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Заведующая кафедрой детских и подро�
стковых заболеваний Национальной меди�
цинской академии последипломного обра�
зования им. П.Л. Шупика, главный педиатр
МЗ Украины, доктор медицинских наук,
профессор Галина Владимировна Бекетова
в докладе «Кашель у детей, современные

подходы в терапии» осветила современ�

ные направления в лечении кашля.

– Кашель – слож�

ный рефлекс, возни�

кающий в результате

раздражения слизис�

той оболочки дыха�

тельных путей и на�

правленный на очи�

щение и восстанов�

ление проходимости

дыхательного тракта.

Прежде чем начи�

нать терапию, необ�

ходимо верифицировать диагноз, т.е. уста�

новить причину, вызвавшую кашель.

При лечении таких пациентов следует учи�

тывать возрастные анатомо�физиологи�

ческие особенности респираторного трак�

та, в связи с чем проблема выбора препара�

та для лечения кашля является особенно

актуальной в первую очередь для педиат�

ров и семейных врачей. К таким возраст�

ным особенностям относятся преоблада�

ние более плотного гелевого слоя бронхи�

ального секрета над золевым, его повы�

шенная вязкость вследствие высокого со�

держания сиаловой кислоты, слабое раз�

витие дыхательной мускулатуры, относи�

тельно большее по сравнению со взрослы�

ми количество бокаловидных клеток на

единицу площади слизистой оболочки

и обильная васкуляризация, которые в со�

вокупности обусловливают склонность

к развитию гиперкринии, отека и сужению

просвета бронхиальной трубки при воспа�

лении. Кроме того, у детей кашлем часто

сопровождаются заболевания инфекцион�

ного или аллергического генеза.

Следовательно, эффективное купиро�

вание кашля возможно только при комп�

лексном подходе к решению проблемы.

Так называемый сухой кашель у детей

первых 5 лет жизни чаще всего связан

с наличием густого вязкого секрета и тре�

бует перевода его в продуктивный, поэто�

му при острых респираторных заболева�

ниях с поражением трахеи и бронхов по�

казано использование комбинированных

препаратов с отхаркивающим, бронхо�

и муколитическим действием (корриги�

рующих количество мокроты, ширину

просвета бронхов, работу мукоцилиарно�

го аппарата).

По итогам заседания Совета экспер�

тов�2014 при участии ведущих специалис�

тов различного профиля были подготов�

лены междисциплинарные рекомендации

относительно подходов к лечению паци�

ентов с респираторной патологией

в практике семейного врача. В Резолюции

Совета экспертов указывается, что с целью

повышения комплайенса и эффективнос�

ти медикаментозной коррекции кашля

при острых респираторных инфекциях

с поражением трахеобронхиального дерева

обоснованной является комбинированная

мукоактивная терапия (в частности,

назначение комбинации гвайфенезина,

бромгексина и сальбутамола), которая

может быть рекомендована для приема

внутрь (при отсутствии противопоказа�

ний) с первых дней развития острых рес�

пираторных инфекций при малопродук�

тивном кашле с возможностью продолже�

ния лечения при переходе кашля в более

продуктивный.

Эффективность и безопасность комби�

нированного препарата Аскорил, в состав

которого входят гвайфенезин, бромгек�

син и сальбутамол (в минимальной тера�

певтически значимой дозе), оценивались

в целом ряде клинических исследований.

Основываясь на собственном клиничес�

ком опыте, можем с уверенностью гово�

рить об эффективности такой комбина�

ции мукоактивных средств, входящих

в состав препарата Аскорил. Нами было

проведено исследование с участием 105

детей в возрасте 5�10 лет. Результаты ис�

следования свидетельствуют о положи�

тельной динамике дневного и ночного

кашля уже со второго дня лечения

Аскорилом у 87,5% детей. На второй день

на фоне приема Аскорила наблюдалось

улучшение мукоцилиарного транспорта

(по данным сахаринового теста),

при этом его полное восстановление про�

исходило уже на пятые сутки у 96,6% па�

циентов. Улучшение показателя объема

форсированного выдоха за 1�ю секунду

отмечалось через час после приема препа�

рата, что свидетельствует о наличии

скрытого бронхоспазма в результате ги�

перреактивности бронхов и при различ�

ных формах острых респираторных забо�

леваний. Безопасность Аскорила была

подтверждена результатами холтеровско�

го исследования у детей, получавших

препарат. На фоне терапии препаратом

Аскорил через 30 мин и 3 ч после его при�

ема нарушения ритма и проводимости не

наблюдались. Также при мониторинге

уровня артериального давления отклоне�

ния обнаружены не были. Следует отме�

тить, что при повторных курсах примене�

ния Аскорила отсутствовали признаки та�

хифилаксии (снижение чувствительности

β2�адренорецепторов в ответ на их частую

стимуляцию). Эффективность терапии

определяется приверженностью к ней

больных, поэтому при лечении детей сле�

дует учитывать мнение их родителей. Так,

в 96% случаев эффективность лечения

была оценена родителями пациентов как

«высокая» и «очень высокая», а переноси�

мость – как «отличная» и «хорошая».

По сравнению с использованием моно�

компонентного амброксолсодержащего

лекарственного средства применение

комбинированного отхаркивающего пре�

парата для симптоматической терапии

острых респираторных заболеваний спо�

собствует уменьшению длительности бо�

лезни на 2,3±0,4 сут, обеспечивая более

быстрое достижение положительной ди�

намики дневного и ночного кашля. Кро�

ме того, Аскорил обладает высоким про�

филем безопасности и хорошо перено�

сится пациентами.

Наличие в составе препарата компо�

нента с противовоспалительным действи�

ем (сальбутамол) и его способность

уменьшать гиперреактивность бронхов

обосновывают целесообразность наз�

начения Аскорила при рекуррентных

острых респираторных заболеваниях

и рецидивирующем бронхите (РБ). Дли�

тельность приема лекарственного сред�

ства определяет врач. При применении

Аскорила с первых дней заболевания ку�

пирование кашля достигается уже к 5�8�му

дню, поэтому по окончании этого срока

препарат можно отменять. Однако допус�

кается и более длительное использование

препарата в зависимости от клинической

формы и тяжести течения заболевания.

Заведующий кафедрой детских инфекци�
онных болезней Национального медицинс�
кого университета им. А.А. Богомольца,
главный детский инфекционист МЗ Украи�
ны, доктор медицинских наук, профессор
Сергей Александрович Крамарев в докладе

«Патогенетическая терапия кашля при

острых респираторных инфекциях и ост�

ром бронхите» обосновал применение

комбинированных отхаркивающих

средств в патогенетической терапии рес�

пираторных инфекций.

– У детей раннего

возраста непродук�

тивный кашель чаще

всего обусловлен по�

вышенной вяз�

костью бронхиаль�

ного секрета, нару�

шением «скольже�

ния» мокроты по

бронхиальному де�

реву, недостаточной

активностью мерца�

тельного эпителия бронхов, сокращением

бронхиол или склонностью к бронхоспаз�

му. Поэтому основная цель терапии не�

продуктивного кашля у детей раннего воз�

раста заключается в разжижении мокро�

ты, снижении ее адгезивности и гиперре�

активности бронхов, что способствует

улучшению продуктивности кашля.

При бронхите бактериальной этиологии

определяются высокое содержание нейт�

ральных муцинов в мокроте и ее повы�

шенная вязкость. При этом за счет актив�

ности протеолитических ферментов лей�

коцитов и бактериальных агентов повы�

шается адгезия мокроты к слизистой обо�

лочке трахеобронхиального дерева. Важ�

ным патогенетическим звеном, определя�

ющим тяжесть и длительность кашля при

острой респираторной инфекции, являет�

ся вегетативный дисбаланс с преоблада�

нием активности парасимпатической сис�

темы регуляции, что закономерно прояв�

ляется гиперреактивностью бронхов раз�

личной степени выраженности (бронхо�

спазмом, отеком стенки бронха) и повы�

шением вязкости бронхиального секрета.
На сегодня арсенал противокашлевых

лекарственных средств представлен боль�

шим количеством различных препаратов,

среди которых можно выделить несколько

основных групп: собственно противокаш�

левые средства, муколитики и отхаркиваю�

щие препараты. Однако многие из них дей�

ствуют только на отдельные звенья патоге�

неза заболевания, кроме того, имеют целый

ряд побочных эффектов и не рекомендуют�

ся для применения в детском возрасте.

Подходы к лечению кашля должны

быть дифференцированы в зависимости

от его вида (сухой или влажный) и учиты�

вать все звенья патогенеза. При сухом

кашле обоснованы местные регидратанты

и секретолитики, которые воздействуют

непосредственно на функцию бронхиаль�

ных желез (гвайфенезин) и через мукоки�

нетический вагусный гастропульмональ�

ный рефлекс. При продуктивном (влаж�

ном) кашле хорошо зарекомендовали се�

бя препараты, нормализующие внутри�

клеточное образование бронхиального

секрета (бромгексин и гвайфенезин),

а также средства, действующие в просвете

бронхов на дисульфидные связи мукопо�

лисахаридов (бромгексин), гликопротеи�

нов и на пептидные связи молекул белка.

С проблемой оценки эффективности

противокашлевой терапии врач часто

сталкивается в своей повседневной клини�

ческой практике, поскольку не существует

точных методов определения количества

мокроты, динамика симптомов оценива�

ется со слов родителей, сильное влияние

оказывают внешние факторы (количество

потребляемой жидкости, влажность возду�

ха, проведение ингаляционной терапии

и т.д.), отмечается большая вариабель�

ность в реакции организма на инфициро�

вание (эволюция кашля от сухого к про�

дуктивному может варьировать от не�

скольких часов до нескольких дней, иметь

волнообразное течение), необходимость

коррекции терапии может быть ограниче�

на финансовыми возможностями семьи.

С учетом вышеизложенного в амбула�

торной практике педиатра обоснованным

является назначение для лечения кашля

комбинированных препаратов с комплекс�

ным отхаркивающим, муколитическим

и противовоспалительным действием.

Бромгексин и гвайфенезин усиливают

гидролиз мукопротеинов и мукополиса�

харидов в мокроте, благодаря чему сни�

жаются вязкость, поверхностное натяже�

ние и адгезивные свойства мокроты.

Гвайфенезин влияет на реологические

свойства бронхиального секрета, увели�

чивая объем жидкой части мокроты.

Сальбутамол (в низких терапевтических

дозах) облегчает удаление мокроты

и улучшает переход непродуктивного

кашля в продуктивный в результате повы�

шения мукоцилиарного клиренса, а так�

же снижения гипертонуса бронхов, отека

слизистой оболочки.

В сравнительном исследовании на базе

Киевской городской клинической ин�

фекционной больницы нами были полу�

чены предварительные результаты по изу�

чению эффективности комбинированных

противокашлевых препаратов у детей

в возрасте 2�15 лет с острыми респиратор�

ными вирусными инфекциями. Оценка

эффективности противокашлевых препа�

ратов (Аскорил и амброксол) в группах

проводилась по балльной шкале. Показа�

но, что на протяжении всего курса тера�

пии в группе пациентов, получавших

Аскорил, динамика частоты кашля была

практически одинаковой по сравнению

с таковой в группе амброксола. Динамика

характера кашля (сухой/влажный) была

достоверно лучше в группе Аскорила. Та�

ким образом, учитывая патогенез острых

респираторных заболеваний с поражени�

ем трахеобронхиального дерева, приме�

нение комбинированных противокашле�

вых препаратов является обоснованным

в амбулаторной практике при малопро�

дуктивном кашле и для продолжения ле�

чения при переходе кашля в продуктив�

ный. Препарат Аскорил хорошо зареко�

мендовал себя в клинической практике,

продемонстрировав комплексный проти�

вовоспалительный, муколитический и от�

харкивающий эффект.

Совет экспертов*2014: проблемные вопросы 
лечения острых респираторных инфекций 

в практике врача*педиатра
6 октября в г. Киеве в рамках Х конгресса педиатров Украины «Актуальные проблемы педиатрии» ведущие
отечественные ученые, главные внештатные специалисты Министерства здравоохранения Украины в области
педиатрии, детской пульмонологии и инфекционных заболеваний провели симпозиум по итогам заседания Совета
экспертов�2014, в ходе которого обсуждались актуальность, эффективность и безопасность комбинированных
препаратов в терапии респираторной патологии у детей.
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Главный специалист МЗ Украины по спе�
циальности «Детская пульмонология», ру�
ководитель научной группы проблем аллер�
гии и иммунореабилитации детей, замести�
тель директора ГУ «Институт педиатрии,
акушерства и гинекологии НАМН Украи�
ны», доктор медицинских наук, профессор
Владимир Федорович Лапшин в докладе

«Бронхиты у детей: вопросы муколити�

ческой и антибактериальной терапии»

рассказал об особенностях лечения детей

с бронхолегочной патологией с позиции

врача�пульмонолога.

– В течение 2013

года в структуре

распространенности

болезней среди детс�

кого населения не

произошло измене�

ний по сравнению

с предыдущими го�

дами – патология ор�

ганов дыхания по�

прежнему доминиру�

ет. Остается высокой

частота заболеваний органов дыхания у де�

тей в возрасте 0�17 лет, но по состоянию на

2013 г. отмечалась тенденция к снижению

данного показателя по сравнению с про�

шлыми годами, который составляет 874 слу�

чая на 1 тыс. детей (в 2012 году – 905,25

случая на 1 тыс. детей). Таким образом,

в Украине наблюдается снижение заболе�

ваемости патологией органов дыхания.

Однако в последние годы отмечается нега�

тивная тенденция к патоморфозу острых

респираторных заболеваний, в частности

к затяжному течению и развитию ослож�

нений. Среди острых и рецидивирующих

заболеваний нижних дыхательных путей

у детей наиболее частой патологией явля�

ется бронхит – воспалительное заболева�

ние бронхов различной этиологии (инфек�

ционной, аллергической, физико�хими�

ческой и др.). Бронхиты у детей – одна из

пяти основных причин амбулаторной об�

ращаемости к педиатру. Распространен�

ность острого бронхита у этой категории

больных колеблется в пределах от 6,2 до

25%. При этом заболеваемость существен�

но увеличивается (с 50 до 90%) у детей,

которые часто болеют ОРЗ. Среди различ�

ных форм бронхитов (острый простой,

острый обструктивный, острый бронхио�

лит, рецидивирующий, хронический) в по�

следние годы возрос интерес детских пуль�

монологов к проблеме РБ. Это объясняет�

ся рядом дискуссионных вопросов, касаю�

щихся классификации, возможности

трансформации в другие нозологические

формы, диагностических критериев.

Ирритативное, инфекционное или ал�

лергическое воспаление слизистой обо�

лочки бронхов приводит к изменению

реологических свойств мокроты, наруше�

нию дренажной функции бронхов. В на�

чале острого воспалительного процесса,

сопровождающегося сухим кашлем, по�

казаны препараты, стимулирующие сек�

рецию; при непродуктивном влажном

кашле – препараты, разжижающие мок�

роту; при продуктивном – мукорегулято�

ры, нормализующие слизеобразование

и состав секрета. Поэтому основным пре�

имуществом комбинированных лекар�

ственных средств является сочетание от�

харкивающих, муколитических и проти�

вовоспалительных свойств. При этом

сводятся к минимуму количество и крат�

ность приема лекарственных средств,

снижается риск побочных реакций, обес�

печивается одновременное воздействие

на все звенья патогенеза кашля.

Необходимо помнить, что при старто�

вой терапии респираторной патологии

у детей раннего, дошкольного и младшего

школьного возраста, особенно в амбула�

торной практике, предпочтение следует

отдавать комбинации муколитических

препаратов с дополнительными эффекта�

ми экспекторации, сочетанным муколи�

тическим, мукокинетическим и брон�

ходилатирующим действием, что также

является профилактикой осложнений

заболевания.

Научной группой по проблемам аллер�

гии и иммунореабилитации на клиничес�

кой базе нашего института было проведено

открытое рандомизированное контролиру�

емое проспективное исследование, целью

которого было изучить эффективность

и безопасность применения комбиниро�

ванного мукоактивного препарата Аскорил

у детей с обострением РБ. Детям основной

группы (n=30) назначался Аскорил в воз�

растных дозах курсом 7�10 дней; участники

группы сравнения (n=25) получали амб�

роксол. Критериями эффективности про�

веденной терапии служили регрессия ос�

новных проявлений заболевания (кашель,

изменения характера и количества мокро�

ты, физикальные данные в легких), дина�

мика спирометрии с использованием

бронхолитической пробы с сальбутамолом

(200�400 мкг), клеточный состав индуци�

рованной мокроты, микробиологический,

вирусологический спектр мокроты и сос�

тояние местного иммунитета. По оценкам

специалистов, у детей, которые получали

в составе комплексной терапии полифунк�

циональный мукорегулятор Аскорил,

по сравнению с пациентами, принимав�

шими монокомпонентный амброксол,

наблюдалась более позитивная динамика

основных клинических проявлений забо�

левания, в первую очередь это касалось

уменьшения частоты и изменения характе�

ра кашля. Необходимость назначения

антибактериальных препаратов в группе

детей, получавших Аскорил, была мини�

мальной. У 83,3% больных такая необходи�

мость отсутствовала в связи с выраженным

противовоспалительным эффектом препа�

рата, улучшением местного иммунитета

и эрадикацией колонизирующей бакте�

риальной флоры, что подтверждено бакте�

риологическими исследованиями.

Таким образом, результаты исследо�

вания показали, что использование

Аскорила в качестве мукоактивной мо�

нотерапии способствовало более быст�

рому (в сравнении с таковым на фоне

применения монокомпонентного амб�

роксола) регрессу основных клиничес�

ких проявлений РБ за счет улучшения

мукоцилиарного клиренса, повышения

местного иммунитета, противовоспали�

тельного и мукокинетического дейст�

вия. Эффективность и хорошая перено�

симость препарата у детей позволяют

рекомендовать включение Аскорила

в схемы базисной терапии РБ на разных

этапах предоставления медицинской по�

мощи педиатрами, пульмонологами и

семейными врачами.

Подготовил Владимир Савченко З
У

З
У




