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Обзор литературы

Acute cough is a common symptom and a common reason for seeking medical care. Patients with acute cough often practice self-
medication using over-the-counter (OTC) drugs. However, the efficacy and safety of OTC drugs are generally not tested in clinical set-
tings. Moreover, a large number of side effects have been registered in children in response to OTC drugs. The article deals with the 
issues of the rationality of drug treatment in non-severe cases of acute respiratory infection accompanied by cough.
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Острый кашель является распространенным симптомом и частым поводом обращения за медицинской помощью. 
Пациенты с острым кашлем нередко прибегают к самолечению с использованием безрецептурных препаратов. 
Однако эффективность и безопасность таких средств, как правило, не проверяется в строгих условиях клинических 
исследований. Более того, отмечено большое число побочных эффектов в результате применения у детей подобных 
препаратов. В статье разбираются вопросы целесообразности медикаментозного лечения нетяжелых случаев 
острой респираторной инфекции, сопровождаемой кашлем.
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ВВЕДЕНИЕ
По мнению экспертов Всемирной организации здра-

воохранения, нерациональное использование лекар-
ственных средств, представляющее собой по ряду 
причин (неадекватное врачебное назначение, некон-
тролируемая продажа, нарушение условий и доз приема 
самим пациентом и др.) глобальную мировую проблему, 
приводит не только к напрасному расходованию ресур-
сов, но и создает угрозу здоровью пациентов [1]. Так, 
в частности, большинство препаратов для лечения каш-
ля продается без рецепта и активно (порой бездумно) 
используется населением для самолечения. 

Известно, что острый кашель в основном связан 
с острыми вирусными инфекциями дыхательных путей 
и является одной из наиболее частых причин обращения 
за медицинской помощью [2]. Препараты, применяемые 
при кашле и простудных заболеваниях (раздел R05 
в анатомо-терапевтическо-химической классификации 
лекарственных средств), остаются самыми востребо-
ванными в розничном сегменте фармацевтического 
рынка. Доля их продаж составляет более 10% [3]. Для 
лечения кашля применяют отхаркивающие (муколитиче-
ские и секретомоторные) и противокашлевые средства. 
В комбинированных препаратах помимо этих компонен-
тов могут содержаться антигистаминные компоненты 
и бронхолитики. Неспециалисту сложно ориентировать-
ся в многообразии (ведь их десятки!) наименований 
препаратов. Как следствие, лекарство приобретается 

по совету работника аптеки или же вовсе под влиянием 
рекламы («лучший в нашей галактике сироп для лечения 
влажного/сухого кашля»). Разделение по принципу «от 
сухого» и «от влажного» кашля создает обманчивое впе-
чатление простоты выбора лечения. А безрецептурная 
продажа создает обманчивое впечатление безвредности.

ТАК ЛИ БЕЗВРЕДНЫ
БЕЗРЕЦЕПТУРНЫЕ ЛЕКАРСТВА?
В 2006–2007 гг. в США безрецептурные лекарства 

для лечения кашля и простуды у детей получили бес-
прецедентное внимание со стороны регулирующих орга-
нов, врачей-клиницистов, средств массовой информа-
ции и родителей. Причиной послужили сообщения об 
отсутствии научных доказательств эффективности этой 
группы препаратов, и в то же время о наличии немало-
го числа связанных с ними побочных эффектов [4]. 
Расследование, проведенное в США в 2005 г., показа-
ло, что за 2 года (2004–2005) 1519 детей первых двух 
лет жизни получали лечение в отделениях неотложной 
помощи из-за нежелательных явлений, включая пере-
дозировку, связанных с лекарствами для лечения кашля 
и простуды. В январе 2007 г. в Еженедельном отчете 
о заболеваемости и смертности было опубликовано 
сообщение о 3 летальных исходах у детей в возрасте 
до 6 мес жизни, причиной которых послужило отрав-
ление препаратами указанной группы [5]. Отчет о рас-
следовании содержал призыв к клиницистам соблюдать
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крайнюю осторожность при назначении лекарств от 
кашля и простуды детям младшего возраста: совет, вне 
всякого сомнения, актуальный для врачей всех стран, 
в том числе и России. А в январе 2008 г. Агентство 

по контролю за качеством пищевых продуктов 

и лекарств США (Food and Drug Administration, FDA) 

рекомендовало совсем не использовать безре-

цептурные средства для детей в возрасте до 2 лет 

(в первую очередь препараты от кашля и простуды) 

из-за серьезных и потенциально опасных для жизни 

побочных эффектов [6]. 
Отравления детей медикаментами в подавляющем 

большинстве случаев — это следствие родительской 
небрежности: превышение рекомендованной дозы (пред-
намеренное или случайное); выпаивание ребенку несколь-
ких препаратов, содержащих одно и то же действующее 
вещество (что опять-таки ведет к превышению дозы); слу-
чайное проглатывание ребенком лекарств, оставленных 
в доступном для него месте. Исследование, проведенное 
N. Lokker и соавт. [7], показало, что родители, читая эти-
кетки на упаковках лекарственных препаратов, склонны 
неправильно интерпретировать возраст, в котором пре-
парат разрешен, и допускать ошибки в дозировании. Кто 
из педиатров не сталкивался с тем, что мать, не понимая 
разницы между миллиграммами и миллилитрами, дает 
ребенку лекарство в неверной дозе — слишком малень-
кой или, что хуже, слишком большой? 

Однако, опасность не ограничивается острыми отрав-
лениями: неблагоприятные эффекты могут наступить 
и без превышения дозы. Рассмотрим лишь некоторые 
из этих побочных эффектов, сгруппировав их в соответ-
ствии с классификацией препаратов для лечения кашля 
по механизму действия.

Средства, разжижающие мокроту

(муколитики или секретолитики)

В исследовании, проведенном во Франции, P. Mallet 
и соавт. [8] изучили 59 случаев серьезных респира-
торных побочных эффектов, связанных с применением 
производных цистеина (ацетилцистеин, карбоцистеин) 
у детей в возрасте от 3 нед до 34 мес жизни (средний 
возраст 5 мес, 98% — младше 2 лет). Описанные эффек-
ты включали нарастание респираторного дистресса при 
бронхиолите (59%), бронхорею (32%), одышку (31%), обо-
стрение или удлинение кашля (19%), рвоту мокротой 
(14%), пневмонию (3,5%), острый бронхит (3%) и брон-
хоспазм (1 случай). Нуждался в госпитализации, в том 
числе в отделение интенсивной терапии, 51 ребенок 
(86%), один пациент умер от отека легких. В качестве 
вероятных причин развития описанных побочных эффек-
тов, связанных с применением производных цистеина, 
авторы называют анатомо-физиологические особенно-
сти дыхательных путей младенцев, а именно многочис-
ленные слизистые железы, небольшой диаметр бронхов, 
незрелость мышечной оболочки — все, что ограничива-
ет способность бронхов к спонтанному дренированию 
в условиях избыточной продукции жидкой слизи под дей-
ствием муколитиков. Выводы авторов: если в целом 

соотношение пользы и риска для использования 

муколитиков у детей можно считать нулевым, то 

для младшей возрастной группы оно отрицательное 

(риск перевешивает пользу).

Что касается муколитиков другой группы — бром-
гексина и его важнейшего метаболита амброксола, то 
долгое время их профиль безопасности считался более 
благоприятным, чем у производных цистеина. Однако, 
в 2014 г. Европейское агентство по лекарственным 

препаратам (European Medicines Agency, EMEA), обе-
спокоенное ростом сообщений об аллергических реак-
циях, включая анафилаксию, инициировало проверку 
медикаментов, содержащих амброксол и бромгексин, на 
предмет соотношения польза/риск. Комитет по оценке 
рисков в сфере фармаконадзора (Pharmacovigilance Risk 
Assessment Committee, PRAC), рассмотрев имеющиеся 
научные данные и информацию о случаях реакций гипер-
чувствительности, пришел к выводу, что амброксол- 
и бромгексинсодержащие медикаменты ассоциированы 
с риском реакций гиперчувствительности и тяжелых 
кожных реакций (синдром Стивенса–Джонсона, токси-
ческий эпидермальный некролиз, мультиформная эри-
тема и др.). В опубликованном отчете содержатся 

рекомендации не применять амброксол и бромгек-

син в лечении острых и хронических бронхопульмо-

нальных заболеваний даже при наличии нарушения 

транспорта мокроты у детей первых 2 лет жизни 

или с массой тела менее 12 кг в связи с отрицатель-

ным соотношением польза/риск. У детей в возрас-
те 2–6 лет указанные препараты должны применять-
ся исключительно по назначению врача. Соотношение 
польза/риск признано положительным лишь у детей 
старше 6 лет, подростков и взрослых [9]. 

Средства, стимулирующие отхаркивание 

(секретомоторные)

Механизм действия большинства из них заключает-
ся в раздражении рецепторов желудка, возбуждении 
кашлевого и рвотного центров продолговатого мозга, 
вследствие этого усилении кашлевого рефлекса и синте-
зе жидкого бронхиального секрета. К этой группе меди-
каментов относятся гвайфенезин, лекарственные рас-
тения, такие как мать-и-мачеха, чабрец, алтей, фиалка 
и прочие, а также некоторые эфирные масла (в частности 
эвкалиптовое). Это, пожалуй, наиболее «безвредная» 
группа препаратов для лечения кашля, но и наименее 
изученная, особенно у детей. Так, в Кокрейновском 
обзоре, посвященном вопросам эффективности и безо-
пасности безрецептурных средств для лечения кашля 
у детей и взрослых [10], не проанализировано ни одного 
рандомизированного исследования, в котором бы изуча-
лась действенность отхаркивающих средств. Авторы 
обзора не обнаружили рандомизированных контролиру-
емых исследований отхаркивающих средств достаточно-
го качества, что позволило бы включить их в обзор. При 
этом некоторые опубликованные сообщения заставляют 
усомниться в безвредности этих средств. Например, 
согласно данным S. Bennett и соавт. [11], гвайфене-
зин (считающийся препаратом с минимумом побочных 
эффектов) вместе с эфедрином, назначенные по одному 
или в комбинации, обусловливают 35% (!) всех случа-
ев медикаментобусловленного нефролитиаза. Таким 

образом, вопрос об эффективности и безопасности 

отхаркивающих средств и, соответственно, о соот-

ношении польза/риск при применении препаратов 

этой группы у детей остается открытым.

Противокашлевые средства

Нет никаких сомнений, что использование кодеинсо-
держащих медикаментов у детей сопряжено с серьезным 
риском — угрожающей жизни респираторной депресси-
ей. В научной литературе описаны случаи смерти детей, 
принимавших препараты кодеина в обычных терапевти-
ческих дозах [12], а также случаи смерти младенцев на 
грудном вскармливании, чьи матери принимали кодеин 
[13]. На сегодняшний день в ряде государств (страны 
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Евросоюза, США, Канада) выпущены предписания, 

запрещающие применение кодеина как для лече-

ния кашля, так и для обезболивания у всех детей 

младше 12 лет и у подростков 12–18 лет с наруше-

нием функции дыхания [14, 15]. В России кодеинсо-
держащие медикаменты относятся к рецептурным сред-
ствам и не слишком популярны среди педиатров для 
лечения острого кашля у детей. Крайне редко в россий-
ской педиатрии применяется и декстрометорфан, спо-
собный в стандартных дозах вызвать дистонию, анафи-
лаксию и буллезный мастоцитоз [16]. Противокашлевым 
средством, широко используемым в Европе и наиболее 
часто назначаемым российскими педиатрами, явля-
ется бутамират — препарат с центральным механиз-
мом действия, обладающий также антихолинергиче-
ским (а значит, бронхоспазмолитическим) эффектом 
[17]. Неврологические побочные эффекты, связанные 
с бутамиратом, редки [18], но серьезны и включают 
раздражительность, летаргию, галлюцинации и дисто-
нические реакции. Имеется сообщение о случае острой 
цервикальной дистонии, развившейся после первой 
дозы бутамирата [18]. Что касается эффективности — 
исследования показывают, что по этому показателю 
бутамират значительно уступает декстрометорфану [19].

Таким образом, едва ли средства для лечения каш-
ля можно считать абсолютно безопасными. Более того, 
многие источники указывают, что у младших детей риск от 
их применения перевешивает пользу. Выводы системати-
ческих обзоров подтверждают: и впрямь перевешивает.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТОВ
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КАШЛЯ У ДЕТЕЙ 
В СВЕТЕ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ
Цитируя A. Morice и P. Kardos [17], «к сожалению, боль-

шая часть безрецептурной терапии, которая в настоящее 
время рекомендуется в Европе, основана на обычае 
и практике и не поддерживается клиническими исследо-
ваниями достаточного качества для соответствия стан-
дартам современной доказательной медицины». Этот 
вывод можно смело экстраполировать и на средства для 
лечения кашля, применяемые в России.

Верхнюю ступень иерархии доказательств современ-
ной доказательной медицины занимают систематиче-
ские обзоры и метаанализы на их основе, обобщающие 
результаты первичных клинических исследований [20]. 
Выводы систематических обзоров более надежны, чем 
выводы отдельных исследований, которые порою про-
тиворечивы. Если некоторые первичные исследования 
дают положительную оценку эффективности лекарствен-
ных средств при остром кашле, то выводы системати-
ческих обзоров ставят эту оценку под сомнение. Так, 
авторы Кокрейновского обзора «Безрецептурные пре-
параты для лечения острого кашля у детей и взрослых 
в амбулаторных условиях» указывают на низкое мето-
дологическое качество первичных исследований [10]. 
В этой связи можно констатировать отсутствие надеж-
ных свидетельств эффективности или неэффективности 
медикаментов этой группы. Кроме того, в обзоре опи-
сан элемент предвзятости: положительные результаты 
демонстрируют в основном исследования, проведенные 
при поддержке фармацевтических компаний. Вывод дру-
гого Кокрейновского обзора: муколитики ацетилцисте-
ин и карбоцистеин имеют лишь ограниченную эффек-
тивность в лечении кашля при острых респираторных 
инфекциях (ОРИ) у детей старше двух лет. Обзор содер-
жит рекомендацию: учитывая озабоченность по поводу 
безопасности, эти муколитики у детей младше двух лет 

можно использовать исключительно в рамках рандоми-
зированных контролируемых исследований [21]. В систе-
матическом обзоре, проведенном для оценки препара-
тов, содержащих экстракт плюща, сообщается, что, хотя 
во всех проанализированных исследованиях указыва-
ется наличие эффективности, эти исследования имеют 
серьезные методологические недостатки (в частности, 
отсутствие плацебо-контроля). Таким образом, доказа-
тельства эффективности этого популярного лекарствен-
ного растения нельзя назвать убедительными [22].

Меду — традиционному народному средству для 
лечения простудных заболеваний — посвящено два 
Кокрейновских обзора [23, 24]. Исследований в отно-
шении действенности меда при затяжном кашле, соот-
ветствующих критериям включения, обнаружено не 
было. Вопрос, таким образом, остается открытым. Что 
касается кашля острого, то такие работы имеются (хоть 
и в небольшом количестве), и они показывают, что мед 
облегчает кашель действеннее, чем плацебо, и име-
ет эффективность, сравнимую с декстрометорфаном. 
Однако, необходимо помнить об опасности меда для 
детей первого года жизни в связи с его частой контами-
нацией Clostridium botulinum с риском младенческого 
ботулизма [23]. Не говоря уже об опасности меда для 
страдающих поллинозом детей.

Все авторы вышеупомянутых обзоров отмеча-
ют наличие объективных сложностей в проведении 
исследований кашля при ОРИ: у здорового челове-
ка (и у здорового ребенка) заболевания этой группы 
склонны к самоограничению, в результате чего трудно 
отличить спонтанную ремиссию от действия препарата. 
Самоограничивающийся характер болезни создает поле 
для сомнений в необходимости лечения. Кроме того, 
исследования последних лет в значительной степени 
изменили взгляд на механизмы кашля при острых инфек-
циях дыхательных путей, что может повлечь за собой 
существенное изменение подходов к терапии.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О ПАТОФИЗИОЛОГИИ КАШЛЯ ПРИ ОСТРЫХ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЯХ 
Говоря о кашле при ОРИ, а именно с таким кашлем 

чаще всего сталкиваются педиатры, выявлено, что наи-
более вероятной гипотезой, объясняющей его проис-
хождение, является не гиперпродукция слизи, а гипер-
чувствительность афферентных сенсорных нейронов 
[25]. Вирусные инфекции дыхательных путей вызыва-
ют раннее высвобождение различных воспалительных 
медиаторов, обусловливающих повреждение дыхатель-
ного эпителия, сенсибилизацию хемочувствительных 
кашлевых рецепторов и активацию кашлевого рефлек-
са. Установлено, что риновирусы (именно они вызывают 
большинство ОРИ) способны инфицировать нейроны 
с развитием гиперчувствительности и рефлекторного 
кашля [26]. Показано, что продукция слизи при острых 
инфекциях верхних дыхательных путей в большинстве 
случаев если и имеет место, то лишь в первые 48–72 ч 
[17]. Поскольку отсутствует принципиальная разница 
между сухим кашлем и кашлем с минимальным количе-
ством мокроты, некоторые специалисты считают ана-

хронизмом классическое деление кашля при ОРИ на 

сухой и влажный (продуктивный) [27]. 
Таким образом, современные знания в области 

патофизиологии кашля объясняют причины неэффек-
тивности фармакотерапии кашля при ОРИ: муколитики 
и секретомоторные средства не способны облегчить 
рефлекторный кашель. Что касается противокашлевых 
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средств, то наиболее действенные из них не рекоменду-
ются к использованию у детей из-за серьезных опасений 
по поводу безопасности.

Мы привычно назначаем препараты «от кашля» ребен-
ку с ОРИ. Срабатывает стереотип и у врача, и у родителей 
пациента: кашель нужно лечить. Однако серьезных дока-
зательств, подтверждающих эффективность препаратов 
для лечения кашля, практически нет, при этом есть впол-
не обоснованные сомнения в их безопасности. Анализ 
литературы позволяет обнаружить большое количество 
сообщений, указывающих на отсутствие эффективности 
и на частое развитие неблагоприятных реакций, осо-
бенно в младших возрастных группах. Отрицательное 
соотношение польза/риск указывает, что применение 
препаратов для лечения кашля у детей младшего возрас-
та вряд ли можно считать целесообразным. 

Но мы же видим клинический эффект от очередного, 
тысячного по счету «чудо-средства-от-влажного-сухого-
кашля»! 

Эффект, который мы видим, чаще является след-
ствием естественного течения заболевания: вирусные 
инфекции дыхательных путей, как указывалось выше, 
склонны к спонтанной ремиссии. Как только дело дохо-
дит до надлежащим образом спланированных и прове-
денных (только не компанией-производителем) клини-
ческих исследований, большинство средств для лечения 
кашля показывают эффективность, сравнимую с плаце-
бо. Если эффективность сомнительна, а риск побочных 
эффектов имеет место быть (и чем младше ребенок, тем 
этот риск выше), то стоит ли назначать такое «лечение»? 
В руководствах многих стран в последние годы появи-
лась рекомендация не назначать воздействующие на 
кашель препараты при остром кашле детям до 6-летнего 

возраста. В качестве замены предлагаются «домашние» 
средства — мед (при отсутствии аллергии) и увлажнение 
воздуха.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Принимая во внимание вышеизложенные факты, 

с таким решением сложно не согласиться! Терапией выбо-
ра при нетяжелых ОРИ должны стать простые меры, 
направленные на увлажнение дыхательных путей (доста-
точный питьевой режим, увлажнение воздуха в поме-
щении), уменьшение раздражения слизистых оболочек 
(частое проветривание, исключение воздействия резких 
вкусов и запахов, особенно пассивного курения), очистку 
от слизи полости носа (у младших детей при помощи аспи-
ратора), применение назальных солевых спреев и капель. 
Детям постарше и без поллиноза или других аллергиче-
ских болезней можно рекомендовать мед, противокашле-
вый эффект которого имеет лучшую доказательную базу, 
чем у большинства широко рекламируемых препаратов.

И, конечно, необходимо повышать осведомленность 
родителей в отношении самоограничивающейся при-
роды кашля при инфекциях верхних дыхательных путей.
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« … есть в этом невероятном процессе под названием «Жизнь Женщины» 

какая-то историческая несправедливость… Как будто в какой-то момент 

времени мужчины перестали восторгаться этим чудом, забыли, что у каж-

дого из них есть мать… А как иначе можно объяснить тот факт, что стихов 

о прекрасных девушках — нераспустившихся или распустившихся цветках — 

миллионы, а воспевающих красоту беременных или кормящих Женщин — 

единицы?! Как принять тот факт, что беременные и кормящие женщины 

так несправедливо редко становились объектом восхищения живописцев? 

Правда, справедливости ради следует отметить, что практически всегда это 

были великие Художники, оставившие свое нетленное наследие в Искусстве…

Поразмыслив на грустную тему, мы, авторы данной книги, решили испра-

вить эту ситуацию — вернуться, что называется, к истокам, к самому началу, 

поэтому посвятили свое новое творение грудному вскармливанию…

История использования человечеством женского молока насчитывает 

как минимум не одно тысячелетие. Но именно анализируя разные историче-

ские периоды, культуры и традиции, мы вновь и вновь убеждались в неве-

роятности и одновременно будничности этого процесса, когда человечество 

на каждом этапе своего развития вновь и вновь «наступало на одни и те же 

грабли» ложных идей в отношении грудного вскармливания, а потом веками 

расплачивалось за свои заблуждения высокой младенческой смертностью 

и тяжелыми болезнями потомства…

Но нет будущего без прошлого! И мы очень надеемся, что, прочитав эту 

книгу, а может, и дав ее почитать своим пациенткам, а главное их мужьям 

и отцам, вы сможете узнать не только сухие исторические факты или открыть 

для себя интересные детали отдельных культур и национальных обрядов, но 

и вновь переполниться чувством восхищения и благодарности к Женщине-

Матери…»

Л.С. Намазова-Баранова
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