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Хронический бронхит — диффузное прогрессирующее 

воспаление бронхов, не связанное с локальным или 

генерализованным поражением легких и проявляюще-

еся кашлем. О хроническом характере процесса принято 

говорить, если кашель продолжается не менее 3 месяцев в 

году в течение 2 лет подряд.

К основным задачам терапии хронического бронхита 

(ХБ) относят снижение темпов прогрессирования диффуз-

ного повреждения бронхов, уменьшение частоты обостре-

ний, удлинение ремиссии, повышение толерантности к 

физической нагрузке, улучшение качества жизни.

Немедикаментозные мероприятия при всех формах ХБ 

включают:

абсолютное запрещение курения,  ■

устранение веществ, оказывающих раздражающее дей- ■

ствие на слизистую оболочку дыхательных путей, 

лечебную физическую культуру,  ■

физиотерапию.  ■

Лекарственная терапия зависит от нозологического диа-

гноза. При ХБ, протекающем с постоянным или периодиче-

ским выделением слизистой мокроты и без вентиляционных 

нарушений, базисная терапия включает отхаркивающие пре-

параты. При гнойном бронхите, протекающем с постоянным 

или периодическим выделением гнойной мокроты и без 

вентиляционных нарушений, кроме препаратов, регулирую-

щих мукоцилиарный клиренс, назначают антибактериаль-

ную терапию, а при хроническом обструктивном бронхите 

целесообразно применение препаратов с бронходилатирую-

щим эффектом: симпатомиметиков селективного или преи-

мущественно селективного действия; ингибиторов фосфо-

диэстеразы; холинолитиков; глюкокортикостероидов, в 

основном ингаляционного действия, не подавляющих функ-

ции коры надпочечников; бронхоспазмолитиков и глюко-

кортикоидов.

  ФИТОТЕРАПИЯ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА

Известно о многовековом использовании лекарственных 

растений для лечения различных заболеваний. Не являются 

исключением и заболевания дыхательных путей. Но сейчас, 

благодаря развитию фармации и технологий производства, 

появились лекарственные препараты, соответствующие 

мировым стандартам качества, разработанные по техноло-

гии «фитониринг» (от «phyto» — растение и «engineering» — 

прикладная наука, инженерное искусство). Фитопрепараты, 

соответствующие стандарту фитониринга, обладают высо-

ким терапевтическим эффектом. Поэтому лекарства расти-

тельного происхождения все чаще составляют конкуренцию 

многим синтетическим и химическим препаратам.

Лекарственные растения, применяющиеся для лечения 

ХБ, оказывают следующее воздействие:

1) корригируют иммунный статус — сок каланхоэ, алоэ, 

подорожника; настойка аралии, эхинацеи; экстракт родиолы;

2) восстанавливают защитные свойства дыхательных 

путей — масляные или водные извлечения для ингаляций из 

мяты, лаванды, аниса, кориандра, чайного дерева, пихты;

3) активизируют фагоцитоз — водные настои крапивы, 

хвоща, репешка, медуницы, фиалки, исландского мха, спорыша;
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МЕСТО ПРЕПАРАТОВ 
РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ

В ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА
Хронический бронхит — самая распространенная форма хронических неспецифических

заболеваний легких (ХНЗЛ), имеющая тенденцию к учащению. В фазе обострения хронического 
бронхита терапия должна быть направлена на ликвидацию воспалительного процесса в бронхах, 

улучшение бронхиальной проходимости, восстановление нарушенной общей и местной 
иммунологической реактивности. При стихании процесса основным направлением является 

профилактика обострений.
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снижение темпов прогрессирования 
диффузного повреждения бронхов, 
уменьшение частоты обострений, 

удлинение ремиссии, повышение 
толерантности к физической нагрузке, 

улучшение качества жизни.
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4) оказывают бактерицидное действие — почки березы, 

тополя, сосны, трава багульника, листья подорожника, шал-

фея, корни девясила, трава тимьяна, листья плюща;

5) улучшают отделение мокроты — настой листьев багуль-

ника, ледин, глауцин из мачека желтого, ипекакуаны, солод-

ки, шалфея, плюща, тимьяна, первоцвета;

6) способствуют уменьшению воспаления — препараты 

березы, зверобоя, календулы, ромашки, мать-и-мачехи, шал-

фея;

7) обладают отхаркивающим эффектом — тысячелист-

ник, фиалка, хвощ, солодка, мята, тимьян, мачек желтый, 

мелисса, багульник, плющ, первоцвет, тимьян.

Выраженное бронхолитическое действие оказывает 

настой сосновых почек (Infusum gemmarum rini). Количество 

мокроты при этом не увеличивается, а хрипы исчезают на 

3—5-й день после приема препарата, возрастает и бронхи-

альная проходимость.

При хроническом бронхите с эмфиземой легких можно 

применять траву термопсиса (Herba thermopsidis). Усиление 

секреции слизистой оболочки дыхательных путей у препа-

рата сочетается с углублением и учащением дыхания благо-

даря алкалоидам (цитизин и метилцитизин), которые раз-

дражают дыхательный центр. 

При обструктивном бронхите с одышкой и эмфиземой 

легких достаточно эффективен корень солодки (Rad. glycyr-

rhizae) в форме грудного эликсира или грудного сбора. 

Корень солодки содержит ряд гликозидов. Глицирризиновая 

кислота обладает противовоспалительными свойствами, лик-

виритозид — спазмолитическими, а ликуразид — противо-

воспалительной и спазмолитической активностью. 

При бронхитах с непродуктивным кашлем или неболь-

шим выделением густой вязкой мокроты при поражении 

крупных и средних бронхов более рационально использо-

вать растения, содержащие сапонины. Одним из этих расте-

ний является корень истода (Radix polygale). Сапонины 

истода увеличивают секрецию слизи бронхиальными желе-

зами, разжижают мокроту, понижают ее вязкость. Не реко-

мендуется назначать больным с гастритами, язвенной болез-

нью.

При бронхитах с отделением большого количества сероз-

ной мокроты применяют терпингидрат (Terpini hydratum) в 

суточной дозе до 1,5 г. При гнилостной мокроте терпинги-

драт применяют в дозе 0,2 г 3—4 раза в день вместе с анти-

биотиками.

При повышенном кашлевом рефлексе и бронхиальной 

обструкции целесообразно применять лекарственные формы 

из травы чабреца (Herba serpylly). Трава содержит смесь 

эфирных масел, некоторые из них обладают седативным 

свойством. Чабрец сочетает центральное успокаивающее 

действие с отхаркивающим и некоторой бактерицидной 

активностью.

Среди мероприятий вторичной профилактики при ХБ 

для повышения резистентности организма имеют большое 

значение средства общетонизирующего характера. 

Адаптационными свойствами обладают пантокрин, элеуте-

рококк, лимонник, витамины.
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Для одномоментного достижения нескольких терапевти-

ческих целей чаще всего используют комбинированные пре-

параты, в состав которых входят несколько трав.

В лечении заболеваний органов дыхания прежде всего 

используются комбинированные фитопрепараты, отличаю-

щиеся высоким профилем безопасности и эффективности. 

Классический пример подобного растительного лекарствен-

ного препарата — Бронхипрет.

В состав этого средства вхо-

дят следующие растительные 

компоненты — экстракты 

листьев плюща и тимьяна обык-

новенного в жидких лекарствен-

ных формах (капли, сироп), экс-

тракты тимьяна и первоцвета в 

таблетках. Эти растения облада-

ют следующим действием:

секретолитическим (разжи- ■

жается и удаляется мокрота);

бронхоспазмолитическим (восстанавливается просвет  ■

бронхов);

противовоспалительным (уменьшается степень воспале- ■

ния слизистой дыхательных путей);

противовирусным и антибактериальным.  ■

Эфирные масла и флавоноиды травы тимьяна имеют 

бронхоспазмолитическое и секретолитическое действие. 

Сапонины из листьев плюща также вызывают секретолитиче-

ский эффект. Кроме того, экстракты из листьев плюща обна-

руживают спазмолитическое действие на гладкую мускулату-

ру и значительно уменьшают бронхоконстрикцию. Также 

подтвержден антибактериальный эффект препарата, обу-

словленный свойствами экстракта плюща и тимоловым ком-

понентом эфирного масла из тимьяна.

Применяется в амбулаторной практике в качестве отхар-

кивающего средства при лечении острых и хронических 

воспалительных заболеваний дыхательных путей, сопрово-

ждающихся кашлем и образованием мокроты (трахеит, 

трахеобронхит, бронхит). Эффективность препарата 

Бронхипрет продемонстрирована в ряде крупных клиниче-

ских исследований.

Важными достоинствами препарата Бронхипрет являют-

ся разнообразие форм выпуска и возможность использова-

ния в виде сиропа у детей начиная с 3 месяцев жизни. 

Выпускается препарат в форме капель для приема внутрь, 

сиропа и таблеток. Бронхипрет в форме капель для приема 

внутрь назначают взрослым по 40 капель 4 раза в день; под-

росткам (12—18 лет) — по 28 капель 

4 раза в день; детям школьного воз-

раста (6—11 лет) — по 25 капель 4 

раза в день. Препарат в форме сиро-

па (с использованием мерного ста-

канчика) следует назначать детям от 

3 до 12 месяцев по 1,1 мл, детям от 

года до 2 лет — 2,2 мл, детям от 2 до 

6 лет — 3,2 мл, детям от 6 до 12 лет — 

4,3 мл, подросткам от 12 лет и взрос-

лым — 5,4 мл 3 раза в день. Таблетки 

принимаются до еды взрослыми и детьми с 12 лет по 1 

таблетке 3 раза в день. Средний курс лечения — 10—14 дней. 

Несмотря на признанную безопасность фитотерапии, 

врачебный контроль необходим, особенно если она прово-

дится у детей. Поэтому увеличение продолжительности и 

проведение повторных курсов лечения возможно только по 

рекомендации врача. Побочные реакции на растительные 

препараты возникают редко. Однако при появлении аллерги-

ческих реакций (крапивница, зуд, кожные сыпи, приступ 

бронхоспазма и др.) или других нежелательных эффектов от 

дальнейшего применения данного растения (отдельно и в 

сборе) нужно немедленно отказаться.

Наконец, не следует абсолютизировать значение фитоте-

рапии. Любое лекарство имеет свои границы эффективно-

сти, в т.ч. и лекарственные растения. Наибольшую эффектив-

ность растительные препараты могут принести прежде всего 

в комплексной терапии ХБ, включающей как прием лекар-

ственных средств, так и немедикаментозные методы воздей-

ствия.
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 В лечении заболеваний органов 
дыхания прежде всего используются 

фитопрепараты, отличающиеся 
высокой безопасностью. 

Классический пример подобного 
фитопрепарата — Бронхипрет.


