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Резюме
Острый кашель чаще всего является доброкачественным саморазрешающимся состоянием. К основным причинам острого 
продуктивного кашля относится острый бронхит, внебольничная пневмония, обострение хронической обструктивной болез-
ни легких (ХОБЛ), обострение бронхиальной астмы. Острый бронхит чаще всего обусловлен вирусной и вирусно-бактериаль-
ной инфекцией, является диагнозом исключения, что требует лабораторного обследования, рентгенографии и спирометрии. 
Для оценки кашля как хронического, так и острого могут быть использованы визуально-аналоговая шкала выраженности 
кашля (ВАШ), балльная оценка кашля (Cough Symptoms Score – CSS), дневник тяжести кашля (Cough Severity Diary – CSD), 
Лестерский опросник по кашлю (Leicester Cough Questionnaire – LCQ), опросник качества жизни при кашле (Cough Specific 
Quality of Life Questionnaire – CQLQ), опросник Cough Severity Diary (CSD), опросник для оценки состояния кашля и мокроты 
(CASA-Q), шкала одышки, кашля и выделения мокроты (BCSS). В статье на примере клинического случая рассмотрен алгоритм 
постановки диагноза острого бронхита и его лечения в соответствии с современными рекомендациями. Кашель вызывает 
ряд осложнений, включая негативное влияние на качество жизни. Для лечения продуктивного кашля используются мукоак-
тивные препараты, которые классифицируются в зависимости от механизма их действия и интеграции слизи. Они сгруппи-
рованы в четыре различных класса: отхаркивающие средства, мукокинетики, мукорегуляторы и муколитики. Дополнительно 
при обструкции дыхательных путей применяют бронхолитические препараты. В большинстве случаев эффективны комбини-
рованные мукоактивные препараты. Противокашлевые препараты на основе лекарственных растений являются малотоксич-
ными и эффективными средствами лечения кашля. На примере клинического случая продемонcтрирована эффективность 
лекарственного растительного препарата Бронхипрет®. Приведены результаты клинических исследований, подтверждающих 
эффективность и безопасность применения двух лекарственных форм Бронхипрета (сироп, таблетки) у взрослых и детей.
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Abstract
Acute cough is most often a benign self-resolving condition. The main causes of acute productive cough include acute bronchitis, 
community-acquired pneumonia, exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and exacerbation of bronchial 
asthma. Acute bronchitis is most often caused by a viral and viral-bacterial infection, and is an exceptional diagnosis that requires 
laboratory examination, radiography, and spirometry. For the assessment of both chronic and acute cough, the following tools 
can be used: Visual Analog Scale for cough severity (VAS), Cough Symptoms Score (CSS), Cough Severity Diary (CSD), Leicester 
Cough Questionnaire (LCQ), Cough Specific Quality of Life Questionnaire (CQLQ), Cough Severity Diary (CSD), Cough and Sputum 
Assessment Questionnaire (CASA-Q), and the Breathlessness, Cough, and Sputum Scale (BCSS). Using the example of a clinical 
case, the article discusses an algorithm for diagnosing acute bronchitis and its treatment in accordance with modern recommen-
dations. Coughing causes a number of complications, including a negative impact on the quality of life. Mucoactive drugs are 
used to treat productive cough, which are classified according to the mechanism of their action and the integration of mucus. 
They are grouped into four different classes: expectorants, mucokinetics, mucoregulators, and mucolytics. Additionally, bron-
chodilators are used for airway obstruction. In most cases, combined mucoactive drugs are effective. Antitussive drugs based 
on medicinal plants are low-toxic and effective cough treatments. Using the example of a clinical case, the effectiveness of the 
herbal medicinal product Bronchipret® has been demonstrated. The results of clinical studies confirming the efficacy and safety 
of the use of two dosage forms of Bronchipret® (syrup, tablets) in adults and children are presented.
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ВВЕДЕНИЕ

Кашель является наиболее распространенным сим-
птомом, с которым пациенты обращаются за первичной 
медико-санитарной помощью, его распространенность 
оценивается в 9–33% [1]. В определении причин кашля 
важным параметром является его продолжительность. Со-
гласно современным рекомендациям кашель по продол-
жительности классифицируют как острый (менее 3 нед.), 
подострый (3–8 нед.) и хронический (более 8 нед.) [2].

Классификация кашля
Острый кашель чаще всего является доброкачествен-

ным саморазрешающимся состоянием. К наиболее частым 
причинам острого кашля относят респираторные инфекции 
(вирусные), пневмонии (вирусные, бактериальные), обо-
стрение хронических заболеваний (ХОБЛ, бронхиальная 
астма). Среди других причин выделяют бронхиолит, коклюш, 
постинфекционный кашель, вдыхание раздражающих ве-
ществ (дым, пыль), аспирацию инородного тела (рис. 1) [3].

Если имеет место острая респираторная вирусная ин-
фекция, то в большинстве случаев заболевание самостоя-
тельно проходит в течение 7–10 дней, но симптомы могут 
сохраняться в течение нескольких недель. Среди трево-
жных симптомов острого кашля, которые требуют неот-
ложного углубленного обследования для уточнения ди-
агноза («красные флаги»), выделяют кровохарканье, боль 
в  груди, одышку в покое, цианоз, дистанционные хри-
пы, повышение температуры тела выше 38,5 °C, а так-
же наличие следующих анамнестических данных: пре-
бывание в  странах с  высокой распространенностью 
туберкулеза, контакты с больными туберкулезом, зло-
качественные опухоли, иммунодефицит, ВИЧ-инфекция, 

иммуносупрессивная терапия, длительный стаж курения 
(индекс курильщика > 35 пачка/лет), острая интоксика-
ция ингаляционными вредными веществами, заболевания 
сердечно-сосудистой системы.

По характеру выделения мокроты кашель разделяют на 
продуктивный и непродуктивный. Продуктивным считается 
кашель при выделении мокроты в течение суток в объеме 
более 30 мл. Важной задачей является определение объема 
мокроты, не включающего объем слюны, а также характери-
стики мокроты (цвет, запах, консистенция, наличие крови).

ПРИМЕНЕНИЕ ОПРОСНИКОВ  
ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ПРИЧИН ОСТРОГО КАШЛЯ

Для установления причин острого кашля необходи-
мо учитывать анамнез заболевания, клиническую картину, 
результаты физикального обследования. Немаловажным 
фактором диагностики является оценка характеристик 
кашля, включая время его возникновения, продолжитель-
ность, продуктивность и другие параметры. В случае на-
личия тревожных признаков необходимы лабораторные 
и инструментальные методы обследования, включая рент-
генографию, магнитно-резонансную (МРТ) и компьютер-
ную томографию (КТ) легких, оценку функции внешнего 
дыхания. При наличии мокроты следует провести мазок/
посев мокроты (общие бактерии, микобактерии), цитоло-
гию. Для оценки кашля в диагностических целях, а также 
контроля эффективности лечения применяются оценоч-
ные шкалы. Большинство шкал и опросников разработаны 
и применяются для оценки хронического кашля у больных 
с ХОБЛ: шкала BМRC, вопросник CDQ (COPD Diagnostic 
Questionnaire), вопросник COPD Population Screener 
(COPD-PS). Для оценки кашля при бронхиальной астме 

2  Рисунок 1. Алгоритм диагностики острого кашля у больных старше 15 лет
2  Figure 1. Algorithm for the diagnosis of acute cough in patients over 15 years of age
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рекомендованы: вопросник ECHRS I, II, III, вопросник ASQ, 
вопросник SBQD COPD and Asthma [4].

Для оценки кашля как хронического, так и  остро-
го могут быть использованы визуально-аналоговая шка-
ла выраженности кашля (ВАШ), балльная оценка кашля 
(Cough Symptoms Score – CSS), дневник тяжести кашля 
(Cough Severity Diary – CSD), Лестерский опросник по 
кашлю (Leicester Cough Questionnaire – LCQ), опросник 
качества жизни при кашле (Cough Specific Quality of Life 
Questionnaire – CQLQ), опросник Cough Severity Diary 
(CSD), опросник для оценки состояния кашля и мокро-
ты (CASA-Q), шкала одышки, кашля и выделения мокроты 
(BCSS) (табл. 1) [4].

Шкала-опросник «Лестница Punum» позволяет коли-
чественно оценить выраженность кашля и его влияние на 
качество жизни (рис. 2) [5].

Часто кашель является не единственным респиратор-
ным симптомом заболевания. Для оценки выраженно-
сти кашля, одышки и продукции мокроты рекомендовано 
применять шкалу BCSS (Breathlessness, Cough and Sputum 
Scale) (табл. 2) [6].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент С. 28 лет, строитель, обратился в поликлинику 
с жалобами на мучительный кашель с трудноотделяемой 
желтоватой мокротой, затрудненное дыхание, максималь-
ный подъем температуры до 38,2 ºС, нарушение сна из-
за кашля. Считает себя больным 4 дня. Заболевание свя-
зывает с переохлаждением на работе, когда вынужденно 
работал 2 ч под дождем. Заболел остро, вечером появи-
лись температура 38,2 ºС, головная боль и боль в горле, 
сухой кашель. Температуру снижал самостоятельно при-
емом парацетамола. Применял народные средства: па-
рил ноги, полоскал горло отваром ромашки, пил чай с ме-
дом. Отметил относительное улучшение состояния, утром 
температура снизилась до 37,2 ºС. В поликлинику не об-
ращался, т. к. начало заболевания пришлось на выходные 
дни. На третий день вышел на работу. К вечеру темпера-
тура поднялась до 37,5 ºС, кашель усилился, ночью часто 
просыпался из-за приступов мучительного кашля. Утром 
чувствовал себя разбитым, стала откашливаться желтова-
тая трудноотделяемая мокрота, обратился за медицинской 
помощью к врачу поликлиники.

Из анамнеза жизни: хронических заболеваний нет, 
ежегодно вакцинируется против гриппа, аллергических 
реакций на медикаментозные препараты нет, не курит. Ра-
бота связана с периодическим переохлаждением, воздей-
ствия токсических веществ и пыли на рабочем месте нет.

При осмотре общее состояние относительно удовлет-
ворительное. Температура тела 37,5 ºС. Сатурация 97%. 

2  Рисунок 2. Репрезентативные лестницы Punum для оценки (А) тяжести кашля или (В) общего качества жизни
2  Figure 2. Representative Punum ladders for assessing (A) severity of cough or (B) overall quality of life

А. Пожалуйста, проверьте ступеньку на лестнице, которая наилучшим 
образом описывает тяжесть вашего кашля, принимая во внимание 
время, интенсивность, дискомфорт и качество за прошедшую неделю

В. Пожалуйста, поставьте галочку на ступеньке лестницы, которая наилуч-
шим образом описывает ваше общее качество жизни (удовлетворенность 
или счастье от жизни), связанное с вашим кашлем, за последнюю неделю

самый сильный из возможных приступов кашля наихудшая из возможных проблем

очень сильный кашель очень серьезная проблема

сильный кашель серьезная проблема

умеренный кашель умеренная проблема

небольшой кашель небольшая проблема

нет кашля нет проблем

10 10

8 8

6 6

4 4

2 2

0 0

9 9

7 7

5 5

3 3

1 1

2  Таблица 1. Балльная оценка кашля
2  Table 1. Cough score

Баллы Дневное время Ночное время

0 Отсутствие кашля  
в течение дня Отсутствие кашля ночью

1 Кашель в течение одного 
короткого периода Кашель только при пробуждении

2 Кашель ≥ 2 коротких  
периодов

Пробуждение один раз ночью или 
раннее пробуждение из-за кашля

3
Частый кашель, не мешаю-
щий заниматься обычной 
дневной деятельностью

Частые пробуждения из-за кашля

4
Частый кашель, который 
мешает обычной дневной 
деятельности

Частый кашель  
бóльшую часть ночи

5 Мучительный кашель  
бóльшую часть дня

Мучительный кашель,  
мешающий сну
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Телосложение нормостеническое, кожа обычной окра-
ски. Дыхание через нос свободное, выделений нет. Зев 
гиперемирован, миндалины без налета, цианоз губ от-
сутствует. Отеков нет, лимфатические узлы не увеличены. 
Форма грудной клетки нормостеническая. Дыхание сме-
шанное, частота дыхательных движений (ЧДД) 20 в ми-
нуту. При перкуссии грудной клетки звук над легкими не 
изменен. При аускультации легких выслушивается жест-
кое дыхание, сухие диффузные сухие хрипы. Тоны серд-
ца ясные, ритмичные, шумов нет. Артериальное давление 

120/70 мм рт. ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) 
88 уд/мин. Язык розовый, налета нет. Живот при пальпа-
ции мягкий, безболезненный. Нижний край печени при 
пальпации не выходит из-под реберной дуги, безболез-
ненный, консистенция без патологий. Симптом Пастер-
нацкого отрицательный с двух сторон, мочевой пузырь 
не увеличен, мочеточники безболезненны. Предвари-
тельный диагноз «Острый бронхит». Для оценки тяже-
сти кашля и эффективности последующего лечения ис-
пользованы оценочные шкалы тяжести кашля: вопросник 
BCSS – 9 баллов, лестница Punum: тяжесть кашля – 8 бал-
лов (очень сильный кашель), качество жизни – 6 баллов 
(серьезная проблема), балльная оценка кашля: дневное 
время – 4 балла, ночное время – 4 балла. Диагноз острого 
бронхита является диагнозом исключения, поэтому паци-
енту рекомендовано обследование для исключения вне-
больничной пневмонии, обострения ХОБЛ, бронхиальной 
астмы. Пациент направлен в лабораторию для сдачи кли-
нического анализа крови, анализа мочи, на рентгеногра-
фию и спирометрию.

По данным инструментальных и лабораторных иссле-
дований: лейкоциты 8,5 × 109/л, ускорение СОЭ 20 мм/ч, 
С-реактивный белок 8 мг/л. В общем анализе мочи па-
тологии не выявлено. Рентген грудной клетки: легочные 
поля не увеличены, очаговых изменений нет, опреде-
ляется расширение и нечеткость рисунка корней. Боко-
вые синусы свободные. Диафрагма соответствует нижне-
му контуру. Средостение без особенностей. По данным 
физикального обследования, результатам клинического 
анализа крови и рентгенографии грудной клетки диагноз 
внебольничной пневмонии был исключен. По данным 
пульсоксиметрии признаков дыхательной недостаточ-
ности нет. Результаты спирометрии: ЖЕЛ 4,10 (N-3,56), 
ФЖЕЛ 4,10 (N-3,43) ОФВ1 3,19, ОФВ1/ЖЕЛ 76,87 (рис. 3).

Результаты спирометрии позволяют исключить ХОБЛ 
и бронхиальную астму. Клиническая картина, субфебриль-
ная температура, отсутствие лейкоцитоза, незначительное 
повышение СОЭ и СРБ соответствуют острому бронхи-
ту вирусной этиологии. Диагноз «Основное заболевание: 
Острый бронхит неуточненный. Бронхообструктивный 
синдром, ДН – 0».

2  Таблица 2. Вопросник Breathlessness, Cough and Sputum Scale
2  Table 2. Questionnaire Breathlessness, Cough and Sputum Scale

Вопросы Ответы

Насколько 
трудным было 
ваше дыхание 
сегодня?

0 = нет: никаких проблем 

1 = легкие нарушения: заметно во время высокой 
нагрузки (например, бег)

2 = средние нарушения: во время легкой нагрузки 
(например, уборка постели)

3 = значительные нарушения: во время умывания 
и одевания

4 = тяжелые нарушения: почти постоянные, 
присутствовали даже в покое

Как вы 
оцениваете свой 
кашель сегодня?

0 = нет: никаких проблем

1 = редкий: отдельные эпизоды

2 = эпизодический: реже чем один раз в час

3 = частый: один раз в час и чаще

4 = почти постоянный: нет временных промежутков, 
свободных от кашля

Насколько 
выраженными 
были ваши 
проблемы 
с мокротой 
сегодня?

0 = нет: никаких проблем 

1 = легкие нарушения: редко вызывали проблемы

2 = средние нарушения: заметные проблемы

3 = значительные нарушения: вызывали 
значительные проблемы

4 = тяжелые нарушения: почти постоянные проблемы

2  Рисунок 3. Результаты спирометрии пациента С.
2  Figure 3. Spirometry results of patient C.

А – график «поток – объем»; B – график «объем – время»; C – график ЖЕЛ

A СB
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Лечение сформировано на основе клинических ре-
комендаций ведения пациентов с острым бронхитом [7]:

	■ Домашний режим.
	■ Употребление жидкости (предпочтительнее вита-

минизированное питье) в  объеме около 3000  мл/сут 
(30 мл × 75 кг плюс 500–700 мл «на болезнь»).

	■ Использование дома увлажнителя воздуха.
	■ Дыхательная гимнастика.
	■ При повышении температуры выше 38 ºC показан при-

ем парацетамола.
	■ Этиотропное лечение: по данным анамнеза, больной 

вакцинирован против гриппа, поэтому назначение спец-
ифической противовирусной терапии не показано, анти-
бактериальную терапию при неосложненных вирусных 
бронхитах не применяют.

	■ Симптоматическое лечение: для купирования интенсив-
ного кашля с трудноотделяемой мокротой рекомендован 
прием мукоактивного препарата – сиропа Бронхипрет®, 
обладающего отхаркивающим, противовоспалительным, 
секретолитическим, бронхолитическим действием. Способ 
применения и дозы: 5,4 мл 3 раза в день (дневная доза 
16,2 мл) внутрь после еды, курс 10 дней. Выдан лист нетру-
доспособности, повторный визит назначен через 5 дней.

При повторном визите через 5 дней на фоне прове-
денного лечения сиропом Бронхипрет® и соблюдении 
данных врачом рекомендаций состояние пациента значи-
тельно улучшилось. Температура нормализовалась, кашель 
уменьшился, прозрачная мокрота откашливается легко 
в небольшом количестве, нарушения сна нет. Данные оце-
ночных шкал тяжести кашля: вопросник BCSS – 4 балла, 
лестница Punum: тяжесть кашля – 2 балла (небольшой ка-
шель), качество жизни – 4 балла (умеренная проблема). 
Балльная оценка кашля: дневное время – 3 балла, ночное 
время – 2 балла. По результатам оценки кашля отмечена 
выраженная положительная динамика, снижение тяжести 
кашля в дневное и ночное время, облегчение отделения 
мокроты, улучшение качества жизни, включая ночной сон.

При осмотре на приеме состояние удовлетворитель-
ное, температура тела 36,8 ºС. Дыхание при аускультации 
везикулярное, хрипов нет, ЧДД 18 в минуту. Лист нетрудо-
способности закрыт. Даны рекомендации: в течение неде-
ли ограничивать физическую нагрузку, избегать переохлаж-
дения, продолжить прием сиропа Бронхипрет® в течение 
5 дней по прежней схеме. Рассмотренный клинический 
случай острого бронхита демонстрирует положительную 
динамику и излечение острого бронхита без применения 
антибактериальной терапии, эффективность симптоматиче-
ской терапии острого продуктивного кашля комбинирован-
ным мукоактивным препаратом – сиропом Бронхипрет®.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ПРОДУКТИВНОГО КАШЛЯ

Кашель может оказывать значительное влияние на со-
стояние здоровья, которое оценивается по специальным 
вопросникам. Кашель снижает качество жизни, вызывая 
дискомфорт, нарушение сна, снижение трудоспособно-
сти. Для оценки эффективности лечения рекомендуется 
регулярно использовать валидизированный инструмент 

для оценки тяжести кашля. Изменение оценки кашля 
по вопроснику BCSS на ≥ 1 балл свидетельствует о зна-
чительном улучшении симптомов (табл. 2). Изменение 
на 0,6 балла расценивается как умеренная эффектив-
ность терапии, а изменения на 0,3 балла считаются не-
значительными. На примере лечения больного с острым 
бронхитом и выраженным симптомом кашля сиропом 
Бронхипрет® фиксируется улучшение по вопроснику BCSS 
на 5 баллов, что свидетельствует об эффективности назна-
ченного лечения.

Лечение кашля имеет свои особенности в зависимо-
сти от его характеристик. Кашель с выделением мокро-
ты лечится иначе, чем сухой или минимально продуктив-
ный кашель. Для устранения причин кашля необходимо 
проведение этиотропного лечения в соответствии с реко-
мендациями по конкретному заболеванию. Антибиотики 
не влияют на эффективность лечения острого кашля, т. к. 
в большинстве случаев причиной является вирусная ин-
фекция. В случае бактериальной этиологии острого брон-
хита антибиотики обычно также не назначаются, исклю-
чением может быть развитие серьезных осложнений [1]. 
Приведенный клинический случай подтверждает выздо-
ровление пациента с острым бронхитом без назначения 
антибактериальной терапии.

Симптоматическое лечение кашля разделяют на про-
тивокашлевую терапию непродуктивного «сухого кашля» 
и терапию продуктивного кашля, направленную на улуч-
шение выведения мокроты из дыхательных путей. Выведе-
ние мокроты уменьшает раздражение кашлевых рецепто-
ров и, таким образом, облегчает состояние пациента.

Мукоактивные препараты классифицируются в зави-
симости от механизма их действия и интеграции слизи. 
Они сгруппированы в четыре различных класса: отхарки-
вающие средства (вызывают кашель и способствуют выве-
дению мокроты за счет резорбтивного действия, оказывая 
действие на золевый слой бронхиального секрета), муко-
кинетики (облегчают выведение мокроты за счет улучше-
ния мукоцилиарного транспорта и механизмов кашля), 
мукорегуляторы (подавляют механизмы, лежащие в осно-
ве гиперсекреции слизи) и муколитики (преимуществен-
но влияют на гелевый слой бронхиального секрета, раз-
жижают мокроту за счет разрушения третичной структуры 
бронхиального секрета) (рис. 4) [3, 8, 9].

В дополнение к отхаркивающим средствам при об-
струкции дыхательных путей может потребоваться на-
значение бронхолитических препаратов. Селективные 
β2-адреномиметики (сальбутамол, фенотерол), кроме 
бронхолитического действия, увеличивают мукоцилиар-
ный клиренс, повышают секрецию слизистых желез и про-
дукцию сурфактанта. Сальбутамол восстанавливает рес-
нитчатый эпителий [10].

В большинстве случаев при кашле эффективны комби-
нированные мукоактивные препараты, отвечающие тре-
бованиям, которые в своей работе сформулировал про-
фессор С.В. Оковитый: комбинация должна включать не 
более трех активных ингредиентов, каждый из которых 
относится к различным фармакологическим группам; каж-
дый активный ингредиент назначается в эффективной 
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и безопасной дозировке, учитывающей суммирующий 
или потенцирующий эффекты; выбор препарата зависит 
от типа и тяжести симптомов [9].

Кроме химических лекарственных препаратов, для ле-
чения кашля эффективно применяются фитотерапевти-
ческие препараты. Препараты на основе лекарственных 
растений столетиями с успехом применялись в народной 
медицине для лечения кашля и зарекомендовали себя как 
малотоксичные и эффективные средства. Фитотерапевти-
ческие препараты обладают комплексными эффектами, 
включая как секретолитический, так и противовоспали-
тельный и противовирусный. Разделяют фитопрепараты, 
содержащие эметины (термопсиса трава), сапонины (исто-
да корневища и корни; алтея и синюхи корневища и кор-
ни; солодки корни; первоцвета корень; плюща листья; фи-
алки трава; подорожника трава), эфирные масла (тимьяна 
трава; девясила корневища и корни; эвкалипта листья; 
масло базилика; масло анисовое) (рис. 3). Эффективны 
комбинированные фитопрепараты: алтея корни + аниса 
масло + солодки корни + натрия бензоат + натрия гидро-
карбонат + аммония хлорид; термопсиса трава + аниса 
масло + солодки корни + натрия бензоат + натрия гидро-
карбонат + аммония хлорид; первоцвета корни + тимья-
на трава (Бронхипрет ТП, Гербион, Бронхикум ТП); плюща 
листья + тимьяна трава (Бронхипрет сироп); эвкалипта ли-
стья + ромашки цветки (Эвкаром) [11].

Существует несколько фитотерапевтических средств 
с  доказанными эффектами, включая препараты из 

плюща  [12], а  также комбинация препаратов плюща 
и тимьяна [13], травы тимьяна и корня первоцвета.

Одним из наиболее эффективных фитопрепаратов 
с большой доказательной базой является Бронхипрет® – 
препарат на основе лекарственных трав, представленный 
двумя лекарственными формами: Бронхипрет® сироп – 
жидкие экстракты травы тимьяна и листьев плюща; в фор-
ме таблеток (Бронхипрет® ТП) – сухие экстракты травы 
тимьяна и корня первоцвета.

Экстракты плюща, тимьяна или первоцвета являются 
многокомпонентными растительными экстрактами, содер-
жащими несколько фитохимических классов с фармако-
логическим значением в различных количествах: сапо-
нины, тимол, флавоноиды и дикаффеоилхинные кислоты.

Высушенные экстракты листьев плюща используются 
для лечения острых и хронических обструктивных забо-
леваний дыхательных путей. Высушенный экстракт листьев 
плюща в основном состоит из сапонинов, флавоноидов 
и фенольных кислот. Экстракт листьев плюща обладает 
бронхоспазмолитическим и секретолитическим действи-
ем, которое объясняется косвенным β2-адреномиметиче-
ским механизмом действия, опосредованным α-гедерином 
через ингибирование интернализации β2-адренорецепто-
ров. Также описано противовоспалительное и антиокси-
дантное действие экстракта листьев плюща [14].

Тимьян обыкновенный содержит фенольные соедине-
ния, терпеноиды и флавоноиды. Растение обладает анти-
бактериальной, антиоксидантной, противовоспалительной, 
иммуномодулирующей, противовирусной и противорако-
вой активностью. Исследования, проведенные in vitro и in 
vivo с использованием клеточных линий и животных мо-
делей с индуцированными патологическими состояниями, 
доказали эффективность растения в качестве терапевти-
ческого средства [15].

Основными компонентами первоцвета и его корней 
являются сапонины и фенольные соединения. Исследо-
вание J. Seibel et al. эффективности фиксированных ком-
бинаций экстрактов тимьяна, плюща и первоцвета выяви-
ло, что Бронхипрет обладает как противовоспалительной, 
так и слизисторегулирующей активностью. In vitro на фоне 
применения препарата отмечено ингибирование притока 
полиморфноядерных клеток в легкие, а также увеличение 
белка муцина 5AC [16, 17].

Кашель потенциально может иметь осложнения, кото-
рые в первую очередь зависят от его интенсивности, ча-
стоты и продолжительности. Осложнения включают оси-
плость голоса, нарушения ритма сердца, недержание мочи 
и др. Кроме физиологических нарушений, кашель может 
снижать качество жизни, вызывая стресс, обусловлен-
ный интенсивностью симптомов кашля, нарушения сна, 
чувство усталости, чувство неловкости при кашле в пу-
бличных местах. В исследовании, проведенном К. Drewitz 
et al., оценивалось влияние Бронхипрета на качество жиз-
ни пациентов с острым кашлем с применением опросни-
ка Лестера о кашле (LCQ) и адаптированной для пациен-
та версии шкалы тяжести бронхита (BSS). В исследовании 
выявлена связь продолжительности лечения с  исход-
ной тяжестью симптомов. На фоне лечения по шкале LCQ 

2  Рисунок 4. Мукоактивные препараты
2  Figure 4. Mucoactive drugs

Муколитики
1. Тиолсодержащие препараты (ацетилцистеин, месна).
2. Вазициноиды (бромгексин, амброксол).
3. Протеолитические ферменты (трипсин кристаллический, 
рибонуклеаза, дорназа-α).
4. Препараты других групп (натрия гидрокарбонат,  
эрдостеин, гвайфенезин)

Мукорегуляторы
Карбоцистеин

Мукокинетики
1. Препараты прямого действия (корень алтея (настой), 
лист мать-и-мачехи (настой), йодиды или бромиды натрия 
и калия, натрия бензоат, терпингидрат, мукалтин)
2. Препараты рефлекторного действия (трава термопсиса 
(настой, экстракт сухой), корень истода (отвар), корень 
девясила (отвар)

Отхаркивающие средства
1. Местные регидратанты (гипертонический раствор, 
эфирные масла, раствор натрия гидрокарбоната).
2. Препараты резорбтивного действия (калия бромид, 
натрия бензоат, аммония хлорид, мукалтин, алтей, фиалка, 
гвайфенезин)
3. Препараты рефлекторного дейтвия (эметины (термопсис), 
сапонины (солодки корень, плюща листья, первоцвета  
корневище с кореньями), эфирные масла (тимьяна  
обыкновенного трава, аниса обыкновенного семена, 
листья эвкалипта, листья шалфея)
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отмечалось улучшение показателей в физической, психо-
логической и социальной сферах [18].

P. Kardos et  al. оценили эффективность и  безопас-
ность пероральных капель тимьяна/плюща (Бронхипрет 
раствор) для лечения острого кашля у 730 взрослых па-
циентов. Эффективность оценивалась по шкале тяжести 
бронхита (BSS), ВАШ и опроснику Лестера о кашле (LCQ). 
Оценивались кашель, мокрота (выработка/отхаркивание 
мокроты), хрипы, боль в груди при кашле и одышка. Сред-
няя продолжительность лечения составила 7 ± 3,6 дня. На 
фоне лечения отмечено достоверное снижение интенсив-
ности кашля и улучшение общего самочувствия. Общая 
эффективность была оценена 93,5% пациентов как «хоро-
шая» или «очень хорошая», при этом более половины всех 
пациентов (51,1%) сообщили об «очень хорошей» эффек-
тивности, эквивалентной полному выздоровлению или по 
крайней мере заметному улучшению симптомов [19].

В последние годы наблюдается растущий интерес к ис-
пользованию фитопрепаратов для лечения кашля в пе-
диатрической практике. Исследование, проведенное 
с участием 60 детей в возрасте от 2 до 12 лет с острой ре-
спираторной инфекцией (ОРИ) и острым бронхитом, про-
демонстрировало эффективность Бронхипрета. Сравнение 
клинической эффективности Бронхипрета с амброксолом 
продемонстрировало сопоставимые результаты по эффек-
тивности и безопасности. На фоне терапии Бронхипретом 
выраженность кашля значительно снизилась к 5-му дню, 
а к 10-му дню лечения у 80% детей кашель был купиро-
ван полностью [20]. Эффективность сиропа Бронхипрет 

была подтверждена при лечении острого (трахео) брон-
хита. Улучшение самочувствия детей при приеме сиропа 
Бронхипрет® было отмечено к 4-му дню от начала приема 
препарата, а в контрольной группе применения ингаляций 
физиологического раствора NaCl 0,9% через небулайзер – 
к 8-му дню. Родителями были отмечены хорошая переноси-
мость сиропа и приятные органолептические свойства [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

	■ Острый кашель чаще всего является доброкачествен-
ным саморазрешающимся состоянием.

	■ Интенсивный кашель может приводить к осложнениям 
и снижать качество жизни.

	■ Использование валидизированных шкал является 
наиболее простым, удобным и дешевым методом оценки 
кашля и эффективности его лечения.

	■ При продуктивном кашле эффективна мукоактивная 
терапия: отхаркивающие средства, мукокинетики, муко-
регуляторы и муколитики.

	■ Результаты рандомизированных контролируемых ис-
следований подтверждают эффективность и безопасность 
у взрослых и детей применения комбинированных расти-
тельных препаратов на основе жидких экстрактов травы 
тимьяна и листьев плюща, а также сухих экстрактов травы 
тимьяна и корня первоцвета.� 0
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