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Одним из актуальных направлений в педиатрии 

является поиск и внедрение в практику эффек-

тивных и безопасных методов противокашле-

вой терапии, которая занимает существенное место в 

комплексе лечебных мероприятий при респираторных 

инфекциях, наряду с противовирусными, антибактериаль-

ными, бронхорасширяющими, противовоспалительными 

и другими препаратами.

Отметим, что в начале ОРИ кашель, как правило, сухой, 

но вскоре он спонтанно или под влиянием терапии, стиму-

лирующей бронхиальную секрецию, сменяется влажным, 

что уже само по себе улучшает общее состояние ребенка. 

Для улучшения дренажной функции легких ребенку обе-

спечивают адекватный питьевой режим, используют инга-

ляционную и кинезитерапию, а также довольно широкий 

спектр отхаркивающих и муколитических препаратов [1]. 

Безусловно, при выборе лекарственного средства, способ-

ного воздействовать на секреторную функцию слизистой 

оболочки или непосредственно на бронхиальный секрет и 

его эвакуацию, требуется индивидуальный подход. 

Необходимость в подавлении кашля у детей, исполь-

зовании собственно противокашлевых препаратов воз-

никает редко. Кроме того, применение противокашлевых 

средств с патофизиологических позиций (при продуци-

ровании мокроты), как правило, неоправданно и даже 

опасно. Поэтому педиатры нечасто применяют противо-

кашлевые средства. Однако в тех ситуациях, когда сухой, 

непродуктивный или малопродуктивный кашель резко 

выражен, имеет упорный, мучительный, навязчивый 

характер, приводит к возникновению рвоты, болям в 

груди и одышке, нарушает сон ребенка, назначение на 

ограниченный срок противокашлевых препаратов может 

быть оправданным и целесообразным.

При необходимости воздействия на кашель (собствен-

но кашлевой рефлекс) в настоящее время у детей исполь-

зуют противокашлевые средства центрального (наркоти-

ческие: кодеин, дионин, морфин; и ненаркотические: 

бутамирата цитрат, глаувент, пакселадин, тусупрекс) и 

периферического действия (либексин). Заметим, что про-

тивокашлевые препараты не следует применять одновре-

менно с отхаркивающими средствами в связи с риском 

значительного скопления мокроты в дыхательных путях.

Лишь недавно в клинической практике появились 

альтернативные методы лечения кашля в виде препара-

тов нового класса, содержащих релиз-активные антитела, 

которые оказывают значимый терапевтический эффект и 

характеризуются хорошей переносимостью, а также 

отсутствием нежелательных побочных явлений. Релиз-
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активные препараты оказывают модифицирующее влия-

ние на молекулы-мишени, против которых данные анти-

тела образованы [2–4]. С точки зрения «управления 

кашлем» большой интерес представляет применение 

такого нового комбинированного лекарственного препа-

рата, как Ренгалин, созданного на основе антител к меди-

аторам воспаления, – антитела к морфину (анти-М), бра-

дикинину (анти-В) и гистамину (анти-Н) (ООО «НПФ 

«МАТЕРИА МЕДИКА ХОЛДИНГ», ЛП-002790; ЛСР-

006927/10). Препарат содержит компоненты, активные 

как в отношении сухого, так и недостаточно продуктивно-

го влажного кашля. Ренгалин воздействует на различные 

патогенетические звенья кашлевого рефлекса за счет 

модификации лиганд-рецепторного взаимодействия 

эндогенных регуляторов с соответствующими рецептора-

ми: антитела к морфину (анти-М) – с опиатными рецепто-

рами; антитела к гистамину (анти-H) – с H1-гистаминовыми 

рецепторами; антитела к брадикинину (анти-B)  – с 

B1-рецеп  торами брадикинина; при этом совместное при-

менение компонентов приводит к синергичному усиле-

нию противокашлевого эффекта [4–5]. 

Данный препарат за счет входящих в него компонен-

тов оказывает противовоспалительное, противоотечное, 

антиаллергическое, спазмолитическое и анальгезирую-

щее действие. Действие антител к морфину разрывает 

рефлекторную дугу кашля, понижает порог возбуждения 

ирритантных рецепторов и приводит к противокашлево-

му эффекту. Кроме того, противокашлевой эффект раз-

вивается путем модификации гистамин-зависимой акти-

вации Н1-рецепторов и брадикинин-зависимой актива-

ции В2-рецепторов, избирательно способствующих сни-

жению возбудимости кашлевого центра в продолгова-

том мозге, торможению центральных звеньев кашлевого 

рефлекса. Антитела к брадикинину способствуют пода-

влению синтеза и высвобождению брадикинина, про-

стагландинов, ФНО-α, ряда интерлейкинов и гистамина, 

уменьшению диапедеза лейкоцитов, снижению боле-

вого эффекта, расслаблению гладкой мускулатуры. 

Антитела к гистамину, влияя преимущественно на актив-

ность гистаминовых рецепторов 1 и 2, снижают сосуди-

стую проницаемость, гиперпродукцию слизи и гистами-

нолиберацию. Эффекты анти-В и анти-Н, вследствие 

воздействия на различные механизмы кашлевого реф-

лекса, способствуют уменьшению отека, воспаления, 

спазма гладкой мускулатуры дыхательных путей, улуч-

шают легочный клиренс, то есть являются протуссивны-

ми, иными словами оптимизирующими кашель [5]. В 

отличие от наркотических анальгетиков Ренгалин не 

вызывает угнетения дыхания, лекарственной зависимо-

сти, не обладает снотворным действием. 

Безусловно, при выборе лекарственного 
средства, способного воздействовать на 
секреторную функцию слизистой оболочки или 
непосредственно на бронхиальный секрет и его 
эвакуацию, требуется индивидуальный подход
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В НИИ иммунологии (Москва) в экспериментальных 

условиях установлено, что применение Ренгалина в моде-

ли овальбуминовой бронхиальной астмы способствует 

снижению гиперреактивности бронхов по сравнению с 

группой без лечения. Выявлено противовоспалительное 

действие Ренгалина, которое проявлялось в уменьшении 

выраженности бронхиального воспаления в виде сниже-

ния количества альвеолярных макрофагов и нейтрофилов 

в бронхоальвеолярном лаваже, а также уменьшении уров-

ня эозинофилов в крови. Результаты гистологической и 

морфологической оценки общего воспаления в легких 

свидетельствовали о его снижении на 50% по сравнению 

с контрольной группой животных [6, 7]. При экспери-

ментальном исследовании противокашлевых свойств 

Ренгалина и его компонентов в модели кашля, вызванного 

аэрозольным введением капсаицина, было выявлено, что 

комплексный препарат Ренгалин достоверно снижал 

общее количество и частоту кашлевых толчков по сравне-

нию с бутамирата цитратом [8]. С учетом вышеизложенно-

го клиническая эффективность Ренгалина реализуется в 

результате сочетанного влияния трех компонентов на 

центральные и периферические звенья кашлевого реф-

лекса, а также на активность воспалительного процесса в 

респираторном тракте [9].

Ренгалин показан при острых и хронических заболе-

ваниях дыхательных путей, сопровождающихся кашлем и 

бронхоспазмом; при продуктивном и непродуктивном 

кашле при ОРВИ и гриппе, остром фарингите, ларинго-

трахеите, остром обструктивном ларингите, хроническом 

бронхите и других инфекционно-воспалительных и 

аллергических заболеваниях верхних и нижних дыха-

тельных путей. Препарат разрешен к применению у детей 

начиная с 3-летнего возраста [10].

Механизм действия Ренгалина расшифрован, а 

эффективность доказана в ходе доклинических исследо-

ваний как препарата в целом, так и его компонентов [6, 9, 

11–13]. В рамках доклинических (экспериментальных) 

исследований проводилось изучение острой и хрониче-

ской токсичности, аллергизирующих свойств, цитогенети-

ческих эффектов, репродуктивной токсичности (в том 

числе эмбриотоксического и тератогенного действия), в 

результате которых у Ренгалина не выявлено ни одного 

из указанных видов токсичности.

Клинические исследования в этом перспективном 

направлении пока немногочисленны, они подтверждают 

данные экспериментальных исследований и свидетель-

С точки зрения «управления кашлем» большой 
интерес представляет применение такого 
нового комбинированного лекарственного 
препарата, как Ренгалин, созданного на основе  
антител к медиаторам воспаления, – антитела 
к морфину (анти-М), брадикинину (анти-В)
и гистамину (анти-Н)
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ствуют об эффективности и безопасности Ренгалина при 

лечении кашля [4, 14–16]. 

Так, выполненное нами первое в России (2012) иссле-

дование препарата Ренгалин при лечении сухого кашля у 

детей в возрасте от 3 до 10 лет (n=61) с острыми респи-

раторными инфекциями (острые ринофарингиты, ларин-

готрахеиты, трахеиты) в условиях поликлиники убеждает 

в его клинической эффективности и безопасности [14]. 

Дети были распределены на 2 клинически сходные 

группы методом рандомизации (в зависимости от четно-

сти даты 0-го визита). 1-я группа (31 ребенок) получала 

общепринятое лечение, включающее по показаниям этио-

тропную терапию (противовирусные, антибактериальные 

препараты), в качестве противокашлевого препарата 

бутамирата цитрат (Синекод®), а также симптоматическую 

терапию (жаропонижающие, сосудосуживающие капли в 

нос и т. д.). 2-я группа (30 детей), наряду с общепринятым 

лечением, получала курс терапии с включением в каче-

стве противокашлевого препарата Ренгалин.

Противокашлевая терапия проводилась до 7 суток. 

Всего осуществлялось 4 контрольных наблюдения (визи-

та) врача: на 0-й, 2-й, 4 (5)-й и 7(±1)-й день от начала 

лечения. В ходе терапии родители заполняли дневник 

пациента, в котором имелась шкала тяжести кашля, а 

также регистрировалось количество эпизодов дневного и 

ночного кашля и его характер.

Ренгалин назначали внутрь в таблетках, которые 

должны были находиться во рту до полного растворения, 

вне приема пищи по схеме: 1-е сутки – по 2 таблетки 3 

раза в сутки; затем начиная с 3-х и по 7-е сутки лечения 

включительно – по 1 таблетке 3 раза в сутки. Синекод® в 

сиропе назначался внутрь, перед едой, в возрастной дозе 

(детям от 3 до 6 лет – по 5 мл 3 раза в сутки, 6–10 лет – 

по 10 мл 3 раза в сутки). В исследование включались дети, 

выраженность кашля у которых требовала назначения 

противокашлевого препарата. При этом имелось подпи-

санное информированное согласие родителей.

Критериями исключения служили следующие:

 ■ Пациенты с влажным продуктивным кашлем;

 ■ Пациенты моложе 3 лет и старше 10 лет;

 ■ Наличие обострения или декомпенсации хронических 

заболеваний, влияющих на возможность пациента уча-

ствовать в клиническом исследовании;

 ■ Прием препаратов в течение 15 суток до включения 

в исследование (противокашлевые препараты, отхарки-

вающие и муколитические препараты, препараты, в опи-

сании которых указано раздражающее или подавляющее 

влияние на кашлевой центр, в том числе в качестве по-

бочного эффекта, препараты, при применении которых у 

пациента ранее отмечались аллергические реакции, пре-

параты, вызывающие или подавляющие рвотный реф-

лекс, бронхолитики, антигистаминные препараты);

 ■ Отказ ребенка или его родителей принять участие в 

клиническом исследовании; 

 ■ Наличие аллергии/непереносимости лекарственных 

препаратов, используемых в лечении, или любого из их 

компонентов.

В ходе наблюдения выявлено, что противокашлевая 

эффективность в обеих группах была сходная, особенно 

по положительному влиянию на частоту и выраженность 

ночного кашля. На 4-й день наблюдения у 29% детей 1-й 

группы и у 20% детей 2-й группы дневной кашель был 

полностью купирован (р>0,05). Динамика снижения интен-

сивности сухого кашля также не отличалась в зависимости 

от вида терапии (р>0,05). Однако сохранение продолжи-

тельных (более 1 мин) эпизодов сухого кашля на 4-е сутки 

чаще наблюдалось у детей, получавших бутамирата цитрат 

(у 6,4 и 3,7% детей соответственно; р<0,05). Длительность 

сухого и влажного кашля не зависела от вида противо-

кашлевой терапии (3,4±0,3 и 3,2±0,3 дней; 2,1±0,4 и 

1,7±0,4 дней соответственно; р>0,05). Ренгалин способ-

ствовал более быстрому переходу непродуктивного сухо-

го кашля в продуктивный влажный начиная со 2-х суток от 

назначения терапии (р>0,05). Отмечен также положитель-

ный противовоспалительный эффект Ренгалина, что под-

тверждалось достоверным, более быстрым снижением 

повышенной температуры тела начиная со 2-х суток от 

назначения лечения (р<0,05). Родители части пациентов 

отмечали, что Ренгалин облегчал кашель у ребенка уже 

непосредственно после рассасывания таблеток. 

На фоне терапии не требовалось дополнительного 

назначения отхаркивающих или мукоактивных средств. 

Препараты обладали сходными эффектами (незначитель-

ное улучшение у 16,1 и у 11,1% детей; значительное 

улучшение у 83,9 и у 88,9% детей соответственно; р>0,05). 

Мониторинг наблюдения за пациентами подтвердил 

безопасность терапии. Не зарегистрировано случаев раз-

вития аллергических реакций, бактериальных осложне-

ний, обострений сопутствующей хронической патологии. 

Однако 3 ребенка 2-й группы выбыли из исследования в 

связи с усилением кашля в первые 3 суток.

Впоследствии наши данные были подтверждены 

рядом клинических исследований Ренгалина как у взрос-

лых, так и у детей. 

Так, в результате рандомизированного клинического 

сравнительного исследования по оценке эффективности 

Ренгалина и Фенспирида у взрослых с острым бронхитом 

было показано, что оба препарата способствуют достиже-

нию целей терапии. Было доказано, что Ренгалин значи-

тельно влияет на уменьшение выраженности как дневно-

го, так и ночного кашля по сравнению с Фенспиридом. По 

мнению авторов, благодаря комбинированному составу 

Ренгалина, обеспечивающему его комплексное действие, 

у пациентов отмечено уменьшение потребности в жаро-

понижающих, а также деконгенстантах. Так, количество 

пациентов, которым требовалось назначение длительно 

(более 7 дней) сосудосуживающих средств в группе, полу-

Применение противокашлевых средств
с патофизиологических позиций
(при продуцировании мокроты), как правило, 
неоправданно и даже опасно.
Поэтому педиатры нечасто применяют 
противокашлевые средства
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чавших Ренгалин, было достоверно меньшим (22 и 64,7% 

соответственно; p=0,02), что способствует минимизации 

лекарственной нагрузки на организм пациента, уменьше-

нию стоимости лечения, формированию высокой привер-

женности пациентов терапии [16]. 

В многоцентровом рандомизированном клиническом 

исследовании была проведена оценка эффективности и 

безопасности Ренгалина в лечении сухого/непродуктив-

ного кашля, вызванного острыми респираторными инфек-

циями (фарингит, ларингит, ларинготрахеит, трахеит, тра-

хеобронхит, бронхит), в сравнении с комплексным коде-

инсодержащим препаратом (Коделак®). В ходе исследо-

вания выявлено, что антитуссивный эффект Ренгалина 

был значимо сопоставим (р<0,025) с активностью 

Коделака®; сроки полного излечения от кашля (дневного 

и ночного) составили 7,2±1,0 суток (против 7,0±1,1 в груп-

пе Коделака). Отмечено, что снижение тяжести дневного 

и ночного кашля начинается уже с первого дня приема 

Ренгалина и продолжается на протяжении всего курса 

терапии. Все пациенты группы Ренгалин завершили уча-

стие в исследовании с выздоровлением либо значитель-

ным улучшением, ни у одного пациента не было зареги-

стрировано вторичных бактериальных осложнений. При-

вер женность пациентов к терапии была 100%. При этом 

Ренгалин способствовал выздоровлению пациентов без 

развития вторичных бактериальных осложнений [17].

В ходе многоцентрового сравнительного рандомизиро-

ванного клинического исследования Ренгалина в лечении 

кашля на фоне ОРИ верхних дыхательных путей с участием 

146 пациентов в возрасте от 3 до 17 лет из 14 исследова-

тельских центров Российской Федерации также была убе-

дительно подтверждена эффективность и безопасность 

данного препарата. Установлено, что антитуссивный эффект 

Ренгалина при частом сухом дневном и ночном кашле 

наступает быстро и сопоставим с эффективностью бутами-

рат цитрата (Синекод®). Отмечено, что Ренгалин у значи-

тельной части больных предотвращал выраженное образо-

вание вязкой мокроты, способствовал быстрому переходу 

сухого кашля в «остаточное» покашливание и выздоровле-

нию пациентов. При этом было выявлено, что применение 

Ренгалина в течение трех дней существенно сокращало 

процент больных, нуждающихся в назначении муколитиче-

ской терапии на последующих стадиях ОРИ [15].

Таким образом, Ренгалин представляет собой реаль-

ную парадигму традиционным методам терапии кашля у 

детей. Комбинированный состав препарата, включающий 

антитела к морфину (анти-М), брадикинину (анти-В) и 

гистамину (анти-Н), позволяет применять его как при 

сухом, так и малопродуктивном влажном кашле, требую-

щем противокашлевой терапии у детей с острыми респи-

раторными инфекциями, а клиническая эффективность 

обусловлена воздействием компонентов препарата на 

различные патогенетические механизмы кашля.
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В тех ситуациях, когда сухой, непродуктивный 
или малопродуктивный кашель резко выражен, 
имеет упорный, мучительный, навязчивый 
характер, приводит к возникновению рвоты, 
болям в груди и одышке, нарушает сон ребенка, 
назначение на ограниченный срок 
противокашлевых препаратов может быть 
оправданным и целесообразным


