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Резюме
Основными этиологическими факторами развития острых респираторных заболеваний являются различные вирусные 
и бактериальные агенты, обладающие высокой тропностью к респираторному эпителию. Данные заболевания характери-
зуются схожестью клинических проявлений болезни, а также выраженным диапазоном тяжести и развития осложнений 
заболевания. В клинической картине ОРЗ доминирующим клиническим симптомом является кашель, в лечении которого 
целесообразно использовать препараты, обладающие комплексным действием: отхаркивающим, секретолитическим, брон-
хоспазмолитическим и противовоспалительным. Растительные лекарственные препараты обладают рефлекторным отхар-
кивающим действием. При приеме внутрь они вызывают раздражение рецепторов желудка, рефлекторно увеличивается 
секреция бронхиальных желез, повышается активность реснитчатого эпителия, усиливаются сокращения гладкой мускула-
туры бронхиального дерева. Мокрота становится менее вязкой, и ее отделение с кашлем облегчается. Часто используются 
комбинации двух и более лекарственных растений, которые дополняют или усиливают действие друг друга. Необходимо 
отметить, что такое сочетание позволяет достичь комплексного терапевтического эффекта – противовоспалительного, а так-
же муко- и секретолитического. Назначение мукоактивных лекарственных фитопрепаратов на начальном этапе заболева-
ния является предпочтительным в связи с многокомпонентностью их действия, а также хорошей переносимостью и высокой 
эффективностью. В полной мере данными свойствами обладает препарат Бронхипрет в виде сиропа и Бронхипрет ТП 
в таблетированной лекарственной форме. В статье представлены основные механизмы действия активных компонентов 
препарата, обсуждены основные точки приложения в лечении острых респираторных заболеваний с кашлем, а также пока-
заны новые мишени для его применения, учитывая новые экспериментальные и клинические данные о противовирусной 
активности в отношении SARS-CoV-2.
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Abstract
The major etiological factors that influence the development of acute respiratory diseases include various viral and bacterial 
agents that possess a high tropism for the respiratory epithelium. These diseases are known to be medical conditions that are 
associated with similar clinical signs and symptoms, as well as a pronounced range of degrees of severity and development 
of the disease complications. Cough is a prevalent clinical symptom in the clinical picture of ARD. For the treatment of cough, 
it is advisable to use drugs that have a complex effect: expectorant, secretolytic, bronchospasmolytic and anti-inflammatory. 
Herbal drugs have a reflex expectorant effect. When taken orally, they irritate the stomach receptors, bronchial gland secretion 
is enhanced reflexively, the ciliated epithelium activity is increased, and the bronchial tree smooth muscle contractions are 
intensified. The sputum becomes thinner and is cleared from the lungs more easily. Combinations of two or more medicinal herbs 
that complement or enhance each other's action are often used. It should be noted that such combination makes it possible 
to achieve a complex therapeutic effect i.e. anti-inflammatory, as well as mucolytic and secretolytic. It is preferable to prescribe 
mucoactive herbal drugs at the initial stage of the disease due to their multicomponent action, as well as good tolerability and 
high efficiency. Both Bronchipret (syrup) and Bronchipret TP (tablets) fully possess all these properties. The article presents the 
main mechanisms of action of the active substances of the drug, discusses the main points of “application” of pharmacological 
activity in the treatment of acute respiratory diseases with cough, and shows new targets for its use, taking into account new 
experimental and clinical evidence on antiviral activity against SARS-CoV-2. 
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В течение многих десятилетий острые респираторные 
заболевания (ОРЗ) занимают первое место в структуре 
инфекционной патологии дыхательных путей (ДП). ОРЗ 
являются наиболее частой причиной обращения к вра-
чам общей практики, пульмонологам, лор-врачам и пе-
диатрам. С современных позиций ОРЗ представляют со-
бой группу острых полиэтиологических инфекционных 
заболеваний, при которых возбудители проникают в ор-
ганизм человека через ДП и вызывают поражение респи-
раторного тракта. Причиной возникновения ОРЗ являются 
различные вирусные и бактериальные агенты, облада-
ющие высокой тропностью к респираторному эпителию. 
К возбудителям ОРЗ бактериальной природы относятся 
пневмококки, гемофильная палочка, стрептококки, а так-
же хламидия и микоплазма. Вместе с тем в структуре ОРЗ 
большую группу составляют острые респираторные ви-
русные инфекции (ОРВИ) – группа заболеваний респира-
торного тракта, имеющая вирусную этиологию и единый 
воздушно-капельный путь передачи. Следует отметить, что 
ОРВИ не только характеризуются схожестью клинических 
проявлений, но и представляют собой заболевания с вы-
раженным диапазоном тяжести течения и развития ос-
ложнений болезни [1, с. 13–29].

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАЗЛИЧНЫХ 
ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ

В настоящее время насчитывается более 200  типов 
вирусов, способных вызывать заболевания дыхательной 
системы, а  особенности клинической картины болезни 
обусловлены прежде всего тропностью вирусов к опреде-
ленным отделам респираторной системы (табл. 1). Послед-
ние годы характеризуются появлением новых вирусных 
инфекций дыхательной системы, связанных прежде все-
го с семейством коронавирусов — MERS-CoV, SARS-CoV-1 
и SARS-CoV-2. В связи с резким снижением факторов мест-
ной и общей защиты при воздействии респираторных ви-
русов происходит активация условно-патогенной флоры ДП, 
что приводит к возникновению вирусно-бактериальных ас-
социаций. Повреждение слизистой оболочки в результа-
те вирусного воздействия определяет развитие воспали-
тельной реакции, включающей в себя сложные механизмы 
с участием многих клеточных элементов (макрофаги, поли-
морфноядерные лейкоциты и др.), а также медиаторов вос-
паления (простагландины, лейкотриены, провоспалительные 
цитокины и др.). У пациентов с хроническими заболевания-
ми системы дыхания развивается обострение заболевания, 
что требует пересмотра базисной терапии и назначения до-
полнительных лекарственных препаратов.
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2  Таблица 1. Вирусы и основные симптомы поражения дыхательных путей (адапт. по [1])
2  Table 1. Viruses and the key symptoms of injury to the respiratory system (adapted from [1])

Основные симптомы поражения 
респираторного тракта Вирусы Семейство (род)

Ринит, фарингит Риновирусы Picornaviridae (Rhinovirus)

Ринофарингит Энтеровирусы (Коксаки А21; В1, 3, 4, 5; ЕСНО-вирусы 4, 8, 20 и др.) Picornaviridae (Enterovirus)

Геморрагический конъюнктивит Энтеровирус 70, Коксаки А24, ЕСНО-вирус 7 Picornaviridae (Enterovirus)

Трахеит, ринофарингит Вирусы гриппа А, В, С Orthomyxoviridae (Influenzavirus A, B, C)

Геморрагический отек легких Грипп А, В
Вирус гриппа A птиц H5N1 Orthomyxoviridae (Influenzavirus A, B)

Ларингит Вирусы парагриппа, серотипы 1–4 Paramyxoviridae (Paramyxovirus)

Бронхит, бронхиолит, пневмония
Респираторно-синтициальный (РС) вирус
Метапневмовирус
Бокавирус

Paramyxoviridae (Pneumovirus, 
Metapneuvmovirus); Parvaviridae (Bocavirus)

Фарингит, конъюнктивит, кератит 
эпидемический

HAdV-A12, 18, 31;
HAdV-B3, 7, 11, 14, 16, 21, 34, 35, 50;
HAdV-C1, 2, 5, 6;
HAdV-D8, 9, 10, 13, 15,17, 19,20, 22–30, 32, 33, 36–39, 42–49, 51;
HAdV-E4;
HAdV-F40, 41

Adenoviridae (Adenovirus)

Фарингит, гастроэнтерит, первичная 
вирусная пневмония

Коронавирус человека (HCoV-NL 63, 229ENKU1);  
ассоциированный с ТОРС коронавирус.
(SARS-CoV-SARScoronavirus)
Ассоциированный с БВРС коронавирус (MERS-CoV-MERS coronavirus

Coronaviridae (Alphacoronavirus) 
(Betacoronavirus)
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Дыхательная система обладает множеством защитных 
механизмов, среди которых главным является мукоцили-
арный клиренс (МЦК) – процесс очищения ДП путем пе-
ремещения слизи ресничками мерцательного эпителия. 
Продуцируемая бокаловидными клетками и подслизи-
стыми железами слизь защищает эпителиальную выстил-
ку ДП, а двигательная активность ресничек обеспечивает 
элиминацию инородных частиц и микроорганизмов, по-
павших в ДП. Трахеобронхиальная слизь, покрывающая 
слизистую оболочку ДП, состоит из двух слоев. Внутрен-
ний слой – жидкий золь – располагается на ресничках 
мерцательного эпителия в виде непрерывной подвиж-
ной пленки, толщина которой соответствует высоте ресни-
чек. Наружный слой – растворимый гель, имеющий более 
плотную мягко-эластическую консистенцию, – служит сво-
его рода фильтром или ловушкой для инородных частиц. 
Основным компонентом наружного слоя являются высоко-
молекулярные гликозилированные белки – муцины. В на-
стоящее время идентифицировано более 20 типов этих 
белков. Доказано, что воспалительный процесс, развива-
ющийся в ДП в результате вирусного воздействия, при-
водит к повышению уровня провоспалительных цитоки-
нов (ИЛ-6, ИЛ-8) и, таким образом, нарушению количества 
и соотношения секретируемых муцинов [2]. Увеличивает-
ся вязкость и количество густой слизи, что приводит к на-
рушению нормальной работы цилиарного аппарата (рис.).

Клинически нарушения МЦК проявляются появле-
нием в первую очередь кашля. В норме кашель играет 
вспомогательную роль в процессе очищения ДП. Одна-
ко при недостаточной эффективности МЦК возникнове-
ние кашлевого толчка становится практически основным 
механизмом для удаления вязкой трахеобронхиаль-
ной слизи из ДП.

Таким образом, самым частым симптомом при острых 
заболеваниях респираторной системы является кашель. 
Существуют множество определяющих кашель харак-
теристик: по наличию отделяемого секрета – сухой или 
влажный; с  учетом времени сохранения данного сим-
птома – острый – до 4 нед.; подострый – от 4 до 8 нед. 
или хронический кашель – от 8 нед. Острый кашель чаще 

всего является проявлением ОРВИ, возникает у практиче-
ски здоровых людей (без предшествующих заболеваний 
респираторной системы) и полностью разрешается к ис-
ходу 2–3-й нед. заболевания. У пациентов с хроническими 
заболеваниями нижних ДП ОРВИ часто приводит к обо-
стрению респираторного заболевания, характер кашля 
становится влажным, однако отчетливо отмечается затруд-
нение отхождения мокроты [3, 4]. Различные ОРВИ имеют 
сходную клиническую картину и характеризуется типич-
ными клиническими симптомами: кашлем, заложенностью 
носа, ринореей, чиханием, повышением температуры тела. 
Вместе с тем существуют клинические особенности тече-
ния ОРВИ в зависимости от вируса в виде преобладания 
тех или иных симптомов, а также тяжести и длительности 
течения, развития осложнений (табл. 1, 2) [5].

Этиотропная и патогенетическая терапия ОРВИ вклю-
чает в  себя применение противовирусных препара-
тов, индукторов интерферонов, интерферона-альфа 2b 
и  интерферона-гамма. При среднетяжелых и  тяжелых 
формах ОРВИ проводится дезинтоксикационная тера-
пия. Особое место в лечении ОРВИ занимает симптома-
тическая терапия, основанная на определенных клини-
ческих симптомах, превалирующих при тех или иных 
респираторных вирусных инфекциях. В  большинстве 

2  Таблица 2. Осложнения наиболее частых ОРВИ
2  Table 2. Complications of the most common ARVI 

Возбудитель Осложнения

Вирусы гриппа Бронхит, вирусная пневмония, отит, синусит, миокардит, 
поражение ЦНС

РС-вирус Бронхит, бронхиолит, пневмония, отит

Аденовирус Фарингит, тонзиллит, бронхит, пневмония

Риновирус Ринит, фарингит, отит, синусит

Коронавирусы
SARS-CoV-1, 
SARS-CoV-2, 
MERS-CoV

Пневмония, ОРДС, ДН, миокардит, гастроэнтерит, 
поражение ЦНС, системы крови

2  Рисунок. Нарушение секреции муцинов при остром вирусном повреждении дыхательных путей (адапт. по [2])
2  Figure. Impaired mucin secretion in acute viral injury to the respiratory system (adapted from [2])

слизистый слой с высокой 
концентрацией муцинов 

при воспалении

Компрессия перицилиарного 
слоя и нарушение функции ресничек

Слизистый 
слой в норме

Перицилиарный 
слой в норме

Эпителий

 Секретируемые муцины (MUC5B/MUC5AC)

Эпителий
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случаев у практически здоровых людей в начале заболе-
вания кашель сухой, надсадный, непродуктивный, связан 
с высвобождением провоспалительных медиаторов, оте-
ком тканей и повышением чувствительности кашлевых 
рецепторов афферентных нервов, в т.ч. и в верхних ДП, 
реагирующих на стекание назальной слизи – синдром 
постназального затека [6]. Некоторыми исследователя-
ми высказывается мнение о том, что на фоне воспали-
тельного процесса при некоторых ОРВИ формируется 
феномен гиперреактивности бронхов, повышается чув-
ствительность β2-адренорецепторов бронхов, возни-
кает бронхоспазм, что в условиях нарушения МЦК еще 
в большей степени затрудняет выделение вязкой трахео-
бронхиальной слизи [7]. В этом случае применение толь-
ко мукоактивных лекарственных средств (ЛС) не в пол-
ной мере может устранить симптомы бронхообструкции. 
В  особенности это касается пациентов с  хронически-
ми бронхообструктивными заболеваниями, в частности 
при ХОБЛ и БА [7].

МУКОАКТИВНЫЕ ФИТОПРЕПАРАТЫ

В настоящее время в соответствии с преобладающим 
механизмом действия мукоактивные ЛС подразделяют-
ся на отхаркивающие (экспекторанты), мукорегуляторы, 
муколитики и мукокинетики [8, с. 21–40]. При этом, не-
смотря на предвзятое отношение ко всему растительному 
как изначально аллергенному, при приеме лекарственных 
средств растительного происхождения побочные эффек-
ты, случаи лекарственной непереносимости встречаются 
достаточно редко. Так, нежелательные побочные реакции 
при назначении фитопрепаратов встречаются в пять раз 
реже, чем при использовании других лекарственных 
средств. Показано, что ЛС растительного происхождения 
обладают низкой токсичностью [9], что позволяет их дли-
тельно использовать у пациентов с хроническими бронхо-
легочными заболеваниями.

История применения лекарственных растений при за-
болеваниях ДП имеет многовековую историю. Первые 
упоминания о возможности лечения катара ДП лекар-
ственными травами представлены в книге Авиценны «Ка-
нон о врачебной науке» и относятся к 1012–1024 гг. При 
легочных заболеваниях Авиценна предлагал использовать 
экстракт семян подорожника, отвара тимьяна, настои ро-
машки, фенхеля, масло эвкалипта и других лекарственных 
растений. В XVII в. английский фармацевт Николас Калпе-
нер в своей книге «Полный травник» подробно описал 
действие тимьяна, применение отвара которого способ-
ствовало эвакуации мокроты и облегчению дыхания [10].

Растительные лекарственные препараты, в состав ко-
торых входит термопсис, корень ипекакуаны, корень ал-
тея, солодка, обладают рефлекторным отхаркивающим 
действием. При приеме внутрь они вызывают раздраже-
ние рецепторов желудка, рефлекторно увеличивается се-
креция бронхиальных желез, повышается активность рес-
нитчатого эпителия, усиливаются сокращения гладкой 
мускулатуры бронхиального дерева. Мокрота становит-
ся менее вязкой, и ее отделение с кашлем облегчается. 

Часто используются комбинации двух и  более лекар-
ственных растений, которые дополняют или усиливают 
действие друг друга. Необходимо отметить, что такое со-
четание позволяет достичь комплексного терапевтиче-
ского эффекта – противовоспалительного, а также муко- 
и секретолитического. Столетиями лекарственные травы 
использовались в лечении заболеваний ДП, однако с раз-
витием фармацевтической науки и внедрения концеп-
ции «Фитониринг», разработанной немецкой фармацев-
тической компанией Bionorica SE, появилась возможность 
не только исследовать лекарственные растения (phytos), 
но и при помощи передовых технологий (engineering) 
осуществлять производство эффективных и безопасных 
лекарственных растительных препаратов [11].

В течение многих лет в нашей стране и за рубежом 
врачи общей практики, педиатры и пульмонологи актив-
но используют лекарственные растительные препараты 
Бронхипрет® и Бронхипрет® ТП (Bionorica SE, Германия) 
в комплексном лечении ОРЗ, а также при хронических 
бронхолегочных заболеваниях. Бронхипрет® в виде сиро-
па содержит комбинации жидких экстрактов травы тимья-
на (Thymus vulgaris) и листьев плюща (Hedera helix). В та-
блетированной лекарственной форме Бронхипрет® ТП 
в качестве активных веществ используются сухие экстрак-
ты травы тимьяна (Thymus vulgaris) и корня первоцвета 
(Primula veris).

Высокая частота использования растительных лекар-
ственных препаратов Бронхипрет® сироп и Бронхипрет® ТП 
обусловлена фармакологическим действием входящих 
в его состав лекарственных растений. Так, тимьян (из-
вестный нам как душистый садовый чабрец) содер-
жит около 2,5% эфирного масла, основными активны-
ми компонентами которого являются монотерпеноидные 
фенолы – тимол (до 70%) и карвакрол (3–15%). Помимо 
эфирного масла тимьян содержит большое количество 
флавоноидов, различных кислот, дубильных веществ и ми-
неральных солей. До настоящего времени продолжаются 
исследования и анализ биологических свойств тимьяна. 
Абсолютно доказанным является его секретолитическое, 
спазмолитическое, противовоспалительное и антисепти-
ческое действие. Эфирное масло тимьяна и его основ-
ной компонент тимол, всасываясь в желудочно-кишечном 
тракте, экскретируются через легкие, что реализуется т.н. 
феноменом «ингаляции изнутри». При легочной экскре-
ции эфирные масла непосредственно стимулируют секре-
торные клетки слизистой оболочки бронхов, что опреде-
ляет его секретолитические и отхаркивающие свойства. 
Вместе с тем доказано, что тимол и карвакрол стимули-
руют β2-адренорецепторы бронхов, что приводит к брон-
ходилатации. Тимол обладает отчетливым противовирус-
ным, противогрибковым и антибактериальным действием 
в отношении как грамположительных, так и  грамотри-
цательных микроорганизмов  [12, 13]. Таким образом, 
комплексная терапевтическая эффективность тимьяна 
определяется сочетанием его противовоспалительных, 
секретолитических и бронхоспазмолитических свойств.

Основные активные компоненты листьев плюща обык-
новенного (Hedera helix) относятся к классам натуральных 
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продуктов сапонинов, флавоноидов и фенольных кислот. 
Сапонины, прежде всего α-гедерин и гедеракозид С, пред-
ставляют собой фармакологически значимые соедине-
ния, влияющие на регуляцию β2-адренергических рецеп-
торов. Так, в экспериментальных исследованиях С. Greunke 
было показано, что экстракт плюща обладает свойствами, 
подобными свойствам β2-адреномиметиков. Бронхоспаз-
молитический эффект сухих экстрактов листьев плюща 
может быть объяснен повышенной β2-адренергической 
реактивностью бронхов. Недавно было показано, что α-ге-
дерин ингибирует интернализацию β2-адренорецепторов 
в стимулирующих условиях. Секретолитическое действие 
связано со способностью α-гедерина стимулировать вы-
работку сурфактанта клетками альвеолярного эпителия 
2-го типа. Сурфактант обеспечивает продукцию секрета 
с оптимальными реологическими и иммунологическими 
свойствами. Гедеракозид С можно рассматривать как про-
лекарство из-за его превращения в α-гедерин после его 
всасывания в кровь. Таким образом, сухой экстракт ли-
стьев плюща может быть использован в лечении острых 
и хронических обструктивных заболеваний ДП [14].

Бронхипрет® ТП в лекарственной форме таблеток, по-
крытых пленочной оболочкой, помимо тимьяна содер-
жит корень первоцвета. Основными активными вещества-
ми корня первоцвета являются сапонины и фенольные 
гликозиды. Корень первоцвета обладает отхаркиваю-
щим и секретолитическим свойствами за счет раздра-
жения рецепторов слизистой оболочки желудка и, таким 
образом, стимулируя откашливание мокроты путем реф-
лекторного воздействия на блуждающий нерв. Описаны 
также и противовоспалительный, антимикробный и про-
тивовирусный (против вируса гриппа А) эффекты корня 
первоцвета. Необходимо отметить, что комбинации жид-
ких экстрактов лекарственных растений травы тимьяна 
и листьев плюща (Бронхипрет® сироп) и сухих экстрак-
тов травы тимьяна и корня первоцвета (Бронхипрет® ТП) 
обеспечивают очевидный синергический эффект, усили-
вая действие друг друга. Так, J. Seibel et al. показали, что 
противовоспалительный эффект препарата Бронхипрет® 
ТП обусловлен подавлением синтеза воспалительных ме-
диаторов, в частности цистеинил-лейкотриенов. Данный 
эффект реализуется активными компонентами экстракта 
травы тимьяна, в основном за счет снижения активности 
фермента 5-липооксигеназы. Однако проведенное in vi­
tro исследование отдельных компонентов не обнаружило 
значимого снижения уровня лейкотриенов, что свидетель-
ствует о взаимном положительном влиянии и усилении 
противовоспалительного эффекта [15–17].

НОВЫЕ МИШЕНИ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 
РАСТИТЕЛЬНОГО ПРЕПАРАТА БРОНХИПРЕТ®

Эффективность и безопасность растительных препа-
ратов Бронхипрет® сироп и Бронхипрет® ТП доказаны ре-
зультатами крупных мультицентровых исследований [18]. 
В течение последних 20 лет в медицинской научной ли-
тературе представлено большое количество обзор-
ных публикаций с данными клинических исследований. 

Бронхипрет® зарегистрирован и активно используется 
врачами в России и в других странах. С 2010 г. Немецкое 
респираторное общество внесло Бронхипрет® в клиниче-
ские рекомендации по лечению кашля. В 2022 г. в России 
была опубликована резолюция совета экспертов «Расти-
тельные лекарственные препараты с доказанной клини-
ческой эффективностью в клинической практике врача», 
в которой Бронхипрет® и Бронхипрет® ТП рекомендо-
ваны с первого дня острого респираторного заболева-
ния как ЛС, обладающие нужным комплексом эффектов, 
патогенетическим и профилактическим действием. По-
казано, что их назначение может сочетаться с другими 
лекарственными препаратами в зависимости от преоб-
ладающего симптомокомплекса, включая антибиотики 
и противовирусные препараты [18].

Пандемия COVID-19 определила новые направления 
научных исследований в отношении возможного проти-
вовирусного эффекта мукоактивных фитопрепаратов. Так, 
в 2021 г. М. De Pellegrin было проведено пилотное иссле-
дование о влиянии растительных препаратов на репли-
кацию коронавируса SARS-CoV-2. Целью исследования 
явилось изучение потенциала фитопрепаратов на осно-
ве валидизированных растительных экстрактов, в част-
ности препаратов Бронхипрет® сироп и Бронхипрет® ТП, 
в отношении их способности к подавлению репликации 
SARS-CoV-2 in vitro. Была использована культура клеток, 
инкубированных с растительными экстрактами (РЭ) в раз-
личных концентрациях, которую инфицировали вирусом 
SARS-CoV-2. Применение препарата Бронхипрет® ТП спо-
собствовало снижению количества копий вирусной РНК 
в 1 тыс. раз в зависимости от концентрации в нетоксиче-
ском диапазоне, что свидетельствует о наличии у него про-
тивовирусной активности. Для выявления того, обуслов-
лена ли данная активность препарата Бронхипрет® ТП 
прямой инактивацией вируса, SARS-CoV-2 инкубирова-
ли с РЭ в течение 60 мин. Была показана умеренная пря-
мая вирулицидная активность, однако это не могло объ-
яснить мощной противовирусной активности препарата 
Бронхипрет® ТП. Авторы делают вывод о том, что, возмож-
но, противовирусная активность препарата может быть 
объяснена связыванием некоторых активных компонен-
тов РЭ с вирусными белками, что препятствует проникно-
вению вируса в клетку [19]. В исследовании Т. Tran также 
продемонстрирована возможность использования расти-
тельного препарата Бронхипрет® ТП в комплексной сим-
птоматической терапии при COVID-19. Авторами показа-
но, что метаболиты растительных экстрактов, в частности 
флавоноиды (кверцитин), способны связываться с анги-
отензинпревращающим ферментом  2,  таким образом, 
предотвращая прикрепление вируса к клетке хозяина. 
Кроме того, противовирусная активность препарата мо-
жет быть также обусловлена благоприятной модуляци-
ей иммунного ответа, способствующей уменьшению вос-
паления [20]. На основании полученных in vitro данных, 
учитывая широкое использование мукоактивных фито-
препаратов, в частности препарата Бронхипрет® ТП при 
ОРВИ, возможно использование данного ЛС в комплекс-
ной терапии COVID-19.
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В 2021–2022 гг. К. Kostev и D. Martin одновременно 
опубликовали результаты исследований, оценивших связь 
между назначением экстракта плюща, плюща и тимьяна, 
тимьяна и первоцвета и использованием антибиотиков 
в реальной клинической практике в лечении ОРЗ. Были 
проанализированы данные пациентов, получавших ЛС 
с экстрактами плюща, тимьяна и первоцвета, и пациен-
тов, получавших другое лечение, включая и антибиотики. 
Полученные результаты показали, что применение муко-
активных фитопрепаратов, в состав которых входят сухие 
экстракты плюща, тимьяна и первоцвета, может способ-
ствовать сокращению необоснованного назначения анти-
биотиков при ОРЗ и в связи с этим предотвращению раз-
вития антибиотикорезистентности [21, 22].

В 2022 г. закончено крупномасштабное обсервацион-
ное исследование по применению мукоактивных фитопре-
паратов в лечении больных ОРЗ, осложнившимся острым 
бронхитом. Так, была изучена эффективность и безопас-
ность применения препарата Бронхипрет® сироп в лечении 
пациентов с острым кашлем в реальной клинической прак-
тике. В исследовании приняли участие 730 пациентов. Дли-
тельность терапии составила 7,0 ± 3,6 дней. Клиническое 

улучшение было зарегистрировано у 87,2%, 98% паци-
ентов отметили хорошую или очень хорошую переноси-
мость лечения, побочных реакций не зарегистрировано. 
Авторами сделано заключение о возможности использова-
ния Бронхипрет® как препарата первой линии для лечения 
ОРЗ, осложнившегося острым бронхитом [23, 24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение растительных лекарствен-
ных препаратов, в частности препаратов Бронхипрет® си-
роп и  Бронхипрет®  ТП, сохраняет свою актуальность 
и во многом определяет приоритетные позиции в лече-
нии пациентов с ОРЗ. Многокомпонентное действие дан-
ных ЛС, высокая клиническая эффективность, хорошая пе-
реносимость и практически полное отсутствие побочных 
эффектов определяют их назначение как препаратов пер-
вого ряда в лечении острой респираторной симптоматики 
у больных ОРЗ.� 0
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