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Резюме 
Изучение причин кашля, который является одним из наиболее распространенных респираторных симптомов при обра-
щении за медицинской помощью, остается актуальной проблемой для врачей различных специальностей. В  связи 
с растущим интересом к растительным лекарственным средствам в обзоре представлен анализ эффективности корня 
алтея лекарственного в лечении кашля. Проанализированы данные современной научной литературы по электронным 
базам PubMed, EMBASE, Cochrane Library, Wiley, PubFacts, платформы Springer Link, научного издательского дома 
Elsevier, «КиберЛенинки». Анализ 80 полнотекстовых обзоров по использованию фитотерапии при лечении кашля сви-
детельствует о более высоких показателях качества жизни, низкой частоте нежелательных явлений и меньшей выра-
женности кашля. Авторами также приведены данные о том, что растительная терапия успешно дополняет традиционные 
методы лечения, обеспечивая более длительные периоды ремиссии при хроническом кашле. Учитывая, что кашель – это 
защитный рефлекс, ответственный за очищение дыхательных путей от секрета, образующегося в дыхательных путях, 
частичек пыли, инородных тел, он может быть неприятным симптомом некоторых заболеваний, вызывающим диском-
форт у пациентов. Применение препаратов на основе алтея лекарственного приводит к образованию защитной пленки 
на поверхности слизистой оболочки дыхательных путей, которая способствует более быстрой регенерации поврежден-
ной слизистой оболочки респираторного тракта, вызванной сухим кашлем. Слизистая оболочка дыхательных путей 
является тканью с высокой степенью васкуляризации. В связи с этим противовоспалительные фитохимические веще-
ства, которые улучшают восстановление очага поражения, например, локальную неоваскуляризацию, имеют решающее 
значение для ускорения заживления. Растительный лекарственный препарат, содержащий активный компонент – экс-
тракт корня алтея, полностью отвечает требованиям безопасности и  с  успехом может применяться у  пациентов при 
острых и хронических респираторных заболеваниях.
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Abstract
Studying the causes of cough, which is one of the most common respiratory symptoms when seeking medical help, remains 
a pressing problem for doctors of various specialties. Due to the growing interest in herbal remedies, in the current study 
we aimed to analyze the effectiveness of marshmallow root in the treatment of cough. We conducted a systematic search 
in modern scientific literature in electronic databases PubMed, EMBASE, Cochrane Library, Wiley, PubFacts, Springer Link 
platform, scientific publishing house Elsevier, CyberLeninka. An analysis of 80 full-text reviews on the use of herbal medi-
cine in the treatment of cough showed higher quality of life scores, lower rates of adverse events and less severe cough. 
The authors also provide evidence that herbal therapy successfully complements traditional treatment methods, providing 
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ВВЕДЕНИЕ

Поражения слизистой оболочки респираторного 
тракта имеют множество причин, включая вирусные 
или бактериальные инфекции, раздражение перифе-
рических рецепторов аэрополлютантами, инородными 
телами, избыточной слизью и  др. Основным механиз-
мом, отражающим дискомфорт респираторного тракта, 
является кашель. Физиологически он присутствует 
у детей в  среднем от 10 до 20 раз в  сутки. В  качестве 
патологического симптома описывается более 50  при-
чин кашля, связанных и  не связанных с  патологией 
органов дыхания [1]. В детском возрасте одной из наи-
более частых причин, вызывающих кашель, является 
острая респираторная вирусная инфекция с  пораже-
нием верхних и  нижних дыхательных путей. Наличие 
регулярных эпизодов или затяжного кашля может быть 
связано с  рядом других факторов. Проблемы, которые 
волнуют родителей в связи с кашлем: вероятность раз-
вития бронхиальной астмы, развитие осложнений, опас-
ность задохнуться, расстройство сна, дневной диском-
форт. Больше всего родителей беспокоит незнание при-
чины кашля и плана действий для облегчения состояния 
своего ребенка. 

Заболевания, сопровождающиеся кашлем, приво-
дят к  значительному увеличению числа дней времен-
ной нетрудоспособности при уходе за больным ребен-
ком. Алгоритмы диагностики и  лечения состояний, свя-
занных с  патологическими изменениями дыхательной 
системы, зависят от уровня поражения, а также от того, 
какие структуры вовлекаются в  реализацию кашле-
вого рефлекса. Наряду с современными методами лече-
ния кашля, такими как использование релиз-активных 
форм препаратов  – антагонистов афферентных воло-
кон блуждающего нерва, международное научное сооб-
щество уделяет все больше внимания использованию 
фитопрепаратов при лечении поражений слизистой 
оболочки дыхательных путей [2]. 

Проведен систематический поиск по ключевым сло-
вам «кашель», «механизмы развития», «фитотерапия» 
в электронных базах данных PubMed, EMBASE, Cochrane 
Library, Wiley, PubFacts, платформы Springer Link, науч-
ного издательского дома Elsevier, «КиберЛенинки».

МНОГОЗНАЧНЫЙ КАШЕЛЬ

Частота хронического кашля составляет около 
10% [3]. Предлагается уделять симптому кашля особое 
внимание как варианту хронического в  случае, если 
его длительность у  детей младше 14  лет составляет 
более 4 нед. [4]. Алгоритм маршрутизации такого паци-
ента обязательно должен включать осмотр и  обсле-
дование у  врача-пульмонолога, оториноларинголога 
и  аллерголога. Согласно данным проведенных иссле-
дований, около 80%  детей с  длительным кашлем 
в процессе верификации диагноза посещают 5 и более 
врачей [5]. 

Клинически можно выделить кашель специфический, 
характерный для того или иного заболевания, и  неспе
цифический – вид кашля, который трудно отнести к како-
му-либо определенному поражению. Также можно четко 
обозначить виды кашля, легко узнаваемого при конкрет-
ных поражениях респираторного тракта (ожидаемый 
кашель) (табл. 1). 

Лечение неспецифического кашля, начинаемое на 
амбулаторном этапе, чаще соответствует определенным 
алгоритмам (табл. 2) [6, 7].

longer periods of remission for chronic cough. Although coughing is a protective reflex responsible for clearing secretions 
and foreign bodies from the airways, it can be an unpleasant symptom that causes discomfort in patients. The use of prepa-
rations based on root extract of  Althaea officinalis L leads to the  formation of  a  protective film, which promotes faster 
regeneration of  the damaged mucous membrane of  the respiratory tract caused by a dry cough. The mucous membrane 
of the respiratory tract is a highly vascularized tissue. In this regard, anti-inflammatory phytochemicals that improve lesion 
repair, such as local neovascularization, are critical to promote healing. The herbal medicinal product containing the active 
component marshmallow root extract fully meets safety requirements and can be successfully used in patients with acute 
and chronic respiratory diseases. 
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 Таблица 1. Виды кашля [2]
 Table 1. Types of cough [2]

Вид кашля Заболевание

Лающий Ларингит

С отхождением большого объема 
гнойной мокроты в утренние часы Бронхоэктазы

С отхождением мокроты в виде 
плотных слепков бронхов Пластический бронхит

Непродуктивный однообразный, 
не беспокоящий ночью, при 
исключении других причин 

Психогенный кашель

С репризами Коклюш, паракоклюш

Битональный 
Лимфаденопатия внутригрудных 
лимфоузлов, раздражение 
бифуркации трахеи инородным телом
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Иногда в  терапии кашля можно наблюдать длитель-
ное поочередное назначение средств, влияющих на 
кашель, без конкретного тактического решения, приво-
дящее к неудовлетворенным потребностям как родите-
лей пациентов, так и  врачей  [8]. Возможно, такая ситу-
ация возникает вследствие недостаточного представ-
ления о  времени ожидания пользы назначаемой тера-
пии. Для исключения подобного результата необходимо 
понимание временных критериев оценки эффективно-
сти лечения [5]. 

Необходимо помнить, что причины длитель-
ного, хронического кашля различны для взрослых 
и детей [9–11]. Длительный кашель у ребенка в сочета-
нии с другими дополнительными симптомами (одышка 
при физической нагрузке, гнойная мокрота, рециди-
вирующее свистящее дыхание, дефицит массы тела, 
задержка роста, быстрая утомляемость, стеаторея, 
деформация грудной клетки) всегда является призна-
ком развития серьезного хронического заболевания 
бронхолегочной системы [12–14].

При проведении дифференциальной диагностики 
случаев острого кашля с хроническим необходимо обра-
тить внимание на красные флаги:

	■ внезапное начало кашля (аспирация инородного тела);
	■ длительный, возможно, с начала заболевания влажный 

кашель (аномалия развития, бронхоэктазы);
	■ кровохарканье (артериовенозная мальформация);
	■ изменение кашля после перемены положения тела 

(аномалия развития дыхательных путей, инородное тело);
	■ связь с приемом пищи (трахеопищеводный свищ);
	■ рецидивирующая одышка при физической нагруз-

ке (аномалия развития дыхательных путей, бронхиаль-
ная астма);

	■ боли в груди (поражение плевры, трахеит);
	■ стридор, сохраняющийся на фоне лечения (ларинго-

маляция, трахеомаляция);

	■ ночной кашель (бронхиальная астма, гастроэзофагаль-
ный рефлюкс).

Правильная оценка этого распространенного сим-
птома позволяет определить круг дополнительных мето-
дов обследования и  выбрать правильную тактику веде-
ния пациента [5, 15, 16]. 

Несмотря на сложность проблемы хронического 
кашля, превалирующая часть детской популяции стал-
кивается с  острым кашлем, что поддерживает актуаль-
ность вопросов диагностики и  лечения данного состоя-
ния. При проведении опроса родителей об эффективно-
сти лечения острого кашля фитопрепараты выбирались 
из тройки лидеров среди средств, влияющих на вязкость 
мокроты. Также в  числе важного преимущества указы-
валась безрецептурность фитопрепаратов, что делает их 
более доступными [17]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ДАННЫХ 

Анализ 80  полнотекстовых обзоров по использо-
ванию фитотерапии при лечении кашля свидетель-
ствует о  более высоких показателях качества жизни, 
низкой частоте нежелательных явлений и  меньшей 
выраженности кашля. Также авторы приводят данные 
о  том, что растительная терапия успешно дополняет 
традиционные методы лечения, обеспечивая более 
длительные периоды ремиссии при хроническом 
кашле [18, 19].

Фармакологическое действие растительных лекар-
ственных форм или препаратов обусловлено их актив-
ными фитохимическими компонентами, такими как 
алкалоиды, флавоноиды, терпеноиды, фенолы, поли-
фенолы, дубильные вещества, сапонины, полисаха-
риды, белки, липиды и пептиды. Используемые в пуль-
монологической практике растительные лекар-
ственные средства обладают жаропонижающими, 

 Таблица 2. Принципы терапии в зависимости от причины кашля [2]
 Table 2. Therapy principles depending on the cough causes [2]

Уровень поражения /  
причины развития Нозологическая форма Патологические изменения Фармакологическая цель /  

желаемое действие

Слизистая оболочка ротоглотки Острая респираторная 
вирусная инфекция

Раздражение окончаний афферентных 
волокон инородными частицами, 
изменением рН, токсинами

Уменьшение сенситивности слизистой за 
счет увлажнения, уменьшения воспаления 

Постназальный затек при ОРВИ/
аденоидите

Аллергический ринит, 
обострение аденоидита

Механическое раздражение 
избыточным образованием слизи Уменьшение отделяемого и воспаления

Воспаление голосовых связок 
и подскладочного пространства Ларингит Отек голосовых связок, воспаление 

подскладочного пространства Купирование отека и воспаления

Воспаление слизистой трахеи Трахеит Воспаление слизистой оболочки 
трахеи

Купирование воспаления, улучшение 
мукоцилиарного клиренса

Воспаление бронхиального дерева Бронхит, затяжной 
бактериальный бронхит

Воспаление слизистой оболочки 
бронхиального дерева

Купирование воспаления, улучшение 
мукоцилиарного клиренса

Психогенный кашель Не связан с заболеваниями 
респираторного тракта Гипервентиляционный синдром Лечение основного заболевания
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кашлевыми и противовирусными свойствами [20, 21]. 

Алтей лекарственный (Althaea officinalis Linn.) явля-
ется многолетним травянистым растением, происхо-
дящим из Европы и  Западной Азии, которое принадле-
жит к роду Althaea семейства Malvaceae. С древних вре-
мен данное растение было известно для лечения таких 
симптомов, как боль в  горле, сухой кашель, при язвен-
ной болезни желудка  [22, 23]. Его целебные свойства 
можно связать с  тем фактом, что название происходит 
от греческого слова althein – «исцелять» [23]. Современ-
ные фармакологические исследования показали, что экс-
тракт корня алтея лекарственного обладает противо-
кашлевым, противовоспалительным, антиоксидантным, 
антибактериальным, противовирусным, противоязвен-
ным, ранозаживляющим и  иммуномодулирующим дей-
ствием  [22– 27]. Недавние исследования химического 
состава показали, что экстракт корня алтея лекарствен-
ного содержит сотни различных биологически активных 
соединений, включая мукополисахариды (5–11,6%), пек-
тин (11%), крахмал (25–35%), моно- и дисахариды, фла-
воноиды, фенольные кислоты, дубильные вещества, кума-
рины, скополетин, фитостеролы, аминокислоты, аспара-
гин и  глицин бетаин  [28–30]. В  настоящее время алтей 
широко распространен по всему миру благодаря сель-
скохозяйственному выращиванию с  полезным приме-
нением в  пищевой промышленности, здравоохранении 
и пищевых добавках [31, 32]. 

Корень алтея является одним из потенциаль-
ных источников растительных полисахаридов, кото-
рые традиционно используются для клинического лече-
ния заболеваний дыхательных путей, таких как брон-
хит, трахеит, коклюш  [28, 33]. Полисахариды представ-
ляют собой высокомолекулярные полимеры, состоящие 
из более чем 10  моносахаридов, соединенных глико-
зидными связями, которые необходимы для клеточного 
строения [15]. По сравнению с другими биополимерами, 
такими как белки и  нуклеиновые кислоты, полисаха-
риды обладают самой высокой биологической активно-
стью  [34, 35]. Они имеют ряд значительных биологиче-
ских преимуществ, таких как противоопухолевое, анти-
коагулянтное, противовирусное, антиоксидантное, имму-
номодулирующее и гипогликемическое действие [22, 23, 
35]. Большая часть биологической активности и  функ-
ций полисахаридов связана с  иммунной системой  [23]. 
В последнее десятилетие сообщалось о серии исследо-
ваний полисахаридов из алтейного корня с различными 
структурными особенностями и биологической активно-
стью, что стимулировало интерес ученых к полисахари-
дам алтея в фармакотерапии. 

M. Sutovská et  al. исследовали влияние рамногалак-
туронана, экстрагированного из корня алтея, на гладкую 
мускулатуру дыхательных путей морских свинок и пока-
зали дозозависимый эффект подавления кашля  [36]. 
Авторы признали, что данный эффект можно объяс-
нить защитным действием на рецепторы кашля. Кашле-
вый рефлекс очень близок к бронхоконстрикции, и поэ-
тому бронходилатация теоретически может влиять на 

противокашлевую активность полисахаридов. В  соот-
ветствии с  фармакокинетическими параметрами рас-
тительных углеводов, например, низкой абсорбцией 
в желудочно-кишечном тракте, весьма вероятно, что про-
тивокашлевый эффект растительных полисахаридов свя-
зан с  периферическим или рефлекторным механизмом 
действия. Было показано, что периферический механизм 
действия некоторых растительных веществ тесно связан 
с  активностью АТФ-чувствительных калиевых каналов 
и серотонинергических (5-НТ) рецепторов [36]. Их лока-
лизация в  гладких мышцах бронхов, сенсорных и  веге-
тативных нейронах дыхательных путей предполагает их 
важность в патофизиологии респираторных заболеваний 
и механизме действия некоторых средств, подавляющих 
кашель. Активация АТФ-чувствительных калиевых кана-
лов приводит к гиперполяризации клеток, которая явля-
ется источником широкого спектра процессов ингибиро-
вания. Было показано, что серотонин (вместе с ацетилхо-
лином, дофамином и гистамином) играет основную роль 
в  опосредовании кашлевого рефлекса. Согласно дан-
ным, рамногалактуронан, выделенный из корней алтея 
лекарственного, проявлял различные биологические 
эффекты на кашлевый рефлекс, индуцируемый лимон-
ной кислотой, и реактивность гладкой мускулатуры дыха-
тельных путей in vitro и  in vivo. Он обладал дозозависи-
мым эффектом подавления кашля, сравнимым с  опио-
идным агонистом кодеином. Более того, действие поли-
мера на подавление кашля существенно не изменя-
лось при предварительной обработке ионных АТФ-чув-
ствительных калиевых каналов селективным антагони-
стом, и поэтому активация этого типа ионных каналов не 
участвует в механизме рамногалактуронана подавления 
кашля. Напротив, предварительная обработка селектив-
ным антагонистом 5-НТ2-рецепторов значительно сни-
жала противокашлевую эффективность рамногалактуро-
нана. С этой точки зрения авторы исследования показали, 
что эффект подавления кашля полимера был вызван 
серотонинергическими 5-НТ2-рецепторами [36].

ОБСУЖДЕНИЕ 

Применение методологии поверхности отклика 
(response surface methodology – RSM) для оптимизации 
процесса экстракции полисахаридов из корней алтея 
позволило исследователям получить высокую урожай-
ность и  антиоксидантную активность полисахаридов. 
Также были охарактеризованы полисахариды корня алтея, 
состоящие из рамнозы, галактозы и глюкозы, которые про-
являют противоопухолевую активность при раке легких 
(A549), печени (HepG2) и молочной железы (MCF-7) [23]. 

Современные принципы лечения бронхиальной 
астмы основаны на краткосрочных или долгосрочных 
подходах1  [37]. Краткосрочное лечение усиливает дила-
тацию дыхательных путей (купирование бронхоспазма) 
и  обеспечивает быстрое разрешение симптомов; 
базисная терапия подавляет хроническое воспаление 

1 Global Initiative for Asthma. Diagnosis and management of difficult-to-treat & severe asthma. 
Available at: https://ginasthma.org/severeasthma. 
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птомами заболевания2. B. Alani et al. изучали бронхорас-
ширяющее действие водного и  метанольного экстракта 
корня алтея на стимулированные гладкие мышцы тра-
хеи у  крыс и  их агонистические свойства в  отношении 
бета-адренергических рецепторов. Было отмечено, что 
водно-метанольный экстракт корня алтея значительно 
ослаблял спазм гладкой мускулатуры бронхиальной 
стенки, вызванный хлоридом калия, пропорционально 
увеличению дозы экстрактов корня алтея [35, 38]. 

Среди современных растительных отхаркивающих 
средств большой практический интерес представляют 
стандартизованные препараты, содержащие сухой экс-
тракт корней лекарственного алтея. Одним из таких пре-
паратов, зарегистрированных на территории Россий-
ской Федерации, является Мукалтишка® компании ОАО 
«Фармстандарт-Лексредства». Сироп алтея обладает реф-
лекторным отхаркивающим, а также местным противовос-
палительным действием, снижает вязкость бронхиального 
секрета [39, 40]. Показаниями к применению Мукалтишки® 
служат заболевания дыхательных путей, сопровождаю
щиеся кашлем с  трудноотделяемой мокротой (трахеит, 
трахеобронхит, бронхит), в составе комплексной терапии.

2 Global Initiative for Asthma. Diagnosis and management of difficult-to-treat & severe 
asthma. Available at: https://ginasthma.org/severeasthma. .

Мукалтишка® является безрецептурным препаратом 
и доступен в виде сиропа (флакон 100, 200 мл). Данный 
препарат может назначаться детям с рождения. Длитель-
ность лечения составляет 10–15 дней. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, кашель представляет собой актуаль-
ную проблему в  педиатрической практике. Многообра-
зие данного симптома определяет необходимость обду-
манной терапевтической тактики. В качестве полифунк-
циональных препаратов возможно применение рас-
тительных средств. Проанализированные исследова-
ния показали, что экстракт корней алтея обладает высо-
кой терапевтической активностью в  отношении лече-
ния кашля. Было продемонстрировано, что фитотерапия 
эффективна в  уменьшении воспалительных процессов 
в  респираторном тракте. Препарат растительного про-
исхождения Мукалтишка® полностью отвечает требо-
ваниям безопасности и  с  успехом может применяться 
у  пациентов при острых и хронических респираторных 
заболеваниях.�
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