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ПУЛЬМОНОЛОГІЯ

ОГЛЯД

У  цій публікації пропонуємо чи
тачам ознайомитися з  коротким 
оглядом доповіді, що стосувалася 
такої «універсальної» для педіатрії 
та терапії проблеми, як ведення па
цієнтів із гострим кашлем. Доповідь 
виголосила доцент кафедри сімей
ної медицини та  амбулаторно
поліклінічної  допомоги НМАПО 
ім.  П. Л. Шупика, кандидат ме
дичних наук Тетяна Анатоліївна 

 Титова (завідувач кафедри –  доктор медичних наук, про
фесор Лариса Федорівна Матюха). Для кращого сприйняття 
подаємо тези виступу у форматі «питання – відповідь».

? Що таке кашель?
Кашель –  це складний рефлекторний акт, коли від

бувається різке скорочення дихальних м’язів і потужний 
поштовхоподібний викид повітря з легень (кашльовий реф
лекс). Кашель являє собою один із найпоширеніших сим
птомів, з яким пацієнти звертаються до лікарів первинної 
ланки медичної допомоги; за нашими даними, зі скаргами 
саме на цей симптом пов’язано 3140% усіх звернень до сі
мейних лікарів.

? Як зазвичай класифікують кашель у клінічній пра-
ктиці?

За характером кашлю традиційно виокремлюють непро
дуктивний (сухий) кашель і продуктивний кашель (тобто 
з виділенням мокроти). З погляду інтенсивності можна 
виділити так зване покашлювання, а також легкий, помір
ний і сильний кашель.

Украй важливим критерієм, що дає змогу лікареві зро
бити клінічно обґрунтовані припущення щодо ймовірних 
причин кашлю, є його тривалість. За цією ознакою кашель 
класифікують так:

• гострий (короткочасний) –  до трьох тижнів;
• підгострий (затяжний, «постінфекційний») –  від 

3 до 8 тижнів;
• хронічний (тривалий) –  понад 8 тижнів.
За етіологічними факторами виокремлюють наступні 

типи кашлю: рецидивуючий; постінфекційний (най
частіше –   поствірусний); специфічний; неспецифічний; 
ізольований; психогенний.

? Які захворювання найчастіше спричиняють гострий 
кашель, що триває до трьох тижнів?

Причинами гострого кашлю найчастіше стають такі за
хворювання: гостра респіраторна вірусна інфекція (ГРВІ); 
гострий бронхіт; пневмонія; аспірація стороннього тіла; 
 «серцева» астма; тромбоемболія легеневої артерії (ТЕЛА); 
сухий плеврит; пневмоторакс; перикардит; коклюш; захво
рювання стравоходу; ВІЛінфекція.

? Якою має бути клінічна тактика сімейного лікаря при 
гострому кашлеві у дорослих?

Детальна характеристика кашлю в поєднанні з аналі
зом можливих інших симптомів, даних анамнезу 
та об’єктивного клінічного обстеження дають змогу ліка
реві проводити цілеспрямований діагностичний пошук. 
З’ясовуючи анамнез дорослого пацієнта з гострим каш
лем, лікар насамперед звертає увагу на наявність, окрім 
власне кашлю, наступних «тривожних симптомів»: кро
вохаркання; задишка; гарячка; біль у грудях; зниження 
маси тіла; ознаки, що свідчать про ймовірну аспірацію 
стороннього тіла.

Крім того, слід звернути увагу на наявність в анамнезі 
бронхіальної астми, хронічного обструктивного захворю
вання легень (ХОЗЛ), контакту з хворим на туберкульоз, 
гастроентерологічних захворювань (передусім ідеться про 

езофагіти та гастроезофагеальну рефлюксну хворобу), ак
тивне чи пасивне куріння; важать і умови життя хворого.

На  підставі ретельно зібраного анамнезу хвороби 
та даних про умови життя, а також даних об’єктивного 
огляду та клінічного обстеження пацієнта лікар ухвалює 
рішення про потребу застосувати лабораторноінструмен
тальні методи дослідження (аналіз периферичної крові, 
рентгенологічне дослідження органів грудної клітки, до
слідження функції зовнішнього дихання, туберкулінодіа
гностика, спрямування хворого на поглиблене обстеження 
до оториноларинголога чи алерголога тощо), а також про 
призначення адекватного етіопатогенетичного та симпто
матичного лікування.

? Якими є основні патофізіологічні механізми кашлю?
Перебіг патологічного процесу при різних типах 

кашлю насамперед характеризується порушенням муко
циліарного кліренсу й дефектами утворення бронхіаль
ного секрету, через що розвивається мукостаз. Далі фор
мується набряк слизової оболонки дихальних шляхів 
та  інфільтрація її клітинамиефекторами; також може 
статися бронхоспазм. Це все призводить до порушення 
місцевого імунітету і сприяє вторинній колонізації сли
зової оболонки респіраторного тракту патогенними мі
кроорганізмами.

? Якою є тактика первинного емпіричного лікування 
гострого кашлю?

Для правильного лікування кашлю необхідно оцінити 
характер кашлю (його продуктивність, інтенсивність, сту
пінь впливу на стан хворого), визначити характер брон
хіального секрету (слизовий чи гнійний, ступінь в’язкості), 
наявність чи відсутність бронхоспазму. З другого боку, 
вкрай важливо врахувати наявність у пацієнта супутніх 
соматичних захворювань та фармакологічні характери
стики тих протикашльо вих засобів, які планується за
стосовувати.

Основними патогенетичними ланками, на  які має 
бути спрямований терапевтичний вплив, є мукостаз, 
бронхоспазм і  набряк слизової оболонки дихальних 
шляхів. На початку гострого запального процесу в брон
хах, що супроводжується сухим кашлем, показані препа
рати, що стимулюють секрецію мокротиння. При воло
гому кашлеві з явно утрудненим відходженням мокроти –  
препарати, що її розріджують і полегшують евакуацію 
з дихальних шляхів, а при продуктивному вологому каш
леві –  мукорегулятори, що нормалізують слиноутворення 
і склад секрету. Зпоміж препаратів, що чинять активний 
позитивний вплив на мукостаз, варто виділити гвайфене
зин –  синтетичний препарат, створений на основі природ
ної речовини гваяколу, яку добували з кори гваякового 
дерева. Гвайфенезин зменшує поверхневий натяг та адге
зивні властивості мокротиння, що знижує його в’язкість 
і полегшує евакуацію з дихальних шляхів. Механізм дії 
гвайфенезину є багатогранним і полягає:

• у деполімеризації та руйнуванні кислих мукополісаха
ридів бронхіального секрету, що призводить до зменшення 
в’язкості та полегшення відходження мокротиння з дихаль
них шляхів;

• в активації мукоциліарного кліренсу;
• у посиленні виділення легеневого сурфактанту.
До ефективних і безпечних мукорегуляторів, що нормалізу

ють внутрішньоклітинне утворення секрету й широко засто
совуються в практиці лікарів загальної практики, належать 
насамперед амброксол та бромгексин. Останній є синтетич
ним аналогом вазицину –  активної речовини з екстракту листя 
лікарської рослини юстиції судинної, яку багато століть ви
користовують у народній медицині, коли лікують кашель 
і бронхіт. Бромгексин швидко знижує в’язкість мокротиння, 
сприяючи евакуації його з бронхів, тобто має як муколітич
ний, так і відхаркувальний ефект.

На бронхоспастичний і набряковий компоненти патоге
незу кашлю дуже ефективно впливають бронходилататори, 
серед яких варто виокремити селективний стимулятор 
 β2адренорецепторів сальбутамол. Він ефективно розши
рює бронхи та знижує опір у дихальних шляхах, не спри
чиняючи стимуляції серцевої діяльності при застосуванні 
в терапевтичних дозах.

? Якому ж підходові слід віддавати перевагу: призна-
ченню цих препаратів окремо, з орієнтацією на пріо-

ритетний патогенетичний механізм розвитку кашлю 
у конкретного хворого, чи застосуванню від початку за-
хворювання комбінованих протикашльових препаратів?

Останніми роками в амбулаторній практиці з метою стар
тової терапії гострого кашлю дедалі активніше застосовують 
саме комбіновані протикашльові препарати, до складу яких 
належить одразу декілька дійових речовин з відмінним ме
ханізмом фармакологічного впливу. Поперше, це дає змогу 
одночасно ефективно впливати практично на всі основні 
ланки патогенезу кашлю, а подруге –  покращує комплаєнс, 
бо не треба вживати декілька препаратів окремо. Зразком 
таких комбінованих препаратів, що вже здобули високу до
віру українських сімейних лікарів і педіатрів, є сироп Аскоріл 
Експекторант і таблетки Аскоріл, які завдяки оптимально 
дібраному складу з трьох активних компонентів (бромгек
син, гвайфенезин і сальбутамол) забезпечують одночасну 
реалізацію муколітичної, відхаркувальної та бронхорозши
рювальної дії. Як наголошено в Клінічних рекомендаціях «Ви
брані питання дитячої пульмонології (для сімейних лікарів)», 
виданих МОЗ України 2017 року, «комбіновані мукоактивні 
препарати, зокрема комбінація бромгексину, гвайфенезину 
і сальбутамолу (Аскоріл), впливають на різні ланки патоге
незу при гострих респіраторних захворюваннях, сприяючи 
скороченню тривалості кашлю й періоду медикаментозного 
навантаження». З погляду безпеки вкрай важливо, що сироп 
Аскоріл Експекторант і таблетки Аскоріл містять зазначені 
активні речовини в мінімальних разових терапевтичних 
дозах, що істотно зменшує ймовірність небажаних явищ.

? Чи є досвід, який підтверджує переваги застосування 
комбінованого препарату Аскоріл проти монопре-

паратів?
Так, ці спостереження виконані зарубіжними й вітчизня

ними вченими. Зокрема, у спостереженнях з участю дітей, 
хворих на бронхіт, виявлено, що на тлі лікування сиропом 
Аскоріл Експекторант утричі знижувався ризик приєднання 
бактеріальної інфекції при бронхіті –  про це свідчить зни
ження частоти призначення антибактеріальної терапії в гру
пах спостереження (Лапшин В. Ф., Уманец Т. Р., 2014; Геппе Н. А. 
и соавт., 2011). Автори цього клінічного спостереження на
голошують, що зазначений ефект стався, імовірно, завдяки 
швидкому відновленню мукоциліарного транспорту, підви
щенню рівня секреторного IgA та лізоциму, а також завдяки 
непрямій протизапальній дії сиропу Аскоріл Експекторант.

Порівняння результатів лікування дітей з рецидивним 
бронхітом сиропом Аскоріл Експекторант і сиропом ам
броксолу (референтний препарат) продемонструвало, що 
на  тлі вживання сиропу Аскоріл Експекторант удвічі 
швидше підвищувався рівень неспецифічного захисту 
слизових оболонок порівняно з амброксолом: наслідком 
лікування констатовано вірогідне збільшення вмісту лізо
циму та секреторного IgA у слині. Також зроблено висно
вок про те, що застосування сиропу Аскоріл Експекторант 
знижувало частоту приєднання вторинної бактеріальної 
інфекції і, отже, скорочувало загальний термін хвороби 
(Лапшин В. Ф., Уманец Т. Р., 2014). Крім того, порівняно 
із застосуванням сиропу амброксолу на тлі лікування 
сиропом Аскоріл Експекторант у дітей вірогідно швидше 
нормалізувався рівень макрофагів у індукованому мо
кротинні й зафіксовано зменшення еозинофільного за
палення, що свідчило про непрямий протизапальний 
ефект препарату (Лапшин В. Ф., Уманец Т. Р., 2014). Висока 
клінічна ефективність і хороша переносимість сиропу 
 Аскоріл  Експекторант дали змогу авторам наведених спо
стережень рекомендувати сироп для широкого застосу
вання в клінічній практиці при лікуванні дітей як з го
стрим, так і з рецидивним бронхітом.

? Я к п р а в и л ьн о п р и з н ач а т и с и р о п Ас ко р і л 
 Експекторант і таблетки Аскоріл?

При лікуванні кашлю у  дітей дошкільного віку (від 
2 до 6 років) застосовують препарат Аскоріл  Експекторант 
у формі сиропу (випускається у флаконах по 100 і по 200 мл). 
Дітям віком від 6 років офіційно дозволено призначати 
 Аскоріл у формі таблеток. У разі лікування підлітків і доро
слих зазвичай віддають перевагу препаратові в таблетованій 
формі. Препарати Аскоріл  Експекторант і Аскоріл вживають 
тричі на добу в дозі, що залежить від віку пацієнта (табл.).

Підготувала Анжела Томічева

Ефективність і контроль лікування гострого кашлю
Цього року в Києві відбулася науково-практична конференція з міжнародною участю 
«Складний пацієнт у практиці педіатра», присвячена 60-річчю кафедри педіатрії № 2 
Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика. Форум заслухав 
численні доповіді провідних вітчизняних фахівців у галузі педіатрії, присвячені проблемним 
аспектам діагностики й лікування як поширених, так і досить рідкісних захворювань у дітей 
та підлітків, а також серед молоді. З огляду на нагальну потребу реалізації концепції 
безперервності й наступництва в наданні медичної допомоги дітям, підліткам та молоді, 
до участі в конференції було запрошено знаних сімейних лікарів і терапевтів.

ЗУ

Таблиця. Дозування сиропу Аскоріл Експекторант і таблеток Аскоріл у пацієнтів із кашлем залежно від віку
Вік пацієнта Сироп Аскоріл Експекторант Таблетки Аскоріл

2-6 років 5 мл 3 р/добу Не застосовують 

Від 6 до 12 років 5-10 мл 3 р/добу ½-1 таблетка 3 р/добу

Від 12 років та дорослі 10 мл 3 р/добу 1 таблетка 3 р/добу






