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Новий погляд  
на лікування кашлю у дітей

«Патологія органів дихання», «гострі респіраторні інфекції» (ГРІ), «кашель» – ​це терміни, які педіатри 
вживають найчастіше. І цьому є логічне пояснення: патологія органів дихання домінує у структурі дитячої 
захворюваності, ГРІ очолює рейтинг інфекційних захворювань у дитячій популяції, а кашель є найчастішою 
скаргою, з якою звертаються батьки маленьких пацієнтів до педіатрів чи сімейних лікарів. Головним 
інструментом для зміни невтішних статистичних даних є впровадження нових прогресивних рекомендацій 
щодо лікування дітей із захворюваннями, які супроводжуються кашлем, у практику лікарів-педіатрів.

Провідні іноземні та вітчизняні екс-
перти безперервно ведуть пошук 
ефективних і  безпечних лікарських 
засобів, які дозволять оптимізувати 
терапію ГРІ, зменшити терміни меди-
каментозного лікування та запобігти 
таким поширеним помилкам, як по-
ліпрагмазія, необґрунтоване призна-
чення антибактеріальних засобів ді-
тям із ГРІ вірусної етіології. Швидке 
й ефективне усунення кашлю у дітей 
є заходом не лише симптоматичного, 
а й патогенетичного лікування, 
про що свідчать дані доказової меди-
цини.

У рамках науково-практичної конфе-
ренції з міжнародною участю «Пацієнт-
орієнтована допомога у загальній лі-
карській практиці», присвяченої 
20-річчю створення Української асоціа
ції сімейної медицини, яка відбулася 
4-5 грудня 2018 р. у м. Києві, у своїх 
доповідях учасники також розглянули 
найбільш актуальні проблеми педіатрії. 
Зокрема, доповідь «Особливості симп-
томатичної терапії дітей з респіратор-
ною патологією» представив завідувач 
кафедри педіатрії післядипломної освіти 
Національного медичного університету 
імені О.О. Богомольця, доктор медичних 
наук, професор Юрій Володимирович 
Марушко.

– Згідно з даними ДУ «Український 
інститут стратегічних досліджень МОЗ 
України», серед дитячого населення 
захворювання органів дихання посіда-
ють перше місце за частотою. У струк-
турі поширеності хвороб серед дітей 
до 17 років патологія органів дихання 
становить 54,2% (у 1994 р. – 52,6%), що 
значно перевищує показник захворю-
вань інших органів та систем: на дру-
гому місці – ​хвороби органів травлен-
ня (6,43%), на третьому – ​хвороби ока 
та  придаткового апарату (5,24%). 
Зростання поширеності патології ор-
ганів дихання потребує великої насто-
роженості вітчизняних педіатрів і ши-
рокого впровадження сучасних страте-
гій лікування таких пацієнтів у клініч-
ну практику.

Після ухвалення Наказу МОЗ 
України від 29.12.2016 № 1422 «Про 
внесення змін до наказу МОЗ України 
від 28  вересня 2012 року № 751» ві-
тчизняні лікарі отримали право у сво-
їй практичній діяльності використову-
вати міжнародні клінічні протоколи. 
З  одного боку, це  рішення істотно 
розширило можливості лікарів, але 
з іншого – ​протоколи різних держав 
відрізняються між собою, і не завжди 
їхні положення можуть бути застосо-
вані в сучасних українських реаліях. 
Так, відповідно до протоколів лікуван-
ня пневмонії у  Великій Британії, 
амоксицилін є препаратом вибору 

для  пероральної антибіотикотерапії 
в усіх дітей. У США лікарі керуються 
рекомендаціями Американського то-
вариства інфекціоністів (Infectious 
Diseases Society of America, IDSA), 
у яких зазначено, що амоксицилін слід 
застосовувати як терапію першої лінії 
для раніше здорових і належним чи-
ном імунізованих дітей дошкільного 
віку з легким і середнім ступенем тяж-
кості пневмонії, коли підозрюється 
її бактеріальне походження, а у невак-
цинованих дітей застосовують цефа-
лоспорини III покоління. Тому вико-
ристання міжнародних протоколів 
в Україні потребує виваженого та ди-
ференційованого підходу з обов’язко-
вою адаптацією до вітчизняних реалій 
та стандартів.

Серед захворювань органів дихання 
у дітей особливу увагу необхідно приді-
лити ГРІ. Поряд із базисними заходами 
(дотримання режиму, відповідне харчу-
вання), етіотропною (противірусною чи 
антибактеріальною) та патогенетичною 
(протизапальною) терапією важливим 
є симптоматичне лікування, мета яко-
го – ​поліпшення якості життя пацієнта 
за  рахунок зменшення вираженості 
кашлю, нежитю, проявів інтоксикації, 
зокрема усунення гіпертермії.

Основним респіраторним симптомом 
ГРІ є кашель. При виборі оптималь-
ного лікарського засобу для усунення 
цього симптому необхідно враховува-
ти специфічні особливості кашлю при 
різних рівнях ураження дихального 
тракту. Фарингіт проявляється відчут-
тям першіння в горлі, сухим кашлем, 
при огляді зіву задня стінка глотки 
гіперемована, із  гіпертрофованими 
лімфоїдними фолікулами. При ларин-
гіті зазвичай виникає гавкаючий, гли-
бокий, болісний і частіше сухий ка-
шель, виражений біль у горлі; може 
виділятися слизисте, прозоре та в’яз-
ке мокротиння. Для трахеїту характер-
ний більш глибокий, гучний, біто-
нальний, нав’язливий кашель із мож-
ливими репризами та пароксизмами, 
який інколи супроводжується болем 
за  грудниною. При бронхіті кашель 
постійний та глибокий, з істотною ди-
намічністю протягом доби, аускульта-
тивна картина є мінливою (сухі, воло-
гі, частіше середньокаліберні хрипи). 
Для бронхіоліту основним є бронхо-
обструктивний синдром. Хвороба 
супроводжується епізодами покашлю-
вання, які поступово трансформують-
ся у нападоподібний кашель із яду-
хою, а  наприкінці нападу спосте
рігається відходження в’язкого мо-
кротиння. На тлі пневмонії виникає 
характерний вологий кашель із  мо-
кротинням, ядухою та відповідними 
аускультативними ознаками.

У виникненні кашлю беруть участь 
три основні патогенетичні механізми: 
кількісні та якісні зміни мокротиння, 
бронхоспазм і  запальний набряк. 
На  тлі «паралічу» війок слизового 
епітелію внаслідок запалення, змен-
шення золь-шару та збільшення в’яз-
кості гель-шару мокротиння виникає 
порушення мукоциліарного транс
порту. Усі перелічені патологічні змі-
ни є мішенями для проведення адек-
ватної симптоматичної терапії у дітей 
із кашлем.

Сьогодні на українському фарма
цевтичному ринку представлено по-
над 200 одиниць протикашльових за-
собів. При виборі адекватного препа-
рату для лікування кашлю у дітей не-
обхідно враховувати дані доказової 
медицини, які ґрунтуються на резуль-
татах масштабних клінічних дослі-
джень. Той факт,  що у  виникненні 
кашлю одночасно беруть участь кілька 
механізмів, є аргументом для застосу-
вання у педіатричній практиці комбі
нованих лікарських засобів. Таким пре-
паратом є Аскоріл (фармацевтична 
компанія «Гленмарк»), до складу якого 
входять три активні компоненти: 1 таб
летка містить сальбутамолу сульфату 
еквівалентно сальбутамолу 2 мг, бром-
гексину гідрохлориду 8 мг, гвайфенези-
ну 100 мг.

Дія гвайфенезину спрямована 
на зміну фізико-хімічних властивостей 
мокротиння та збільшення його кіль-
кості. Цей ефект реалізується завдяки 
зниженню поверхневого натягу та в’яз-
кості секрету (за рахунок пригнічення 
синтезу гелеутворюючого муцину 
MUC AC5 келихоподібними клітина-
ми, деполімеризації кислих мукополі-
сахаридів), стимуляції секреторних 
клітин бронхів, які синтезують ней-
тральні полісахариди, та активації му-
коциліарного транспорту. Гвайфенезин 
також чинить виражену мукокінетичну 
дію. Як результат, покращуються рео-
логічні властивості бронхіального се-
крету, зменшується його адгезивність, 
збільшується об’єм мокротиння – і не-
продуктивний кашель трансформуєть-
ся у продуктивний.

Гвайфенезин залишається єдиним 
відхаркувальним засобом, який у США 
входить до переліку ОТС-групи (Over 
The Counter) і законно продається без 
наявності рецепта у покупця. Ця речо-
вина характеризується сприятливим 
профілем безпеки та  переносимості 
у дорослих і дітей та офіційно дозволе-
на для застосування Управлінням 
з контролю якості харчових продуктів 
і лікарських препаратів (FDA) США 
як засіб проти кашлю при гострих за-
хворюваннях верхніх і нижніх дихаль-
них шляхів.

Бромгексин чинить відхаркувальну 
й муколітичну дію. Окрім покращення 
реології слизу, цей компонент сти-
мулює гідролітичну деполімеризацію 
мукопротеїнових волокон, активує 
продукцію сурфактанту і  підвищує 
активність миготливого епітелію. 
У 2016 р. Європейська комісія Асоціа
ції лікарських препаратів, хімічних ре-
човин та  асоційованих технологій 
(DCAT) підтвердила сприятливий про-
філь користі та ризиків застосування 
препаратів, які містять бромгексин 
та  амброксол. Лікарі в  усьому світі 
призначають пацієнтам бромгексин 
уже понад 50 років,  що підтверджує 
його високу ефективність.

У 62% дітей продуктивний кашель су-
проводжується транзиторною бронхо-
обструкцією (Н.А. Геппе та  співавт., 
2011), тому симптоматичне лікування 
кашлю також має бути спрямоване на її 
усунення. Доведено, що застосування 
β2-агоністів у дітей і дорослих зменшує 
вираженість симптомів гострого брон-
хіту, у тому числі кашлю, а також покра-
щує прохідність повітряного потоку 
дихальними шляхами за  наявності 
бронхіальної обструкції (L.A. Becker, 
J. Hom et al., 2015). Серед β2-агоністів 
вигідно вирізняється сальбутамол, який 
селективно зв’язується з β2-адреноре-
цепторами, тому ризик виникнення по-
бічних ефектів з боку серцево-судинної 
системи є мінімальним. Сальбутамол, 
крім основної дії  – дилатація бронхів, 
чинить виражений протинабряковий 
та протиексудативний ефект.

Таким чином, три компоненти пре-
парату Аскоріл забезпечують потрійний 
механізм дії. Комплексне лікування 
кашлю шляхом впливу на основні па-
тогенетичні ланки забезпечує швидкий 
і  тривалий терапевтичний ефект,  що 
підтверджують дані доказової медици-
ни. У ході українського спостереження, 
метою якого було порівняння ефектив-
ності комбінованого препарату Аскоріл 
та амброксолу в лікуванні кашлю у ді-
тей (n=60), отримано такі результати: 
у більшості дітей (63%), які приймали 
препарат Аскоріл (n=30), на 3-й день 
лікування непродуктивний кашель змі-
нювався на продуктивний. Для порів-
няння, лише у 33% дітей, котрим було 
призначено амброксол як симптома-
тичне лікування (n=30), спостерігався 
продуктивний кашель. Метою спосте-
реження також було вивчення впливу 
симптоматичної терапії лікарським 
засобом Аскоріл та  амброксолом 
на  інтенсивність запального процесу 
у дихальних шляхах. Встановлено, що 
на 6-7-й день лікування активність за-
пального процесу у  групі пацієнтів, 
які отримували препарат Аскоріл, була 
нижчою, ніж у  групі амброксолу. 

Ю.В. Марушко
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За рівнем фактору некрозу пухлин ця 
різниця становила 53% на користь ком-
бінованого лікарського засобу, за рів-
нем інтерлейкіну – ​10-22% (С.О. Кра
марьов та співавт., 2015).

Не менш актуальною проблемою лі-
кування ГРІ у дітей є надмірне застосу-
вання антибактеріальних засобів. Її ча-
стково можна вирішити шляхом прове-
дення адекватної стартової терапії. 
Результати клінічного спостереження, 
проведеного на базі Інституту педіатрії, 
акушерства і гінекології імені академіка 
О.М. Лук’янової НАМН України, 
продемонстрували істотне зниження 
потреби у призначенні антибіотиків 
у пацієнтів із рецидивним бронхітом. 
Частота призначення антибіотиків 
у  групі амброксолу становила 52%, 
у  групі лікарського засобу Аскоріл – ​
17% (В.Ф. Лапшин, Т.Р. Уманець, 2014).

Завданням сучасної медицини 
є не лише усунення причин розвитку 
та клінічних проявів захворювання, а й 
підвищення якості життя пацієнта. 
Кашель часто стає причиною дезадап-
тації, порушення психоемоційного фону 
у дитини, що негативно позначається 
на успішності у школі та загальному са-
мопочутті. З  метою вивчення впливу 
лікарського засобу Аскоріл на суб’єк-
тивне самопочуття пацієнта було прове-
дено спостереження за участю 100 під-
літків (від 16 років) та дорослих, які були 
розділені на  дві групи: до  1-ї  групи 
увійшли хворі, яким призначили комбі-
нований лікарський засіб Аскоріл, паці-
єнти 2-ї групи отримували оригінальний 
амброксол. На 3-й день терапії пацієнти 
1-ї групи відзначили істотне зменшення 
впливу кашлю на  соціальну, фізичну 
та психічну складову їхнього самопочут-
тя. Для суб’єктивної оцінки ефектив-
ності терапії використовували опиту-
вальник LCQ-acute (Т. О. Перцева и со-
авт., 2013).

Особливої настороженості батьків 
і педіатрів потребують ситуації, коли 
у  дитини виникають епізоди нічного 
кашлю. По-перше, вони супроводжу-
ються порушенням сну дитини, що не-
гативно позначається на її загальному 
самопочутті, по-друге, такі епізоди мо-
жуть бути початковим проявом 
формування бронхіальної астми, про що 
повинні пам’ятати педіатри. Доведено, 
що симптоматична терапія препаратом 
Аскоріл супроводжується полегшенням 
нічного кашлю вже з 1-го дня лікування.

Великою перевагою лікарського за-
собу Аскоріл є те, що до його складу 
входять мінімальні терапевтично зна-
чущі дози трьох активних компонентів 
(2-4 мг бромгексину, 50-100 мг гвайфе-
незину та 1-2 мг сальбутамолу сульфа-
ту у 5 або 10 мл сиропу відповідно), 
проте у комбінації вони мають високий 
терапевтичний ефект, характеризують-
ся зменшеним ризиком виникнення 
побічних ефектів. Тому цей препарат 
викликав значний інтерес у вітчизня-
них лікарів і науковців.

2016 року було ухвалено резолюцію 
Національної міждисциплінарної Ради 
експертів із питань респіраторної пато-
логії (академік НАМН України 
Ю.І.  Фещенко, академік НАМН 
України Ю.Г. Антипкін, член-кореспон-
дент НАМН України Н.Г.  Горовенко, 
член-кореспондент НАМН України 
Т.О.  Перцева, доктор медичних наук 
В.Ф. Лапшин, доктор медичних наук 
Г.В.  Бекетова, доктор медичних наук 
Т.Р.  Уманець, доктор медичних наук 
С.М. Недєльська, доктор медичних наук 

О.М. Охотнікова та ін.), у якій обґрун-
товано доцільність застосування комбі-
нованого лікарського засобу для ліку-
вання кашлю у пацієнтів із ГРІ: «комбі-
новані препарати, зокрема комбінація 
бромгексину, гвайфенезину, сальбута-
молу, впливають на різні ланки патоге-
незу при ГРІ, сприяючи скороченню 
тривалості кашлю і періоду медикамен-
тозного навантаження. Зважаючи на 
наявність у патогенезі як гострих, так 
і хронічних патологічних станів, що су-
проводжуються кашлем, гіперсекреції 
слизу, дисфункції війчастого епітелію, 
гіперреактивності бронхів, обґрун
тованим є призначення комбінації 
бромгексину, гвайфенезину, сальбута-
молу. У дитячій популяції застосування  
цієї комбінації у  формі сиропу 

є  обґрунтованим з точки зору анатомо-
фізіологічних особливостей респіратор-
ного тракту у дітей з 2-річного віку». 
Така  сама позиція обстоюється 
у Клінічних рекомендаціях для сімей-
них  лікарів 2017  р. від групи авторів 
(професор Ю.В. Марушко, професор 
Т.В. Марушко, професор С.О. Кра
марьов, доцент Г.Г. Шеф).

Комбінований лікарський засіб 
Аскоріл випускається у двох формах – ​
сиропі і таблетках, завдяки цьому його 
можна застосовувати у дітей з 2-річ
ного віку. Сироп від кашлю Аскоріл 
Експекторант рекомендується призна-
чати дітям віком 2-6  років по  5 мл 
3  рази на  добу, дітям 6-12 років – ​
по 5-10 мл 3 рази на добу, від 12 років 
і дорослим – ​по 10 мл 3 рази на добу. 

Таблетована  форма препарату 
використовується у дітей з 6 років – ​
по  1/2-1 таблетці 3  рази на  добу, від 
12 років та у дорослих – ​по 1 таблетці 
3 рази на добу.

Таким чином, Аскоріл є препаратом 
вибору для симптоматичного лікуван-
ня кашлю в дітей. Усі діючі речовини, 
які входять до складу лікарського за-
собу, мають потужну доказову базу, 
яка сьогодні вважається найкращим 
критерієм високої ефективності 
та безпечності. Крім того, вітчизняні 
експерти поділяють позицію іноземних 
колег і включають цей засіб в україн-
ські рекомендації.

Підготувала Ілона Цюпа ЗУ
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