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Применение лекарственных растений имеет многовековой опыт, а в последние годы заняло существенную нишу бла-
годаря проводимым клиническим исследованиям с фитопрепаратами, созданными путем фитониринга. 
Цель. В открытом сравнительном наблюдательном клиническом исследовании оценивалась эффективность ком-
плексного растительного препарата Бронхипрет®, оказывающего мукоактивное и противовоспалительное действие, 
у детей с острой респираторной инфекцией (ОРИ), сопровождающейся кашлем, по сравнению с препаратом 
Амброксол.
Пациенты и методы. Под наблюдением находились 60 детей в возрасте от 2 до 12 лет (средний возраст детей состав-
лял 4,3 ± 1,6 года) с клинической картиной ОРИ и острого простого бронхита. Дети в основной группе (1-я группа, 
n = 35) получали Бронхипрет® сироп в возрастной дозировке. В группу сравнения (2-я группа, n = 25) были включены 
дети со сходной клинической картиной ОРИ, получавшие Амброксол сироп в возрастной дозировке. Продолжительность 
терапии составила 10 дней. Проявления заболевания (температура, кашель, аускультативная картина в легких) оце-
нивали в баллах до начала терапии, через 5 и 10 дней. Для оценки функции внешнего дыхания использовали метод 
компьютерной бронхофонографии (КБФГ).
Результаты. Исходно группы не имели значимых различий. На фоне лечения в обеих группах была положительная 
динамика. К 10-му дню лечения в 1-й группе у 80% (n = 27) детей кашель был купирован полностью, у 20% (n = 7) 
оставалось остаточное покашливание (0,33 ± 0,1 балла). Во 2-й группе к 10-му дню кашель купирован у 64% (n = 16) 
детей, у 36% оставался редкий продуктивный влажный кашель в дневное время. Ночной кашель у всех детей отсут-
ствовал. По данным КБФГ у пациентов обеих групп выявлена нормализация показателей акустического компонента 
работы дыхания в низко-, средне- и высокочастотных диапазонах, что свидетельствует об уменьшении воспаления 
в респираторном тракте.
Заключение. Применение препарата Бронхипрет® при ОРИ с кашлем у детей не уступает по эффективности 
Амброксолу, отличается хорошей переносимостью.
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Medicinal plants have been used for centuries, and in recent years their application has occupied a significant niche due to 
ongoing clinical research with herbal products developed using phytoneering techniques. 
Objective. This open-label comparative observational clinical study aimed to evaluate the efficacy of Bronchipret®, a complex 
herbal medicine with mucoactive and anti-inflammatory effects, for acute respiratory infections (ARIs) accompanied by cough 
in children compared to Ambroxol.
Patients and methods. A total of 60 children aged 2–12 years old (mean age: 4.3 ± 1.6 years) with clinical signs of ARIs and 
acute bronchitis were examined. All children were divided into two groups: the study group (group 1, n = 35) received 
Bronchipret® syrup in age-appropriate doses; the comparison group (group 2, n = 25) received Ambroxol syrup in age-
appropriate doses. The duration of treatment was 10 days. Clinical manifestations of the disease (temperature, cough, respi-
ratory sounds) were evaluated in points before the beginning of treatment, after 5 and 10 days. Computer bronchophono-
graphy (CBPG) was used to assess external respiratory function (ERF).
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На утверждение

О стрые респираторные заболевания занимают первое 
место в структуре детской заболеваемости. Этиоло-

гическими факторами в 90% случаев являются вирусы, реже 
бактерии. После адгезии и внедрения вируса в клетку начи-
нается его размножение, что сопровождается развитием 
интоксикации и воспалительного процесса в дыхательных 
путях. Одним из основных механизмов местной защиты 
респираторного тракта является система мукоцилиарного 
клиренса, состоящая из трех функционально связанных ком-
понентов: реснитчатого эпителия, перицилиарного слоя 
секрета (золь-фаза назальной слизи) и собственно слизи 
(гель-фаза назальной слизи) [1]. Эпителий дыхательных 
путей является многорядным мерцательным. На 80% он 
состоит из реснитчатых клеток. Между клетками эпителия 
находятся бокаловидные клетки, продуцирующие слизь, и 
базальные недифференцированные клетки. В норме клетки 
обновляются каждые 4–8 нед. В перицилиарном слое проис-
ходит движение ресничек. Во время удара реснички выпрям-
ляются и погружаются в слизь своими верхушками, протал-
кивая ее вместе с прилипшими к ней инородными частица-
ми. В норме реснички движутся координировано с соседни-
ми, тем самым передвижение слизи происходит однонаправ-
ленно. Движение реснички мерцательной клетки состоит 
из двух фаз: быстрого эффективного удара и медленного 
возвратного движения [1]. Мукоцилиарный клиренс является 
эффективным тогда, когда осуществляется координирован-
ная работа ресничек и адекватная по количеству и по соста-
ву продукция слизи [2]. Направление тока слизи, передвига-
емого ресничками, отличается в разных отделах респира-
торного тракта: на передних концах нижних носовых раковин 
ток направлен ко входу в нос, в более глубоких отделах 
полости носа, а также из бронхов и трахеи слизь направ-
ляется в сторону ротоглотки. В околоносовых пазухах дви-
жения ресничек ориентированы в сторону естественных 
соустий [2].

Бронхиальный секрет в нормальных условиях обладает 
выраженными бактерицидными свойствами, так как содер-
жит иммуноглобулины, в том числе секреторный IgA, и неспе-
цифические факторы защиты (альвеолярные макрофаги, 
альбумин, лактоферрин, ферритин, С-реактивный протеин, 
продукты деградации фибриногена, сывороточные α-, β-, 
γ-глобулины, неспецифическую тканевую эстеразу, суммар-
ную и плацентарную щелочную фосфатазу) [3, 4]. 

Проникновение патогена в дыхательные пути, его фикса-
ция на поверхности слизистой оболочки, репликация и цито-
патическое действие на ткани респираторной системы при-
водят к десквамации эпителия с резким полнокровием сосу-
дов микроциркуляторного русла, повышению их проницае-
мости, отеку слизистого и подслизистого слоя. Изменяется 
координация и эффективность деятельности ресничек – 
цили арная дискинезия. Также происходит перестройка 
секре торного аппарата – частичное замещение реснитчатых 
клеток слизеобразующими бокаловидными клетками и 
гипер плазия бронхиальных желез, изменение режимов про-
дукции (гиперсекреция) слизи. Увеличение слизеобразова-
ния с преобладанием фракции геля над золем сопровожда-
ется снижением антибактериальной и противовирусной ак-
тивности секрета за счет уменьшения в нем концентрации 
секреторного IgA, интерферона, лактоферрина, лизоцима. 
Это, в свою очередь, способствует повышенной адгезии 
пато генных микроорганизмов к слизистой оболочке дыха-
тельных путей и создает благо приятные условия для ми-
кробной колонизации. В результате нарушения перистальти-
ки мелких бронхов и деятельности реснитчатого эпителия 
крупных бронхов и трахеи нарушается необходимый дренаж 
трахеобронхиального дерева. Когда мукоцилиарный кли-
ренс перестает справляться со своей ролью, возникает ка-
шель – защит ный рефлекс организма, направленный на 
очищение дыхательных путей и восстановление их нормаль-
ной проходимости.

Растения стали для человека первым лекарством и оста-
вались таковым многие тысячелетия. Наука о профилактике 
и лечении заболеваний с помощью лекарственных расте-
ний – фитотерапия – сегодня получила новое развитие 
в программах Всемирной организации здравоохранения, 
акцентирующих внимание не только на расширении исполь-
зования лекарственных растений, но и интеграции с акаде-
мической медициной [5]. 

Растения, собранные в экологически неблагоприятных 
районах и заготовленные в домашних условиях, могут иметь 
риск возникновения побочных реакций, нежелательных воз-
действий, кроме того, затруднено их дозирование, особен-
но у детей. Благодаря вкладу одного из ведущих мировых 
производителей фитотерапевтических лекарственных 
средств, немецкой компании «Бионорика СЕ», возникло 
новое направление – фитониринг, позволяющий получить 

Results. There were no significant differences between the groups at baseline. Both groups showed positive dynamics 
against the background of treatment. In group 1, 80% of the children (n = 27) had no cough, while 20% (n = 7) had residual 
cough (0.33 ± 0.1 points) by the 10th day of treatment. In group 2, cough resolved in 64% of the children (n = 16) by day 
10 of treatment, and 36% had an occasional wet cough during the day. All children had no nocturnal cough. Computer 
broncho phonography in both groups revealed normalization of the parameters of acoustic component of the respiratory 
function (ACRF) in the low-, medium-, and high-frequency ranges, indicating a decrease in inflammation in the respiratory 
tract.
Conclusion. The use of Bronchipret® in acute respiratory infections with cough in children is not inferior in effectiveness to 
Ambroxol and is well tolerated.
Key words: children, acute respiratory infections, cough, phytotherapy, Bronchipret®
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фитопрепарат с тщательно выверенной и строго регла мен-
тиро ванной активностью действующих веществ в единице 
продукта [6, 7]. 

Бронхипрет® – это фитопрепарат, представленный двумя 
лекарственными формами, отличающимися по составу: 
в фор ме сиропа действующими веществами являются стан-
дартизованные растительные экстракты (РЭ) – жидкий экс-
тракт травы тимьяна и жидкий экстракт листьев плюща; 
в форме таблеток (Бронхипрет® ТП) – сухие экстракты травы 
тимьяна и корня первоцвета [8]. 

Тимьян обыкновенный (Thymus vulgaris L.) широко при-
меняется для лечения простудных заболеваний дыхатель-
ных путей. Трава тимьяна содержит около 2,5% эфирного 
масла, основными активными компонентами которого явля-
ются монотерпеноидные фенолы тимол (30–45%) и карва-
крол (3–15%), а также лютеолин и его гликозиды, апигенин 
и пр. Экспериментально доказано, что трава тимьяна обла-
дает свойством возбуждать секреторную активность желез 
слизистой оболочки благодаря присутствию сапонинов [9]. 
Эфирное масло тимьяна и экстрагированный тимол оказы-
вают антибактериальное действие в отношении целого ряда 
микроорганизмов, в т.ч. Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus, Pseudomonas 
aeruginosa, Salmonella typhimurium. Также известно, что 
эфирное масло тимьяна и тимол обладают противогрибко-
вой активностью, что продемонстрировано в экспериментах 
in vitro для ряда грибов, включая Candida albicans, Crypto­
coccus neoformans, Aspergillus niger. Кроме того, результаты 
исследований, посвященных изучению антиоксидантных 
экстрактов тимьяна, подтверждают их антиоксидантное 
дейст вие за счет влияния тимола и карвакрола. Наличие 
тимола и карвакрола объясняет спазмолитическое (в т.ч. 
бронхоспазмолитическое) действие тимьяна [10]. Большая 
часть тимола и карвакрола, содержащихся в экстракте 
тимья на, выделяется через легкие при приеме препарата 
Бронхипрет® per os. Исследования, проведенные немецкими 
учеными под руководством Р.Бишоффа с применением сен-
сорной системы «искусственный нос», подтвердили, что уже 
через 30 мин после приема препарата Бронхипрет® отмеча-
ется высокая концентрация тимола в выдыхаемом воздухе, 
так называемая «ингаляция изнутри». Указанный эффект 
сохраняется до 6 ч после приема [11].

Плющ обыкновенный (Hedera helix L.) представляет собой 
одно из наиболее хорошо изученных лекарственных расте-
ний. Основными активными компонентами листьев плюща, 
обусловливающими его эффективность при лечении кашля, 
считаются сапонины (α-гедерин, гедерагенин, гедерасапо-
нин С (гедеракозид С), гедераколхизиды), а также флавоно-
иды (кемпферол, кверцетин) [12].

Секретолитическая направленность экстракта листьев 
плюща реализуется за счет активации протеинкиназы А, 
а также участия в синтезе сурфактанта, что способствует 
разжижению мокроты путем влияния на ее гель-фазу. 
Помимо того, содержащиеся в листьях плюща сапонины 
взаимодействуют с рецепторами слизистой оболочки желуд-
ка, стимулируя откашливание путем рефлекторного воздей-
ствия на блуждающий нерв (гастропульмональный мукоки-
нетический рефлекс) [12].

Экспериментально доказана также антимикробная актив-
ность сапонинов листьев плюща (α-гедерин, гедерасапонин) 
в отношении таких микроорганизмов, как S. aureus, 
Streptococcus mutans, Salmonella para A, Shigella flexneri, 
Bacillus anthracis (при условии достаточно высокой концен-
трации), а также С. albicans, Microsporum и пр. Бронхо спаз-
молитическое действие сапонинов плюща связывают с вли-
янием на β2-адренергические рецепторы бронхов: в частно-
сти, способность α-гедерина влиять на функционирование 
указанных рецепторов продемонстрирована в эксперимен-
те in vitro. Таким образом, применение экстракта листьев 
плюща в сочетании с экстрактом травы тимьяна обеспечи-
вает взаимную синергию: в то время как тимол и карвакрол 
стимулируют возбуждение β2-рецепторов, α-гедерин способ-
ствует увеличению числа свободных β2-рецепторов на по-
верхности бронхиальных клеток и увеличивает продолжи-
тельность фазы их возбуждения [13].

Корень первоцвета известен своим применением в тера-
пии бронхолегочных заболеваний. В качестве сырья для 
лекар ственных средств чаще всего используются виды 
Primula veris и P. elatior. Активные вещества в их корнях про-
являют различную фармакологическую активность, напри-
мер секретолитическую, отхаркивающую, противовоспали-
тельную, противомикробную и противогрибковую [14].

Основными активными веществами этих видов первоцве-
та являются тритерпеноидные сапонины, такие как приверо-
сапонин В-22-ацетат, примуласапонин I и II, которые присут-
ствуют в растительном материале в довольно больших коли-
чествах (до 12%), а также фенольные соединения, главным 
образом примулаверин и примаверин [15].

Сапонины обладают секретолитическим и секретомотор-
ным действием. Данные эффекты достигаются за счет сти-
муляции верхних отделов пищеварительного тракта, что 
рефлекторно индуцирует бронхиальную секрецию [16]. 

Фенольные соединения же, в свою очередь, проявляют 
антиоксидантные, антимикробные и цитостатические свой-
ства [14]. 

Безопасность и эффективность экстрактов примулы, бога-
тых сапонинами, были продемонстрированы в ряде фарма-
кологических исследований, которые показали мощные 
противоастматические, противовоспалительные и противо-
вирусные свойства [16]. 

В период пандемии COVID-19 в связи с распространен-
ностью и масштабами, а также тяжестью течения данного 
заболевания были запущены многочисленные научные, экс-
периментальные и клинические исследования, проводимые 
учеными во всем мире, направленные как на создание без-
опасных и эффективных вакцин, так и на разработку мето-
дов лекарственной терапии, способных не только оказывать 
специфическое воздействие на вирусные или клеточные 
структуры-мишени, но и обеспечивать неспецифическое 
влияние – облегчать тяжесть/выраженность клинической 
симптоматики, ассоциированной с SARS-CoV-2, обладая 
при этом благоприятным профилем безопасности [17, 18]. 
В этой связи невозможно не отметить значимость лекар-
ственных средств растительного происхождения с под-
твержденной эффективностью и безопасностью, широко 
использующихся в комплексной терапии заболеваний, в т.ч. 
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инфекционного генеза. В работах, посвященных исследова-
нию терапевтического потенциала лекарственных расте-
ний, встречаются и данные об их многообещающей проти-
вовирусной активности, способности влиять на различные 
стадии репликации вируса и/или стимулировать процессы 
регенерации, модулировать иммунный ответ организма-
хозяи на [18]. Кроме того, содержащиеся в растениях био-
логически активные вещества – флавоноиды, терпеноиды, 
полисахариды и гликозилированные продукты метабо-
лизма, определяющие разносторонний характер действия 
лекарственных растений, – широко применяются в совре-
менной медицине, в т.ч. при заболеваниях респираторного 
тракта, благодаря наличию у них противовоспалительного 
или противовирусного действия. В РЭ, состоящих из множе-
ства молекулярных компонентов, механизмы противовирус-
ного действия могут сочетаться, оказывая дополнительный 
или даже синергический эффект [19]. 

Активные составляющие хорошо известных и давно при-
сутствующих на фармацевтическом рынке растительных 
лекар ственных препаратов обладают противовирусной актив-
ностью или стимулируют механизмы противовирусной защи-
ты [20]. Однако ни один из лекарственных растительных пре-
паратов не изучался на предмет их потенциальной активно-
сти в отношении SARS-CoV-2 – наиболее актуального в на-
стоящее время респираторного патогена. Поэтому группой 
авторов было проведено исследование in vitro с целью оце-
нить потенциал препаратов на основе валидированных РЭ – 
Бронхипрет® сироп, Бронхипрет® ТП – в отношении их способ-
ности к подавлению репликации SARS-CoV-2 [20]. 

В качестве клеток-хозяев для выращивания вируса ис-
пользовались клетки Веро, в соответствии со стандартными 
процедурами культивируемые в среде DMEM, в атмосфере 
c содержанием 5% CO2, при температуре 37°С. Клетки засе-
вались в 96-луночные планшеты и инфицировались изоля-
том SARS-CoV-2 при множественности заражения 0,05 
в тече ние 24 ч в присутствии одного из РЭ (в серийных 
двукратных разведениях) или растворителя, используемого 
для контроля [21].

В ходе эксперимента установлено, что высокие концен-
трации РЭ оказывали дозозависимое токсическое воздей-
ствие. Оценка противовирусной активности РЭ при нецито-
токсических концентрациях показала, что Бронхипрет® 
не оказывал существенного влияния на снижение количе-
ства копий вирусной РНК. Применение Бронхипрет® ТП 
способствовало снижению количества копий вирусной РНК 
SARS-CoV-2 в 1000 раз в зависимости от концентрации 
в неци тотоксическом диапазоне, что свидетельствует о нали-
чии у него существенной противовирусной активности. 
Важно отметить, что метаболиты (лютеолин, кверцитин или 
апигенин), содержащиеся в исследованных РЭ, способны 
связываться с ангиотензинпревращающимся ферментом 2 

(АПФ-2) – местом прикрепления коронавируса к поверхно-
сти клетки – или с вирусными белками, например главной 
протеазой, и тем самым препятствовать проникновению 
виру са в клетку или угнетать его репликацию [22, 23]. 
Поскольку исследованные растительные лекарственные 
препараты содер жат множество активных метаболитов, 
вели ка вероятность того, что их компоненты нацелены на 
разные стадии репликации вируса и могут действовать си-
нергически [24] (таблица).

Цель. В открытом сравнительном наблюдательном кли-
ническом исследовании оценить эффективность комплекс-
ного растительного препарата Бронхипрет®, оказывающего 
мукоактивное и противовоспалительное действие, у детей 
с острой респираторной инфекцией (ОРИ), сопровождаю-
щейся кашлем, по сравнению с препаратом Амброксол.

Пациенты и методы

В 2021–2022 гг. на базе Университетской детской клини-
ческой больницы Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И.М.Сеченова было прове-
дено открытое сравнительное наблюдательное исследо-
вание. Под наблюдением находились 60 детей в возрасте 
от 2 до 12 лет (средний возраст детей составлял 4,3 ± 
± 1,6 года) с клинической картиной ОРИ и острого простого 
бронхита. Дети в основной группе (1-я группа, n = 35) полу-
чали Бронхипрет® сироп в возрастной дозировке. В группу 
сравнения (2-я группа, n = 25) были включены дети со сход-
ной клинической картиной ОРИ, получавшие Амброксол 
сироп в возрастной дозировке. Продолжительность терапии 
составила 10 дней.

Критериями включения были: 
1) ОРИ, сопровождающиеся кашлем; 
2) продолжительность кашля не более 2 дней, но не позд-

нее 5 дней с начала заболевания; 
3) при аускультации в легких – жесткое дыхание и сухие 

и/или влажные хрипы. 
Критериями исключения были: 
1) повышенная чувствительность к компонентам препа-

рата;
2) температура тела >39,0°С на момент включения в ис-

следование;
3) состояние, требующее госпитализации;
4) бронхиальная астма, обструктивный бронхит;
5) острый тонзиллит, острый средний отит, пневмония, 

муко висцидоз, коклюш, туберкулез и другие острые инфекции;
6) эпилепсия, заболевания печени, а также заболевания 

и травмы головного мозга, т.к. препарат содержит этанол;
7) предшествующая и/или сопутствующая терапия имму-

носупрессорами, глюкокортикоидами, иммуномодуля то ра-
ми, вакцинами, бронхолитиками, противокашлевыми сред-

Таблица. Лечебные эффекты активных компонентов Бронхипрета® 
Table. Therapeutic effects of the active ingredients of Bronchipret®

Лекарственное растение / 
Medicinal plant

Секретолитическое / 
Secretolytic

Противовоспалительное / 
Anti­inflammatory

Противовирусное / 
Antiviral

Антимикробное / 
Antimicrobial

Бронхоспазмолитическое / 
Bronchospasmolytic

Трава тимьяна / Thyme herb +++ +++ ++ +++ +
Листья плюща / Ivy leaves ++   + +++
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ствами, антибиотиками и препаратами растительного проис-
хождения, отличными от применяемых в исследовании.

Дети наблюдались в динамике в 1, 5, 10-й день лечения 
(визит 1, 2, 3) с заполнением индивидуальной регистрацион-
ной карты.

Эффективность лечебного действия препарата 
Бронхипрет® оценивалась по динамике клинических симпто-
мов ОРИ и острого бронхита в баллах:

• кашель сухой, влажный, продуктивный, непродуктивный 
(дневной кашель: 0 – отсутствует; 1 – единичные эпизоды 
кашля; 2 – кратковременные эпизоды кашля >2 раз; 3 – час-
тый кашель, не влияющий на дневную активность, 4 – час-
тый кашель, снижающий дневную активность, 5 – тяжелый 
кашель, при котором невозможна обычная активность; ноч-
ной кашель: 0 – нет кашля, 1 – кашель, не прерывающий 
сон, или однократное пробуждение из-за кашля, 2 – кашель, 
приводящий к прерыванию сна не более 2 раз, 3 – частое 
прерывание сна из-за кашля).

• аускультативные изменения в легких (0 – хрипов нет, 
1 – жесткое дыхание, 2 – жесткое дыхание, умеренное коли-
чество хрипов, 3 – хрипы по всем легочным полям).

Пациенты заполняли дневник, где отмечали наличие тем-
пературы, выраженность кашля и затруднения носового 
дыхания.

Для оценки функции внешнего дыхания (ФВД) использо-
вали метод компьютерной бронхофонографии (КБФГ) [25].

КБФГ – метод оценки ФВД с помощью компьютерного 
диагностического комплекса, разработанный группой авто-
ров: В.С.Малышевым, С.Ю.Кагановым и др. (регистрацион-
ный номер ФСР 2009/04789 от 22.04.2009). С помощью 

КБФГ отображается паттерн дыхания в виде временной 
кривой (рис. 1). Сканирование респираторной волны произ-
водится в частотном диапазоне 200–12600 Гц с выделением 
низкочастотного (200–1200 Гц), среднечастотного (1200–
5000 Гц) и высокочастотного (>5000 Гц) диапазонов (рис. 1), 
включая частоты, которые не выявляются при аускультации, 
но имеют важное диагностическое значение.

Оценивается интенсивность акустического феномена 
дыха ния (в мкДж), связанного с усилением турбулентности 
воздушных потоков по респираторному тракту – акустиче-
ский компонент работы дыхания (АКРД). По данным клини-
ческих исследований у здоровых детей разного возраста 
(от 1 до 15 лет), не имеющих бронхолегочной патологии, 
были установлены опорные показатели АКРД [25, 26]. 
В высо кочастотном диапазоне показатели были минималь-
ные. У детей 1–5 лет АКРД в диапазоне >5кГц составил 
0,12 ± 0,027 мкДж, у детей 6–9 лет – 0,13 ± 0,033 мкДж, 
в группе детей 10–15 лет – 0,14 ± 0,052 мкДж [25].

В среднечастотном диапазоне у детей в возрасте 
1–5 лет показатель АКРД составил 3,04 ± 3,17 мкДж, у детей 
6–9 лет – 1,6 ± 1,27 мкДж, в группе 10–15 лет – 1,9 ± 1,24 
мкДж [25].

В низкочастотном диапазоне АКРД составил 71,75 ± 
± 41,9 мкДж у детей в возрасте 1–5 лет, 46,2 ± 20,8 мкДж – 
у детей в возрасте 6–9 лет и 41,9 ± 17,8мкДж – у детей 
10–15 лет [25].

При изменении воздухоносных путей (отек, гиперсекре-
ция, бронхообструкция) образуются турбулентные воздуш-
ные потоки, что, как следствие, приводит к усилению акусти-
ческих феноменов, регистрируемых при сканировании акта 
дыхания. 

Результаты

У всех детей, взятых под наблюдение, на фоне ОРИ 
наблю дался влажный или смешанный кашель (4 балла – 
у 10%, 3 балла – у 50%, 2 балла – у 40%). У 80% детей отме-
чался ночной кашель, который родителями оценивался 
в 3 балла – у 10%, 2 балла – у 20%, 1 балл – у 70%. В легких 
выслушивалось жесткое дыхание, влажные хрипы в неболь-
шом (60%) или умеренном (40%) количестве. 

К 5-му дню отмечалось снижение интенсивности дневного 
кашля (с 2,8 ± 0,78 до 1,8 ± 0,44 балла, р < 0,05) как у детей 
1-й, так и 2-й группы (с 2,6 ± 0,65 до 1,7 ± 0,35 балла, 
р < 0,05). Ночной кашель в обеих группах детей также стано-
вился менее выраженным (с 1,2 ± 0,44 до 0,44 ± 0,54 балла – 
в 1-й группе (p < 0,05) и с 1,4 ± 0,48 до 0,33 ± 0,5 балла – 
во 2-й группе (p < 0,05)). 

К 10-му дню лечения в 1-й группе у 80% (n = 27) детей 
кашель был купирован полностью, у 20% (n = 7) оставалось 
остаточное покашливание (0,33 ± 0,1 балла). 

Во 2-й группе к 10-му дню кашель купирован у 64% 
(n = 16) детей, у 36% оставался редкий продуктивный влаж-
ный кашель в дневное время. Ночной кашель у всех детей 
отсутствовал (рис. 2). У 1 ребенка сохранялся выраженный 
кашель (3 балла – дневной кашель и 1 балл – ночной  
кашель), при аускультации в легких выслушивалось жесткое 
дыхание, сухие и влажные хрипы, в общем анализе крови – 
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Рис. 1. Графическое изображение КБФГ. Регистрация акустиче-
ских характеристик производится в режиме трехмерной графи-
ки: ось Y – амплитуда (мВт/Гц), ось Х – диапазон колебаний (Гц), 
ось Z – время (с). КБФГ – компьютерная бронхофонография.

Fig. 1. Graphic representation of CBPG. Registration of acoustic 
characteristics is performed in a three-dimensional graph mode: 
the Y­axis represents an amplitude (mW/Hz), the X­axis – a range 
of oscillations (Hz), the Z­axis – time (sec). CBPG – computer bron­
chophonography.

КБФГ, мкДж /
CBPG, mcJ

Время / Time

Гц / Hz

Низкие частоты 200–1200 Гц / Low frequencies 200–1200 Hz

Средние частоты 1200–5000 Гц / Medium frequencies 1200–5000 Hz

Высокие частоты 5000–12 6000 Гц / High frequencies 5000–12 600 Hz
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лейкоцитоз. Состояние было расценено как обструктивный 
бронхит, назначена бронхолитическая и антибактериальная 
терапия.

По данным КБФГ выявлено повышение АКРД у 100% 
детей в низкочастотном диапазоне; у 90% процентов детей 
АКРД был повышен в среднечастотном диапазоне (из них 
>10–20 мкДж – у 67%, >30 мкДж – у 33%) (опорные пока-
затели не превышают 10 мкДж). Также у 5 (14,3%) детей 
1-й группы и 6 (24%) детей 2-й группы АКРД исходно был 
повышен в высокочастотном диапазоне, что свидетельству-
ет о скрытом бронхоспазме.

В низкочастотном диапазоне к 5-му дню лечения АКРД 
снизился с 158,3 ± 71,6 мкДж до 110,2 ± 35,8 мкДж 
в 1-й группе и с 165,8 ± 75,6 до 119,1 ± 39,5 мкДж во 2-й груп-
пе, p > 0,05; к 10-му дню составил 85,7 ± 16,8 мкДж 

в 1-й группе и 87,8 ± 21,5 мкДж во 2-й группе (p < 0,05 по 
сравнению с исходными данными) (рис. 3).

В среднечастотном диапазоне к 5-му дню лечения АКРД 
снизился с 16,24 ± 6,5 мкДж до 10,31 ± 0,82 мкДж (p < 0,05) 
у детей 1-й группы и с 15,9 ± 6,1 мкДж до 10,9 ± 4,1 мкДж 
(p < 0,05) во 2-й группе; к 10-му дню показатели нормализо-
вались у 95% детей из группы, получающей Бронхипрет® 
(6,8 ± 2,3 мкДж) и у 90% детей группы сравнения (7,2 ± 
± 1,8 мкДж) (p < 0,05 по сравнению с исходными данными) 
(рис. 3).

В высокочастотном диапазоне к 5-му дню лечения также 
снизился АКРД: в 1-й группе с 0,19 ± 0,06 мкДж до 0,15 ± 
± 0,03 мкДж (p > 0,05), во 2-й группе с 0,21 ± 0,05 мкДж до 
0,17 ± 0,04 мкДж (p > 0,05)), к 10-му дню до 0,12 ± 0,02 мкДж 
и 0,13 ± 0,02 мкДж соответственно (p < 0,05 по сравнению 
с исходными данными), что свидетельствует об улучшении 
бронхиальной проходимости (рис. 3).

Нежелательные явления: в 1-й группе у одного ребенка 
отмечено появление сыпи на 2-е сутки; еще у одного ребен-
ка 1-й группы в 1-е сутки на фоне терапии кашель усилился, 
сопровождался рвотой. У обоих детей препарат отменен, 
пациенты исключены из анализа. У двух детей из 2-й группы 
отмечались периодические боли в животе, у одного ребен-
ка – сыпь на лице. Препарат был отменен, дети исключены 
из анализа. У остальных пациентов побочных эффектов и 
нежелательных явлений выявлено не было, препараты пере-
носились хорошо.

Обсуждение

Бронхипрет® рекомендуется в качестве отхаркивающего 
средства в комплексной терапии острых и хронических вос-
палительных заболеваний дыхательных путей, сопровожда-
ющихся кашлем и образованием мокроты (трахеит, трахео-
бронхит, бронхит), у детей с 1 года в виде сиропа и с 12 лет 
в виде таблеток [27].
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Рис. 2. Динамика дневного (д.к.) и ночного кашля (н.к.) (в бал-
лах) (M ± m) в 1-й и 2-й группах детей.

Fig. 2. Dynamics of daytime (d.c.) and nighttime cough (n.c.) 
(in points) (M ± m) in groups 1 and 2.

Рис. 3. Динамика АКРД в трех частотных диапазонах (мкДж) в 1-й и 2-й группах. p < 0,05 по сравнению с исходными данными.

Fig. 3. Dynamics of acoustic component of the respiratory function (ACRF) in three-frequency ranges (mcJ) in groups 1 and 2. p < 0.05 
compared to baseline data.
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На сегодняшний день в научной литературе представле-
ны результаты многочисленных клинических исследований 
эффективности и безопасности Бронхипрета (в публикациях 
также используются коды BNO 1201 и BNO 1205 для пре-
парата в форме сиропа и таблеток соответственно) при 
различ ных заболеваниях респираторного тракта, в т.ч. 
и у детей [28]. Полученные нами данные согласуются с дан-
ными других исследований, продемонстрировавших, что 
Бронхипрет® является эффективным средством в лечении 
кашля как у взрослых, так и у детей и не уступает синтети-
ческим мукоактивным препаратам [29].

В ряде научных публикаций отдельно рассматривается 
влияние этого растительного препарата на частоту примене-
ния антибактериальной терапии, а также возможность его 
применения в качестве альтернативы антибиотикам [28, 
30–32].

В ретроспективном когортном исследовании комбиниро-
ванный препарат, содержащий тимьян и плющ, получали 
8097 детей, а комбинированный препарат, содержащий 
тимь ян и примулу, – 765 детей. Было показано, что педиа-
трическим пациентам, получавшим оба растительных пре-
парата, антибиотики назначались значительно реже, чем 
пациентам из контрольной группы (p < 0,001 и p = 0,028 со-
ответственно) [30]. 

В одном из исследований продемонстрирована эффек-
тивность монотерапии Бронхипретом у 60 детей в возрасте 
2–6 лет с ОРИ с кашлем по сравнению со стандартной тера-
пией (другие отхаркивающие средства, антисептики для 
горла, назальные противоотечные средства) в виде умень-
шения продолжительности заболевания, а также более 
быст рого облегчения симптомов и уменьшения потребности 
в антибактериальной терапии. В группе пациентов, получав-
ших фитопрепарат, антибиотики были назначены 10%, 
в контрольной группе – 30% детей (p < 0,05) [31].

В другом открытом рандомизированном исследовании 
у детей в возрасте 1–6 лет с повторными ОРИ было показа-
но, что включение Бронхипрета в виде сиропа в комплекс-
ную терапию эпизода респираторной инфекции с сухим 
кашлем не только способствует более быстрому купирова-
нию симптомов заболевания, но также помогает уменьшить 
потребность в антибиотиках. Схожие данные были получены 
в аналогичном исследовании у детей в возрасте от 2 до 
15 лет с аллергическими заболеваниями (аллер гический 
риносинусит и бронхиальная астма) и повторными ОРИ [28]. 

Проведенное многоцентровое двойное слепое плацебо-
контролируемое рандомизированное исследование, в кото-
ром сравнивались эффективность и безопасность расти-
тельного препарата и/или антибиотика у детей в возрасте 
2–6 лет с острым бронхитом, продемонстрировало отсут-
ствие статистически значимых различий в эффективности 
терапии между группами пациентов (группа 1 (51 ребенок) 
получала Бронхипрет® в форме сиропа и плацебо антибио-
тика, группа 2 (54 ребенка) – амоксициллин и плацебо пре-
парата Бронхипрет®, группа 3 (55 детей) – комбинацию 
Бронхипрет® в форме сиропа + амоксициллин), в то время 
как количество нежелательных явлений было несколько 
выше у пациентов, принимавших антибиотик. Полученные 
результаты привели к выводу, что применение фитопрепа-

рата Бронхипрет® в виде сиропа у детей с острым бронхитом 
является эффективной и безопасной альтернативой анти-
биотикотерапии, а включение Бронхипрета в схему лечения 
бактериального бронхита повышает эффективность тера-
пии [32].

Заключение

На основании проведенного исследования можно сделать 
заключение, что Бронхипрет® является эффективным пре-
паратом в лечении кашля на фоне ОРИ у детей. На фоне 
лечения Бронхипретом выраженность кашля значительно 
снижается к 5-му дню, а к 10-му дню лечения купирует-
ся полностью. Респираторные заболевания, вызывающие 
кашель с мокротой, могут сопровождаться латентными яв-
лениями бронхиальной обструкции. На фоне лечения 
Бронхипретом отмечено прогрессивное улучшение бронхи-
альной проходимости, выявлена хорошая переносимость 
препарата. 
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