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Резюме
Острый бронхит (ОБ) – это воспаление нижних отделов дыхательных путей преимущественно вирусной этиологии, веду-
щим клиническим симптомом которого является кашель (чаще продуктивный), продолжающийся не более 2 нед., в соче-
тании с характерными признаками инфекции нижних отделов респираторного тракта. ОБ относится к наиболее актуаль-
ным проблемам современной пульмонологии, что связано с высокой заболеваемостью, достигающей 30–40% ежегодно. 
По результатам эпидемиологических исследований именно ОБ является одной из наиболее частых причин обращения 
пациентов за медицинской помощью в амбулаторной практике. У детей заболеваемость ОБ в РФ составляет в среднем 
75–250 на 1000 в год, что примерно в 100 раз выше, чем заболеваемость пневмонией. Согласно клиническим рекомен-
дациям Министерства здравоохранения РФ, при лечении ОБ в подавляющем большинстве случаев назначение антибио-
тиков является неоправданным. Пациентам с ОБ при наличии продуктивного кашля для разжижения и улучшения отхож-
дения мокроты рекомендовано назначение мукоактивных препаратов. Фитотерапия традиционно занимает важное место 
в лечении кашля. На сегодняшний день наиболее убедительная доказательная база получена в отношении комбинирован-
ных препаратов, включающих экстракты травы тимьяна, листьев плюща и корней первоцвета. Одним из наиболее изучен-
ных и эффективных растительных лекарственных средств для лечения острого бронхита являются препарат Бронхипрет. 
Действующими веществами препарата  (сироп) являются стандартизованные экстракты: жидкий экстракт травы тимьяна 
и  жидкий экстракт листьев плюща, препарата Бронхипрет ТП  (таблетки, покрытые оболочкой)  – сухой экстракт травы 
тимьяна и  сухой экстракт корня первоцвета. Эта комбинация позволяет достичь максимальной эффективности за  счет 
синергичного действия активных компонентов.
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Abstract
Acute bronchitis  (AB) is an inflammation of  the lower respiratory tract of predominantly viral etiology, the  leading clinical 
symptom of which is a cough  (usually productive), lasting no more than 2 weeks, in combination with characteristic signs 
of infection of the lower respiratory tract. OB is one of the most pressing problems of modern pulmonology, which is associ-
ated with a high incidence, reaching 30–40% annually. According to the results of epidemiological studies, OB is one of the 
most common reasons for patients seeking medical care in outpatient practice. In children, the incidence of OB in the Russian 
Federation averages 75–250 per 1000 per year, which is approximately 100 times higher than the incidence of pneumonia. 
According to the clinical recommendations of the Ministry of Health of the Russian Federation, in the treatment of OB, in the 
vast majority of cases, the prescription of antibiotics is unjustified. For patients with OB who have a productive cough, it is 
recommended to prescribe mucoactive drugs to thin and improve sputum expectoration. Herbal medicine traditionally occu-
pies an important place in the treatment of cough. To date, the most convincing evidence base has been obtained for combi-
nation preparations, including extracts of thyme herbs, ivy leaves and primrose roots. One of the most studied and effective 
herbal medicines for the treatment of acute bronchitis is the drug Bronchipret. The active ingredients of Bronchipret (syrup) 
are standardized extracts: liquid thyme herb extract and liquid ivy leaf extract; those of Bronchipret TP (film-coated tablets) 
are dry thyme herb extract and dry primrose root extract. Using this combination allows achieving maximum effectiveness due 
to a synergistic effect of the active ingredients used.
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Под острым бронхитом  (ОБ) понимают остро или 
подостро возникшее воспаление нижних отделов дыха-
тельных путей преимущественно вирусной этиологии, 
ведущим клиническим симптомом которого является 
кашель (чаще продуктивный), продолжающийся не более 
2 нед., в сочетании с характерными признаками инфек-
ции нижних отделов дыхательной системы  (хрипы, дис-
комфорт в грудной клетке, одышка) без возможности их 
альтернативного объяснения в рамках острого или хро-
нического процесса  (пневмония, хронический бронхит, 
хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиаль-
ная астма) [1–5]. С клинической точки зрения, ОБ харак-
теризуется остро возникшим кашлем, продолжающимся 
менее 14  дней, в  сочетании, по  крайней мере, с  одним 
из  таких симптомов, как отделение мокроты, одышка, 
свистящие хрипы в  легких или дискомфорт в  грудной 
клетке [6]. ОБ относится к наиболее актуальным пробле-
мам современной пульмонологии, что связано с высокой 
заболеваемостью, достигающей 30–40% ежегодно [1, 2]. 
По  результатам эпидемиологических исследований 
именно ОБ является одной из  наиболее частых причин 
обращения пациентов за медицинской помощью в амбу-
латорной практике [3–5]. У детей ОБ встречается наибо-
лее часто в возрастной категории от 1 года до 3 лет [1].

Типичным пусковым механизмом ОБ, как правило, 
является вирусная инфекция, которая провоцирует воспа-
ление и  отек слизистой оболочки, нарушение работы 
реснитчатого аппарата, нарушение реологических свой
ств бронхиального секрета, поэтому эффективная тера-
пия ОБ должна быть направлена на  устранение этих 
патологических изменений [7, 8]. 

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО БРОНХИТА. 
РОЛЬ ФИТОПРЕПАРАТОВ

Актуальной проблемой современной медицины 
является нерациональное применение антибактериаль-
ных препаратов при неосложненном ОБ [8]. Отсутствие 
их положительного влияния как на  общее состояние 
больного, так и на продолжительность и  выраженность 
кашля при ОБ доказано многочисленными исследовани-
ями  [9]. В  то  же время антибактериальная терапия 
характеризуется высокой частотой нежелательных 
побочных явлений  [8, 9]. Глобальной проблемой нео-
правданного назначения антибиотиков при ОБ является 
рост устойчивости респираторных патогенов к антибак-
териальным препаратам. 

Рутинное использование бронхолитиков при ОБ 
также не  обосновано. Их применение оправдано лишь 
при ОБ, который сопровождается выраженным кашлем 
и признаками бронхиальной гиперреактивности [1].

Устойчивым трендом лечения ОБ во  многих странах 
является использование природных средств, доказавших 
свою эффективность. К  преимуществам фитотерапии 
можно отнести высокую биологическую активность 
и широкий терапевтический индекс. Это объясняется тем, 

что биологически активные вещества растений более 
физиологично включаются в  обменные процессы. 
Лечение растительными лекарственными препаратами 
отличает лучшая переносимость, меньшая частота разви-
тия побочных эффектов и  осложнений, относительно 
низкая стоимость и  широкая в  большинстве случаев 
доступность за счет безрецептурного статуса [10]. 

Но растительное происхождение препарата не всегда 
означает его безопасность, поэтому при выборе расти-
тельного лекарственного средства следует уделять вни-
мание всем этапам его производства  [10]. Важнейшим 
условием создания эффективного и  безопасного фито-
препарата является самостоятельное выращивание необ-
ходимого лекарственного сырья. Как известно, растения 
одного вида не  являются однородными по  содержанию 
различных веществ. Состав варьируется в  зависимости 
от  климатических условий, типа почвы, воды, места 
произрастания. Поиск «идеального растения» осущест-
вляется по всему миру. Из наиболее подходящих по соста-
ву образцов формируется посевной фонд. Отобранные 
растения, идеально подходящие по содержанию необхо-
димых веществ, культивируются и выращиваются в соот-
ветствии с надлежащей сельскохозяйственной практикой. 
При этом проводится тщательный контроль качества 
поливной воды и почвы. Далее идет сбор урожая и под-
готовка растительного сырья для производства экстрак-
тов. Весь процесс производства препарата, начиная 
от  посева растения до  готовой лекарственной формы 
должен быть строго стандартизирован. Этим критериям 
в полной мере соответствует препарат Бронхипрет, про-
изводимый компанией Бионорика.

Действующими веществами препарата Бронхипрет 
(сироп) являются стандартизованные экстракты: жидкий 
экстракт травы тимьяна и жидкий экстракт листьев плюща; 
препарата Бронхипрет ТП  (таблетки, покрытые оболоч-
кой)  – сухой экстракт травы тимьяна и  сухой экстракт 
корня первоцвета. Эта комбинация позволяет достичь 
максимальной эффективности за счет синергичного дей-
ствия активных компонентов1.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА РАСТЕНИЙ. 
ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ПРИ ОСТРОМ БРОНХИТЕ

Плющ обыкновенный (Hedera helix)
Листья плюща обыкновенного с  давних времен 

используются в медицине для лечения различных забо-
леваний. Чаще всего они находят применение при респи-
раторной патологии, поскольку доказали способность 
оказывать муколитическое, спазмолитическое, бронхоли-
тическое и антибактериальное действие. Эти разнообраз-
ные фармакологические эффекты обеспечивают большое 
количество биологически активных веществ (тритер
пеновые сапонины, флавоноиды, кумарины, полиацети-
лены, антоцианы, стерины, алкалоиды, аминокислоты, 

1 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Бронхипрет 
(сироп). РУ: ЛС-000181. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=c7759680-6ce8-42c0-a353-f559f20117e2.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bronchodilating-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bronchodilating-agent
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/triterpene
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/triterpene
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=c7759680-6ce8-42c0-a353-f559f20117e2
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=c7759680-6ce8-42c0-a353-f559f20117e2


124 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(23):122–127

П
ул

ьм
он

ол
ог

ия
, о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия

витамины). На  сегодняшний день получены данные 
in  vitro о  противовоспалительных и  антиоксидантных 
свойствах растения [11]. 

Тимьян (Thymi herba) 
В  народной медицине тимьян ползучий  (чабрец) 

находит применение с глубокой древности. Упоминание 
о нем встречается в сочинениях Плутарха и Аристотеля. 
Растения рода тимьян давно применяются в  медицине 
в  качестве противовоспалительных и  отхаркивающих 
средств при лечении заболеваний дыхательных путей. 
Он способствует усилению бронхиальной секреции 
и  вследствие этого более быстрой эвакуации мокро-
ты  [12]. Также тимьян разрешен к  применению в  каче-
стве противомикробного, антисептического, противо-
грибкового, обволакивающего и  спазмолитического 
средства  [13]. Растение содержит фенилпропанои-
ды (тимол и карвакрол), фенольные соединения (флаво-
ноиды, фенолкарбоновые кислоты, кумарины), эфирное 
масло, полисахариды. Эти классы природных соедине-
ний обладают противовоспалительной активностью. 
Эфирное масло и  флавоноиды, содержащиеся в  траве 
чабреца, оказывают бронхоспазмолитическое и секрето-
литическое действие [14].

Все исследуемые части растений рода тимьян демон-
стрируют антиоксидантную активность, которая обуслов-
лена наличием фенольных соединений  (флавоноидов 
и  фенолкарбоновых кислот)  [15]. Результаты проведен-
ных исследований свидетельствуют о  том, что эфирное 
масло тимьяна обладает достаточно выраженным анти-
бактериальным действием. Антимикробная активность 
эфирных масел тимьянов коррелирует с  содержанием 
в них фенольных соединений [16].

Первоцвет (Primula veris)
Традиционно представители рода Primulа используют-

ся как источники тритерпеновых сапонинов, органиче-
ских кислот, в том числе кислоты аскорбиновой и других 
групп биологически активных соединений. Первоцвет 
также богат фенольными соединениями, обусловливаю
щими ряд фармакологических свойств: участие в 
окислительно-восстановительных процессах, повышение 
прочности стенок капилляров, снятие спазмов сосудов, 
заживление ран2. 

Отхаркивающее действие растения обеспечивают 
сапонины. Еще в древности первоцвет использовали для 
лечения заболеваний дыхательных путей, в  том числе 
туберкулеза. 

Важно подчеркнуть, что мукоактивное и противовос-
палительное действие усиливается в некоторых комбина-
циях растений по сравнению с простым суммированием 
эффектов, что подтверждает синергизм отдельных 
представителей. 

Наиболее изученными на сегодняшний день являются 
комбинации, включающие экстракты травы тимьяна, 
листьев плюща и корней первоцвета. Они представлены 
оригинальным препаратом Бронхипрет. Выпускается 

2 ESCOP Monograph. Primulae radix (Primrose root). European Scientific Cooperation on 
Phytomedicine, Elburg; 2021. Available at: https://escop.com/downloads/primulae-radix-
primula-root-escop-2021/.

в виде сиропа, содержащего тимьян и плющ, и таблетиро-
ванной формы, содержащей тимьян и первоцвет.

Эффективность обеих форм в фармакотерапии ОБ дока-
зана многочисленными клиническими исследованиями.

ФИТОТЕРАПИЯ ОСТРОГО БРОНХИТА 
С ПОЗИЦИЙ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

Выполненные клинические исследования убедитель-
но подтверждают, что комбинации растительных экстрак-
тов могут убедительно рассматриваться в качестве тера-
пии первого выбора при лечении ОБ [17].

В качестве подтверждения обобщим результаты двух 
рандомизированных плацебоконтролируемых исследо-
ваний, дизайн которых полностью соответствовал совре-
менным требованиям стандарта надлежащей клиниче-
ской практики (GCP). 

В  исследования включались пациенты с  бронхитом, 
сопровождавшимся продуктивным кашлем [18, 19].

В  ходе первого исследования пациенты  (n  =  182) 
получали либо жидкий экстракт тимьяна в  комбинации 
с  жидким экстрактом плюща, либо плацебо  (n  =  179). 
Во время второго исследования больные (n = 183) прини-
мали либо таблетки, покрытые оболочкой, содержащие 
сухой экстракт тимьяна в комбинации с сухим экстрактом 
корней первоцвета, либо плацебо  (n  = 178). Количество 
всех приступов кашля пациенты строго документировали. 
Наряду с общей информацией о самочувствии больные 
также мониторировали все эпизоды нарушения сна, свя-
занные с  кашлем, и  эффективность откашливания. 
Продолжительность терапии составила 11  дней, за  это 
время каждый пациент посещал врача 3  раза  (первич-
ный осмотр, контрольные визиты на  4-й  и  10-й  день 
терапии). Врач анализировал имеющуюся симптоматику 
и  оценивал степень улучшения состояния больных 
по сравнению с исходным уровнем, а также документи-
ровал нежелательные явления. Пациентов со значитель-
ным улучшением симптоматики либо ее полным исчезно-
вением относили к группе выздоровления [18, 19].

Отдельно фиксировали следующие параметры: общее 
количество пациентов без приступов кашля к концу лече-
ния; время, необходимое для сокращения частоты при-
ступов кашля на  50%; динамику количества мокроты; 
особенности нарушения ночного сна, связанные с кашлем.

Результаты исследований убедительно показали, что 
комбинированные фитопрепараты по  эффективности 
значительно превзошли плацебо. Так, первичной конеч-
ной точкой исследования было сокращение частоты при-
ступов кашля на  7–9-й  день по  сравнению с  исходным 
состоянием. Как при терапии сиропом Бронхипрет 
на основе тимьяна и плюща, так и при лечении таблетиро-
ванными формами, содержащими тимьян и  первоцвет, 
у  больных после начала приема заметно сокращались 
приступы кашля по  сравнению с  плацебо. Эти различия 
особенно ярко проявляли себя уже на 4-й день примене-
ния сиропа и на 5-й день приема таблетированного пре-
парата. В результате при терапии с использованием сиро-
па на основе тимьяна и плюща частота приступов кашля 

https://escop.com/downloads/primulae-radix-primula-root-escop-2021/
https://escop.com/downloads/primulae-radix-primula-root-escop-2021/
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у пациентов группы плацебо – на 55,9% (различия между 
группами достоверны, р = 0,0001). Прием таблетирован-
ных форм, содержащих комбинацию тимьяна и  перво-
цвета, продемонстрировал практически идентичные 
результаты. К концу исследования количество пациентов, 
у  которых полностью купировались приступы кашля, 
в основной группе было в 2 раза выше, чем в контроль-
ной (28,6 и 14,6% соответственно; р = 0,0013) [18, 19]. 

Безопасность применения Бронхипрета в различных 
формах  и плацебо была сопоставима. Частота развития 
нежелательных явлений (НЯ) достоверно между группами 
не  отличалась: у  пациентов группы Бронхипрет данный 
показатель составил 3,8%  (7/182), а  у пациентов группы 
плацебо – 4,5% (8/178) [18].

Особый интерес с  клинической точки зрения пред-
ставляют результаты сравнительных исследований синте-
тических мукоактивных лекарственных средств, относя-
щихся к разным химическим группам, с фитопрепарата-
ми. Одно из таких исследований было выполнено на при-
мере растительного лекарственного средства Бронхипрет 
(в  лекарственной форме «таблетки, покрытые оболоч-
кой»). В качестве препаратов сравнения использовались 
классические синтетические мукоактивные препараты – 
амброксол и ацетилцистеин [20].

В  исследование были включены 7783  пациента раз-
ных возрастных групп с диагнозом острый или обостре-
ние хронического бронхита. 3139  взрослых  (возраст 
40,9  ±  18,6  года) и  1490  детей  (возраст 5,7  ±  2,9  года) 
получали Бронхипрет, 590  взрослых  (возраст 
41,4 ± 19,1 года) и 479 детей (возраст 5,7 ± 2,9 года) прини-
мали амброксол, 1044 взрослых (возраст 43,5 ± 18,7 года) 
и  299  детей  (возраст 6,6  ±  2,5  года)  – ацетилцистеин. 
В  качестве основного критерия оценки эффективности 
использовалось понятие отношения шансов (ОШ), значе-
ние которого <1 означало более высокую сравнительную 
эффективность препарата Бронхипрет, значение >1 сви-
детельствовало в пользу препарата сравнения. Исследо
вание продемонстрировало преимущества Бронхипрета. 
Так, использование этого препарата у взрослых сопрово-
ждалось более выраженным уменьшением частоты при-
ступов кашля, чем при применении амброксола незави-
симо от  времени суток  (днем ОШ 0,51, при 95% ДИ 
0,43–0,6; ночью ОШ 0,53, при 95% ДИ 0,45–0,63). 
Аналогичные результаты были продемонстрированы 
и при сравнении Бронхипрета с классическим муколити-
ком ацетилцистеином. Снижение эпизодов кашля в поль-
зу Бронхипрета характеризовалось ОШ 0,56  в  дневное 
время  (при 95% ДИ 0,49–0,64), ночью ОШ составило 
0,54  (при 95% ДИ 0,47–0,62). Фитопрепарат быстрее 
уменьшал количество мокроты как по  сравнению 
с  амброксолом  (ОШ 0,69, при 95% ДИ 0,58–0,82), так 
и  по  сравнению с  ацетилцистеином  (ОШ 0,79, при 
95% ДИ 0,69–0,9). Бронхипрет продемонстрировал преи-
мущества и по более эффективному улучшению общего 
состояния пациентов как при сравнении с  амброксо-
лом (ОШ 0,49, при 95% ДИ 0,42–0,58), так и ацетилцисте-
ином (ОШ 0,52, при 95% ДИ 0,46–0,6). 

Аналогичные результаты были получены и в детской 
популяции. Бронхипрет  эффективнее уменьшал количе-
ство мокроты по сравнению с амброксолом (ОШ 0,71, при 
95% ДИ 0,55–0,91) и улучшал общее состояние пациен-
тов (ОШ 0,8, при 95% ДИ 0,67–0,97). 

При этом независимо от возраста пациентов отмеча-
лась хорошая переносимость фитопрепарата [20].

На  сегодняшний день проведены многочисленные 
исследования различного дизайна, посвященные изуче-
нию эффективности и  безопасности использования 
Бронхипрета у детей. 

В одном из них изучалась эффективность монотера-
пии препаратом Бронхипрет  (в  лекарственной форме 
«сироп») при острых респираторных инфекциях  (ОРИ), 
сопровождающихся кашлем  [21]. По  дизайну это было 
проспективное открытое рандомизированное контроли-
руемое исследование. В  него было включено 60  детей 
в возрасте от 2 до 6 лет. Пациенты были рандомизирова-
ны в 2 группы. В основной группе в качестве монотера-
пии был назначен сироп Бронхипрет  по  3,2  мл 3  р/сут. 
В  группе сравнения больные получали общепринятую 
терапию: мукоактивные средства различных групп, анти-
септики для орошения горла, сосудосуживающие препа-
раты и  иммуномодуляторы в  стандартных возрастных 
дозировках. Результаты продемонстрировали преимуще-
ства Бронхипрета. Так, в  группе пациентов, получавших 
фитопрепарат, средняя продолжительность течения ОРИ 
оказалась достоверно меньше, чем при назначении ком-
плекса других средств (7,23 ± 0,51 против 9,5 ± 0,70 сут.). 
Такие же результаты в пользу Бронхипрета были проде-
монстрированы при анализе продолжительности кашля 
(7,27 ± 0,51 против 9,4 ± 0,71 сут.). Важно подчеркнуть, что 
необходимость в назначении антибактериальных препа-
ратов была существенно ниже при использовании 
Бронхипрета. В целом необходимость изменения схемы 
лечения в связи с усилением выраженности инфекцион
но-воспалительного процесса, распространением на дру-
гие отделы респираторного тракта или проявлением НЯ 
на 4–5-е или 7–9-е сут. возникла в 43% случаев (13 боль-
ных) при лечении сиропом Бронхипрет и в 63% (19 боль-
ных) – при назначении других препаратов. 

Частота НЯ в  группах достоверно не  различалась. 
В  группе Бронхипрета было зафиксировано 1  НЯ (при-
знаки дерматита на 3-й день терапии). В группе сравне-
ния НЯ зарегистрировали у  3  детей: в  одном случае  – 
тошнота и рвота; во втором – выраженная возбудимость, 
в третьем – развитие обструктивного синдрома. Во всех 
случаях доказательств прямой связи с применявшимися 
препаратами выявлено не было [21].

Серьезную проблему в настоящее время представляет 
выбор препарата для лечения острого бронхита у паци-
ента, страдающего сопутствующей аллергической патоло-
гией. В этой связи интерес представляют результаты изу-
чения Бронхипрета у пациентов, страдающих аллергиче-
ским риносинуситом или бронхиальной астмой.

В  проспективное открытое когортное исследование 
были включены 648  пациентов, переносящих ОРИ 
с кашлем (из них 146 детей в возрасте 2–15 лет) [22].
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Больные были распределены на 2 группы. Пациентам 
1-й  группы, включавшей 550  человек  (средний возраст 
38,9  ±  2,89  года), лечение проводилось препаратом 
Бронхипрет. Пациентам 2-й группы, составившей 98 чело-
век  (средний возраст 41,1  ±  2,13  года), была назначена 
стандартная терапия ОРИ. Пациенты обеих групп были 
сопоставимы по  клиническим характеристикам, полу 
и возрасту. Так, в обеих группах больные страдали часты-
ми ОРИ (более 3 раз в год) на фоне аллергического рино-
синусита и бронхиальной астмы. 

Лечение препаратом Бронхипрет  в этом исследова-
нии проводилось в  течение более длительного перио-
да  – 3  мес. Затем в  течение 12  мес. после окончания 
курса лечения пациенты находились под наблюдением 
врача-исследователя. У  всех больных на  фоне терапии 
был достигнут положительный клинический результат 
в течение ОРИ. 

При этом за  время наблюдения число случаев ОРИ 
в  1-й  группе снизилось до  1,32  в  год, а  во  2-й  группе 
такой динамики получено не  было. Все 550  пациентов 
1-й  группы  (100%) за  период лечения не  предъявляли 
жалоб на  непереносимость препарата. Таким образом, 
был сделан вывод об  эффективности и  безопасности 
исследуемого препарата как для лечения, так и для про-
филактики ОРИ, в том числе и у пациентов с аллергиче-
скими заболеваниями [22].

Систематизированный  (систематический) обзор 
и  метаанализ возглавляют иерархию доказательств, 
на которых зиждется доказательная медицина. Они пред-
ставляют собой интеграционные объединяющие аналити-
ческие методы, включающие самую полную и надежную 
информацию по рассматриваемому конкретному вопро-
су. Систематические обзоры, в отличие от обычных лите-
ратурных обзоров, проводятся в соответствии со строгой 
методологией, позволяющей уменьшить вероятность 
систематической ошибки. Основной целью этого типа 
обзора является взвешенное и  беспристрастное изуче-
ние результатов ранее выполненных исследований. 
Главное требование – анализ всех качественных ориги-
нальных исследований, посвященных определенной про-
блеме. Количественная оценка суммарного эффекта, 
установленного на  основании результатов всех изучен-
ных исследований, проводится с помощью метаанализа.

Данные проведенных клинических исследований 
были обобщены и сопоставлены в систематических обзо-
рах и метаанализах. 

Один из  первых обзоров использовал результаты 
34  рандомизированных клинических исследований, 
в  которых приняли участие более 7  000  больных. 

Результаты убедительно показали, что комбинации 
на основе плюща, примулы и тимьяна значительно пре-
восходят плацебо в  облегчении частоты и  тяжести 
кашля [23].

Поскольку плющ является самым частым компонен-
том в комбинированных препаратах растительного про-
исхождения, целью другого систематического обзора 
явилась оценка эффективности и переносимости препа-
ратов плюща при острых инфекциях верхних дыхатель-
ных путей. Критическому анализу были подвергнуты 
около 260 исследований, в которых использовали препа-
раты, содержащие это растение.

Эксперты пришли к заключению, что только в одном 
рандомизированном контролируемом клиническом 
испытании с участием 360 больных для оценки комбина-
ции плющ / тимьян (препарат Бронхипрет) был использо-
ван плацебо-контроль и было подтверждено статистиче-
ски значимое превосходство фитопрепарата в снижении 
частоты приступов и длительности кашля [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ОБ является распространенным заболеванием во всех 
возрастных группах, что объясняется широкой циркуля-
цией в  популяции вирусов  – главных этиологических 
факторов заболевания. Лечение ОБ растительными 
лекарственными средствами  – это давняя традиция 
во  всех странах. Оно находит научное обоснование 
и  в  настоящее время. К  преимуществам фитотерапии 
исследователи относят высокую биологическую актив-
ность и  широкий терапевтический индекс. Наиболее 
изученными являются комбинации, включающие экстрак-
ты травы тимьяна, листьев плюща и корней первоцвета. 
Указанные комбинации представлены оригинальным 
препаратом Бронхипрет. Он выпускается в виде сиропа, 
содержащего тимьян и плющ, и таблетированной формы, 
содержащей тимьян и первоцвет. Проведенные клиниче-
ские исследования, а  также результаты систематических 
обзоров убедительно показывают, что лекарственные 
растительные препараты являются эффективными и без-
опасными средствами для лечения ОБ, сопровождаю
щегося кашлем и образованием мокроты как у взрослых, 
так и  у детей старше 1 года. Препараты эффективны 
в монотерапии, они ускоряют и облегчают процесс выз-
доровления пациентов различного возраста, обладая при 
этом очень хорошим профилем безопасности.�
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