопасностью 
и  может использоваться у  детей наряду с  традиционной 
терапией, например амброксолом. Максимальный эффект 
достигается к 10-му дню заболевания, что позволяет опре-
делить эффективную длительность приема препарата 
и совпадает с литературными данными [38, 39]. 

Согласно полученным результатам при атипичном 
бронхите пациенты имеют более выраженные симптомы, 

 Рисунок 1. Удельный вес пациентов с восстановлением 
повседневной активности на 1, 2 и 3-м визитах 

 Figure 1. Dynamics of the proportion of patients with resto-
ration of daily activity at 1, 2 and 3 visits
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 Рисунок 2. Удельный вес пациентов с интенсивностью 
кашля 3 балла и более на 1, 2 и 3-м визитах 

 Figure 2. Proportion of patients with cough intensity 
of 3 points or more to 1, 2 and 3 visits
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 Рисунок 3. Удельный вес пациентов с восстановлением 
повседневной активности на 1, 2 и 3-м визитах 

 Figure 3. Dynamics of the proportion of patients with resto-
ration of daily activity at 1, 2 and 3 visits
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 Рисунок 4. Удельный вес пациентов с интенсивностью 
кашля 3 балла и более на 1, 2 и 3-м визитах 

 Figure 4. Proportion of patients with cough intensity 
of 3 points or more to 1, 2 and 3 visits
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при этом доля частых эпизодов кашля (более 10 в сутки), 
а также наличие ночной симптоматики к концу исследо-
вания сохранялись у пациентов, получавших комбинацию 
амброксола и кларитромицина. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, проанализированные исследования 
показали, что растительный препарат Бронхипрет® облада-
ет высокой терапевтической активностью у  пациентов 
с острым бронхитом. Также было продемонстрировано, что 
фитотерапия эффективна в уменьшении катаральных сим-
птомов у  детей, имеет высокий уровень переносимости 
и  безопасности. Растительные продукты, разработанные 
с использованием методов фитониринга, обладают высокой 

эффективностью, вероятно, потому, что концепция позволя-
ет сохранять и концентрировать активные компоненты, 
содержащиеся в растительных экстрактах, тем самым усили-
вая основные фармакологические эффекты.

Слабая сторона нашего исследования заключается 
в  небольшом объеме выборки пациентов с  атипичной 
формой бронхита, вследствие чего результаты обладают 
невысокой убедительностью. Это требует продолжения 
работы в данном аспекте, т. к. изучение рациональности 
и  эффективности использования растительных компо-
нентов при атипичных формах бронхита представляет 
существенный интерес.�
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 Таблица 4. Исследования эффективности фитотерапии у пациентов с острым бронхитом
 Table 4. Studies of the effectiveness of phytotherapy in patients with acute bronchitis

Исследование Дизайн исследования Размер 
выборки Дни Препарат Полученные результаты

Ismail C.,
2005 [24]

Проспективное 
мультицентровое 
сравнительное 
когортное исследование

7041 В среднем 
10 дней

Бронхипрет® 
Ацетилцистеин 
Амброксол

Бронхипрет® продемонстрировал лучшие результаты 
в отношении аускультативных данных; частоты эпизодов 
кашля; количества и вязкости мокроты 

Kemmerich B., 
2007 [13]

Рандомизированное 
плацебо-контролируемое 
двойное слепое 
исследование

361 В среднем 
11 дней Сироп Бронхипрет® 

Снижение тяжести заболевания по шкале Bronchitis 
Severity Score (BSS) (6,6 против 5,0 балла в группе 
контроля), более выраженное снижение частоты кашля 
и хорошая переносимость у пациентов, получавших 
Бронхипрет® 

Marzian O.,
2010 [27]

Проспективное 
многоцентровое 1234 В среднем 

10 дней Сироп Бронхипрет® 

Уменьшение тяжести заболевания по шкале BSS 
до 7,5 балла. Снижение частоты кашля на 10-е сут.  
у 81,3% больных. Хорошая переносимость 
в 96,5% случаев

Якупова Р.Ш.,
2011 [28]

Рандомизированное 
открытое сравнительное 102 от 8 

до 13 дней

Бронхипрет® 
Бромгексин® 
Лазолван® 

Равная эффективность препарата Бронхипрет®, 
отсутствие побочного действия и его совместимость 
с другими лекарственными средствами

Промыслова Е.А., 
2013 [38]

Рандомизированное 
открытое сравнительное 50 10 дней

Сироп 
Бронхипрет®, 
физиологический 
раствор NaСl 0,9% 
через небулайзер

У детей, принимавших Бронхипрет®, среднее количество 
эпизодов кашля сократилось в 10,5 раза (против 
2,1 раза в группе контроля), у 34% детей приступы 
кашля прекратились. Улучшение самочувствия детей 
(по опросу родителей) при приеме препарата 
Бронхипрет® отмечалось к 4-му дню от начала приема, 
а в группе контроля – к 8-му дню

Намазова-Баранова Л.С., 
2014 [39]

Рандомизированное 
плацебо-контролируемое 
многоцентровое  
двойное слепое 
исследование 

182 10 дней

Сироп Бронхипрет®, 
антибактериальная 
терапия, комбиниро
ванная (антибиотик 
и Бронхипрет®)

Доказано, что пациенты с острым вирусным бронхитом 
получают наибольшую пользу от лечения препаратом 
на растительной основе в чистом виде, тогда как 
комбинированная терапия с применением фитотерапии 
и антибиотиков наиболее эффективна у пациентов 
с острым бактериальным бронхитом 
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