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Резюме
Введение. Несмотря на  то  что острый кашель при острых воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей 
кажется незначительной проблемой и может купироваться самостоятельно, он занимает лидирующие позиции среди всех 
причин обращения населения за медицинской помощью из-за резкого снижения качества жизни. 
Цель. Провести анализ выраженности кашля у пациентов с острыми назофарингитами c интоксикационным синдромом при 
лечении системными нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП) и местной интерферонотерапией. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 62 пациента с диагнозом «острый назофарингит с интоксикацион-
ным синдромом», у которых срок от появления первых симптомов до обращения к врачу составлял не более 24 ч, которые 
были разделены на две группы: 1-я − 32 человека (14 мужчин, 18 женщин, возраст 34,4 ± 10,3 года) получали традицион-
ную системную терапию НПВП, 2-я – 30 человек (13 мужчин, 17 женщин, возраст 41,1 ± 13,7 года) принимали интрана-
зально интерферон-α2b. Выраженность кашля оценивали с  использованием 3-балльной визуально- аналоговой 
шкалы (ВАШ) в день обращения и в последующие 7 дней. 
Результаты. В день обращения сухой кашель наблюдался в 62,5–63,3% случаев. Начиная с 3-го дня наблюдались статисти-
чески значимые различия в интенсивности выраженности данного симптома между группами: при традиционной терапии 
НПВП выявлено увеличение количества пациентов, имеющих жалобу на кашель и усиление его выраженности по сравне-
нию с  первым днем наблюдения, которые сохранялись до  6-го дня заболевания, что объяснялось распространением 
воспалительного процесса на трахею и бронхи; при местной интерферонотерапии отмечался регресс кашля на 4-й день 
в 83,3% случаев с полным его исчезновением в этой группе на 6-й день. Общая продолжительность кашля в 1-й группе 
была 6,0 (5,0; 8,0) дней, во 2-й группе – 2,0 (1,0; 3,0) дней.
Выводы. При острых воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей кашель при отсутствии назначения лекар-
ственных препаратов, воздействующих на данный симптом, сохраняется на восьмой день наблюдения у 56,2% пациентов 
в группе традиционной терапии системными нестероидными противовоспалительными препаратами.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, кашель, нестероидные противовоспалительные препараты, 
интерферон-α2b, экстракт листьев плюща
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ВВЕДЕНИЕ

Кашель является важным естественным защитным 
механизмом дыхательных путей и может возникать реф-
лекторно или произвольно по  собственному желанию. 
Основная функция кашля характеризуется как защитно- 
приспособительная реакция для очистки дыхательных 
путей и  заключается в  создании высокоскоростного 
воздушного потока за  счет сокращения экспираторных 
мышц при закрытой голосовой щели, что создает высо-
кое положительное давление в  подсвязочной обла-
сти [1]. Экспериментально кашель можно вызвать путем 
вдыхания или нанесением на слизистую оболочку верх-
них дыхательных путей  (ВДП) раздражаю щих веществ, 
например острого красного перца, это т. н. индуцирован-
ный кашель. Непроизвольный кашель возникает при 
разных заболеваниях. Различают эндогенные кашлевые 
триггеры, к  которым относится непосредственно воспа-
лительный процесс дыхательных путей, назальная слизь, 
стекаю щая по  задней стенке глотки, содержимое 

пищевода при его микроаcпирации при гастроэзофаге-
альном рефлюксе  [2]. Примером экзогенных триггеров 
являются дым, холодный воздух, резкие запахи, в  т. ч. 
аэрозоли, духи, бытовая химия, сигаретный дым [3].

Произвольный кашель осуществляется осознанным 
усилием пациентов, находится под их волевым контро-
лем и  требует более сложной нейронной обработки 
на  более высоких уровнях коры головного мозга  [4]. 
Люди могут произвольно вызывать кашель как при нали-
чии сопутствующих раздражителей дыхательных путей, 
так и без них, регулировать его интенсивность и имеют 
возможность полностью намеренно подавлять кашель 
в  течение определенного периода времени  [5]. 
Проявляться кашель может приступами или в  виде 
отдельных кашлевых толчков. По длительности различа-
ют острый кашель, который возникает на  фоне острых 
респираторных заболеваний и имеет продолжительность 
до  3  нед., и  хронический кашель, имеющий продолжи-
тельность более 8 нед. Для хронического кашля у взрос-
лых введен термин «синдром гиперчувствительности 
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Abstract
Introduction. Although acute cough in acute inflammatory diseases of the upper respiratory tract seems to be a minor problem 
and can be stopped on its own, it holds the leading position among all reasons for population receiving health care due to 
significant decrease in life quality.
Purpose. To analyze the cough severity in patients with acute nasopharyngitis with intoxication syndrome in the treatment 
of systemic non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and local interferon therapy. 
Materials and methods. The study included 62 patients with acute nasopharyngitis with intoxication syndrome, in the period 
from the onset of the first symptoms to the visit to the doctor was no more than 24 hours. They were divided into 2 groups: 
group 1 − 32 people (14 men, 18 women, age 34.4 ± 10.3 years) received traditional systemic therapy with NSAIDs, group 2 − 
30 people (13 men, 17 women, age 41.1 ± 13.7 years) received interferon-α2b intranasally. Cough severity was assessed using 
a 3-point visual analog scale (VAS) on the day of admission and for the next 7 days. 
Results. On the 1st day dry cough was observed in 62.5–63.3% of cases. Starting from the 3rd day of observation, there were 
statistically significant differences in the intensity of this symptom between the groups. In the traditional therapy of NSAIDs, 
an increase in the number of patients with a complaint of cough, and an increase in its severity compared with the first day 
of observation was revealed. They lasted until the 6th day of illness, which was explained by the spread of the inflammatory 
process to the trachea and bronchi. In the treatment of local interferon therapy, cough regression was noted on day 4 in 83.3% 
of cases, with its complete disappearance in this group on day 6. The total duration of cough in group 1 was 6.0 (5.0; 8.0) days, 
in group 2 – 2.0 (1.0; 3.0) days.
Conclusion. In acute inflammatory diseases of the upper respiratory tract, cough in the absence of prescribing drugs that affect 
this symptom persists on the eighth day of observation in 56.2% of patients with traditional therapy with systemic NSAIDs.
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Hedera helix
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к  кашлю». В  связи с  повышенной чувствительностью 
к низким уровням термических, химических и механиче-
ских раздражителей у пациентов, независимо от этиоло-
гической причины развития хронического кашля, он 
усиливается при физической активности, голосовой 
нагрузке, в помещениях с резкими запахами, употребле-
нии кислой, острой, сухой пищи, изменении температуры 
вдыхаемого воздуха [3, 6]. Кроме того, общими призна-
ками хронического кашля у взрослых является паресте-
зия гортани, проявляющаяся в  большинстве случаев 
раздражением  (86%) и  щекотанием  (73%) в  горле, что 
в 91% приводит к кашлю [7].

При ОРВИ под действием респираторных вирусов 
индуцируется выработка медиаторов воспаления, кото-
рые вызывают гиперчувствительность афферентных 
сенсорных окончаний блуждаю щего нерва в слизистой 
оболочке глотки, гортани, трахеи, импульсы с  которых 
передаются в  кашлевой центр ядра солитарного трак-
та  (nucleus tractus solitarius) продолговатого мозга. 
После обработки информации моторные сигналы пере-
даются к  волокнам мышц, участвующих в  кашлевом 
процессе  [8–10]. В  начале заболевания кашель сухой, 
изнуряющий, чаще всего приступообразный, не прино-
сящий облегчения. Учитывая вовлеченность в его пато-
генез блуждаю щего нерва, кашель усиливается в ночное 
время, приводя к нарушению сна, ухудшая общее состо-
яние пациента. При этом мокрота практически отсут-
ствует, приступы сухого кашля не поддаются контролю, 
они носят непредсказуемый характер, иногда вызывают 
травму слизистой оболочки дыхательных путей, рвоту, 
недержание мочи, головную боль, заставляя пациента 
испытывать сильный эмоциональный и физический дис-
комфорт. Таким образом, сухой кашель не  выполняет 
никакой полезной функции, только усугубляя бессонни-
цу и истощение [11]. Экспериментальные исследования 
показали, что любое острое воспаление верхних дыха-
тельных путей может усиливать кашель. Более того, вос-
палительные патологические процессы слизистой обо-
лочки носа любой этиологии, несмотря на  отсутствие 
вагусной иннервации последней, могут вызывать усиле-
ние кашлевого рефлекса через окончания тройничного 
нерва, обонятельные нервные окончания и  другие 
супрамедуллярные влияния [12, 13]. У взрослых отмеча-
ется 2–5  эпизодов ОРВИ в  год, у  школьников  – 
от  7  до  10  эпизодов в  год, и  они могут предъявлять 
жалобы на  кашель до  140  дней в  году. Также у  детей 
кашель, связанный с ОРВИ, встречается в 4 раза чаще, 
чем у  взрослых  [14], у  50% детей он прекращается 
к 10-му дню, а у некоторых сохраняется до 25-го дня [15]. 
Несмотря на то что острый кашель обычно, с одной сто-
роны, является незначительной проблемой и  может 
купироваться самостоятельно, с другой стороны, кашля-
ющий человек часто находится в состоянии нарушенно-
го душевного равновесия, часто стыдясь своего симпто-
ма и стараясь по возможности изолироваться от обще-
ства  [1]. Почти ⅔ пациентов, испытываю щих позывы 
к кашлю во время простуды, не в состоянии контролиро-
вать кашель [14].

Цель – провести анализ выраженности кашля у паци-
ентов с острыми назофарингитами c интоксикационным 
синдромом при лечении системными нестероидными 
противовоспалительными препаратами и  местной 
интерферонотерапией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  оториноларингологическом отделении ФГБУ 
«Поликлиника №3» Управления делами Президента РФ, 
«Объединенная больница с поликлиникой» Управления 
делами Президента РФ и  инфекционном отделении 
ГАУЗ СО «Городская клиническая больница №40» 
г.  Екатеринбурга под нашим наблюдением находились 
62 взрослых пациента с диагнозом «острый назофарин-
гит с  интоксикационным синдромом», у  которых срок 
от появления первых симптомов до обращения к врачу 
составлял не  более 24  ч. Пациенты были разделены 
на две группы: 1-я − 32 человека  (14 мужчин, 18 жен-
щин, возраст 34,4 ± 10,3 года) получали терапию несте-
роидными противовоспалительными препарата-
ми (парацетамол по 0,5 1–3 раза в сутки или ацетилса-
лициловая кислота по 0,5 1–3 раза в  сутки), 2-я груп-
па  – 30  человек  (13  мужчин, 17  женщин, возраст 
41,1  ±  13,7  года) принимали интраназально интерфе-
рон-α2b в  терапевтической дозе 10  000  МЕ по  одной 
дозе в каждую половину носа через каждые 2 ч первые 
2 дня от начала заболевания с последующим введени-
ем три раза в  день на  3–5-е сут. заболевания. 
Дополнительно в  обеих группах пациенты промывали 
нос изотоническим раствором морской воды и  при 
необходимости использовали деконгестанты. Крите-
риями включения в  исследование было наличие 
на  момент обращения жалоб и  типичных признаков 
острого назофарингита при объективном осмотре 
и  повышение температуры тела выше 37,1  ºC. 
Наблюдалось острое начало заболевания с повышени-
ем температуры, наличием симптомов интоксика-
ции  (головная боль, миалгия, артралгия, слабость). 
Катаральные явления проявлялись при эндоскопиче-
ском осмотре лор-органов в виде признаков воспале-
ния слизистой оболочки носа, ротоглотки, гортани 
и трахеи и жалоб на першение, сухость задней стенки 
глотки, боль при глотании, заложенность носа, чихание, 
выделения из  носа серозно- слизистого характера, 
сухой кашель. Критериями исключения являлись любые 
признаки стрептококкового, грибкового тонзиллофа-
рингита, наличие налетов на  слизистой оболочке неб-
ных миндалин, респираторная аллергия, беременность, 
лечение иммуномодулирующими препаратами и анти-
биотиками в сроки менее чем за 3 мес. до включения 
пациента в  исследование, присутствие онкозаболева-
ний и  аутоиммунной патологии. Выраженность кашля 
оценивали с  использованием 3-балльной визуально- 
аналоговой шкалы (ВАШ) в день обращения и в после-
дующие 7 дней. Выраженный кашель обозначали циф-
рой 3, умеренный – цифрой 2, слабый – цифрой 1 и его 
отсутствие принимали за 0. Математическая обработка 
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 Таблица 1. Частота и выраженность кашля у пациентов разных групп
 Table 1. Frequency and severity of cough in patients of different groups

Выраженность 
симптома

Группа 1 (дни заболевания)

I II III IV V VI VII VIII

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Выраженный 8 25 4 12,5 7 21,9 7 21,9 7 21,9 5 15,6 2 6,2 2 6,2

Умеренный 5 15,6 10 31,2 10 31,2 11 34,4 15 46,8 9 28,1 4 12,5 4 12,5

Слабый 7 21,9 7 21,9 8 25 10 31,2 9 28,1 13 40,7 16 50 12 37,5

Отсутствует 12 37,5 11 34,4 7 21,9 4 12,5 1 3,2 5 15,6 10 31,3 14 43,8

Выраженность 
симптома

Группа 2 (дни заболевания)

I II III IV V VI VII VIII

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Выраженный 7 23,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Умеренный 5 16,7 3 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Слабый 7 23,3 15 50 15 50 5 16,7 1 3,3 0 0 0 0 0 0

Отсутствует 11 36,7 12 40 15 50 25 83,3 29 96,7 30 100 30 100 30 100

данных проводилась с использованием программы IBM 
SPSS Statistics 23.0. Достоверность различия частот 
в сравниваемых группах определяли при помощи кри-
терия «хи-квадрат» (для двух групп – в точном решении 
Фишера). Числовые данные представлены в виде меди-
аны с  25-м и  75-м процентилями. Для сравнения рас-
пределений числовых показателей в  двух сравнивае-
мых группах использовали дисперсионный анализ 
и непараметрический критерий Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У больных, вошедших в исследование, в день обраще-
ния сухой кашель наблюдался в 62,5% случаев (20 чело-
век) в 1-й группе с выраженностью симптома 1,0 (0,0; 2,3) 
балла и  в  63,3% случаев  (19  человек) во  2-й  группе 
с выраженностью симптома 1,0 (0,0; 2,0) балла (табл. 1). 
По частоте встречаемости этого симптома в исследуемых 
группах в  день обращения пациентов статистических 
различий не  обнаружено. На  второй день заболевания 
интенсивность кашля в  обеих группах уменьши-
лась (1,0 (0,0; 2,0) vs 1,0 (0,0; 1,0) балла) без достоверной 
разницы между группами и  наблюдалась в  65,5% 
(21  человек) в  1-й  группе и  в  60%  (18  человек) во 
2-й группе. Начиная с 3-го дня наблюдения наблюдались 
статистически значимые различия в интенсивности вы ра-
женности данного симптома между группами  (табл.  2). 
В  1-й  группе кашель встречался в  78,1%  (25  человек), 
медиана его выраженности  – 2,0  (1,0; 2,0) балла, 
во  2-й  группе  – в  50%  (15  человек) с  выраженностью 

0,5 (0,0; 1,0) балла на 3-й день. На 4-й день в 1-й группе 
был отмечен уже в 87,5% (28 человек) с выраженностью 
2,0 (1,0; 2,0) балла, напротив, во 2-й группе этот симптом 
фиксировался только у 5 человек (16,7%), которые отме-
чали его слабую выраженность. Медиана кашля в  этой 
группе начиная с  4-го дня была 0  (0,0; 0,0) баллов. 
На  5-й  день на  кашель в  1-й  группе жаловались 
96,8% (31 человек), его выраженность была такая же, как 
на 4-й день, – 1,0–2,0 балла. Во 2-й группе в этот день 
только 1 человек  (3,3%) отмечал наличие кашля слабой 
интенсивности. На  6-й  день в  1-й  группе этот симптом 
наблюдался в  84,4%  (27  человек) с  интенсивностью 
1,0 (1,0; 2,0) балла, на 7-й день – в 68,7% (22 человека) 
с  интенсивностью 1,0  (0,0; 1,0) балла, на  8-й  день  – 
в  56,2%  (18  человек) с  интенсивностью 1,0  (0,0; 1,0) 
балла. Во 2-й группе начиная с 6-го дня жалоб на сухой 
кашель пациенты не предъявляли. Общая продолжитель-
ность кашля в  1-й  группе была 6,0  (5,0; 8,0) дней, 
во 2-й группе – 2,0 (1,0; 3,0) дней.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Можно резюмировать, что ОРВИ представляет собой 
в основном вызванное вирусом самоограничиваю щееся 
воспалительное заболевание с вовлечением различных 
участков дыхательного тракта, включая трахею и бронхи. 
Тем не менее эффективное и быстрое облегчение мно-
гих различных симптомов простуды способствует повы-
шению качества жизни и ускоряет выздоровление паци-
ентов. Подсчитано, что ежегодно во  всем мире 



129MEDITSINSKIY SOVET2023;17(4):125–131

Ra
tio

na
l p

ha
rm

ac
ot

he
ra

py

на  противокашлевые препараты тратится 4  млрд 
долл. [14]. По данным 2014 г., общий объем продаж без-
рецептурных средств от простуды и  гриппа в  Германии 
составил 578 млн евро, из которых были назначены вра-
чами препараты на сумму 54 млн евро. Продажи средств 
от  кашля составили дополнительно 325  млн евро, 
из которых препараты на сумму 65 млн евро были выпи-
саны врачами  [16]. Поскольку воспаление при ОРВИ  – 
это неспецифическая реакция организма, активность 
которой связана с релизом различных медиаторов: цито-
кинов, хемокинов, лизосомальных ферментов, биоген-
ных аминов, катионных белков  [17], которые, воздей-
ствуя на  рефлексогенные участки слизистой оболочки 
глотки, вызывают острый кашель, который трудно эффек-
тивно подавить только силой воли, при приступах кашля 
возможно присоединение понижения основного тона 
или осиплости голоса, мышечной боли напряжения 
в  области брюшного пресса или грудной клетки, спон-
танного пневмоторакса, недержания мочи, приступов 
рвоты, ларингита, кровоизлияния под конъюнктиву [1].

В нашем наблюдении при обращении к врачу в пер-
вые 2 дня заболевания кашель встречался в 62,5–63,3% 
случаев и  при отсутствии назначения лекарственных 
препаратов, воздействующих на  данный симптом, он 
сохранялся на восьмой день наблюдения у 56,2% паци-
ентов в  группе традиционной терапии системными 
нестероидными противовоспалительными препаратами. 
Увеличение количества пациентов, имеющих жалобу 
на кашель, и усиление его выраженности по сравнению 
с  первым днем наблюдения на  3–6-е сут. объяснялось 
распространением воспалительного процесса на трахею 
и  бронхи. Поскольку местная интерферонотерапия 
не  получила широкого распространения при острых 
вирусных заболеваниях  (по данным поликлиник 
Управления делами Президента РФ, назальный спрей 
с  интерфероном альфа-2b был выписан только в  6,5% 

случаев), необходимость назначения муколитических 
или мукорегуляторных препаратов при ОРВИ не подда-
ется сомнению [18].

Следует отметить, что препараты в  форме сиропа 
обладают дополнительными свой ствами в виде способ-
ности образовывать пленку на  слизистой оболоч-
ке (смягчаю щее действие), которая косвенно уменьшает 
боль при острых воспалительных заболеваниях верхних 
дыхательных путей, оказывает дополнительный увлажня-
ющий эффект, способствует уменьшению механической 
стимуляции кашлевых рецепторов и  снижению сухости 
слизистой оболочки  [14]. Сироп вызывает увеличение 
секреции слюны, обеспечивая поступление лизоцима, 
основного фактора врожденного иммунитета ротоглот-
ки [19, 20].

Препарат экстракта листьев плюща Геделикс® 
(Hedelix) эффективно применяют для лечения респира-
торных инфекций с  интенсивным раздражаю щим 
кашлем. Экстракты листьев плюща обыкновенно-
го (Hedera helix) использовались в медицине со времен 
Гиппократа и Диоскорида, поскольку они содержат мно-
жество биологически активных соединений с различны-
ми фармакологическими активностями, включая антиок-
сидантное, спазмолитическое, противоаллергическое, 
противовоспалительное, обезболиваю щее, жаропони-
жаю щее, противомикробное, отхаркиваю щее, бронхо-
спазмолитическое, секретолитическое и  цитотоксиче-
ское действие. Основными соединениями, ответствен-
ными за  биологическую активность листьев плюща, 
являются флавоноиды (рутин, никотифлорин, изокверце-
тин, нарциссин, астрагалин, изорамнетин глюкозид, 
кемпферол и кверцетин) и сапонины (α-гедерин, гедера-
генин, гедерасапонин С (гедеракозид С), гедераколхизи-
ды) и  другие активные вещества  [21, 22]. Противо-
воспалительную активность листьев плюща связывают 
с комбинированным действием флавоноидов и сапони-
нов [23]. Последние считаются наиболее эффективными 
на  второй фазе воспаления  [24], а  флавоноиды могут 
проявлять ингибирующую активность в отношении фос-
фолипазы А2, циклооксигеназы-2 и ядерной транслока-
ции нуклеарного фактора-κB  (NFκB). К  примеру, рутин 
тормозит NFκB-зависимую транскрипцию гена iNOS 
и,  как следствие, синтез оксида азота, а  хлорогеновая 
кислота снижает индуцированную липополисахаридами 
NFκB-зависимую циклооксигеназу-2  [25]. Кроме того, 
Геделикс®  (Hedelix) хорошо разжижает мокроту, а спаз-
молитическое действие α-гедерина (сапонин) и кемпфе-
рола  (флавоноид), связанное с  β2-адренергическими 
рецепторами бронхов, значительно облегчает ее выве-
дение из  дыхательных путей и  уменьшает интенсив-
ность приступов кашля  [23]. Таким образом, сочетание 
противовоспалительного действия с  противокашлевым 
эффектом позволяет назначать препарат с ранних сро-
ков инфекционно- воспалительных заболеваний верх-
них дыхательных путей и бронхов как у детей начиная 
с  двух лет, так и  у  взрослых. Геделикс® выпускается 
в  виде капель для приема внутрь по  50  мл, сиропа 
по 100 мл и отпускается без рецепта. 

 Таблица 2. Динамика кашля у пациентов при применении 
различных методов лечения

 Table 2. Changes in cough in patients while using various 
methods of treatment

День 
заболевания

Группа 1. Традиционная 
терапия, баллы

Группа 2. Аэрозольный 
ИФН-α2b, баллы

1 1,0 [0,0; 2,3] 1,0 [0,0; 2,0]

2 1,0 [0,0; 2,0] 1,0 [0,0; 1,0]

3 2,0 [1,0; 2,0] 0,5 [0,0; 1,0]*

4 2,0 [1,0; 2,0] 0,0 [0,0; 0,0]*

5 2,0 [1,0; 2,0]) 0,0 [0,0; 0,0]*

6 1,0 [1,0; 2,0]) 0,0 [0,0; 0,0]*

7 1,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0]*

8 1,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0]*

* Выборки достоверно отличаются (p < 0,001) при сравнении друг с другом.
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ВЫВОДЫ

При острых воспалительных заболеваниях верхних 
дыхательных путей кашель встречается в  62,5–63,3% 
случаев и при отсутствии назначения лекарственных пре-
паратов, воздействующих на  данный симптом, он 

сохраняется на восьмой день наблюдения у 56,2% паци-
ентов в группе традиционной терапии системными несте-
роидными противовоспалительными препаратами. 
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