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Фитотерапия острого бронхита 
с позиций доказательной медицины

 При лечении пациента с неосложненным ОБ врач нередко сталкивается с такой проблемой: с одной стороны, 
необходимо смягчить симптомы у конкретного пациента, а с другой –  важно учитывать безопасность 
и экономическую целесо образность при назначении того или иного препарата. Cегодня лидирующие позиции 
в лечении многих заболеваний все чаще занимают современные фитопрепараты. Примером этому служит 
использование при остром бронхите (ОБ) комбинированного растительного препарата Бронхипрет®, 
чьи эффективность и безопасность подтверждены результатами клинических исследований.

В двух проведенных клинических иссле-
дованиях было подтверждено, что при ле-
чении ОБ комбинации растительных экс-
трактов могут считаться терапией первого 
выбора.

Дизайн указанных рандомизированных 
плацебо-контролируемых исследований 
был идентичным и соответствовал совре-
менным требованиям стандарта GCP (Gold 
Clinical Practice). Метод терапии отличался 
лишь в назначении различных форм пре-
парата (сироп или таблетки). В каждом 
из двух исследований проводился анализ 
данных 361 взрослого пациента с ОБ. В ис-
следованиях применялся комбинирован-
ный растительный препарат  Бронхипрет® 
в двух различных формах –  сироп на основе 
жидкого экстракта тимьяна (BNO 1561) 
и жидкого экстракта плюща (BNO 1511), 
а также таблетки, содержащие сухой экстр-
акт тимьяна (BNO 1018) и сухой экстракт 
корней первоцвета (BNO 1535).

В исследование включали пациентов 
с бронхитом, сопровождавшимся образо-
ванием мокроты в бронхах и затруднен-
ным откашливанием в течение максимум 
2 дней, и наличием минимум десяти при-
ступов кашля до начала лечения. Тяжесть 
течения заболевания определяли по шкале 
тяжести бронхита BSS (Bronchitis Severity 
Score) как 5 баллов. В настоящее время 
BSS считается общепризнанной шкалой 
для оценки тяжести течения ОБ и включает 
такие симптомы:

• кашель;
• выделение мокроты;
• боль в груди при кашле;
• затрудненность дыхания;
• хрипы при прослушивании.
В ходе первого исследования пациенты 

(n=182) получали либо жидкий экстракт 
тимьяна (BNO 1561) в комбинации с жид-
ким экстрактом плюща (BNO 1511), либо 
плацебо (n=179). Во время второго иссле-
дования больные (n=183) принимали либо 
таблетки, покрытые оболочкой, содержа-
щие сухой экстракт тимьяна (BNO 1018), 
в комбинации с сухим экстрактом корней 
первоцвета (BNO 1535), либо плацебо 
(n=178). Количество приступов кашля 
пациенты документировали с помощью 
ручного счетчика и заносили в дневник 
следующие данные: нарушения сна, свя-
занные с кашлем; возможность откашли-
вания; информацию об общем состоянии 
здоровья.

После первичного осмотра состояние па-
циентов оценивали в ходе двух контроль-
ных осмотров на 4-й и 10-й день терапии. 
При этом контролировалась имеющаяся 
симптоматика и оценивалась степень улуч-
шения состояния больных по сравнению 
с исходным уровнем; документировались 
нежелательные явления. Пациентов со зна-
чительным улучшением симптоматики 
(на 70%) либо ее полным исчезновением 
относили к «группе реакции».

Отдельно фиксировали такие параметры:
•  количество пациентов без приступов 

кашля в конце лечения;
•  время, необходимое для сокращения 

частоты приступов кашля на 50%;
•  численность «группы реакции»; каче-

ство мокроты;
•  нарушения ночного сна, связанные 

с кашлем;
•  возможность откашливания и общее 

самочувствие.

Комбинации растений по эффективности 
значительно превзошли плацебо

Первичным результатом исследований 
было сокращение частоты приступов ка-
шля на 7-9-й день по сравнению с исход-
ным состоянием пациента. Как при терапии 
сиропом Бронхипрет® на основе тимьяна 
и плюща, так и при лечении таблетками, 
содержащими тимьян и первоцвет, у па-
циентов во время лечения возникало за-
метно меньше приступов кашля, чем при 
приеме плацебо. В обоих случаях примене-
ние препарата привело к более значимому 
сокращению приступов кашля по срав-
нению с плацебо. Это различие стало за-
метно уже на 4-й день применения сиропа 
и на 5-й день приема таблеток, покрытых 
оболочкой.

В результате при терапии с использова-
нием сиропа на основе тимьяна и плюща 
частота приступов кашля сократилась 
на 68,7% против 47,6% при применении 
плацебо. Прием таблеток, содержащих 
комбинацию тимьяна и первоцвета, про-
демонстрировал практически идентичные 
результаты: численность приступов ка-
шля сократилась на 67,1% против 51,3% 
при применении плацебо.

В ходе исследований было выявлено, 
что снижение частоты приступов кашля 
в 2 раза по сравнению с исходным со-
стоянием у 50% больных в группе лече-
ния  Бронхипретом наблюдалось на 2 дня 
раньше, чем в группе плацебо.

Таким образом, указанные комбинации 
экстрактов быстро и заметно улучшали ти-
пичную для бронхита симптоматику. При 
применении комбинации тимьяна и плюща 
уровень BSS сократился с 8,2 балла в начале 
лечения до 1,6 балла через 10 дней тера-
пии (при использовании плацебо –  с 8,3 
до 3,3 балла соответственно). Аналогичная 
динамика отмечалась при назначении та-
блеток, содержащих тимьян и первоцвет. 
При этом уровень BSS удалось сократить 
с 7,9 до 1,7 балла (при применении пла-
цебо –  с 7,6 до 3,5 балла; рис.).

«Группа реакции» среди пациентов, при-
нимавших тестируемый препарат, была 
более многочисленной, чем среди боль-
ных, получавших плацебо. Так, количество 
пациентов, включенных в «группу реак-
ции», среди получавших сироп на основе 
тимьяна и плюща, уже на 4-й день составило 
83,0% (при применении плацебо –  53,9%). 
На том же этапе лечения больных, получав-
ших таблетированную форму препарата, 
врачи зафиксировали полное или почти 
полное излечение бронхита в 77,5% случаев 
(у пациентов, получавших плацебо, – 60,1%).

Протестированные специальные 
экстракты соответствуют критериям 
доказательной медицины

В директиве Немецкого пульмонологичес-
кого общества (2004) указано: «В отношении 
терапии кашля (имеется в виду кашель при 
остром простудном заболевании) с помощью 
секретолитиков, фитофармацевтических 
препаратов или домашних средств (мед) ре-
комендации, базирующиеся на данных до-
казательной медицины, отсутствуют». Это 
положение нуждается в пересмотре с учетом 
результатов проведенного исследования, 
которое соответствует уровню доказатель-
ности 1b (доказательство путем проведения 
соответствующего запланированного ран-
домизированного контролируемого исс-
ледования) и отвечает всем современным 
требованиям стандарта GCP (Good Clinical 
Practice). Благодаря этому протестированный 
фитопрепарат получает научно обоснованное 
преимущество, в том числе по сравнению 
с широко применяемыми синтетическими 
секретолитиками.

Однако полученные доказательства эф-
фективности не могут быть распространены 
на другие комбинированные лекарственные 
средства, изготовленные из тех же лекар-
ственных растений. Это связано с тем, что 
растительные экстракты представляют со-
бой сложные смеси биологически активных 

веществ, качественный и количественный 
состав которых зависит не только от каче-
ства растительного сырья и используемых 
частей растения, но также от технологий 
и процесса производства.

Эффективность и безопасность 
при лечении детей

При лечении детей, страдающих ОБ, 
для улучшения мукоцилиарного клиренса 
особенно важно использование секрето-
литиков на ранней стадии заболевания. 
Результаты проспективного исследова-
ния применения лекарственных средств 
(1234 детей и подростков в возрасте от 2 
до 17 лет) подтверждают, что комбинация 
жидкого экстракта травы тимьяна и листьев 
плюща ( Бронхипрет® сироп) является хоро-
шей альтернативой для терапии ОБ, в том 
числе у детей и подростков.

Препараты Бронхипрет® сироп и  Бронхипрет® 
TP таблетки, несмотря на разные действующие 
компоненты в их составе, обладают одинаково 
высокой эффективностью и отличной перено-
симостью.  Целесообразность назначения этих 
препаратов для терапии ОБ с продуктивным 
кашлем подтверждена данными доказательной 
медицины. Назначение препаратов на ран-
них стадиях заболевания позволяет быстро 
и эффективно снизить степень выраженности 
типичных симптомов, улучшить самочувствие 
пациента и препятствует развитию осложнений. 
 Бронхипрет® сироп разрешен к применению 
при лечении детей в возрасте от 1 года.

Статья печатается в сокращении. 
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Рис. Улучшение симптоматики бронхита 
на фоне терапии с помощью сиропа 

на основе тимьяна и плюща

Визит 1 
при включении

Визит 2 
на 4-й день

Сироп на основе тимьяна и плюща

Плацебо
* высокая статистическая 

значимость
      Визит 2: р=0,0009
      Визит 3: р<0,0001

Визит 3 
на 10-й день
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