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Резюме
Кашель – распространенный симптом, требующий обращения за медицинской помощью. Спектр заболеваний, при которых 
встречается кашель, достаточно большой. Это не только пациенты с бронхолегочной патологией, кашель может возникать и при 
заболеваниях желудочно- кишечного тракта, сердечно- сосудистой системы, лор-органов, приеме лекарственных препаратов 
и ряде других причин. Кашель имеет различные механизмы развития и клинические характеристики. Лечение кашля в первую 
очередь должно быть направлено на устранение причины кашля, той нозологической формы, которая спровоцировала раз-
витие этого симптома. Однако кашель нередко требует сложной длительной диагностики и персонифицированного подхода 
к терапии. До установления причины хронического кашля и при лечении больных с острым и подострым кашлем часто требует-
ся симптоматическое лечение. При выборе симптоматической терапии кашля необходимо ориентироваться на конкретную кли-
ническую ситуацию и дифференцированно подходить к выбору лекарственных препаратов. Эффективным симптоматическим 
средством в лечении кашля являются комбинированные препараты, особенно в тех ситуациях, когда у больного одновременно 
имеется несколько симптомов (кашель, вязкая, трудноотделяемая мокрота, бронхообструкция). Примером такой комбинации 
являются лекарственные средства, в состав которых входят бромгексин (муколитик), гвайфенезин (муколитик/мукокинетик) 
и сальбутамол (β2-адреномиметик). Препараты обладают синергичным действием, оказывают противокашлевой эффект, улуч-
шают мукоцилиарный клиренс, улучшают реологические свой ства бронхиального секрета, снижая избыточный тонус бронхов, 
что приводит к быстрому очищению бронхов от измененного бронхиального секрета и уменьшению/прекращению кашля.

Ключевые слова: кашель, фармакотерапия кашля, противокашлевые препараты, мукоактивные лекарственные средства, 
симптоматическая терапия
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Abstract
Сough is a common symptom that requires medical attention. The range of diseases in which cough occurs is quite large. These are 
not only patients with bronchopulmonary pathology, cough can also occur in diseases of the gastrointestinal tract, cardiovascular 
system, diseases of the upper respiratory tract, taking medications and a number of other reasons. Cough has different develop-
mental mechanisms and clinical characteristics. Treatment of cough should be primarily aimed at eliminating the cause of cough, 
the nosological form that triggered the development of this symptom. However, cough often requires a complex long-term diagnosis 
and personalized approach to therapy. Symptomatic treatment is often required before the cause of chronic cough is established and 
for patients with acute and subacute cough. When choosing symptomatic cough therapy, it is necessary to focus on a specific clinical 
situation and take a differentiated approach to the choice of medications. Combination medications are an effective symptomatic 
remedy in the treatment of cough, especially in situations where the patient has several symptoms at the same time (cough, viscous, 
difficult-to-separate sputum, bronchial obstruction). An example of such a combination are drugs that include bromhexine (mucolyt-
ic), guaifenesine (mucolytic/mucokinetic) and salbutamol (β2-adrenomimetic). The drugs have a synergistic effect, have an antitus-
sive effect, improve mucociliary clearance, improve the rheological properties of bronchial secretions, reducing excessive bronchial 
tone, which leads to rapid cleansing of the bronchi from altered bronchial secretions and a decrease / cessation of coughing.
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ВВЕДЕНИЕ

Кашель входит в группу частых симптомов при об-
ращении к  врачам первичного звена, пульмонологам 
и другим специалистам. У пациентов, страдаю щих хрони-
ческим кашлем, его длительное течение приводит к фи-
зическим, социальным и психологическим проблемам, 
что ухудшает качество жизни [1, 2]. Эпидемиологические 
исследования, проведенные в 16 европейских странах, 
показывают, что около 10% населения страдают хрониче-
ским сухим и почти столько же продуктивным кашлем [3]. 
В систематическом обзоре и метаанализе 90 исследо-
ваний распространенность хронического кашля силь-
но варьирует в зависимости от географического регио-
на и колеблется от 2 до 18% [4]. Пилотное исследование 
в Рязанской области показало, что 20,2% опрошенных 
при обращении за медицинской помощью жаловались 
на кашель [5]. У 40% взрослых с хроническим кашлем не 
удается установить причину, или, несмотря на лечение, 
пациенты имеют постоянный кашель (рефрактерный хро-
нический кашель) [6].

Кашель – это форсированный экспираторный маневр, 
обычно при закрытых голосовых связках и сопровождаю-
щийся характерными звуками. Кашель – защитный рефлек-
торный акт, играю щий большую роль в самоочищении ды-
хательных путей [7, 8]. Известный американский бронхолог 
Ch. Jackson назвал кашель «сторожевым псом» легких. 

В  зависимости от длительности кашля выделяют: 
острый кашель (продолжительность до 3 нед.), подострый 
(продолжительность 3–8  нед.), хронический (продол-
жительность более 8 нед.). По интенсивности выделяют: 
покашливание, легкий, сильный кашель. По продолжи-
тельности: эпизодический, кратковременный или присту-
пообразный и постоянный кашель. В зависимости от фак-
та выделения мокроты: продуктивный (с экспекторацией/
выделением мокроты) и непродуктивный (сухой) [9–11].

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ КАШЛЯ 

Кашель – это сложный рефлекс, начинаю щийся в чув-
ствительных окончаниях блуждаю щего нерва, которые 
имеются не только в дыхательных путях, но и во мно-
гих других органах: плевре, желудке, наружном слухо-
вом проходе и др. По афферентным путям блуждаю щего 
нерва раздражение передается в  «кашлевой центр», 
располагаю щийся в продолговатом мозге вблизи дыха-
тельного центра, а оттуда по эфферентным двигательным 
путям спускается к респираторным мышцам грудной клет-
ки, брюшного пресса, диафрагме и мышцам гортани. Су-
ществует и высший центр кашля, благодаря которому мы 
можем произвольно кашлять и задерживать кашель. Он 
находится в краниальной части моста [12].

Существует несколько типов афферентных вагусных 
волокон (рис.) [12]:

 ■ С-волокна – реагируют на химическое раздражение 
и  эндогенные воспалительные медиаторы. Активация 
С-волокон, расположенных в верхних дыхательных путях, 
инициирует кашлевой рефлекс;

 ■ Аδ – кашлевые рецепторы – реагируют на быстрое изме-
нение рН в ткани. Предполагается, что их функция заключа-
ется в немедленной защите дыхательных путей от аспирации;

 ■ TPRV1 – ноцицептивный рецептор, участвующий в фор-
мировании кашля; реагирует на высокую температуру, низ-
кий рН и капсаицин;

 ■ TRPA1 – кашлевой рецептор, который реагирует непо-
средственно на холод и различные ирританты, включая та-
бачный дым. Кроме того, рецепторы семейства TRP стиму-
лируются воспалительными медиаторами и некоторыми 
вирусами. Этим рецепторам принадлежит ведущая роль 
в формировании кашлевой гиперчувствительности;

 ■ Р2Х3 – пуринергические рецепторы, в основном находят-
ся на периферических сенсорных нервах, а также экспресси-
рованы nucleus tractus solitarius ствола головного мозга;

 ■ быстро и  медленно адаптирующиеся рецепторы  – 
сенсорные волокна, реагирующие на механические раз-
дражители. Они расположены в основном в бронхиолах 
и, по-видимому, участвуют в кашлевом рефлексе в мень-
шей степени, чем рецепторы семейства TRP. В формирова-
нии кашля ключевую роль также играют брадикинин, гиста-
мин и опиоидные рецепторы [12].

Кашель – один из ведущих симптомов болезней ор-
ганов дыхания, но он может встречаться и при патологии 
желудочно- кишечного тракта, сердечно- сосудистой систе-
мы, лор-органов, неврологических заболеваниях, анома-
лиях развития и ряде других причин. Более 50 различных 
заболеваний/патологических состояний протекают с воз-
никновением кашля [13–15]. 

В диагностическом плане необходимо ориентировать-
ся на длительность кашля и его продуктивность, оценива-
ется характер мокроты (слизистая, слизисто- гнойная, гной-
ная, с кровью), цвет и объем мокроты, ее консистенция 
(жидкая, слизистая, вязкая), время появления кашля (утро, 
вечер, ночь, в течение дня), условия возникновения кашля, 
наличие сопутствующей патологии, прием лекарственных 
препаратов [16, 17]. 

Причинами острого кашля чаще всего являются ви-
русные инфекции верхних дыхательных путей [7, 17]. При 
ОРВИ кашель может сопровождаться гипертермией, ка-
таральными синдромами. При остром бронхите кашель 
в первые дни заболевания сухой, мучительный, посте-
пенно становится продуктивным, с выделением мокроты 
в небольшом количестве обычно слизистого характера. 
Кашель, как правило, исчезает в течение 2–3 нед. [17]. По-
дозрение на пневмонию должно возникать при наличии 
кашля с мокротой, интоксикации, лихорадки, одышки раз-
ной степени выраженности, боли в грудной клетке [16, 17].

Кашель может быть и первым признаком серьезных 
заболеваний. Кровохарканье, одышка, боль в  грудной 
клетке, сопровождаю щие острый сухой кашель, требу-
ют исключения жизнеугрожаю щих состояний (аспирация 
инородного тела, тромбоэмболия легочной артерии, спон-
танный пневмоторакс и др.) и проведения дополнитель-
ных методов исследования [7, 17]. 

Причиной подострого (постинфекционного) кашля 
является гиперреактивность бронхов. Развитие постин-
фекционного кашля способно спровоцировать, помимо 
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наиболее распространенных респираторных вирусов, 
вызываю щих ОРВИ, и другие патогенные микроорганиз-
мы, такие как микоплазма, хламидии. Также причиной по-
дострого кашля у взрослых может быть инфекция, вызван-
ная Bordetella pertussis, при этом заболевание протекает 
в виде затяжного бронхита с длительным сухим кашлем, 
нехарактерны выраженные катаральные явления со сто-
роны носа и ротоглотки. Проявление инфекции в виде су-
дорожного кашля у взрослых встречается редко [9, 16, 17].

Хронический продуктивный кашель может встречать-
ся при заболеваниях верхних дыхательных путей, брон-
хиальной астме, хронической обструктивной болезни 
легких, бронхоэктазах и др.  [11, 17, 18]. Непродуктив-
ный хронический кашель наблюдается у пациентов с за-
болеваниями желудочно- кишечного тракта, сердечно- 
сосудистой патологией, может быть связан с приемом 
лекарственных препаратов. 

Хронический кашель часто связан с синдромом воспа-
ления верхних дыхательных путей (синдром постназаль-
ного затекания). Кашлевой синдром верхних дыхатель-
ных путей не является самостоятельной нозологической 
формой. Наиболее частые причины у  взрослых: сину-
сит, аллергический и инфекционный риниты, анатомиче-
ские аномалии полости носа, курение, атрофический ри-
нит. Стекание слизистого отделяемого по задней стенке 

носоглотки провоцирует стимуляцию кашлевых рецеп-
торов. Кашель при этом, как правило, малопродуктивный, 
симптомы усиливаются по утрам, пациенты описывают ха-
рактерное ощущение секрета на задней стенке глотки, по-
сле выделения комочков слизи кашель стихает [11, 17].

Гастроэзофагеальный рефлюкс считается одной из ча-
стых причин хронического кашля. Кашель возникает пре-
имущественно днем, непродуктивный или с небольшим 
количеством слизистой мокроты, больные могут предъ-
являть жалобы на утреннее першение в горле, чувство 
жжения в загрудинной области [11]. Надо отметить, что 
рефлюкс- индуцированный кашель может возникать и при 
отсутствии желудочно- кишечных симптомов [7, 11]. Недо-
оценка гастроэзофагеально- рефлюксной болезни ведет 
к неэффективности лечения [7].

При наличии длительного сухого или малопродук-
тивного кашля с вязкой скудной мокротой, как правило, 
в ночные часы следует исключить бронхиальную астму. 
В некоторых случаях (кашлевой вариант бронхиальной 
астмы) кашель может быть единственным симптомом. 
Возникает или обостряется при инфекциях дыхатель-
ных путей, вдыхании холодного воздуха, пыли или паров. 
Бронхиальная гиперреактивность, выявляемая в бронхо-
провокационных тестах, является в данной ситуации ос-
новой диагностики [11, 17].

 Рисунок. Схема кашлевого рефлекса [12]
 Figure. Cough reflex diagram [12]
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Еще одна причина хронического кашля – бронхоэкта-
зы (необратимые локальные расширения участков брон-
хиального дерева с деформацией просвета дыхательных 
путей и нарушением структуры их стенок), встречаются при 
большой группе заболеваний, но следует подчеркнуть, что 
ведущим фактором риска развития бронхоэктазов являет-
ся инфекционная природа. Кашель с выделением мокроты 
(может отсутствовать при сухих бронхоэктазах) слизисто- 
гнойного или гнойного (в период обострения) характера, 
преимущественно в утренние часы, – ведущий симптом, 
в ряде случаев возможно развитие кровохарканья. Алго-
ритм диагностики включает компьютерную томографию, 
исследование функции внешнего дыхания и др. [11, 19].

На фоне приема ингибиторов ангиотензинпревращаю-
щего фермента в 5–35% встречается сухой, мучительный 
кашель. Чаще беспокоит в ночное время, купируется в те-
чение недели после прекращения терапии, реже в более 
длительный срок [11].

Кашель нередко является ранним симптомом рака 
легкого с центральной локализацией, он может сопрово-
ждаться кровохарканьем, болью в груди, необъяснимым 
снижением массы тела [11, 17].

Интерстициальные заболевания легких проявляются 
сухим или малопродуктивным кашлем, но основным сим-
птомом является одышка [17].

Основные причины кашля у взрослых представлены 
в табл. 1.

Для своевременной постановки диагноза и правиль-
ного выбора лечебной тактики поможет тщательный сбор 
анамнеза, данные объективного обследования, использо-
вание лабораторных (в т. ч. анализ мокроты общеклини-
ческий и бактериологический и пр.) и инструментальных 
(рентгенография органов грудной клетки, по показаниям 
компьютерная томография, рентгенография придаточных 
пазух носа, спирометрия, бодиплетизмография, фибро-
бронхоскопия, эзофагогастродуоденоскопия и др.) мето-
дов, понимание дифференциально- диагностического ряда 
заболеваний, которые сопровождаются кашлем [11, 15, 17].

ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАШЛЯ

Лечение кашля в первую очередь должно быть направ-
лено на устранение причины кашля, той нозологической 
формы, которая спровоцировала развитие этого симпто-
ма [18, 20, 21]. Однако кашель нередко требует сложной 
длительной диагностики и персонифицированного под-
хода к терапии. До установления причины хроническо-
го кашля и при лечении больных с острым и подострым 
кашлем часто требуется симптоматическое лечение [22, 23].

Выделяют две группы лекарственных средств, влияю-
щих на кашель: подавляющие кашель (супрессанты) в цен-
тральном или периферическом звене и мукоактивные 
препараты [8, 24].

Противокашлевые препараты центрального действия 
наркотические (кодеин, этилморфин, димеморфан) обла-
дают выраженным противокашлевым эффектом, угнетая 
кашлевой центр продолговатого мозга. Их применение 

ограниченно, они угнетают дыхательный центр, что мо-
жет ухудшить состояние больного, вызывают сухость 
слизистых, привыкание и пристрастие к препарату, сгу-
щение мокроты. Ненаркотические (бутамирата цитрат, 
глауцин, окселадин, пентоксиверин, декстрометорфан) – 
не угнетают дыхательный центр, не вызывают привыка-
ния и пристрастия, обладают бронхолитическим эффек-
том, не влияют на моторику кишки, не уступают по силе 
противокашлевого действия кодеину. Противокашлевые 
препараты периферического действия (преноксидиазин, 
леводропропизин) – влияют преимущественно на кашле-
вые рецепторы, расположенные на слизистой оболочке 

 Таблица 1. Основные причины кашля у взрослых [15]
 Table 1. Main causes of coughing in adults [15]

Характеристика кашля Причина

Острый (кратковременный) кашель < 3 нед.

Непродуктивный (сухой)

• ОРВИ
• Заболевания лор-органов
• ТЭЛА
• Сердечная астма
• Аспирация инородного тела
• Обострение бронхиальной астмы
• Вдыхание раздражаю щих аэрополлютантов
• После инвазивных манипуляций 

(фибробронхоскопия, ларингоскопия и пр.)

Продуктивный
• Пневмония 
• Острый бронхит
• Обострение ХОБЛ/ХБ

Подострый (затяжной) кашель от 3 до 8 нед.

Непродуктивный (сухой)

• Затяжной кашель после перенесенной 
инфекции

• Коклюш 
• Заболевания лор-органов

Продуктивный • Дебют хронических заболеваний легких

Хронический (длительный) кашель > 8 нед.

Непродуктивный (сухой)

• Заболевания лор-органов
• Заболевания желудочно- кишечного тракта 

(ГЭРБ, грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы)

• Заболевания сердечно- сосудистой системы 
(сердечная недостаточность, перикардит)

• Интерстициальные заболевания легких
• Невротический (психогенный) кашель
• Объемные процессы в средостении
• Саркоидоз
• Заболевания соединительной ткани 

(синдром Шегрена, системная склеродермия)
• Новообразования дыхательных путей 

и легких
• Прием лекарственных препаратов (иАПФ, 

реже сартанов, амиодарона, препаратов 
золота, метотрексата, нитрофуранов, 
сульфасалазина)

Продуктивный 

• ХОБЛ/ХБ
• Бронхиальная астма
• Бронхоэктазы 
• Муковисцидоз 
• Новообразования дыхательных путей и легких
• Абсцесс легкого
• Туберкулез легких
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дыхательных путей, снижая их чувствительность, могут 
обладать бронхолитическим эффектом, противовоспали-
тельным действием [10, 25].

Применение противокашлевых препаратов показано 
в тех случаях, когда кашель не выполняет своей защитной 
роли, теряет физиологическую целесообразность, снижа-
ет качество жизни пациента (нарушение сна, болевой син-
дром) и может привести к развитию осложнений [8, 10, 17]. 

У пациентов с продуктивным кашлем применяют му-
коактивные препараты, они имеют различные точки при-
ложения  [26, 27]. Мукоактивные препараты относятся 
к средствам, позволяющим управлять кашлем через из-
менение количества и свой ств бронхиального секрета. 
Выделяют 4 группы мукоактивных препаратов:

 ■ муколитики – влияют на реологические свой ства (вяз-
кость, эластичность, адгезивность) преимущественно геле-
вого компонента бронхиального секрета, оказывая свое 
действие в просвете бронхов, уменьшают вязкость мокро-
ты (ацетилцистеин, эрдостеин). Показаны при умеренном 
количестве густой, трудноотделяемой мокроты;

 ■ мукокинетики – влияют на реологические свой ства 
(объем, вязкость, подвижность) преимущественно золевого 
компонента бронхиального секрета (бромгексин, амброк-
сол). Препараты целесообразно использовать при кашле 
с небольшим или умеренным количеством мокроты;

 ■ мукорегуляторы – изменяют продукцию бронхиально-
го секрета и соотношение основных типов клеток в сли-
зистой оболочке бронхов (карбоцистеин). Оказывают воз-
действие на качественный состав бронхиального секрета, 
уменьшая количество бокаловидных клеток при их гипер-
плазии, что способствует уменьшению объема продуциру-
емой мокроты. Механизм действия карбоцистеина связан 
с активацией сиаловой трансферазы бокаловидных клеток 
слизистой оболочки бронхов и нормализацией соотноше-
ния кислых и нейтральных сиаломуцинов бронхиального 
секрета, что роднит его с муколитиками. Могут применять-
ся при кашле с умеренным и большим объемом мокроты;

 ■ экспекторанты (табл. 2) – препараты резорбтивного 
и рефлекторного действия, увеличивают преимуществен-
но толщину золь-слоя, за счет стимуляции секреции воды 

и электролитов улучшается отхождение мокроты. Экспек-
торанты являются многочисленной группой мукоактивных 
препаратов, которые активно используются в различных 
комбинациях [17, 26, 28]. Препараты рефлекторного дей-
ствия способны раздражать рецепторы слизистой оболоч-
ки желудка, что в свою очередь через рвотный центр про-
долговатого мозга увеличивает активность бронхиальных 
желез и усиливает сокращение мышц бронхов. Мокрота 
становится более обильной, жидкой, легче откашливает-
ся, однако, чтобы значимо усилить секрецию, необходимо 
принимать высокие дозы, а это может вызвать ряд неже-
лательных явлений (тошнота, рвота, в некоторых случаях 
бронхоспазм) [8, 15]. 

Следует учитывать, что применение мукоактивных пре-
паратов, увеличиваю щих объем мокроты (мукокинетики, 
экспекторанты) у пожилых, ослабленных или коморбидных 
пациентов, имеющих сниженный кашлевой рефлекс, может 
способствовать застою увеличенного объема мокроты [29].

В тех ситуациях, когда у больного одновременно име-
ется несколько симптомов, таких как кашель, вязкая, труд-
ноотделяемая мокрота, бронхообструкция, целесообразно 
использовать комбинированные мукоактивные препара-
ты [8, 25]. По данным онлайн- опроса, 89% терапевтов от-
метили лучшую эффективность комбинированных препа-
ратов [27]. Примером эффективной комбинации являются 
лекарственные средства, в состав которых входят бромгек-
син (муколитик), гвайфенезин (муколитик/мукокинетик) 
и сальбутамол (β2-адреномиметик). Препараты облада-
ют синергичным действием, оказывают противокашлевой 
эффект, улучшают мукоцилиарный клиренс, реологиче-
ские свой ства бронхиального секрета, снижая избыточ-
ный тонус бронхов, что приводит к быстрому очищению 
бронхов от измененного бронхиального секрета и умень-
шению/прекращению кашля [30]. Бромгексин – синтети-
ческое производное вазицина (алкалоид кустарника Adha­
toda vasica), который веками использовали в Индии как 
отхаркиваю щее и противокашлевое средство. Бромгек-
син является пролекарством, оказывает муколитическое 
и секретолитическое действие. Особенностью бромгекси-
на является наличие у него умеренного противокашлевого 

 Таблица 2. Экспекторанты прямого и рефлекторного действия [28]
 Table 2. Direct and reflex expectorants [28]

Препараты прямого действия Препараты непрямого (рефлекторного действия)

Местные регидратанты 
и секреторетики

Стимуляторы бронхиальных желез

Действующие 
непосредственно на 

бронхиальные железы

Действующие через мукокинетический вагусный гастропульмональный рефлекс

Содержащие эметины Содержащие сапонины Содержащие эфирные масла

• Раствор натрия гидрокарбоната 
(1–5%)

• Гипертонические растворы NaCl 
(3–7%)

• Натрия бензоат
• Аммония хлорид

• Калия йодид
• Натрия йодид
• Гвайфенезин 
• Терпингидрат 
• Аммония хлорид
• Мукалтин 
• Алтея корни
• Фиалки трава
• Мать-и-мачеха листья
• Подорожника корни

• Термопсиса трава • Солодки корня
• Синюхи корневища 

и корни
• Первоцвета корень
• Плюща листья
• Девясила корневища 

с корнями

• Тимьяна трава
• Шалфея листья
• Эвкалипта листья
• Аниса плоды и семена
• Багульника побеги
• Мяты листья
• Душицы трава
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эффекта. Еще одно свой ство бромгексина – стимуляция 
синтеза эндогенного сурфактанта. Гвайфенезин – произ-
водное природного вещества гваякола, которое получа-
ют из коры гваякового дерева, произрастаю щего на Ба-
гамских и Антильских островах [30]. Обладает свой ствами 
экспекторанта и мукокинетика. Гвайфенезин стимулирует 
секреторные клетки слизистой оболочки желудка, это при-
водит к увеличению объема мокроты и снижению ее вяз-
кости, что облегчает ее эвакуацию из дыхательных путей, 
обладает слабой бронхолитической активностью, имеет 
хороший профиль безопасности. Показатели его безопас-
ности подтверждены данными опубликованных клиниче-
ских исследований [28, 31, 32]. В ряде исследований было 
показано, что гвайфенезин более эффективно снижает 
продукцию муцина, улучшая мукоцилиарный клиренс, спо-
собствуя переходу неэффективного сухого кашля во влаж-
ный. Гвайфенезин подавляет гиперсенситивность кашле-
вого рефлекса у лиц с острой респираторной вирусной 
инфекцией [33, 34]. Дополнительный эффект гвайфене-
зина – мягкое успокаиваю щее действие, снижает трево-
жность [30]. Сальбутамол – бронхолитическое средство, 
воздействуя на β2-адренорецепторы гладкой мускулату-
ры бронхов, предупреждает и/или устраняет бронхоспазм. 

Сальбутамол способен увеличивать мукоцилиарный кли-
ренс, повышает секрецию слизистых желез и продукцию 
сурфактанта, оказывает дозозависимое бронхолитическое 
действие (при наличии бронхообструкции) [8, 30]. При-
ем одновременно нескольких лекарственных препаратов, 
требующих определенного режима приема, снижает ком-
плаентность больных. Комбинированные препараты по-
зволяют уменьшить количество и кратность приема лекар-
ственных средств и избежать полипрагмазии [30]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Кашель  – это симптом заболевания, поэтому для 
успешной терапии в первую очередь надо определить 
причину. От правильной диагностики и назначения соот-
ветствующей терапии во многом зависит успех эффектив-
ного лечения кашля. При выборе симптоматической тера-
пии кашля необходимо ориентироваться на конкретную 
клиническую ситуацию и дифференцированно подходить 
к выбору лекарственных препаратов. 
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