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Резюме 
В 2022 г. заболеваемость ОРВИ среди детского населения составляла 72281,8 на 100 тыс., что на 6,2% выше показателя 
такой заболеваемости в 2021 г. (68062,5 на 100 тыс.; р < 0,05). Заболеваемость гриппом среди детского населения реги-
стрировалась на уровне 165,8 на 100 тыс., что в 2,9 раза выше данного показателя за 2021 г. Нарушения мукоцилиарного 
клиренса вносят свой весомый вклад в патогенез острых и хронических бронхолегочных заболеваний. Замедление муко-
цилиарного клиренса в  результате хронической гиперпродукции слизи приводит к  обструкции дыхательных путей 
и инфицированию, что способствует утяжелению течения заболеваний. Безусловно, при выборе лекарственного препара-
та, способного воздействовать на  секреторную функцию слизистой оболочки или на  сам бронхиальный секрет и  его 
эвакуацию, требуется индивидуальный подход к каждому пациенту. В статье представлен детальный обзор данных совре-
менной литературы, а также собственный опыт авторов, касающийся методов терапии кашля, в т. ч. при бронхообструктив-
ном синдроме. При этом как никогда обосновано применение комбинированных лекарственных средств, одновременно 
воздействующих на различные патогенетические механизмы заболеваний органов дыхания. Современная комбиниро-
ванная терапия, включающая фиксированную комбинацию сальбутамола, бромгексина, гвайфенезина (Бромгекомб) бла-
годаря синергизму входящих в его состав компонентов, способствует продуктивному лечению при острых и обострениях 
хронических бронхолегочных заболеваний, сопровождающихся кашлем, мукостазом и явлениями нетяжелой бронхиаль-
ной обструкции, обеспечивает хороший комплаенс, в т. ч. за счет сиропной формы, что особенно актуально в амбулатор-
ной педиатрической практике.

Ключевые слова: дети, кашель, бронхообструктивный синдром, муколитическая терапия, комбинированные препараты, 
Бромгекомб®
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Abstract
In 2022, ARVI rates among the paediatric population were 72281.8 per 100,000, which is 6.2% higher than such rates in 2021 
(68062.5 per 100,000; p < 0.05). Estimated influenza rates among the paediatric population were 165.8 per 100,000, which is 
2.9 times higher than this rate in 2021. Impaired mucociliary clearance makes a significant contribution to the pathogenesis 
of acute and chronic bronchopulmonary diseases. Slowing of mucociliary clearance that results from chronic mucus hyperpro-
duction leads to airway obstruction and infection, which acts as a cause of aggravation of the disease. There’s no question, the 
choice of a drug that can affect the secretory function of the mucous membrane or the bronchial mucous itself and its evac-
uation requires an individual approach to each patient. The article presents a detailed review of modern literature, as well 
as the authors’ own experience about cough therapy methods, including those used in broncho-obstructive syndrome. At the 
same time, the use of combination drugs that have a simultaneous effect on various pathogenetic mechanisms of respiratory 
diseases are justified more than ever before. Due to synergistic interactions of its components, the modern combination ther-
apy, including a fixed-dose combination of salbutamol, bromhexine, guaifenesin (Bromhekomb), contributes to the productive 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные инфекции, особенно у  детей, 
имеют высокий риск развития осложнений, обострений 
хронических заболеваний, снижают качество жизни, 
сопровождаются высокими социальными и экономически-
ми издержками  (листы нетрудоспособности у  родителей, 
затраты на  лекарственные препараты и  т. д.). В  2022  г. 
ОРВИ переболело 29,1% населения страны. В  сравнении 
с предыдущим 2021 г. отмечен рост заболеваемости ОРВИ 
на 10,7%. В 2022 г. заболеваемость ОРВИ среди детского 
населения составляла 72281,8  на  100  тыс., что на  6,2% 
выше показателя такой заболеваемости в  2021  г. 
(68062,5  на  100  тыс.; р  <  0,05). Заболеваемость гриппом 
среди детского населения регистрировалась на  уровне 
165,8 на 100 тыс., что в 2,9 раза выше данного показателя 
за 2021 г. Наибольшая заболеваемость наблюдается в воз-
растной группе до 2 лет, в 2022  г. она составила у детей 
1–2  лет 312,5  на  100  тыс.; у  детей до  1  года  – 
291,4 на 100 тыс. Заболеваемость внебольничными пнев-
мониями среди детей в  2022  г. снизилась по  сравнению 
с предыдущим годом и составила 444,68 на 100 тыс. (пока-
затель заболеваемости в  2021  г.  – 511,06  на  100  тыс.). 
В то же время наиболее высокая заболеваемость внеболь-
ничными пневмониями стабильно наблюдается у  детей 
1–2 лет жизни, среди которых показатель заболеваемости 
внебольничными пневмониями в 2022 г. составил 1227,37 
на  100  тыс.1 Респираторные вирусы могут приводить 
к  тяжелым заболеваниям, способным вызывать острую 
дыхательную недостаточность, которая может прогрессиро-
вать до  острого респираторного дистресс-синдрома. 
До пандемии коронавирусной болезни 2019 г.  (COVID-19) 
грипп A и B, тяжелый острый респираторный синдром (SARS) 
и  метапневмовирус представляли собой яркие примеры 
тяжелых вирусных респираторных заболеваний. В послед-
ние годы роль респираторных вирусов становится все 
более значительной, доминирующей, и это стало еще более 
очевидным с появлением тяжелого острого респираторно-
го синдрома при коронавирусной инфекции [1].

Респираторный тракт постоянно подвергается воз-
действию твердых и жидких частиц, токсинов, микробных 
патогенов, санирование от которых осуществляется бла-
годаря сложным механизмам защиты, врожденного 
и приобретенного иммунитета [2]. 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2022 году: Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека; 2023. 368 c. Режим доступа: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=25076.

ПАТОГЕНЕЗ 

В  норме бронхиальный секрет выстилает дыхатель-
ные пути, задерживает и  очищает их от  вдыхаемых 
частиц, предотвращает потерю жидкости с  поверхности 
дыхательных путей. Большую часть секрета составляет 
вода (примерно 95%), а полимерные муцины, в частности 
MUC5B, секретируемый подслизистыми железами, 
и  MUC5AC, секретируемый бокаловидными клетками, 
обеспечивают гелеобразную структуру. Слой геля распо-
лагается поверх перицилиарного золь-слоя меньшей 
вязкости, содержащего прикрепленные муцины. 
Полимеризованные муцины образуют гель за счет «спу-
тывания» длинных муциновых цепей и образования сши-
вок. Центральную роль в мукоцилиарной системе играют 
реснитчатые клетки мерцательного эпителия респиратор-
ного тракта, обеспечивающие механизм мукоцилиарного 
клиренса (очищения) [3].

Благодаря синхронной работе ресничек и  кашля 
обеспечивается удаление из  дыхательных путей раз-
личных частиц и патогенов. Реснитчатые клетки дыха-
тельных путей являются терминально дифференциро-
ванными клетками и не  способны к  самообновлению. 
Активация транскрипционного фактора forkhead box 
J1 (FOXJ1) обеспечивает созревание базальных клеток-
предшественников в полностью дифференцированные 
реснитчатые клетки, и  этот процесс зависит от  дей-
ствия регуляторного фактора. FOXJ1  специфически 
способствует образованию ресничек, было показано, 
что инактивация Notch-сигнализации вызывает увели-
чение числа реснитчатых клеток. Они пополняются 
за  счет базальных клеток, которые выступают в  каче-
стве стволовых/прогениторных для реснитчатых клеток 
эпителия дыхательных путей и  секреторных клеток. 
Количество реснитчатых клеток увеличивается с ростом 
генерации ветвей дыхательных путей, при этом отно-
шение количества реснитчатых клеток к  количеству 
клеток в  эпителии дыхательных путей составляет 
от  47  ± 2% в  эпителии трахеи до 73  ± 1% в  эпителии 
мелких дыхательных путей [4].

Мукоцилиарный клиренс контролируется целым 
рядом известных генов, в  т. ч. 19 муцин-генами, а  также 
секреторными: MUC2, MUC5AC, MUC5B, MUC6, MUC7, 
MUC8 и др. Реснитчатые клетки мерцательного эпителия 
являются эволюционно сложно организованными по бел-
ковой структуре, и  их формирование происходит под 
контролем более чем 1 000 генов [5, 6].

treatment of acute bronchopulmonary diseases and exacerbations of chronic bronchopulmonary diseases accompanied 
by cough, mucostasis and events of mild bronchial obstruction, as well as ensures high compliance, including due to conside
ration of the syrup dosage form, which is especially important in outpatient paediatric practice
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ия Для обеспечения эффективного клиренса слизи необ-
ходимо согласованное биение ресничек эпителия дыха-
тельных путей, соответствующее количество муцина, 
а  также воды и  ионов для обеспечения коллоидного 
состояния секрета и его текучести.

Помимо мукоцилиарного клиренса, выведение мокро-
ты в  организме обеспечивается кашлевым рефлексом, 
который является защитным рефлексом, направленным 
на  восстановление проходимости дыхательных путей. 
Однако эту свою функцию кашель может выполнять толь-
ко при определенных реологических свойствах мокроты.

Нарушения мукоцилиарного клиренса, связанные 
с  нарушением жидкостного состояния, дисфункцией 
ресничек, отсутствием кашля или деструкцией эпители-
альных клеток, выстилающих дыхательные пути, вносят 
свой весомый вклад в патогенез острых и хронических 
бронхолегочных заболеваний. Хотя секрет эпителия 
дыхательных путей играет ключевую роль в защите лег-
ких во время острого повреждения, замедление мукоци-
лиарного клиренса в результате хронической гиперпро-
дукции слизи приводит к обструкции дыхательных путей 
и  инфицированию, что способствует утяжелению тече-
ния заболеваний, включая бронхиальную астму, муко-
висцидоз, бронхоэктазы, первичную цилиарную диски-
незию, идиопатический легочный фиброз и  др. 
Дисфункция системы мукоцилиарного клиренса при 
этой патологии обусловлена метаплазией бокаловид-
ных клеток, гипертрофией клеток подслизистых бронхи-
альных желез, гиперсекрецией слизи, слипанием и поте-
рей ресничек [4].

При инфекционно-воспалительных процессах в секре-
те дыхательных путей содержатся слущенные в процессе 
воспаления эпителиальные клетки, различные твердые 
частицы, микроорганизмы, секретируемые пептиды, про-
дукты воспаления. Мукоактивные препараты призваны 
улучшить клиренс и уменьшить продукцию мокроты.

Наличие обратимой бронхообструкции различного 
генеза, безусловно, влияет на скорость и качество отделе-
ния мокроты, а  вязкая мокрота, увеличение ее объема 
усугубляет это состояние, что формирует «порочный круг», 
эффективно повлиять на который возможно лишь включе-
нием в  терапию комбинации препаратов одновременно 
с  бронхолитической и  мукоактивной направленностью, 
что является патогенетически обоснованным [7]. 

На функцию мерцательного эпителия оказывают нега-
тивное влияние многие факторы. В  частности, сильно 
нарушает движение ресничек табачный дым. Он стимули-
рует продукцию мокроты, снижает уровень местной 
иммунологической защиты, оказывает токсическое, ирри-
тантное и сенсибилизирующее воздействие, что следует 
учитывать при подборе мукоактивной терапии. 
Неблагоприятное влияние на  мукоцилиарный клиренс 
оказывает вдыхание и  других ирритантов, горячего или 
холодного воздуха, чистого кислорода, окислов азота 
и диоксида серы, аммиака, формальдегида, дыма от сжи-
гания древесины, угля. Повреждающим является также 
воздействие токсинов, вирусов и бактерий на мерцатель-
ный эпителий [3].

ВЫБОР ТЕРАПИИ

Безусловно, при выборе лекарственного препарата, 
способного воздействовать на  секреторную функцию 
слизистой оболочки или на  сам бронхиальный секрет 
и  его эвакуацию, требуется индивидуальный подход 
к  каждому пациенту  [3, 8]. Убедительно доказано, что 
у детей в возрасте 14 лет с кашлем более 4 нед. приме-
нение протоколов (или алгоритмов) лечения кашля улуч-
шает клинические результаты [9].

При наличии бронхиальной обструкции вне зависимо-
сти от ее причин основными препаратами в терапии явля-
ются β2-агонисты короткого действия. Детям раннего воз-
раста для купирования бронхообструкции эффективно 
ингаляционное применение комбинации бронхолитика 
и муколитика. При выраженном бронхообструктивном син-
дроме  (БОС) необходимо включение ингаляционных глю-
кокортикостероидов  [3, 10, 11]. Однако если у  ребенка 
с легким БОС имеются трудности использования ингаляци-
онных препаратов  (сложности выполнения дыхательного 
маневра у детей раннего возраста, отсутствие небулайзера, 
спейсера), то весьма удобным может оказаться перораль-
ное применение комбинированных препаратов, разнона-
правленно, но взаимодополняюще действующих на пато-
генетические механизмы кашля и воспаления [12, 13].

С  целью улучшения дренажной функции легких 
используется целый комплекс как медикаментозных, так 
и  немедикаментозных методов лечения, включающих 
гидратацию, кинезиотерапию и применение лекарствен-
ных средств, способствующих снижению вязкости брон-
хиального секрета  [14]. Чаще всего в  педиатрической 
практике для облегчения кашля применяют муколитиче-
ские и отхаркивающие средства.

Среди муколитиков прямого действия высокой эффек-
тивностью обладают тиолики  – производные цистеина 
со свободной тиоловой группой. К этой группе относится 
широко известный препарат ацетилцистеин. Разрывая ди
сульфидные связи кислых мукополисахаридов мокроты, он 
уменьшает вязкость слизи, способствуя ее разжижению. 
Основным показанием к  назначению ацетилцистеина 
является кашель с густой, вязкой, трудно отделяемой мокро-
той. Чаще всего это требуется при обострении хронических 
инфекционно-воспалительных, наследственных и врожден-
ных заболеваний легких, таких как муковисцидоз, пороки 
развития бронхов, первичная цилиарная дискинезия 
и др.  [15, 16]. Лечение следует начинать с небольших доз 
ацетилцистеина, т. к. эффект больших бывает непредсказу-
ем и может привести к излишней гиперсекреции [2].

Дорназа альфа, отнесенная к группе протеолитических 
ферментов, представляет собой генно-инженерный вари-
ант природного фермента человека, расщепляющего вне-
клеточную дезоксирибонуклеазу, вырабатываемую под-
желудочной железой и  другими тканями. Применяется 
в основном при муковисцидозе, а также в отдельных слу-
чаях при обострении других заболеваний легких с гной-
ной мокротой.

К мукоактивным препаратам непрямого действия отно-
сят секретолитики  (бромгексин, амброксол), комплексно 
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торы, действие которых направлено непосредственно 
на  железистую клетку и  нормализацию ее секреторной 
функции. Мукорегуляторы положительно влияют на муко-
цилиарный транспорт, нормализуют структуру дыхатель-
ного эпителия. Наиболее известным препаратом этой 
группы является карбоцистеин и  его производные. 
Имеющийся у  карбоцистеинов, в  т. ч. у  его лизиновой 
соли, эффект «последействия» позволяет рекомендовать 
их при хронических и  рецидивирующих заболеваниях 
легких, требующих длительной мукорегулирующей тера-
пии [17, с. 123–140; 18].

Среди традиционных отхаркивающих средства наи-
более многочисленна группа препаратов рефлекторного 
действия, включающих вещества, как правило, раститель-
ного происхождения. Они, как известно, многокомпо-
нентны, а  фармакокинетика их мало изучена. К  этой 
группе относятся препараты гвайфенезина, плюща, тер-
мопсиса, душицы, чабреца, мать-и-мачехи, синюхи, 
багульника, подорожника, фиалки трехцветной, солодки, 
алтея, плодов аниса и  др. Действующим началом 
отхаркивающих средств растительного происхождения 
являются алкалоиды и сапонины, которые способствуют 
регидратации слизи за  счет увеличения транссудации 
плазмы, усилению моторной функции бронхов и отхар-
киванию за счет активации гастро-пульмонального реф-
лекса, усиления перистальтических сокращений бронхов 
и  повышения активности мерцательного эпителия. 
Отметим, что весьма эффективно их сочетание с секре-
толитиками и  мукорегуляторами. Однако избыточная 
стимуляция рвотного и кашлевого центров при лечении 
препаратами растительного происхождения в  раннем 
возрасте может привести к аспирации (особенно у детей 
с перинатальным поражением ЦНС). Растительные пре-
параты также противопоказаны пациентам с  поллино-
зом, с отягощенным аллергоанамнезом, т. к. могут вызвать 
аллергические реакции и/или усилить имеющиеся 
аллергические проявления [15].

РОЛЬ КОМБИНИРОВАННЫХ ПРЕПАРАТОВ

Комбинированные препараты являются эффективным 
подходом к  лечению бронхолегочных заболеваний 
у  детей, особенно в  амбулаторной практике. При этом 
в  одной лекарственной форме объединены несколько 
препаратов, воздействующих на  различные патогенети-
ческие механизмы и  патологические симптомы. Такое 
сочетание в одном препарате позволяет уменьшить коли-
чество применяемых лекарственных средств, что суще-
ственно повышает комплаентность терапии [3, 19]. Однако 
следует иметь в виду, что назначение комбинированных 
препаратов требует строго индивидуального подхода, 
а сочетания лекарственных средств не всегда рациональ-
ны [3]. Наряду с муколитиком или отхаркивающим препа-
ратом, они могут включать противокашлевые, бронхоли-
тические, жаропонижающие, антигистаминные и/или 
антибактериальные средства, имеющие свои противопо-
казания у детей раннего возраста [20].

Одной из  известных эффективных комбинаций при 
лечении детей с кашлем и нетяжелым бронхообструктив-
ным синдромом является сочетание бромгексина, сальбу-
тамола и гвайфенезина. Отечественный препарат Бромге
комб экспекторант  (Фармстандарт-Лексредства ОАО, РФ), 
в  состав которого входит бромгексина гидрохлорид  – 
2,0  мг, гвайфенезин  – 50,0  мг, сальбутамола сульфат  – 
1,205 мг. Компоненты Бромгекомба экспекторанта демон-
стрируют синергичный эффект входящих в него компонен-
тов за счет их потенцирующего действия. Препарат одно-
временно улучшает мукоцилиарный клиренс, регулирует 
секрецию бронхиальной слизи и ее реологические свой
ства и  уменьшает бронхоспазм. В  результате происходит 
уменьшение/прекращение кашля и явлений бронхиальной 
обструкции. Выпускается в форме таблеток и сиропа. Детям 
в возрасте от 2 до 6 лет рекомендуется применение сиропа 
Бромгекомб экспекторант внутрь 3  раза в  день по  5  мл; 
от 6 до 10 лет – по 5–12 мл; детям старше 12 лет и взрос-
лым  – по  10  мл. Перед употреблением взбалтывать. 
Таблетки Бромгекомб применяются у  детей старше 6  лет 
3 раза в сутки в дозах: в возрасте от 6 до 12 лет – по 1/2 или 
1 таблетке; старше 12 лет – по 1 таблетке внутрь.

Ключевым компонентом препарата Бромгекомб 
в  купировании нетяжелой бронхообструкции является 
сальбутамол – селективный β2-агонист короткого действия 
с  выраженным быстрым бронхолитическим эффектом 
с  подтвержденной безопасностью. Он расслабляет глад-
кую мускулатуру бронхов и сосудов, увеличивает жизнен-
ную емкость легких; обладает мембраностабилизирующим 
действием  (ингибирует высвобождение медиаторов вос-
паления из тучных клеток). Сальбутамол стимулирует муко-
цилиарный клиренс  – секрецию серозного компонента 
бронхиального секрета и активность реснитчатого эпите-
лия. Мукокинетическое действие особенно выражено при 
пероральном приеме препарата [21].

Бромгексина гидрохлорид оказывает секретолитиче-
ское и  отхаркивающее действие за  счет его активного 
метаболита амброксола, который деполимеризует и разру-
шает мукопротеины и мукополисахаридные волокна, вхо-
дящие в состав мокроты; увеличивает серозный компонент 
бронхиального секрета и стимулирует движение ресничек 
мерцательного эпителия, препятствуя их слипанию, что сни-
жает вязкость мокроты и способствует ее эвакуации. Важно, 
что при этом не происходит увеличения объема мокроты. 
Бромгексин стимулирует деятельность секреторных клеток 
слизистой оболочки бронхов (клеток Клара) и пневмоцитов 
II  типа, продуцирующих бронхиальный и  альвеолярный 
сурфактант. Бромгексин оказывает также незначительное 
противокашлевое действие. Уникальными свойствами 
бромгексина являются стимуляция синтеза эндогенного 
сурфактанта и  улучшение проникновения антибиотика 
в легочную ткань. Такие качества бромгексина часто делают 
его препаратом выбора для лечения острой и хронической 
бронхолегочной патологии [22].

Гвайфенезин, входящий в  состав препарата 
Бромгекомб, относится к  традиционным растительным 
отхаркивающим средствам. Раздражая рецепторы желуд-
ка и  стимулируя тем самым гастропульмональный 
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рефлекс, гвайфенезин увеличивает секрецию бронхиаль-
ных желез и активность ресничек мерцательного эпите-
лия. Кроме того, данный компонент стимулирует секре-
торные клетки слизистой оболочки бронхов, деполиме-
ризует кислые мукополисахариды, способствует умень-
шению поверхностного натяжения и  улучшает адгезив-
ные свойства мокроты, облегчая ее эвакуацию из дыха-
тельных путей. Этот многокомпонентный механизм дей-
ствия способствует переходу непродуктивного кашля 
в  продуктивный. Важным дополнительным эффектом 
гвайфенезина является его мягкое седативное дей-
ствие (уменьшает тревожность). В связи с тем что гвайфе-
незин обладает способностью увеличивать водный ком-
понент в бронхиальном секрете, т. е. проявлять разжижаю
щий эффект, он противопоказан при влажном кашле 
с обильной мокротой.

Разнонаправленность действия препарата Бромгекомб 
определяет целесообразность его применения практиче-
ски при всех острых и  хронических бронхолегочных 
заболеваниях, сопровождающихся нарушением отхожде-
ния мокроты и нетяжелой бронхообструкцией.

Результаты проведенных клинических исследований 
продемонстрировали эффективность и  безопасность 
применения аналогичных препаратов у взрослых и детей 
при ОРИ и хронических заболеваниях легких, протекаю
щих с БОС [12, 21, 23–28]. Контролируемые исследования 

подтвердили безопасность применения аналогов у боль-
ных бронхиальной астмой [29].

Отметим, что препарат следует с осторожностью назна-
чать пациентам, принимающим метилксантины, ингибито-
ры моноаминоксидазы и  трициклические антидепрессан-
ты, а также пожилым лицам и пациентам с сопутствующими 
кардиологическими заболеваниями, т. к. существует вероят-
ность возникновения тахиаритмии, гипотензии, что обу-
словлено, прежде всего, входящим в его состав сальбутамо-
лом. Не рекомендуется прием одновременно с неселектив-
ными β-адреноблокаторами [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, комплексная терапия с  включением 
комбинированного препарата Бромгекомб, благодаря 
синергизму входящих в его состав компонентов, способ-
ствует продуктивному лечению при острых и обострениях 
хронических бронхолегочных заболеваний, сопровождаю
щихся кашлем, мукостазом и явлениями нетяжелой брон-
хиальной обструкции, обеспечивает хороший комплаенс, 
в  т. ч. за  счет сиропной формы, что особенно актуально 
в амбулаторной педиатрической практике.�
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