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Резюме
Введение. В настоящее время в качестве средств купирования обструктивного синдрома применяются комплексные препа-
раты, которые благодаря своему составу способны эффективно влиять на мукоцилиарный клиренс, купировать бронхоспазм 
и улучшать реологию мокроты.
Цель. Провести сравнительную оценку эффективности и безопасности комплексного муколитического препарата и других 
вариантов лечения кашля при бронхообструктивном синдроме у детей.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 167 детей в возрасте от 3 до 15 лет с обструктивным бронхитом 
(средний возраст 7,9 ± 1,4 года). Наиболее многочисленную часть выборки представляли дети от 4 до 8 лет – 91 ребенок 
(54,5%). Больные были разделены на 2 группы: 1-я – 93 ребенка, у которых в качестве единственного средства от кашля 
использовался препарат Джосет®; 2-я, контрольная, группа – 74 ребенка, получавшие комбинацию монопрепаратов: брон-
холитик в сочетании с отхаркивающим и/или муколитическим средством.
Результаты. В ходе исследования была проведена оценка профиля безопасности комплексного муколитического препарата 
(Джосет®). Анализ проведенных клинических наблюдений показал отсутствие зарегистрированных побочных нежелатель-
ных явлений у 97% пациентов, что свидетельствует о хорошей переносимости препарата. Выраженность клинических сим-
птомов в 1-й группе на 6–7-е сут. лечения была достоверно ниже, чем во 2-й группе. В 1-й группе отмечена также более 
быстрая положительная динамика аускультативных данных и трансформация кашля в продуктивный влажный, подобный 
эффект отмечался во 2-й группе в среднем на 0,9 дня позже.
Выводы. При использовании препарата Джосет® у детей с обструктивным синдромом удалось эффективно и безопасно 
достигнуть желаемого эффекта по сравнению с детьми, получающими комплекс препаратов (бронхолитик и отхаркивающее 
средство). Полученные данные в исследовании позволяют рекомендовать данный препарат к использованию в педиатри-
ческой практике в качестве эффективного средства патогенетического лечения обструктивного бронхита.
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ВВЕДЕНИЕ

В педиатрической практике острые респираторные за-
болевания (ОРЗ) занимают ведущее место среди всех но-
зологических форм. Из них до 95% случаев приходится на 
респираторные инфекции, большинство из которых имеет 
вирусную этиологию [1–3].

Самыми распространенными среди возбудителей ОРЗ 
являются вирусы гриппа, парагриппа, аденовирусы, коро-
навирусы, респираторно-синцитиальный вирус, риновиру-
сы и бокавирусы. В последние годы причиной ОРЗ стали 
чаще являться энтеровирусы (ЕСНО, Коксаки), реовирусы, 
вирус Эпштейна – Барр и др. Данные возбудители могут 
как сами вызвать поражение респираторного тракта, так 
и выступать в роли триггера развития бактериальных ин-
фекций [4–6]. В этом случае вирусы, которые обладают 
тропностью к эпителию дыхательных путей, способствуют 
их вторичной колонизации бактериями и усилению вос-
паления слизистой оболочки.

Одним из компонентов активации дренажной систе-
мы бронхов является кашель, направленный на очище-
ние дыхательных путей в условиях недостаточного му-
коцилиарного клиренса, отека слизистой и нарушенной 
реологии мокроты. Кашель представляет собой защитную 
функцию организма, с помощью кашлевых толчков про-
исходит выведение патологически измененного секрета 
и содержащихся в нем возбудителей инфекций и токси-
ческих веществ [7]. Кашель является одним из патологиче-
ских симптомов проявления респираторного заболевания, 
требующий во многих случаях применения медикамен-
тозной терапии. Своевременное применение отхаркива-
ющих средств способствует не только отделению вязкого 
секрета, но и устраняет один из важных факторов обрати-
мой бронхиальной обструкции и уменьшает вероятность 
микробной колонизации дыхательных путей [8]. Одной 

из важных задач, стоящих перед педиатром при лечении 
ОРЗ, является выбор отхаркивающего препарата.

Основными группами лекарственных средств, кото-
рые применяются в терапии кашля, являются противо-
кашлевые, отхаркивающие и муколитические [9]. Как пра-
вило, обосновано использование препаратов, влияющих 
на ключевые причины возникновения кашля. Перспек-
тивным направлением мукоактивной терапии становится 
применение комбинированных лекарственных средств, 
одновременно воздействующих на различные патогене-
тические механизмы развития респираторного воспале-
ния и кашля [10]. Стоит отметить, что одной из причин раз-
вития кашля может быть бронхообструктивный синдром, 
когда требуется использование ингаляционных препара-
тов. В тех случаях, когда возникают сложности в выпол-
нении ингаляции, единственной альтернативой остаются 
препараты перорального применения [11–14].

При таких заболеваниях, как обструктивный бронхит, 
бронхиальная астма, пневмония, муковисцидоз и др., не-
обходима комплексная терапия, направленная на разжи-
жение мокроты, снижение ее адгезивности (вязкости), сти-
муляцию секреции бронхиальных желез и нормализацию 
бронхиальной проходимости [15]. В связи с такими раз-
нонаправленными требованиями к терапии, актуальным 
является применение препаратов с комплексным дей-
ствием. Это позволит повысить эффективность терапии, 
комплаентность пациентов, а также снизить риск побоч-
ных эффектов [11, 16–19].

Одним из препаратов, имеющих разнонаправлен-
ное действие и обеспечивающих все вышеперечислен-
ные требования при терапии кашля, является препарат 
Джосет®. Его эффективность обуславливается комбина-
цией действующих веществ: сальбутамола, бромгекси-
на, гвайфенезина и ментола. Сальбутамол оказывает вы-
раженный бронходилатирующий эффект, предупреждая 

Abstract
Introduction. Today, complex drugs are used as effective medications to relieve broncho-obstructive syndrome. Due to their 
composition, they can effectively influence mucociliary clearance, relieve bronchospasms, and improve sputum rheology.
Aim. To conduct a comparative evaluation of the efficacy and safety of a complex mucolytic drug and other cough treatment 
options in children with broncho-obstructive syndrome. 
Materials and methods. A total of 167 children aged 3 to 15 years with obstructive bronchitis (mean age 7.9 ± 1.4 years) were 
observed. Children aged 4 to 8 years (91 children [54.5%]) represented the largest portion of the sample. The patients were 
divided into 2 groups: Group 1 (93 children) received Jocet® as their sole cough drug; Group 2, the control group (74 children), 
received a combination of mono-preparations: a bronchodilator combined with an expectorant and/or mucolytic drug. 
Results. The study investigated the safety profile of a complex mucolytic drug (Jocet®). The analysis of clinical observations showed no 
reported adverse events in 97% of patients, which evidenced high tolerability of the drug. On Days 6–7 of treatment, the severity of 
clinical symptoms in Group 1 was significantly lower than in Group 2. Group 1 also demonstrated faster improvement in auscultation 
findings and transformation of cough into productive wet cough; Group 2 showed a similar effect on average 0.9 days later.
Conclusions. The use of Joсet® allowed to effectively and safely achieve the intended effect in children with broncho-obstruc-
tive syndrome as compared to children, who received a combination of drugs (a bronchodilator and an expectorant). Based 
on the study results, we would advise to include this drug in pediatric practice as an effective pathogenetic agent to treat 
obstructive bronchitis. 
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ия или купируя спазм бронхов, снижает сопротивление в ды-
хательных путях. Бромгексин снижает вязкость мокроты, 
активирует мерцательный эпителий, увеличивает объем 
мокроты и улучшает ее отхождение, стимулирует выра-
ботку эндогенного сурфактанта, обеспечивающего ста-
бильность альвеолярных клеток в процессе дыхания. Гвай-
фенезин снижает поверхностное натяжение, адгезивные 
свойства и вязкость мокроты, увеличивает серозный ком-
понент бронхиального секрета. Ментол оказывает муко-
литическое, противовоспалительное и спазмолитическое 
действие на бронхи, что облегчает отхождение мокроты, 
а также уменьшает раздражение дыхательных путей. Ра-
циональность, доказанная эффективность и безопасность 
лекарственных компонентов, входящих в состав комби-
нированного препарата Джосет®, обуславливает его обо-
снованность в терапии острой патологии органов дыхания 
у детей. Явным преимуществом данного препарата явля-
ется вариант формы выпуска в виде сиропа.

Цель исследования – провести сравнительную оцен-
ку эффективности и безопасности комплексного муколи-
тического препарата Джосет® и других вариантов лече-
ния кашля при бронхообструктивном синдроме у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование препарата Джосет® про-
ведено на базе педиатрического отделения Клиники ме-
дицинского университета г. Казани, пульмонологического 
отделения детского стационара при ГАУЗ «Центральная 
городская клиническая больница №1 8» г. Казани, ГАУЗ 
«Детская городская поликлиника № 9» г. Казани и ГАУЗ 
«Городская детская больница № 1» г. Казани. Под наблю-
дением находилось 167 детей в возрасте от 3 до 15 лет 
(средний возраст 7,9 ± 1,4 года) с обструктивным брон-
хитом. Наиболее многочисленную часть выборки пред-
ставляли дети от 4 до 8 лет – 91 ребенок (54,5%). Боль-
ные были разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошли 
93 ребенка, у которых в качестве единственного сред-
ства терапии бронхообструктивного синдрома исполь-
зовался Джосет®. У 87 детей из данной группы лечение 
проводилось амбулаторно. Шесть пациентов (средний 
возраст 4,3 ± 0,9 года) были госпитализированы в связи 
с выраженностью обструктивного синдрома и для вери-
фикации диагноза, из них 4 пациента поступили в ста-
ционар на 4–7-й день от начала заболевания, 2 паци-
ента были госпитализированы в первые 4 дня болезни. 
Доза препарата варьировала в зависимости от возрас-
та и составила у детей в возрасте до 6 лет – по 1 чайной 
ложке (5 мл) 3 раза в сут., с 6 до 12 лет – по 1–2 чайной 
ложке (5–10 мл) 3 раза в сут., детям старше 12 лет – 
по 2 чайных ложке (10 мл) 3 раза в сут. Длительность 
курса применения составляла от 5 до 12 сут. (в сред-
нем 6,6 ± 1,7 дня).

Контрольную группу (2-я группа) составили 74 ребен-
ка аналогичного возраста, получавших комбинацию мо-
нопрепаратов − бронхолитика в сочетании с отхаркива-
ющим и/или муколитическим средством, в дозировках, 
соответствующих возрасту. Лечение кашля у всех детей 

проводилось на фоне базисной терапии, включавшей 
противовирусные препараты (рекомбинантные интер-
фероны, индукторы интерферона и др.). По показаниям 
назначали жаропонижающие и десенсибилизирующие 
средства. Антибактериальная терапия, при отсутствии 
бактериальных осложнений, не применялась. Обследова-
ние больных проводилось по единой программе. Жало-
бы и состояние больного отражались в индивидуальной 
регистрационной карте. Учет основных клинических сим-
птомов в соответствии с индивидуальной картой больно-
го проводился до приема препарата (0 день), затем еже-
дневно в течение 7 дней от начала приема препарата 
и при необходимости до 12-го дня. Проводился обяза-
тельный динамический лабораторный и инструменталь-
ный контроль, включающий клинический анализ крови 
и мочи, а также оценку функции внешнего дыхания и са-
турации кислорода.

Оценка клинической эффективности терапии прово-
дилась на основании:

	■ динамики продуктивности и длительности кашля;
	■ динамики течения симптомов бронхиальной обструкции;
	■ необходимости применения селективных бронхоли-

тиков.
Оценка эффективности препарата Джосет® проводи-

лась в сравнении с применением комбинации монопре-
паратов − бронхолитик в сочетании с отхаркивающим 
и/или муколитическим средством, а также изучение без-
опасности применения препарата Джосет® у детей, в том 
числе с аллергическими реакциями в анамнезе, оценка 
его органолептических свойств. Данное исследование 
относилось к клиническим постмаркетинговым с пре-
паратом для патогенетического лечения в терапии па-
тологии нижних дыхательных путей, использующегося 
по показаниям в возрастной дозировке и проводилось 
в строгом соответствии с требованиями Хельсинкской 
декларации (WMA, 1964  г.) и Декларации о  политике 
в области обеспечения прав пациентов в Европе (WHO/
EURO, 1994 г.). Критериями включения больных в иссле-
дование являлись:

	■ Больные с диагнозом острый обструктивный бронхит.
	■ Возраст больных от 3 до 14 лет (включительно).
	■ Отсутствие аллергического анамнеза на активные ком-

поненты препаратов, входящих в терапию пациентов.
Статистическая обработка материала проводилась 

с использованием вариационного анализа и определения 
среднего арифметического (М), средней ошибки среднего 
арифметического (m), критерия достоверности Стьюдента.

Работа выполнена за счет средств Программы стра-
тегического академического лидерства Казанского 
(Приволжского) федерального университета (ПРИОРИ-
ТЕТ-2030) и госзадания № 0671-2020-0059.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ данных показал, что у  детей исследуемых 
групп в общем анализе крови наблюдался в основном 
небольшой лейкоцитоз, а в 31% случаев – лейкопения. 
В 43% случаев в лейкоформуле отмечен относительный 

2025;19(19):94–99



97MEDITSINSKIY SOVET

Br
on

ch
op

ul
m

on
ol

og
y, 

ot
or

hi
no

la
ry

ng
ol

og
yлимфоцитоз, в 32% – нейтрофильный сдвиг. Динамика из-

менений других показателей гемограммы (гемоглобин, 
эритроциты, тромбоциты) не выходила за пределы нор-
мальных колебаний. Показатели оценки функции внеш-
него дыхания (объем форсированного выдоха) были из-
менены до лечения у детей с обструктивным бронхитом 
в 76% случаев (дети старше 5 лет). Сравнительный ди-
намический анализ на фоне проводимой терапии по-
казал, что у  детей 1-й  группы (получавших Джосет®) 
одышка купируется в среднем на 4–5-й день болезни 
(4,3 ± 1,3 дня), что сопоставимо с детьми контрольной 
группы (4,9 ± 1,2 дня).

Для объективизации динамики основных клинических 
показателей была проведена их оценка в баллах: 3 бал-
ла – симптом резко выражен, 2 балла – симптом умерен-
но выражен, 1 балл – симптом слабо выражен (табл. 1).

Приведенные в таблице данные показывают, что, не-
смотря на сохранение у  части детей кашля и  одыш-
ки к  концу лечения, выраженность данных симптомов 
в 1-й группе на 6–7-е сут. была достоверно ниже, чем 
во 2-й группе. В 1-й группе отмечена также более бы-
страя положительная динамика аускультативных данных 
и  трансформация кашля в  эффективный влажный, что 
способствовало более легкой санации трахеобронхиаль-
ного дерева. Подобный эффект отмечался во 2-й группе 
в среднем на 0,9 дня позже.

У большинства детей исследуемых групп была прове-
дена динамическая оценка функции внешнего дыхания 
(ФВД), исключая детей младше 5 лет (табл. 2).

Из табл. 2 видно, что в целом положительные эффек-
ты у детей с разными вариантами терапии бронхиаль-
ной обструкции сопоставимы. При этом важно отметить, 
что динамика показателей ФВД в 1-й группе была бо-
лее значима, а показатели ФЖЕЛ к концу терапии были 
достоверно выше, чем во 2-й  группе. Исследование 

сатурации кислорода не выявило значимых различий 
между детьми исследуемых групп.

В ходе исследования была проведена оценка профи-
ля безопасности препарата Джосет®. Анализ проведенных 
клинических наблюдений показал отсутствие зарегистри-
рованных побочных нежелательных явлений у 97% па-
циентов, что свидетельствует о хорошей переносимости 
препарата. У 3 детей (3%) была отмечена тахикардия, что 
потребовало уменьшения дозы препарата на 1 прием или 
отмены одного из приемов (в вечернее время). Положи-
тельные клинические эффекты при применении препа-
рата Джосет® в терапии обструктивного бронхита у детей, 
на наш взгляд, обусловлены комплексным действием пре-
парата на целый ряд важных патогенетических звеньев 
развития бронхо-обструктивного синдрома, при котором 
развивается феномен потенцирования действия отдель-
ных его компонентов (так процесс эвакуации слизи уси-
ливается муколитическим компонентом и снятием брон-
хоспазма, следствием которого, в свою очередь, является 
улучшение мукоцилиарного клиренса и т.д.), что резко по-
вышает его суммарную клиническую эффективность.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время частота встречаемости синдрома 
бронхиальной обструкции в детской популяции вырос-
ла. Это связано как с изменением палитры возбудителей 
респираторных инфекций (повышение роли атипичных 
возбудителей), так и с общим ростом количества аллер-
гических реакций, протекающих с формированием гипер-
резистентности бронхов [20]. В этой связи эффективное 
купирование обструктивного синдрома при респиратор-
ных инфекциях представляет собой актуальную зада-
чу [21]. Использование комплексных пероральных препа-
ратов от кашля, таких как Джосет, в состав которых входит 

2  Таблица 1. Динамика клинических симптомов у детей исследуемых групп
2  Тable 1. Changes in clinical symptoms of children from the study groups

Симптомы
1-я группа

(93 ребенка)
2-я группа

(74 ребенка)

1 сут. 3–4 сут. 6–7 сут. 1 сут. 3–4 сут. 6–7 сут.

Кашель 2,4 ± 0,18 1,7 ± 0,08 0,6 ± 0,06* 2,3 ± 0,17 1,7 ± 0,11 0,9 ± 0,08

Одышка 2,7 ± 0,21 1,7 ± 0,13 0,6 ± 0,08* 2,8 ± 0,19 1,7 ± 0,17 0,8 ± 0,07

Примечание. *р < 0,05% при сравнении значений у детей в 2 группах в определенные сроки.

2  Таблица 2. Динамика показателей функции внешнего дыхания у детей исследуемых групп
2  Тable 2. Changes in pulmonary function test results in children from the study groups

Показатели оценки функции внешнего дыхания (ФВД)
1-я группа

(44 ребенка)
2-я группа
(37 детей)

До лечения После курса лечения До лечения После курса лечения

Форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) 76,18 ± 3,05 88,34 ± 2,01* 75,49 ± 2,77 79,02 ± 1,86

Объем форсированного выдоха (ОФВ)1 75,28 ± 3,27 87,12 ± 2,94 74,97 ± 3,03 83,04 ± 2,12

Пиковая объемная скорость (ПОС) 67,02 ± 1,34 77,01 ± 1,76 69,91 ± 2,61 76,23 ± 2,19

Примечание. *р < 0,05% при сравнении значений у детей в 2 группах в определенные сроки.
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ия сальбутамол, позволяет эффективно купировать бронхи-
альную обструкцию как на амбулаторном этапе лечения, 
так и в условиях стационара. Наличие в составе препарата 
гвайфенезина, бромгексина и левоментола позволяет из-
бежать полипрагмазии в терапии обструктивного синдро-
ма и высокого комплаенса со стороны пациента.

ВЫВОДЫ

При использовании препарата Джосет® у детей с об-
структивным синдромом удается быстрее достигнуть 
уменьшения частоты и интенсивности кашля, трансфор-
мации кашля в продуктивный влажный и улучшения ОФВ.

Препарат Джосет® хорошо переносился, токсических 
и аллергических реакций за время исследования не за-
регистрировано. Из побочных эффектов у 3% пациентов 
отмечена тахикардия (сердцебиение), что не потребова-
ло полной отмены препарата, а только снижения его дозы.

Полученные данные в исследовании позволяют ре-
комендовать препарат Джосет® к использованию в пе-
диатрической практике в качестве эффективного сред-
ства патогенетического лечения обструктивного бронхита 
в амбулаторных и стационарных условиях.� 0
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