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Кашель: неочевидные ответы на очевидные 
вопросы

Кашель – ​широко распространенный респираторный симптом, который нередко нарушает образ 
жизни и активность больных. Он является сложным рефлекторным актом, во время которого 
происходит резкое сокращение дыхательных мышц и мощный толчкообразный выброс воздуха 
из легких. Кашлевой рефлекс запускается при раздражении чувствительных рецепторов, 
располагающихся в гортани, трахее, крупных бронхах, плевре.

По т ечен и ю к а ше л ь де л я т  н а 
острый, подострый и хронический. 
Острым называют кашель, сохраня-
ющийся менее 3 недель, подострым – ​
кашель, длящийся от 3 до 8 недель, 
хроническим считается кашель про-
должительностью более 8 недель.

Наиболее частые причины острого 
кашля

Основными причинами острого 
кашля являются острые респиратор-
ные заболевания (ОРЗ) или острый 
бронхит (ОБ). Среди других причин 
значатся: пневмони я, аспираци я 
инородного тела, ингаляция токси-
ческих веществ, обострение бронхи-
альной астмы (БА) или хронического 
обструктивного заболевания легких 
(ХОЗЛ), сердечная астма, тромбо-
эмболия легочной артерии (ТЭЛА), 
сухой плеврит, пневмоторакс, пери-
кардит, коклюш, серные пробки, за-
болевания пищевода.

Внезапно возникший кашель может 
служить сигналом жизненно опас-
ных заболеваний. Так, у лиц пожи-
лого возраста, особенно при нали-
чии других симптомов (учащенное 
дыхание, расстройство сознания), 
остро возникший кашель даже при 
отсутствии повышения температуры 
должен настораживать врача в  от-
ношении развития у этого больного 
пневмонии. Тревогу обязан вызвать 
внезапно возникший кашель, если он 
ассоциирован с удушьем или болью 
в области грудной клетки.

Та ког о же о т ношен и я т ребуе т 
и  прису тствие крови в  откаш ли-
ваемом секрете. Внезапно появив-
шийся кашель с кровью может быть 
симптомом, например, ТЭЛА. При-
чиной внезапного возникновения 
кашля может стать присутствие ино-
родного тела в  трахее или бронхах 
(частицы пищи или осколки зубных 
протезов у  взрослы х, фрагменты 
игрушек у  детей). Все это требует 
немедленного врачебного вмешатель-
ства [1].

В определении причин кашля важ-
ную роль играет качественно собран-
ный анамнез. В первую очередь необ-
ходимо выяснить следующее [2]:

• Как давно появился кашель?
• Предшествовала ли ему респира-

торная инфекция?
• Характерны ли для пациента се-

зонные обострения?
• Бывают ли приступы удушья или 

свистящее дыхание?
• Имеются ли выделения из носа, 

частые покашливания (ринит, сину-
сит)?

• Беспокоит ли помимо кашля из-
жога, отрыжка (гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь – ​ГЭРБ)?

• Есть ли факторы риска (куре-
ние, профессиональные вредности, 

неблагоприятные факторы окружа-
ющей среды)?

• Принимает ли больной ингиби-
торы ангиотензинпревращающего 
фермента?

Что нужно учитывать при постановке 
диагноза ОБ у пациентов с ОРЗ?

ОБ следует подозревать в случаях 
остро развившейся респираторной 
симптоматики при отсутствии легоч-
ного анамнеза. У пациентов с ОРЗ, 
проявляющимся преимущественно 
кашлем, диагноз ОБ нельзя поставить 
до тех пор, пока не будут исключены 
такие причины его возникновения, 
как пневмония, обострение БА или 
ХОЗЛ. У  ранее здоровых лиц с  ти-
пичными симптомами ОБ никаких 
дополнительных диагностических 
исследований не требуется. Диагноз 
ОБ не требует использования допол-
нительных методов исследования 
и  ставится на основании клиниче-
ской симптоматики.

Ключевыми симптомами ОБ явля-
ются:

• Сухой болезненный кашель, ко-
торый появляется с  самого начала 
и сохраняется на протяжении всего 
заболевания. Кашель приступообраз-
ный, грубый и звучный, иногда «лаю-
щий», усиливающий чувство садне-
ния и жжения за грудиной.

•  Вследствие перенапряжения груд-
ных мышц и спастического сокраще-
ния диафрагмы при надсадном кашле 
появляются боли в  нижнем отделе 
грудной клетки и брюшной стенке.

•  Кашель сопровождается отделе-
нием сначала скудной и вязкой мок
роты, затем характер мокроты посте-
пенно меняется: она становится менее 
вязкой и легче отходит, может иметь 
слизисто-гнойный характер.

• Отсутствие фоновой патологии, 
например БА или ХОЗЛ.

• Отсутствие выраженных нару-
шений бронхиальной проходимости.

Рутинное проведение серологиче-
ских и микробиологических анали-
зов, а также исследование мокроты 
у пациентов с ОБ не показаны, так 
как этиологический фактор забо-
левания редко идентифицируется. 
Таким образом, диагноз ОБ выставля-
ется при наличии остро возникшего 
кашля, продолжающегося не более 
3 недель (вне зависимости от наличия 
мокроты) при отсутствии признаков 
пневмонии и хронических заболева-
ний легких, которые могут быть при-
чиной кашля. По сути, ​это диагноз 
исключения.

Какие задачи должен ставить перед 
собой врач при назначении лечения 
больному ОБ?

• Помнить о  том, что этиологи-
ческим фактором ОБ в большинстве 
случаев является вирусная инфекция, 
поэтому назначение антибиотиков 
с первых дней заболевания нецеле-
сообразно.

• Стремиться максимально быстро 
устранить симптомы поражения ды-
хательных путей (облегчение кашля, 
уменьшение его продолжительности, 
улучшение отхождения мокроты).

• Уменьшить степень выраженно-
сти симптомов интоксикации.

• Предупредить развитие ослож-
нений.

Какие препараты целесообразно 
назначать с первых дней заболевания 
ОБ?

В патогенезе ОБ вы дел яют не-
ско л ько с т а д и й.  О с т р а я с т а д и я 
обусловлена прямым воздействием 
на эпителий слизистой воздухонос-
ных путей возбудителя заболевания, 
что приводит к высвобождению ци-
токинов и активации клеток воспа-
ления. Данная стадия характеризу-
ется появлением через 1-5 дней после 
инфекционной агрессии таких сис-
темных симптомов, как лихорадка, 

недомогание и мышечные боли. Врачу 
необходимо помнить, что клиниче-
ские проявления ОРЗ соответствуют 
острому диффузному катаральному 
воспа лению слизистой оболочк и 
дыхательных путей. В связи с этим 
эффективность лечебных меропри-
ятий в полной мере зависит от ран-
него и целенаправленного воздейст-
вия на ход воспалительного процесса. 
Этому в полной мере соответствует 
назначение противовоспалительного 
препарата – ​Эреспала, избирательно 
оказывающего воздействие на воспа-
ление верхних и нижних дыхатель-
ных путей и, таким образом, положи-
тельно влияющего на кашель [1].

Актуальна ли проблема полипрагмазии 
при лечении ОРЗ, в том числе 
у пациентов с кашлем?

Ввиду отсутствия возможностей 
этиотропной терапии лечение данной 
категории пациентов носит преиму-
щественно симптоматический харак-
тер и направлено главным образом на 
купирование основных проявлений 
ОРЗ. Разнообразный спектр клини-
ческой симптоматики при ОРЗ по-
буждает врачей купировать каждый 
симптом (головная боль, боль в горле, 
ринит, кашель, лихорадка и т.  д.), что 
неизбежно влечет за собой полипраг-
мазию – ​назначение нескольких пре-
паратов одному и тому же больному. 
В настоящее время полипрагмазия 
становится серьезной проблемой 
в клинической практике. Несмотря 
на экономические трудности, с ко-
торыми сталкиваются лечебно-про-
филактические учреждения, анализ 
лекарственных назначений пока-
зал, что в  них присутствует значи-
тельная полипрагмазия [5]. Вк лад 
в формирование полипрагмазии при 
ОРЗ вносят и сами пациенты, игно-
рируя профессиона льную врачеб-
ную помощь и  внимая советам ап-
течных работников. Так, по данным 
Л. И. Дворецкого, провизоры реко-
мендуют самостоятельное лечение 
7 из 10 больных гриппом, 64% па-
циентов с острым назофарингитом 
и ринитом и 33,3% лиц, страдающих 
ОБ. Обратиться к врачу провизоры 
рекомендуют лишь 4, 7, 3 и  14,9% 
больных соответственно. Лидерами 
аптечных продаж посетителям с про-
студой при их обращении к фарма-
цевту являются: противопростудные 
комплексные препараты, препараты 
от кашля, препараты от боли в горле, 
муколитики и отхаркивающие сред-
ства. Так, 70% больных ОРЗ исполь-
зуют ≥3 препарата, 16,1% – ​2 средства 
и только 13,4% пациентов получают 
монотерапию [3].

Д л я лечени я ОРЗ в  амбулатор-
ной практике наиболее часто ис-
пользуются следующие препараты: 

Л.В. Юдина

Рис. 1. Метаболизм арахидоновой кислоты и группы лекарственных средств,  
влияющие на этот процесс
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противовирусные, антисептики, ан-
тибактериальные, муколитики и от-
харк ивающие, жаропони жающие, 
антигистаминные, деконгестанты 
(капли в нос), иммунотропные. Так, 
например, в случаях полипрагмазии 
может иметь место нерациональное 
сочетание лекарственных средств, 
повышенный риск лекарственных 
взаимодействий, ослабляющих или 
усиливающих активность каж дого 
из назначенных препаратов. Все это 
может приводить, с одной стороны, 
к возникновению нежелательных по-
бочных эффектов, а с другой – ​к не-
достаточной клинической эффектив-
ности лекарственной терапии. Кроме 
того, полипрагмазия повышает за-
траты на лечение и снижает компла
йенс больных.

Современный арсена л противо
воспа ли тельны х средст в широко 
представлен глюкокортикои дами 
и нестерои дными противовоспа-
лительными препаратами (НПВП). 
Однако данные препараты не нашли 
своего места в лечении ОРЗ в связи 
с риском системных негативных эф-
фектов (ульцерогенность, нефропа-
тии, реакции гиперчувствительности 
и т. д.). В то же время часто назнача-
емые симптоматические препараты 
(противокашлевые, аналгетические 
и др.) не обладают противовоспали-
тельной активностью.

Как избежать полипрагмазии 
и повысить эффективность лечения 
кашля на фоне ОРЗ?

Особое место в противовоспали-
тельной терапии ОРЗ занимает фен-
спирида гидрох лорид (Эреспа л®), 
оказывающий прямое противовоспа-
лительное действие. Эреспал® – ​про-
тивовоспалительный препарат пер-
вой линии терапии с комплексным 
механизмом действия, который ши-
роко применяется в фармакотерапии 
респираторных заболеваний. Хотя по 
химической структуре и механизму 
дейст ви я ф енсп и ри д (Э респа л ®) 
нельзя отнести ни к стероидам, ни 
к  НПВП, это препарат с  противо
воспалительным действием, ингиби-
рующий метаболизм арахидоновой 
кислоты. Эреспал® уменьшает по-
ступление в клетку ионов кальция, 
ответственного за активацию фос-
фолипазы А

2
; глюкокортикостероиды 

(ГКС) блокируют фосфолипазу А
2
, 

стимулируя синтез белка-ингиби-
тора; НПВП ингибируют циклоокси-
геназный путь образования проста-
гландинов и тромбоксана; блокаторы 
лейкотриенов подавляют липоксиге-
назный путь образования лейкотри-
енов (рис. 1).

Эреспал®, по данным многочислен-
ных исследований, оказывает проти-
вовоспалительное действие главным 
образом на уровне слизистой оболочки 
респираторного тракта. Корригиру-
ющее влияние фенспирида на воспа-
лительный процесс в дыхательных 
путях обусловлено его воздействием 
как на сосудистую, так и на клеточ-
ную фазы воспаления. Уменьшая ак-
тивность фосфолипазы А

2
, Эреспал® 

снижает синтез простагландинов, 
тромбоксанов и лейкотриенов – ​ос-
новных провоспалительных белков, 
инициирующих сосудистую фазу вос-
па лени я; предотвращает сокраще-
ние гладкой мускулатуры бронхов, 
вызываемое действием эти х аген-
т ов.  Док а з а но, ч т о лей ко т риен ы 
являются еще и хемоаттрактантом 

д л я эозинофи лов и  нейтрофилов, 
играющих важную роль в процессе 
воспаления. Нейтрофилы способны 
вы рабат ы ват ь п ротеол и т и ческ ие 
ферменты и оксиданты, которые по-
вреждают паренхиму легких и инак
тивируют ингибиторы протеиназ, что 
приводит к  разрушению эластиче-
ской ткани легких. В свою очередь, 
белки, образующиеся при разруше-
нии эластина, коллагена и  других 
компонентов интерстиция легких, 
привлекают новые нейтрофилы – ​
они поддерживают круг поврежде-
ния, способствуют хронизации про-
цесса и приводят к формированию 
необратимых изменений.

Э р е с п а л ®,  я в л я я с ь  а н т а г о н и -
стом H

1
-гистаминовых рецепторов 

и  α
1
-адренорецепторов, тормозит 

сосудистую фазу воспаления в  виде 
отека и  экссудации. Наряду с  этим 
фенспирид ингибирует синтез одного 
из мощных цитокинов – ​фактора нек
роза опухолей (ФНО). Кроме того, 
Эреспал® противодействует бронхо-
констрикции, улучшает мукоцилиар-
ный клиренс, нормализует выделение 
слизи бронхиальными железами. Ука-
занные фармакологические свойства 
фенспирида способствуют уменьше-
нию интенсивности воспалительной 
реакции и  предотвращению избы-
точного скопления секрета в различ-
ных отделах респираторного тракта 
(рис. 2). Помимо этого, Эреспал® сни-
жает продукцию и объем секреции 
муцина за счет уменьшения гипер-
плазии бокаловидных клеток, что по-
ложительно отражается на свойствах 

мокроты у пациентов с респиратор-
ными заболеваниями [4].

Таким образом, Эреспал® улучшает 
мукоцилиарный транспорт  и норма-
лизует свойства мокроты, не увели-
чивая при этом ее количество, что 
позволяет избежать усиления кашля, 
обусловленного избыточным количе-
ством мокроты, как это часто бы-
вает при использовании муколитиков 
и секретолитиков.

В Украине и за рубежом накоплен 
большой опыт применения Эреспала 
у  пациентов с  острыми и  хрониче-
скими респираторными заболева-
ни ями. Примером том у явл яется 
программа ЭСКУЛАП  [4], в которой 
приняло у частие >600 пациентов. 

ÎÁÍÎÂËÅÍÍÛÉ ÑÎÑÒÀÂ

Продолжение на стр. 48.
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Полу ченные данные свидетельст-
вуют о  достоверно более высокой 
клинической эффективности лече-
ния с использованием Эреспала по 
сравнению с традиционной терапией 
у больных с различными нозологиче-
скими формами ОРЗ. Эффективность 
Эреспала оценена врачами как «от-
личная» и «хорошая» в 91% случаев vs 
58,7% в группе контроля. При терапии 
Эреспалом отмечалось более быстрое 
купирование различных симптомов 
ОРЗ (различия статистически досто-
верны), что сокращало сроки выздо-
ровления пациентов и  способство-
вало более быстрому восстановлению 
трудоспособности (в группе Эреспала 
количество дней нетрудоспособности 
на 14% меньше, чем в  группе конт
роля).

Как показали результаты исследо-
вания ЭСКУЛАП, Эреспал® является 
универсальным препаратом и эффек-
тивен у пациентов с наличием как су-
хого, так и влажного кашля. Удобно, 
что в этом случае не требуется за-
мена противокашлевого препарата 
при изменении типа кашля на протя-
жении одного заболевания.

При ана лизе дополнительно на-
значаемых лекарственных препара-
тов оказалось, что в группе пациен-
тов, леченных Эреспалом, назнача-
лись преимущественно парацетамол 
(45,7%) и  витаминные препараты, 
разрешенные протоколом исследова-
ния. При этом ни у одного пациента 
не было необходимости в дополни-
тельном назначении антисептиков, 
му колитическ их, отхарк ивающих 
и  ан т и г истам и н н ы х п репаратов, 
в то время как в контрольной группе 
м у кол и т и к и и  ан т и г истам и н н ые 
средства применялись (69,5 и 42,6% 
соответственно). Наиболее часто 
муколитические и  отхаркивающие 
препараты назначались больным ла-
ринготрахеитом, острым трахеитом 
и  ОБ, а  антигистаминные средства 
использовались не менее чем у 40% 
больных со всеми нозологическими 
формами.

Существенно, что в группе моноте-
рапии Эреспалом только 4 больным 
(1,1%) были назначены антибиотики. 
В то же время в контрольной группе 
эти средства применялмсь в  41,3% 
случаев, что свидетельствовало о раз-
витии бактериальных осложнений 
в  условиях сохраняющегося воспа-
ления.

Ф а рм а к о э к о н о м иче с к и й а н а л и з 
показал, что терапия ОРЗ с исполь-
зованием Эреспала в 2 раза дешевле 
лечени я, при мен явшегося в  группе 
контроля. Таким образом, возмож-
ность монотерапии Эреспалом (44,6% 
случаев) наряду с безопасностью пре-
парата обеспечивает более высокий 
комплайенс пациентов, снижает риск 
развития последствий полипрагмазии 
и стоимость лечения ОРЗ.

Комплексный противовоспалитель-
ный механизм действия Эреспала по-
зволяет значительно сократить ко-
личество препаратов, применяемых 
пациентом с ОРЗ. Так, в контрольной 

группе больных, получавших тради-
ционное лечение, 70,5% пациентов 
получали ≥3 препарата, 16% – 2 пре-
парата и только у 13% использовалась 
монотерапия. В то же время при на-
значении фенспирида клинические 
признак и ОРЗ бы ли к у пированы 
у 44% больных на фоне монотерапии. 
При этом только 36,7% больных по-
лучали 2 препарата и  у  18% допол-
нительно назначены ≥3 препарата 
(рис. 3). 

Чем отличается Эреспал®  
от НПВП?

Механизм действия Эреспала от-
личается от такового традиционных 
НПВП, таких как ацетилсалициловая 
кислота, индометацин и др.

НПВП блокируют цик лооксиге-
назный путь распада арахидоновой 
к ислоты, что приводит не только 
к уменьшению синтеза простаглан-
динов, но и к увеличению продукции 
лейкотриенов и других биологически 
активных веществ, оказывающих раз-
дражающее воздействие на слизистую 
оболочку бронхов.

В отличие от НПВП Эреспал® ин-
гибирует синтез простагландинов, не 
вызывая при этом накопления лейко-
триенов. По этой причине у Эреспала 
о т су т ст ву ю т побоч н ые эффек т ы 
НПВП (ульцерогенный и др.).

Более того, Эреспал® является ан-
тагонистом Н

1
-гистаминовых рецеп-

торов и  α
1
-адренорецепторов, что 

способствует уменьшению выработки 
слизи, образованию мокроты, сниже-
нию гиперреактивности бронхов, ак-
тивности воспалительного процесса 
и уменьшению обструкции. Наряду 
с этим Эреспал® способствует улуч-
шению мукоцилиарного к лиренса 
и снижению кашлевого рефлекса [6].

Таким образом, не являясь НПВП, 
Эреспал® оказывает комплексное воз-
действие на воспалительные процессы 
в  слизистой оболочке дыхательных 
путей, так как влияет на все медиа-
торы, а не только на циклооксигеназу 
(рис. 4).

В чем преимущества использования 
Эреспала по сравнению с традиционной 
симптоматической терапией 
у пациентов с первыми симптомами 
острой респираторной вирусной 
инфекции (ОРВИ)?

При назначении Эреспала на ран-
них стадиях ОРВИ у пациентов:

• достоверно быстрее уменьша-
ются такие симптомы, как чихание, 
насморк и заложенность носа, перше-
ние и боль в горле;

• наступает более быстрое выздо-
ровление;

• уменьшается вероятность разви-
тия осложнений;

• снижается количество назначе-
ний сопутствующей терапии.

Противовоспалительный эффект 
фенспирида, наряду с его тропностью 
к  респираторном у трак т у, посл у-
жил основанием для включения его 
в комплексную терапию ОРЗ у детей 
и взрослых.

В исследованиях было показано, что 
у больных острым трахеобронхитом 

на фоне лечения Эреспалом в суточ-
ной дозе 240  мг в  течение 2 недель 
уже к 3-му дню лечения достоверно 
уменьшались признаки интоксикации 
и кашля по сравнению с контрольной 
группой пациентов, у которых регрес-
сия клинических симптомов происхо-
дила в более поздние сроки [7] .

В исследовании по программе Эра 
(n=1183) [8] показана эффективность 
Эреспала у больных острым фаринги-
том, тонзиллитом, ларинготрахеитом, 
ОБ. Примечательно, что монотерапия 
Эреспалом обеспечивала большую 
эффективность лечени я ОРВИ по 
сравнению с традиционной терапией 
в виде более быстрого купирования 
респираторных симптомов, умень-
шения вероятности осложнений. По 
данным крупномасштабного иссле-
дования эффективности фенспирида 
у детей с ОРВИ легкой и средней тя-
жести (программа Эльф), отмечено 
более быстрое купирование симпто-
мов воспаления (кашель, выделение 
мокроты, ринорея, заложенность носа) 
по сравнению с традиционной тера-
пией, высокая эффективность фенспи-
рида в режиме монотерапии, меньшая 
потребность в назначении дополни-
тельных медикаментов [9]. Назначение 
фенспирида обеспечивало высокую 
эффективность в  лечении больных 
воспалительными заболеваниями око-
лоносовых пазух и среднего уха [10].

Таким образом, результаты про-
веденных исследований свидетель-
ствуют о клинической эффективно-
сти Эреспала в виде более быстрого 

купирования симптомов воспаления 
у  больных различными нозологиче-
скими формами ОРВИ. Во всех рабо-
тах подчеркивается хорошая перено-
симость препарата.
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Кашель: неочевидные ответы 
на очевидные вопросы

Рис. 4. Механизм действия фенспирида гидрохлорида по сравнению с НПВП

Точка приложения
НПВП Эреспал® (фенспирида 

гидрохлорид)
Циклооксигеназа Фосфолипаза А2 (↑Са2+)

Простагландины    
Лейкотриены    
Цитокины 0  
Гистамин 0  
α1-адренорецепторы 0  
Миграция клеток воспаления    

 Раздражение слизистой 
оболочки желудка
 Нарушение иммунного ответа
 Торможение агрегации 
тромбоцитов

Продолжение. Начало на стр. 46.
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Рис. 2. Механизм действия Эреспала

Эреспал®

Группа лечения Эреспалом Контрольная группа

≥3 препарата –  
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≥3 препарата – 
70,5%

1 препарат – 
44,6% 1 препарат – 

13,4%

2 препарата – 
16,1%

2 препарата – 
36,6%

Рис. 3. Возможность сокращения количества препаратов при лечении Эреспалом [4]


