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Применение комбинированных 
противокашлевых препаратов 
в педиатрии

В практику педиатра

Е.А. Вишнева, Р.М. Торшхоева, Ю.Г. Левина, А.А. Алексеева, А.Ю. Томилова, К.С. Волков

Научный центр здоровья детей РАМН, Москва

Кашель — наиболее частый симптом, сопровождающий болезни бронхолегочной системы. Однако, он может возникать 
при целом ряде заболеваний, разнообразных по своему патогенезу и месту поражения. Несмотря на разнообразие 
возможных причин, в большинстве случаев в этиологии кашля ключевую роль играют острые респираторные инфек-
ции (ОРИ). Основные направления терапии кашля при ОРИ включают в себя мероприятия по улучшению дренажной 
функции бронхов, восстановлению мукоцилиарного клиренса, противовоспалительную и, при необходимости, брон-
холитическую терапию. Однако, если кашель нарушает самочувствие и состояние больного (непродуктивный, сухой, 
навязчивый, приводящий к рвоте, возникновению боли в грудной клетке, нарушению сна и аппетита), применяются 
лекарственные средства, подавляющие кашель. Для этой цели в педиатрической практике успешно применяются 
комбинированные препараты, в состав которых входит кодеин.
Ключевые слова: кашель, комбинированные противокашлевые препараты, дети.

Use of combined antitussive medications in pediatrics 
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Coughing is the most frequent symptom that accompanies diseases of the bronchopulmonary system. However, it may develop in 
a number of diseases that vary in its pathogenesis and location. Despite the variety of potential causes, in most cases acute 
respiratory infections (ARIs) play the key role in the etyology of coughing. Key methods of therapy for coughing in ARIs include efforts 
to improve the bronchial drainage function, restore mucociliary clearance, antiinflammation and, if necessary, broncholytic therapy. 
However, if coughing disrupts the well-being and condition of a patient (non-productive, short, compulsive, vomitory, chest pain causing, 
sleep and appetite disturbing), cough suppressive medications are administered. To this end, combined preparations containing 
codeine are successfully used in pediatric practice.
Key words: coughing, combined antitussive preparations, children.
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Кашель — защитная реакция организма; рефлекс, 
направленный на восстановление проходимости дыха-
тельных путей; представляет собой резкий выдох.
Клинические проявления варьируют от сильного мучи-
тельного кашля с болевым синдромом, нарушающим 
сон и самочувствие ребенка, до постоянного покаш-
ливания. Он может провоцировать рвоту, осиплость 
голоса, сопровождаться беспокойством, значительно 
снижая качество жизни пациента.

В зависимости от длительности симптоматики выделя-
ют острый (продолжительностью до 3 недель) и хрони-
ческий (продолжительностью до 3–8 недель и более) 
кашель. По характеру кашель делят на продуктивный 
(или влажный), если он сопровождается выделением 
мокроты, и непродуктивный (сухой), если образования 
мокроты не происходит. Однако подобные характе-
ристики являются в значительной степени условны-
ми. Следует помнить, что у детей первых лет жизни 
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непродуктивный кашель иногда обусловлен повышен-
ной вязкостью мокроты и недостаточной работой мышц 
 бронхов.
Причиной кашля в большинстве случаев являют-
ся острые респираторные инфекции (ОРИ) различ-
ной  природы: вирусной, смешанной вирусно-бакте-
риальной или бактериальной. Несмотря на это, кашель 
может возникать при целом ряде болезней, разно-
образных по своему патогенезу и месту поражения. 
Хронический кашель сопровождают не только заболе-
вания дыхательной системы (рецидивирующий брон-
хит, бронхиальная астма, синусит, объемные образо-
вания), но и болезни других органов и систем (сердца, 
желудочно-кишечного тракта). Побочное действие 
лекарственных препаратов также может стать причи-
ной хронического кашля.
Попадание инородного тела в дыхательные пути или 
вдыхание раздражающих веществ (дыма, пыли) про-
воцирует возникновение кашля. У детей грудного 
и раннего возраста необходимо проводить диффе-
ренциальный диагноз врожденных пороков развития 
(стеноз трахеи и бронхов, трахео- или бронхомаляция, 
бронхогенные кисты, аномалии развития трахеоброн-
хиального дерева и крупных сосудов, врожденная 
эмфизема); аспирации (в том числе вследствие ано-
малий развития губы, челюстей, неба, трахеоэзофа-
геальной фистулы и др.); муковисцидоза, врожденной 
сердечной недостаточности с застоем в малом круге 
кровообращения, первичной дискинезии ресничек 
мерцательного эпителия.
Терапию кашля у детей следует начинать с устранения 
его причины. Необходимо проанализировать харак-
тер кашля, сопровождающие его симптомы, результаты 
обследования пациента, исключить наличие бронхо-
спазма, определить локализацию и тип патологического 
процесса. Правильно и своевременно установленный 
диагноз — залог успешного лечения [1].
Основные направления терапии кашля при респи-
раторных инфекциях обычно включают в себя меро-
приятия по улучшению дренажной функции бронхов, 
восстановлению адекватного мукоцилиарного кли-
ренса, противовоспалительной и, при необходимости, 
бронхолитической терапии. Однако, детям раннего 
воз раста — пациентам с высоким риском аспирации 
и выраженным рвотным рефлексом — противопока-
заны отхаркивающие препараты, которые увеличива-
ют объем секрета и усиливают рвотный и кашлевый 
 рефлексы.
Необходимость в подавлении кашля у детей возника-
ет крайне редко. Более того, при наличии у ребенка 
повышенной продукции вязкого секрета использование 
 противокашлевого препарата может значительно ухуд-
шить дренажную функцию бронхов, увеличить вероят-
ность вторичного инфицирования, усугубить дыхатель-
ную недостаточность.
Иногда кашель нарушает самочувствие и состояние 
больного, превращаясь таким образом из защитного 
рефлекса в разрушительный (например, непродуктив-
ный кашель при коклюше приводит к рвоте, болям в 
грудной клетке, нарушает сон и аппетит).
Для целенаправленного подавления непродуктивного 
кашля, обусловленного раздражением слизистой обо-

лочки дыхательных путей, в педиатрической практике 
успешно применяются комбинированные препараты, 
в состав которых входят кодеин (в субтерапевтической 
дозе) и экстракты лекарственных трав (термопсис, 
чабрец, солодка). Они оказывают комплексное воз-
действие: противокашлевое, отхаркивающее, проти-
вовоспалительное, спазмолитическое, репаративное. 
Комбинация нескольких активных веществ в одном 
лекарственном препарате приводит к большей эффек-
тивности терапии за счет разнонаправленного действия 
компонентов и повышает ее безопасность (благода-
ря синергизму действия используются более низкие 
дозировки). Для лечения непродуктивного навязчивого 
кашля предназначены комбинированные препараты 
Коделак и Коделак Фито. Они содержат по 3 идентичных 
компонента — кодеин, экстракт термопсиса, солодка, 
а также натрия гидрокарбонат (Коделак выпускается 
в таблетках и предназначен для взрослых и детей старше 
12 лет) или экстракт чабреца (Коделак Фито выпускается 
в форме эликсира и предназначен для лечения взрос-
лых и детей старше 2 лет).
Кодеин, входящий в состав препаратов, снижает воз-
будимость кашлевого центра и прерывает рефлексы, 
отвечающие за возникновение длительного навязчиво-
го кашля; оказывает слабое анальгезирующее и седа-
тивное действие. Кодеин в субтерапевтической дозе 
не вызывает угнетения дыхательного центра, не нару-
шает функцию мерцательного эпителия и не уменьшает 
бронхиальную секрецию.
Трава термопсиса содержит в качестве активных 
веществ изохинолиновые алкалоиды, которые воз-
буждают дыхательный и стимулируют рвотный цен-
тры. Термопсис обладает выраженным отхаркиваю-
щим действием: повышается секреторная функция 
бронхиальных желез и тонус гладких мышц бронхов за 
счет центрального ваготропного эффекта, усиливается 
активность реснитчатого эпителия, ускоряется выве-
дения секрета. Изохинолиновые алкалоиды обладают 
ганглиоблокирующими  свойствами.
Натрия гидрокарбонат вызывает смещение pH бронхи-
альной слизи в щелочную сторону и снижает вязкость 
мокроты, стимулируя моторную функцию мерцательного 
эпителия и бронхиол.
Корень солодки оказывает отхаркивающее, проти-
вовоспалительное и спазмолитическое действие. 
Отхар кивающие свойства обусловлены содержани-
ем глицирризина, который стимулирует активность 
реснитчатого эпителия в трахее и бронхах, а также 
усиливает секреторную функцию слизистых оболочек 
верхних дыхательных путей. Спазмолитическое дей-
ствие на гладкие мышцы обусловлено содержанием 
флавоновых соединений, особенно ликвиритозида. 
Противовоспалительное действие проявляется в купи-
ровании воспалительных реакций, вызываемых гиста-
мином, серотонином и брадикинином. Глицирризино-
вая кислота, подвергаясь в организме метаболическим 
преобразованиям, оказывает глюкокортикостероидо-
подобное действие.
Комбинированные препараты характеризуются уни-
кальной способностью одновременно воздействовать 
на центральное и периферическое звенья патогенеза 
кашля и оказывать на него модулирующее влияние, 
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основанное на повышении кашлевого порога, умень-
шении интенсивности кашля и повышении его продук-
тивности. Наличие противовоспалительного эффекта 
позволяет быстрее купировать воспалительные реак-
ции в дыхательных путях.
Многочисленные клинические исследования подтвер-
дили эффективность и безопасность терапии данными 
комбинированными препаратами [2].
Открытое сравнительное исследование, проведенное 
на базе Государственной педиатрической медицинской 
академии Санкт-Петербурга [3], показало, что вклю-
чение комбинированного противокашлевого препара-
та в комплексную терапию респираторных инфекций, 
сопровождавшихся ларингитом, ларинготрахеитом, тра-
хеитом у 78 детей старше 2 лет с малопродуктивным 
кашлем привело к некоторому сокращению продол-
жительности этапов сухого кашля и болезни в целом. 
На фоне приема комбинированного противокашлевого 
препарата отмечено выраженное клиническое улуч-
шение (уменьшение интенсивности кашля, улучшение 
самочувствия) по сравнению с приемом отхаркиваю-
щих/муколитических средств.
Открытое несравнительное исследование эффектив-
ности и безопасности комбинированного препарата 
с чабрецом у детей и подростков при ОРИ, протекающих 
с малопродуктивным кашлем, проведенное в отделении 
пульмонологии НИИ педиатрии НЦЗД РАМН, подтверди-
ло эффективность препарата.

На базе поликлиники детской больницы № 25 г. Ново-
сибирска было обследовано 35 пациентов в возрасте 
от 2 до 12 лет с ринофаринго- и ларинготрахеитом [4]. 
Симптоматическая монотерапия кашля с использова-
нием Коделака Фито позволила у 24 (68,6%) боль-
ных уменьшить интенсивность и болезненность кашля 
в среднем через 1,8 дня, изменить его характер к 3-му 
дню и полностью купировать кашель к 5-му дню тера-
пии; у 11 детей появление продуктивного кашля было 
основанием для использования муколитических пре-
паратов, в том числе в комбинации с исследуемым 
препаратом. Результаты исследования показали, что 
данный комбинированый препарат значительно сокра-
щает период изнурительного кашля, повышая качество 
жизни пациентов с ОРИ, и не имеет побочных эффектов. 
Модулирующее влияние на кашель позволяет использо-
вать препарат в качестве монотерапии неосложненных 
форм респираторных инфекций.
Однако хочется напомнить, что подход к каждому отдель-
ному пациенту должен быть индивидуальным, нель-
зя недооценивать возможность аддитивного действия 
назначенных лекарств, преморбидный фон и возраст 
пациента. Принципы рациональной фармакотерапии 
и обоснованное использование каждого лекарствен-
ного препарата диктуют необходимость учитывать при 
назначении терапии не только особенности клиническо-
го течения, этиологию и патогенез болезни, но и меха-
низм действия комбинированных препаратов.
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Информация для педиатров

МРТ
Ис сле до ва ние про во дит ся на сов ре мен ном то мог ра фе 1,5 Тес-
ла с вы со ким раз ре ше ни ем (8 ка на лов). 
Для де тей и взрос лых па ци ен тов:
• МРТ го лов но го моз га.
• МРТ спин но го моз га и поз во ноч ни ка с воз мож ностью ви зу-

а ли за ции со су дов шеи. 
• МР ан ги ог ра фия го лов но го моз га (как с конт ра ст ным уси ле-

ни ем, так и без вве де ния конт ра ст но го пре па ра та).

• МРТ ор га нов брюш ной по лос ти, заб рю шин но го прост-
ранства. 

• МРТ ма ло го та за.
• МРХПГ — не ин ва зив ная без ко нт ра ст ная ви зу а ли за ция 

би ли ар ной сис те мы.
• МР урог ра фия — не ин ва зив ная без ко нт ра ст ная ви зу а ли за-

ция ча шеч но$ло ха ноч ной сис те мы, мо че точ ни ков и мо че во-
го пу зы ря.

• МРТ сус та вов.
• МРТ де тям ран не го воз рас та с анес те зи о ло ги чес ким по со-

би ем (при ме не ние ма соч но го нар ко за для ме ди ка мен тоз-
но го сна).

Кро ме то го, про во дят ся ис сле до ва ния ми не раль ной плот нос ти 
кост ной тка ни на сов ре мен ном ден си то мет ре Lunar Prodigy: 
• Ден си то мет рия по яс нич но го от де ла поз во ноч ни ка.
• Ден си то мет рия та зо бед рен ных сус та вов.
• Ден си то мет рия предп лечья.
• Ден си то мет рия по прог рам ме Total Body.

Адрес: 119991, Москва, Ломоносовский проспект, д. 2/62.
Отдел лучевой диагностики КДЦ НИИ Профилактической 
педиатрии и восстановительного лечения НЦЗД РАМН
Тел.: 8 (499) 134$10$65.




