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Резюме
Острые респираторные инфекции продолжают оставаться одной из ведущих причин обращений за медицинской помо-
щью в педиатрической практике, создавая значительную нагрузку на систему здравоохранения и высокие социально-
экономические издержки. Кашель – один из наиболее частых симптомов острых респираторных инфекций у детей, пред-
ставляет собой сложный патофизиологический рефлекс, направленный на поддержание проходимости дыхательных путей 
за счет эвакуации слизи и инородных агентов. При инфекциях дыхательных путей у детей часто развивается бронхиальная 
гиперреактивность, проявляющаяся спазмом гладкой мускулатуры бронхов, отеком слизистой и гиперсекрецией мокроты, 
что может быть проявлением бронхообструктивного синдрома. Эффективность лечения кашля во многом зависит от пра-
вильной и своевременной диагностики заболевания, которое его вызвало. Лекарственные средства для лечения кашля 
делятся на две основные категории: подавляющие кашель (противокашлевые) и усиливающие его (мукоактивные). В данной 
статье рассмотрены физиологические аспекты возникновения кашля при респираторной патологии, представлены причины 
развития гиперреактивности бронхов как ключевого фактора, требующего внимания при выборе тактики лечения. Особое 
внимание уделяется современным подходам к лечению кашля у детей на фоне острых респираторных инфекций, в т. ч. 
применению комбинированных мукоактивных препаратов и препаратов растительного происхождения. Такие средства 
оказывают многоцелевое действие: улучшают мукоцилиарный клиренс, снижают интенсивность кашля, уменьшают воспа-
ление и облегчают симптомы. Их  использование позволяет сократить полипрагмазию, минимизировать риск побочных 
эффектов и повысить приверженность терапии, избежать необоснованного применения антибактериальных препаратов. 
Представленные данные подтверждают высокую эффективность и безопасность этих препаратов у детей с инфекционными 
заболеваниями, сопровождающимися кашлем.

Ключевые слова: кашель, синдром бронхиальной обструкции, гиперреактивность бронхов, бромгексина гидрохлорид, 
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Abstract
Acute respiratory infections remain one of the leading causes of pediatric department visits, which places a substantial financial 
burden on healthcare system and generates high socioeconomic costs. Cough, one of the most common symptoms of acute 
respiratory infections in children, is a complex pathophysiological reflex intended to maintain airway clearance and patency by 
removing secretions and foreign objects. Respiratory tract infections in children often give rise to bronchial hyperresponsiveness 
characterized by bronchial smooth muscle contraction, edema of the bronchial mucosa, and mucus hypersecretion, which may 
be a manifestation of broncho-obstructive syndrome. Effective treatment of cough depends largely on the accurate and timely 
diagnosis of the underlying condition. Cough medicines fall into two main categories: cough suppressants (antitussive agents) 
and cough clearance promoters (mucoactive agents). This article discusses the physiological aspects of cough occurrence in 
respiratory diseases, and presents the causes of bronchial hyperresponsiveness as a key factor requiring a sensitive attention to 
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные инфекции (ОРИ) остают-
ся одной из ключевых проблем общественного здра-
воохранения, представляя значительную медицинскую 
и социально-экономическую нагрузку. Высокая заболева-
емость, широкий охват всех возрастных групп, риск раз-
вития осложнений и существенный экономический ущерб 
подчеркивают важность ОРИ как одной из приоритетных 
инфекционных патологий в медицинской практике [1]. 
Основной вклад в общую заболеваемость вносит дет-
ское население в возрасте до 17 лет, при этом наиболее 
высокая заболеваемость ОРИ наблюдается среди детей 
1–2 лет (92 699,4 на 100 тыс. населения данной возраст-
ной группы). Согласно данным государственного доклада 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения Российской Федерации в 2024 году», наи-
большую экономическую значимость сохраняют острые 
респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) множествен-
ной и неуточненной локализации, COVID-19, ротавирусная 
инфекция и грипп1. Кроме того, в прошедших эпидемиче-
ских сезонах большое количество ОРВИ было обуслов-
лено респираторно-синцитиальным вирусом (РСВ), ме-
тапневмовирусом человека (МПВЧ) [2]. Особое внимание 
в  2024  г. привлек значительный рост заболеваемости 
внебольничными пневмониями (ВП), связанный в  т.  ч. 
с циклическим подъемом заболеваемости ВП, вызванной 
Mycoplasma pneumoniae, которая в прошедшем эпидеми-
ческом сезоне была основным возбудителем как при спо-
радических случаях, так и в групповых очагах инфекции. 
Наиболее выраженный рост заболеваемости ВП зафикси-
рован среди детей. Как и в предыдущие годы, максималь-
ная заболеваемость ВП наблюдалась в возрастной группе  
детей 1–2 лет2.

Клиническая картина ОРИ характеризуется комби-
нацией следующих симптомов: повышением температу-
ры тела, отделяемым из носа, преимущественно слизисто-
го характера, заложенностью носа, болями или чувством 
першения в горле и кашлем. В зависимости от возбуди-
теля заболевания отмечается превалирование одного из 
симптомов, что определяется анатомической локализацией 
тропных для конкретного патогена тканей. Так, тропной для 
1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2024 году». Режим доступа: https://rospotrebnadzor.
ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=30171. 
2 Там же.

риновирусов и коронавирусов является слизистая оболоч-
ка полости носа, для реовирусов – слизистая оболочка носа 
и глотки, для парагриппозных вирусов – слизистая оболоч-
ка гортани, для вируса гриппа – слизистая оболочка тра-
хеи, для респираторно-синцитиального вируса – слизистая 
оболочка бронхов и бронхиол, а аденовирусы локализу-
ются в основном в лимфоидной ткани глотки и конъюн-
ктивы [3]. Кроме того, некоторые возбудители (Mycoplasma 
pneumoniae, РСВ, МПВЧ) оказывают прямое действие на ре-
цепторы гладкой мускулатуры бронхов, вызывая их спазм. 
Как следствие, эти патогены могут провоцировать бронхи-
альную гиперреактивность у любого ребенка, но чаще у де-
тей с атопией.

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ КАШЛЯ  
ПРИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

Одним из самых частых симптомов респираторных 
заболеваний у детей является кашель, представляющий 
собой сложный патофизиологический процесс, который 
развивается в ответ на воспалительный процесс в дыха-
тельной системе и имеет защитную функцию, направлен-
ную на очищение дыхательных путей от избыточной слизи 
или инородных частиц. Но, несмотря на это, кашель зача-
стую приводит к значительному дискомфорту, нарушению 
сна и питания, что существенно снижает качество жизни 
пациентов и побуждает родителей обращаться за меди-
цинской помощью [4].

Воспаление при ОРИ/ОРВИ возникает вследствие 
борьбы иммунной системы с инфекцией и приводит к оте-
ку слизистой оболочки дыхательных путей и поврежде-
нию эпителия, повышенной выработке бронхиального се-
крета, нарушению мукоцилиарного клиренса, вследствие 
чего возникает обструкция бронхов, задержка воздуха 
и нарушение соотношения вентиляции и перфузии [5]. На-
пример, при ОРВИ, вызванной РСВ, эпителиальные клетки 
в нижних дыхательных путях секретируют IL-6, IFN-γ, вос-
палительные хемокины CCL3, CCL5, СХСД8 и TSLP и другие 
медиаторы воспаления. Это способствует проникновению 
моноцитов, эозинофилов, нейтрофилов и  лимфоцитов 
в интерстиции, вызывая обструкцию дыхательных путей 
и повреждение тканей [5].

Кашель является результатом прямого действия сво-
бодных радикалов и провоспалительных цитокинов на 
кашлевые рецепторы респираторного тракта – запускается 

choose treatment strategy. Special attention has been given to the modern approaches to the treatment of cough in children 
due to acute respiratory infections, including the use of combination mucoactive drugs and herbal medications. These agents 
have a multi-target effect: they may augment mucociliary clearance, supress cough intensity, reduce inflammation, and alleviate 
symptoms. The use of such medications helps reduce polypharmacy, mitigate the risk of side effects, enhance medication 
adherence, and avoid unnecessary antibiotic therapy. These drugs have been shown to be highly effective and safe in children 
with infectious diseases associated with coughing.

Keywords: cough, bronchial obstruction syndrome, bronchial hyperreactivity, bromhexine hydrochloride, guaifenesin, salbuta-
mol sulfate, thermopsis, marshmallow root, acute respiratory infections
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ных С-волокнах блуждающего нерва и механически чув-
ствительных кашлевых рецепторах, передающих сигналы 
в кашлевой центр продолговатого мозга [6].

Гиперчувствительность кашлевых рецепторов, вызван-
ная их раздражением в процессе кашля, может приводить 
к хроническому или привычному кашлю, формируя по-
рочный цикл, аналогичный хроническому зуду: «кашель – 
раздражение – кашель» [6]. У детей гиперреактивность 
бронхов, часто развивающаяся на фоне ОРВИ, усилива-
ет этот процесс, вызывая спазм мышечной стенки брон-
хов, отек слизистой оболочки и повышение секреции сли-
зи, что может быть проявлением бронхообструктивного 
синдрома [4].

Однозначной связи между этиологией ОРИ/ОРВИ 
и риском развития бронхиальной обструкции не описано, 
но некоторые возбудители могут вызывать ее чаще. С РСВ 
связано до 70% случаев бронхитов и бронхиолитов [7]. 
У 42–71% детей дошкольного возраста, перенесших на 
первом году жизни РС-вирусный бронхиолит, отмечают-
ся повторные эпизоды бронхообструктивного синдрома 
(БОС) на фоне ОРИ любой этиологии [7]. Частота выявле-
ния МПВЧ у детей с острым обструктивным бронхитом – 
8–16,6%. Mycoplasma pneumoniae – частый возбудитель 
бронхита, в т. ч. и обструктивного [7].

Таким образом, развитие бронхиальной обструкции 
при респираторных инфекциях обусловлено комплексом 
механизмов. К ним относятся повреждение респиратор-
ного эпителия, повышение бронхиальной гиперреактив-
ности, усиленная секреция медиаторов воспаления [8]. 
Этот факт важно учитывать при выборе тактики лечения.

ЛЕЧЕНИЕ КАШЛЯ ПРИ ОСТРЫХ  
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЯХ

Острый кашель, как правило, связан с инфекциями 
верхних дыхательных путей и в большинстве случаев ку-
пируется самостоятельно [4]. Однако в случаях, когда ка-
шель становится мучительным, нарушает сон или повсед-
невную активность, требуется симптоматическая терапия. 
Патогенетически обоснованным является назначение 
препаратов, улучшающих дренажную функцию бронхов 
за счет нормализации реологических свойств бронхиаль-
ного секрета и восстановления мукоцилиарного клиренса. 
Своевременное начало терапии позволит облегчить отде-
ление вязкого секрета, уменьшит проявления бронхиаль-
ной обструкции и снизит вероятность микробной колони-
зации дыхательных путей [9].

ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Эффективность лечения кашля во многом зависит от 
правильной и  своевременной диагностики заболева-
ния, которое его вызвало. Лекарственные средства для 
лечения кашля делятся на две основные группы: пода-
вляющие кашель (противокашлевые) и усиливающие его 
(мукоактивные)  [6]. Противокашлевые препараты при-
меняются при сильном сухом кашле или в случаях, когда 

кашель приводит к нарушению сна (например, при ко-
клюше), при этом необходимым условием для назначе-
ния этой группы препаратов является отсутствие зна-
чимого количества мокроты, отсутствие своевременной 
эвакуации, которая может привести к  синдрому забо-
лачивания легких, особенно у маленьких детей. Муко-
активные (муколитики, мукорегуляторы, мукокинети-
ки, отхаркивающие и  комбинированные препараты) 
средства, включая гвайфенезин, бромгексин, эрдосте-
ин и  гипертонический солевой раствор, используются 
при продуктивном кашле для разжижения и облегчения  
выведения мокроты [5, 6].

Одним из перспективных направлений современной 
мукоактивной терапии является использование комби-
нированных препаратов, которые одновременно воздей-
ствуют на различные аспекты воспалительного процесса 
и кашлевого рефлекса. Такие средства способствуют бо-
лее эффективному восстановлению мукоцилиарного кли-
ренса, устранению комплекса клинических проявлений, 
сокращению числа принимаемых медикаментов, сниже-
нию вероятности развития нежелательных реакций и по-
вышению приверженности пациентов к лечению [10, 11]. 
Комбинированные препараты часто включают, помимо 
муколитиков или отхаркивающих компонентов, противо-
кашлевые, бронхорасширяющие или антибактериальные 
вещества. Это обеспечивает значительные преимущества 
комбинированной муколитической терапии в клиниче-
ской практике [12]. Эффективность и безопасность ком-
бинированных препаратов доказана у пациентов с ОРВИ, 
сопровождающимися кашлем. Применение таких ле-
карственных средств сокращает длительность дневного 
и ночного кашля, а также обеспечивает более быструю 
нормализацию бронхиальной проходимости [13, 14].

Среди комбинированных препаратов стоит отметить 
препарат Бромгекомб, содержащий фиксированные дозы 
бромгексина гидрохлорида, гвайфенезина и сальбутамо-
ла сульфата и представляющий собой эффективное сред-
ство для симптоматической терапии продуктивного кашля, 
связанного с острым и хроническим бронхитом, хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), астматиче-
ским бронхитом и пневмонией3 [15].

Бромгексина гидрохлорид, входящий в состав препа-
рата Бромгекомб, является муколитическим средством 
с отхаркивающим действием. Его муколитический эффект 
основан на деполимеризации мукопротеинов и мукополи-
сахаридов, что стимулирует движение ресничек и предот-
вращает их слипание, способствует снижению вязкости мо-
кроты за счет увеличения выработки серозного компонента 
бронхиального секрета и улучшает его эвакуацию мокроты 
из бронхов [16, 17]. При этом отмечено, что при примене-
нии в течение недели бромгексин снижает вязкость мокро-
ты в 50 раз по сравнению с исходным уровнем [18].

В проведенных экспериментальных работах показано, 
что бромгексина гидрохлорид специфически ингибиру-
ет мембранно-связанную сериновую протеазу (TMPRSS2), 
которая экспрессируется эпителиальными клетками 
3 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Бромгекомб. 
Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=6ec336da-e395-
41c8-8a86-7186398f090f.
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в обеспечении пневмотропизма и патогенности целого 
ряда вирусов: SARS-CoV, SARS-CoV-2, MERS-CoV, вирусов 
гриппа A H1N1 и H7N9. В ряде публикаций предлагается 
использование бромгексина гидрохлорида для лечения 
инфекций, вызванных вирусами гриппа, и коронавирус-
ных инфекций в качестве ингибитора TMPRSS2 [20, 21].

Второй компонент, входящий в состав Бромгекомба4, – 
гвайфенезин, отхаркивающее средство на основе глицери-
нового эфира гваякола, активизирует секреторные клетки 
слизистой бронхов, снижает вязкость мокроты и способ-
ствует выделению жидкой части бронхиальной слизи, уве-
личивая объем бронхиального секрета и способствуя пе-
реходу непродуктивного кашля в продуктивный  [5, 15]. 
Гвайфенезин имеет доказанный благоприятный профиль 
безопасности и переносимости у детей [22, 23].

Сальбутамол – бронхолитическое средство, является 
селективным агонистом бета-2-адренорецепторов. В те-
рапевтических дозах препарат воздействует на бета-2- 
адренорецепторы гладкой мускулатуры бронхов, преду-
преждая и/или устраняя спазм бронхов, снижая, таким 
образом, сопротивление в дыхательных путях и увеличи-
вая жизненную емкость легких. Кроме того, сальбутамол 
стимулирует выработку бронхиального секрета, митоти-
ческую активность и восстановление реснитчатого эпи-
телия дыхательных путей [5, 15, 24].

Таким образом, компоненты препарата Бромгекомб 
оказывают синергичный эффект, одновременно улучшая 
мукоцилиарный клиренс, регулируя секрецию бронхи-
альной слизи и ее реологические свойства и снижая из-
быточный тонус бронхов.

В исследовании, проведенном S. Prabhu Shankar, было 
выявлено преимущество фиксированной комбинации 
трех активных компонентов – бромгексина, гвайфене-
зина и сальбутамола по сравнению с двухкомпонентной 
схемой бронхолитических средств, использующих раз-
личные муколитики [25]. В исследование были включены 
426 пациентов с продуктивным кашлем различной этио-
логии. Участники были разделены на 3 группы: 1-я груп-
па получала гвайфенезин, бромгексин и  сальбутамол, 
2-я группа – гвайфенезин и сальбутамол, а 3-я группа – 
бромгексин и  сальбутамол. Лечение в  каждой группе 
продолжалось в течение 7 дней. Эффективность терапии 
была оценена как высокая у 44% пациентов 1-й группы, 
у 15% – во 2-й группе и у 13% – в 3-й. В 1-й группе паци-
енты отметили более быстрое уменьшение частоты и сте-
пени выраженности приступов кашля по сравнению со 
2-й и 3-й группами [25, 26]. Результаты другого исследо-
вания также подтвердили преимущество терапии фикси-
рованной комбинацией трех компонентов при лечении 
заболеваний бронхолегочной системы, сопровождаю-
щихся кашлем с трудноотделяемой мокротой [26].

При использовании Бромгекомба необходимо со-
блюдать оптимальный режим дозирования, индивиду-
ально подобранный с учетом возраста и клинических 

4 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Бромгекомб. 
Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=6ec336da-e395- 
41c8-8a86-7186398f090f. 

показаний, а также рекомендованную продолжительность 
приема. Важно внимательно отслеживать соответствие 
используемой лекарственной формы препарата показа-
ниям к применению и режиму дозирования.

Препарат выпускается в двух лекарственных фор-
мах: таблетки и сироп. Рекомендуемые дозировки си-
ропа: для взрослых и  детей старше 12  лет  – 10  мл 
3 раза в сутки; для детей 6–12 лет – 5–10 мл 3 раза 
в  сутки; для детей 2–6 лет – 5 мл 3 раза в  сутки. Та-
блетки Бромгекомб рекомендованы к использованию 
у взрослых и детей старше 6 лет 3 раза в сутки в до-
зах: для взрослых и детей старше 12 лет – по 1 таблет-
ке внутрь; детям в возрасте от 6 до 12 лет – по 1/2 или 
1 таблетке внутрь5. Препарат следует применять не бо-
лее 4–5 дней, при сохранении симптомов необходима  
консультация врача [15].

ПРЕПАРАТЫ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАШЛЯ

В  качестве средств для терапии кашля могут ис-
пользоваться и препараты растительного происхожде-
ния, обладающие противовирусным, антибактериаль-
ным, иммуностимулирующим, противовоспалительным, 
отхаркивающим и секретолитическим действием6. Со-
временные препараты содержат строго дозированное 
количество действующего вещества, что обеспечивает 
безопасность и эффективность лечения.

Фармакологическое действие лекарственных растений 
определяется содержанием в них биологически активных 
веществ: эфирных масел, сапонинов и флавоноидов.

Стоит обратить внимание на хорошо изученное и до-
казавшее эффективность лекарственное растение корень 
алтея. Это сапонин, обладающий бактерицидным и отхар-
кивающим действием, основанным на гастропульмональ-
ном мукокинетическом рефлексе, вызывающем усиление 
секреции слизи и эскалаторной функции мерцательно-
го эпителия, уменьшение вязкости мокроты [27, 28]. Од-
ним из препаратов, содержащих корень алтея, является 
Мукалтишка. Лекарственная форма в виде сиропа разра-
ботана с целью обеспечения возможности применения 
препарата у детей любого возраста. Детям до 12 лет – по 
5 мл сиропа, предварительно разведенного в 1/4 стака-
на теплой воды, 4–5 раз в день после еды. Детям с 12 лет 
и взрослым – по 15 мл сиропа, предварительно разве-
денного в 1/2 стакана теплой воды, 4–5 раз в день по-
сле еды7. Длительность лечения составляет 10–15 дней.

Кроме этого, стоит отметить и комбинированные фи-
топрепараты для лечения кашля у детей, например пре-
парат Термопсол, в состав которого входит натрия гидро-
карбонат и  термопсиса ланцетного трава8. Термопсис 

5 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Бромгекомб. 
Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=6ec336da-e395-
41c8-8a86-7186398f090f.
6 http:who.int/iris/bitstream/handle/10665/92455/97892 445 060 97_rus.pdf. 
7 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Мукалтишка. 
Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=f1a98722-a10a-
4183-8275-ca0d0fb12253.
8 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Термопсол. Режим 
доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=1ef118b0-fd35-482e-
8e75-94a9e6b9282d.
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хикарпин, термопсидин, лупоин, термопсамин, ромби-
фолин, анагирин, дитермамин и др. Определены также 
сапонины, дубильные вещества, гликозид термопсила-
цин, витамин С [29]. Термопсис относится к препаратам 
рефлекторного действия, реализующего свой эффект по-
средством раздражения афферентных волокон парасим-
патического нерва и слизистой оболочки желудка, что 
рефлекторно возбуждает дыхательный центр. В резуль-
тате происходит стимуляция бронхиальных желез, что, 
в свою очередь, способствует эвакуации мокроты [30, 31]. 
Натрия гидрокарбонат, входящий в  состав препара-
та, стимулирует секрецию бронхиальных желез, способ-
ствует снижению вязкости мокроты. Кроме того, в одном 
из исследований была показана эффективность приме-
нения термопсиса при хроническом кашле у пациен-
тов с «синдромом постназального затекания» (postnasal 
drip syndrom) слизи [30]. Препарат Термопсол показан 
к применению при заболеваниях дыхательных путей, со-
провождающихся кашлем с трудноотделяемой мокротой 
(трахеит, бронхит), в составе комплексной терапии. Разре-
шен к использованию у взрослых и детей с 12 лет: взрос-
лым назначают по 1 таблетке 3 раза в день; детям стар-
ше 12 лет – по 1 таблетке 2–3 раза в день. Длительность 
терапии составляет 3–5 дней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор терапии кашля у детей должен основываться на 
его характере (сухой или продуктивный), вызвавших его при-
чинах и степени выраженности симптомов. Острый кашель, 
связанный с ОРВИ, часто не требует активного лечения, но 
при значительном дискомфорте могут применяться противо-
кашлевые или отхаркивающие препараты. Комбинирован-
ные препараты, такие как Бромгекомб, воздействуют на пато-
генетические механизмы продуктивного кашля, обеспечивая 
бронхолитическое, муколитическое и отхаркивающее дей-
ствие. При хроническом или рецидивирующем кашле необ-
ходимо учитывать возможность развития гиперреактивности 
бронхов и избегать необоснованного применения антибио-
тиков. Препараты растительного происхождения для лечения 
кашля, в т. ч. и комбинированные, обычно сочетают отхарки-
вающий и муколитический эффекты, поэтому могут исполь-
зоваться в комплексной терапии нетяжелых острых инфек-
ций дыхательных путей у детей в амбулаторных условиях. 
Комплексный подход, включающий правильную диагности-
ку и рациональный выбор терапии, позволяет эффективно 
управлять кашлем и улучшать качество жизни пациентов.� 0
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