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Для лечения детей с респираторными за�
болеваниями широко используются лекарствен�
ные средства, снижающие вязкость мокроты и
улучшающие ее реологические средства. Воспа�
ление органов дыхания сопровождается ком�
пенсаторным увеличением слизеобразования и
изменением характера секреции [2]. Повыше�
ние вязкости слизи снижает подвижность рес�
ничек слизистой бронхов и вызывает наруше�
ние их дренажной функции. Раздражение ре�
цепторного аппарата слизистых оболочек рес�
пираторного тракта и нарушение нормального
дренажа и являются причинами возникновения
кашля, физиологическая роль которого состо�
ит в очищении дыхательных путей о восстанов�
лении их проходимости [1]. Изучение и пони�
мание механизмов возникновения кашля позво�
ляет определить оптимальный вариант лечения
респираторного синдрома. К средствам, улучша�
ющим реологические свойства бронхиального
секрета и способствующим откашливанию мок�
роты относятся муколитики. Муколитические
препараты (бромгексин, бронхипрет, лазолван,
амброксол, ацетилцистеин, карбоцистеин и др.)
воздействуют на гель–фазу бронхиального сек�
рета и эффективно разжижают мокроту, не уве�
личивая существенно ее количество [4,5]. В то же
время механизм и эффективность действия от�
дельных представителей этой группы различен,
поэтому актуальны сравнительные исследова�
ния секретолитиков для определения наиболее
эффективных препаратов.

Средством выбора в терапии бронхолегоч�
ных заболеваний у детей может являться препа�
рат Бронхипрет. Препарат является комплекс�
ным средством, приготовленным на основе рас�
тительного лекарственного сырья и включающим
экстракт тимьяна и плюща. Он оказывает выра�
женное секретолитическое, бронхоспазмолити�
ческое, антибактериальное и противовирусное

действие. Для оценки клинической эффективнос�
ти, переносимости и безопасности препарата
Бронхипрет у детей с заболеваниями органов
дыхания проводилось сравнительное рандомизи�
рованное исследование на базе детской поликли�
ники №1 Муниципальной детской городской кли�
нической больницы под руководством зав. кафед�
рой госпитальной педиатрии, д.м.н., профессора
М.А.Скачковой. Основными задачами были: изу�
чение клинической эффективности препарата у
детей, как с острыми, так и обострением рециди�
вирующих респираторных заболеваний, на осно�
вании динамики длительности и продуктивнос�
ти респираторного синдрома; динамики течения
симптомов бронхообструкции; наличия побочно�
го действия препарата.

В исследование включено 102 ребенка в воз�
расте от 1 года до 14 лет, с острыми респиратор�
ными заболеваниями (ОРЗ) – острый простой
бронхит, острый обструктивный бронхит, пнев�
мония, и обострениями рецидивирующих брон�
хитов и бронхиальной астмы методом сравни�
тельной пары. Из них 50 детей получали пре�
парат «Бронхипрет» и 52 пациента составили
группу сравнения (из них 22 детям был назна�
чен бромгексин и 30 – лазолван). Дети дошколь�
ного возраста составили 68,6%, из них 26,4% (27
пациентов) – дети от 1 года до 3 лет, 42,2% (43
ребенка) от 3 до 7 лет, а пациенты школьного
возраста составили 31,4% (32 ребенка).

Все пациенты получали комплексное сим�
птоматическое лечение. Препараты использо�
вали в обычных терапевтических дозировках,
курс лечения составил от 8 до 13 дней.

Критерием исключения из исследования яв�
лялось применение других муколитиков, отхар�
кивающих или противокашлевых средств менее
чем за 14 дней до начала лечения, анамнестичес�
кие данные о непереносимости препаратов. Дли�
тельность симптомов заболевания до установ�
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ления окончательного диагноза не превышала
3�х дней. Среди обследованных пациентов маль�
чиков было существенно больше – 55%, чем де�
вочек – 32%, что соответствует известной зако�
номерности о преобладании бронхолегочной па�
тологии среди лиц мужского пола. Среди боль�
ных были дети как с аллергической патологией
(бронхиальная астма, атопический дерматит,
поллиноз, аллергический ринит)– 39% пациен�
тов, так и часто болеющие дети без аллергичес�
ких болезней, с хронической патологией ЛОР�
органов– 52% больных. Наследственная отяго�
щенность по аллергическим заболеваниям отме�
чалась у 27% пациентов. У 20 детей ранее уже
была диагностирована бронхиальная астма.

В качестве клинических критериев определя�
ли температуру тела, общее состояние больного,
частоту, болезненность и характер кашля, вяз�
кость мокроты, аускультативные данные, сроки
выздоровления. Болезненность кашля, наличие
обструктивного синдрома и аускультативная кар�
тина (с покашливанием и без) были зарегистри�
рованы дихотомически (да и нет). Оценку общего
состояния, характер, частоту кашля днем и ночью
определяли по трехступенчатой шкале: без улуч�
шения, улучшение и выздоровление.

У детей с ОРЗ (острый бронхит, острый
обструктивный бронхит, острая пневмония) в
подавляющем большинстве случаев на фоне
приема Бронхипрет и лазолвана на 2�3 день
заболевания было выявлено более легкое отхож�
дение мокроты, исчезал ночной кашель. На 3
день наблюдалось ослабление кашля, а на 8 сут�
ки его полное исчезновение. Однако при назна�

чении лазолвана удлинялся период сухого каш�
ля до 3�4 дней. На фоне использования бром�
гексина отмечался не только более длительный
ночной и малопродуктивный кашель – до 5 су�
ток, но и полное исчезновение респираторного
синдрома наблюдалось у детей на 10�11 день.

Дети с обострением рецидивирующих рес�
пираторных заболеваний получали комплексное
лечение с использованием как выше названных
препаратов, так и бронхолитиков. Появление
продуктивного кашля и уменьшение вязкости
мокроты при приеме Бронхипрет и лазолвана
наблюдалось на 2�3 день, а полностью он исче�
зал на 8�10 сутки. Однако у 3 детей раннего воз�
раста было выявлено усиление бронхореи при
использовании лазолвана, что потребовало его
отмены. В случае использования бромгексина
отмечались более длительные сроки появления
периода продуктивного кашля, лишь на 4�5 сут�
ки и полное исчезновение наблюдалось на 10�12
день. При анализе в возрастных группах была
выявлена практически равная эффективность
препарата Бронхипрет, отсутствие побочного
действия и его совместимость с другими лекар�
ственными средствами. Наблюдалась положи�
тельная динамика течения бронхолегочных за�
болеваний, как в случае острых респираторных
заболеваний, так и у больных с рецидивирую�
щими бронхитами и бронхиальной астмой. Ре�
зультаты клинического исследования показыва�
ют, что Бронхипрет эффективно снижает выра�
женность и длительность респираторного синд�
рома, улучшает дренажную функцию трахеоб�
ронхиального дерева и экспекторацию мокроты.
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EXPERIENCE OF USE BRONCHIPRET IN TREATMENT BRONCHOPULMONARY DISEASES AT CHILDREN
Clinical efficiency and safety of Bronchipret (firm Bionorica, Germany) in treatment bronchopulmonary diseases

at children was estimated. Practically equal efficiency of preparation Бронхипрет in age groups, absence of
collateral action and its compatibility with other medical products was marked.
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