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Обоснование выбора симптоматической 
терапии продуктивного кашля

Что та кое ка шель?
А. За­щит­ная­фи­зи­о­ло­ги­чес­кая­ре­ак­ция.
В. Па­то­ло­ги­чес­кий­симп­том.
С. Не­от­лож­ное­сос­то­я­ние.
D.­Од­на­из­на­и­бо­лее­час­тых­при­чин­об­ра­ще­ния­к­вра­чу.
Что­бы­Вы­ни­от­ве­ти­ли,­Вы…­бу­де­те­пра­вы.

В ря де слу ча ев фи зи о ло ги чес кий за щит ный ме ха низм каш ля 
при во дит к тя же лым ос лож не ни ям и тре бу ет вра чеб но го вме­
ша тель ства. 

Но ес ли разд ра жа ю щий и на вяз чи вый неп ро дук тив ный (су­
хой) ка шель сле ду ет ку пи ро вать пос ре д ством наз на че ния про­
ти во каш ле вых средств, то цель и за да ча кли ни цис та в слу чае 
про дук тив но го (влаж но го) каш ля про ти во по лож ная – не по дав­
лять, а по вы сить его эф фек тив ность, прев ра тив из опас но го 
про тив ни ка в со юз ни ка.

Важ но пом нить: ког да ка шель спо со б ству ет вы ве де нию мок­
ро ты, по дав лять его не же ла тель но и да же опас но.

Ал го ритм ди аг нос ти ки каш ля
1. Сбор анам не за (ост рый про дук тив ный ка шель ха рак те­

рен для ост ро го брон хи та, тра хе и та, пнев мо нии, ОР ВИ, хро­
ни чес кий – для хро ни чес ко го брон хи та, брон хо эк та ти чес­
кой бо лез ни, аст мы, му ко вис ци до за и др.).

2. Фи зи каль ный ос мотр.
3. До пол ни тель ные ме то ды ис сле до ва ния (рент ге ног ра­

фия, компь ю тер ная то мог ра фия, спи рог ра фия, ис сле до ва­
ние мок ро ты, фиб роб рон хос ко пия).

4. При не об хо ди мос ти – кон суль та ция пуль мо но ло га, ал лер­
го ло га, ин фек ци о нис та, гаст ро эн те ро ло га или кар ди о ло га.

5. Вы яв ле ние ос нов ной при чи ны каш ля и про ве де ние 
со от ве т ству ю ще го ле че ния (ис поль зо ва ние ан ти би о ти ков 
по ка за но при бак те ри аль ных про цес сах, про ти во ви рус ных 
средств – в слу чае ви рус ных ин фек ций и т.д.).

6. Ре а ли за ция не ме ди ка мен тоз ных ме роп ри я тий (ув лаж­
не ние воз ду ха в квар ти ре, ораль ная ре гид ра та ция, мас саж, 
ды ха тель ная гим нас ти ка, па ро вые ин га ля ции и др.). 

7. Наз на че ние симп то ма ти чес кой те ра пии.

Продуктивный кашель: предпосылки возникновения  
и точки приложения терапии

Ко ли че ст во мок ро ты на фо не па то ло гии рес пи ра тор ной 
сис те мы мо жет варь и ро вать от 10 до 500 мл и бо лее в сут ки 

в за ви си мос ти от ха рак те ра и вы ра жен нос ти па то ло ги чес­
ко го про цес са в лег ких и на ли чия/от су т ствия ус ло вий для 
ее вы ве де ния. В нез на чи тель ном ко ли че ст ве (50100 мл) 
она наб лю да ет ся при боль ши н стве вос па ли тель ных за бо ле­
ва ний (ост рый тра хе ит, брон хит, пнев мо ния, хро ни чес кий 
брон хит в ста дии ре мис сии и др.), зна чи тель но уве ли чи ва­
ясь (>150200 мл) при па то ло гии, соп ро вож да ю щей ся об ра­
зо ва ни ем по лос ти (абс цесс лег ко го, брон хо эк та зы) или 
рас па дом тка ни (но во об ра зо ва ния и т. п.). 

Как ука зы ва ют О.В. Зай це ва и со авт. (2012), вос па ле ние 
ор га нов ды ха ния, как пра ви ло, соп ро вож да ет ся ком пен са тор­
ным уве ли че ни ем сли зе об ра зо ва ния. Из ме ня ет ся и сос тав 
тра хе об рон хи аль но го сек ре та: умень ша ет ся удель ный вес 
во ды и по вы ша ет ся кон це нт ра ция му ци нов (нейт раль ных и 
кис лых гли коп ро те и нов), что при во дит к уве ли че нию вяз кос­
ти мок ро ты. От ме че но, что чем вы ше вяз кость сли зи, тем 
ни же ско рость ее прок си маль но го прод ви же ния по рес пи ра­
тор но му трак ту. Уве ли че ние вяз кос ти брон хи аль но го сек ре та 
спо со б ству ет по вы шен ной ад ге зии па то ге нов на сли зис тых 
обо лоч ках рес пи ра тор но го так та, что соз да ет бла гоп ри ят ные 
ус ло вия для их разм но же ния. Из ме не ние сос та ва сли зи соп ро­
вож да ет ся и сни же ни ем бак те ри цид ных свойств брон хи аль но­
го сек ре та за счет умень ше ния в нем кон це нт ра ции сек ре тор­
но го им му ног ло бу ли на А. В свою оче редь, ин фек ци он ные 
аген ты и их ток си ны ока зы ва ют неб ла гоп ри ят ное воз дей ствие 
на сли зис тые обо лоч ки ды ха тель ных пу тей. Сле до ва тель но, 
из ме не ние ре о ло ги чес ких свойств мок ро ты и сни же ние му ко­
ци ли ар но го транс пор та, на ру ше ние дре наж ной функ ции 
брон хи аль но го де ре ва мо гут при вес ти не толь ко к вен ти ля ци­
он ным на ру ше ни ям, но и к сни же нию мест ной им му но ло ги­
чес кой за щи ты ды ха тель ных пу тей с вы со ким рис ком раз ви­
тия за тяж но го и/ или ос лож нен но го те че ния вос па ли тель но го 
про цес са, а так же спо со б ство вать его хро ни за ции.

При про дук тив ном каш ле на фо не ОР ВИ и ин фек ци он­
ных за бо ле ва ний ды ха тель ных пу тей:

• кон сис тен ция мок ро ты ста но вит ся бо лее гус той;
• наб лю да ет ся ги пе рп ро дук ция вяз ко го сек ре та;
• на ру ша ет ся му ко ци ли ар ный транс порт.
Дос ти же ние каж дой из них спо со б ству ет по вы ше нию 

эф фек тив нос ти каш ля.
По дав лять влаж ный ка шель не ре ко мен ду ет ся, действия 

вра ча долж ны быть сос ре до то че ны на улуч ше нии эва ку а ции 
мок ро ты.
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Груп пы пре па ра тов для ле че ния про дук тив но го каш ля
По ра зи тель но, но при оби лии раз лич ных ис точ ни ков 

ин фор ма ции, бесп ре пя т ствен но го дос ту па к все мир ной 
се ти Ин тер нет и спе ци а ли зи ро ван ной ли те ра ту ре по рой 
ошиб ки при вы бо ре то го или ино го сред ства для те ра пии 
про дук тив но го каш ля со вер ша ют не толь ко па ци ен ты, но и 
вра чи. Вы де ля ют 2 ос нов ные груп пы – экс пек то ран ты и 
му ко ли ти ки.

•  Сред ства, сти му ли ру ю щие от хар ки ва ние:
–  рас ти тель но го про ис хож де ния (тер моп сис, ал тей, 

со лод ка, по до рож ник, матьима че ха, чаб рец, ду ши ца, 
ипе ка ку а на и др.);

–  пре па ра ты ре зо рб тив но го действия (нат рия гид ро кар бо­
нат, йо ди ды и др.).

Ког­да­при­ме­ня­ют­ся? При скуд ном ко ли че ст ве мок ро ты.
• Му ко ли ти ки:
–  фер ме нт ные (трип син, хи мот рип син, ри бо нук ле а за, 

де зок си ри бо нук ле а за, тер ри ли тин, тер ри де ка за);
–  не фер ме нт ные (аце тил цис те ин, кар бо цис те ин, бром­

гек син, амб рок сол и др.).
Ког­да­при­ме­ня­ют­ся? При дос та точ ном ко ли че ст ве вяз кой 

мок ро ты.
• Ком би ни ро ван ные пре па ра ты (бром гек син/саль бу та мол/

гвай фе не зин/мен тол, бу та ми рат/гвай фе не зин и др.).
Ког­да­при­ме­ня­ют­ся? В слу чае об на ру же ния брон хос паз ма, 

при не об хо ди мос ти обес пе чить до пол ни тель ное ан ти сеп ти­
чес кое действие и т.д. 

Со че та ем пра виль но
Це ле со об раз но со че тать му ко ли ти ки с от хар ки ва ю щи ми 

сред ства ми (уда ет ся дос тичь нор ма ли за ции ре о ло ги чес ких 
свойств мок ро ты, од нов ре мен но об лег чив ее вы де ле ние, по вы­
сить про дук тив ность каш ля), зап ре ще но – с про ти во каш ле вы­
ми пре па ра та ми. При при е ме от хар ки ва ю щих средств и му ко­
ли ти ков же ла тель но пот реб лять боль шее, чем обыч но, ко ли че­
ст во жид кос ти (мор сов, ком по тов, нек реп ко го чая).

В си лу рис ка воз ник но ве ния ас со ци иро ван но го с при е­
мом от хар ки ва ю щих средств фе но ме на «за бо ла чи ва ния» 
(зас тоя мок ро ты в лег ких, ре ин фи ци ро ва ния), рво ты и 
ас пи ра ции (пре и му ще ст вен но у де тей) в кли ни чес кой прак­
ти ке ча ще наз на ча ют ся му ко ли ти ки. 

Осо бо го вни ма ния в груп пе му ко ли ти ков зас лу жи ва ет 
кар бо цис те ин, со че та ю щий му ко ли ти чес кие и му ко ре гу ля­
тор ные свой ства. 

Кар бо цис те ин: зна ко мим ся поб ли же 
ФИО: кар бо цис те ин (Лан гес, «Спер ко Ук ра и на»). На фар­

ма цев ти чес ком рын ке Ук ра и ны предс тав лен в ви де кон тей­
не ра 60 мл (с до зи ру ю щим шпри цем) и кон тей не ра 200 мл 
(с мер ным ста кан чи ком). Выпуск препарата в форме ораль­
ного раствора является его преимуществом, особенно важ­
ным при лечении детей раннего возраста.

Кон тей не ры 60 мл пред наз на че ны для ле че ния де тей 
c 2 лет, кон тей не ры 200 мл – для взрос лых. 

Воз раст: кар бо цис те ин ус пеш но при ме ня ет ся в кли ни чес­
кой прак ти ке, по мень шей ме ре, око ло 40 лет. В ав то ри тет­
ной ба зе дан ных PubMed дос туп ны ре зуль та ты ра бот, пос вя­
щен ных кли ни чес ко му при ме не нию кар бо цис те и на и 
вы пол нен ных ис сле до ва те ля ми из Ита лии, Япо нии, Гер ма­
нии и дру гих стран ми ра еще в 1970х гг.

Про ис хож де ние: Лан гес вы пус ка ет ся сов ме ст ным ук ра и­
нс коис па нс ким предп ри я ти ем – «Спер ко Ук ра и на» (г. Вин­
ни ца) и «Ла бо ра то ри ос Ал ка ла Фар ма» (г. Мад рид), что поз­
во ля ет со че тать вы со кое ка че ст во, со от ве т ству ю щее ев ро­
пейс ким стан дар там, с дос туп ной для ук ра и нс ко го пот ре би­
те ля сто и мостью.

Сфе ра де я тель нос ти: от хар ки ва ю щий пре па рат, му ко ли тик. 
При ме ня ет ся с целью ку пи ро ва ния на ру ше ний брон хи аль ной 
сек ре ции и для улуч ше ния вы ве де ния мок ро ты при ост рой 
брон хо ле гоч ной па то ло гии (нап ри мер, брон хи те, тра хе об рон­
хи те, си ну си те) и ее обост ре ни ях.

Спе ци а ли за ция: ак ти ва ция си а ло вой транс фе ра зы (фер­
мен та бо ка ло вид ных кле ток сли зис той обо лоч ки брон хов) и 
раз ры в ди суль фид ных мос ти ков мо ле кул гли коп ро те и но вой 
сли зи. Так же об ла да ет спо соб ностью вос ста нав ли вать ба ланс 
кис лых и нейт раль ных си а ло му ци нов брон хи аль но го сек ре­
та (умень ша ет ко ли че ст во нейт раль ных гли ко пеп ти дов, уве­
ли чи ва ет – гид рок си си а лог ли ко пеп ти дов). Это поз во ля ет 
сох ра нять оп ти маль ный ба ланс меж ду вяз костью и ад ге зив­
ностью мок ро ты.

До пол ни тель ные на вы ки:
• сни жа ет вяз кость сли зи;
• спо со б ству ет ре ге не ра ции сли зис той обо лоч ки, нор ма­

ли зу ет ее струк ту ру;
• улуч ша ет му ко ци ли ар ный кли ренс;
• уг не та ет мест ные эф фек ты ме ди а то ров вос па ле ния;
• соз да ет луч шие ус ло вия для про ник но ве ния ан ти би о ти­

ков в брон хи аль ный сек рет;
• име ет боль шое срод ство к ле гоч ной тка ни и сли зис той 

обо лоч ке ды ха тель ных пу тей.

Ме ха низм действия му ко ли ти ков и от хар ки ва ю щих средств
Груп­па­пре­па­ра­тов Ме­ха­низм­действия

Му­ко­ли­ти­ки: Раз­ру­ша­ют­мо­ле­ку­лы­гли­коп­ро­те­и­нов­(му­ко­по­ли­са­ха­ри­дов)­мок­ро­ты,­вы­зы­вая­их­де­по­ли­ме­ри­за­цию.­­
Воз­дей­ству­ют­на­гельфа­зу­брон­хи­аль­но­го­сек­ре­та,­от­лич­но­раз­жи­жа­ют­его,­не­уве­ли­чи­вая­объ­ем

­­­•­­про­те­о­ли­ти­чес­кие­­
фер­мен­ты

Раз­ру­ша­ют­пеп­тид­ные­свя­зи­в­мо­ле­ку­ле­бел­ка,­рас­щеп­ля­ют­вы­со­ко­мо­ле­ку­ляр­ные­­
про­дук­ты­их­рас­па­да­(по­ли­пеп­ти­ды)­и­нук­ле­и­но­вые­кис­ло­ты­(ДНК,­РНК)­

­­­•­­не­фер­ме­нт­ные­­
пре­па­ра­ты Раз­ры­ва­ют­ди­суль­фид­ные­свя­зи­меж­ду­бел­ко­вы­ми­мо­ле­ку­ла­ми­мок­ро­ты

От­хар­ки­ва­ю­щие­сред­ства Уси­ли­ва­ют­сек­ре­цию­сли­зи­за­счет­реф­лек­тор­но­го­разд­ра­же­ния­брон­хи­аль­ных­же­лез.­­
По­вы­ша­ют­ак­тив­ность­мер­ца­тель­но­го­эпи­те­лия.­Сни­жа­ют­вяз­кость­и­уве­ли­чи­ва­ют­объ­ем­мок­ро­ты

Цели терапии влажного 
кашля

Разжижение 
мокроты

Снижение 
адзегивности 

мокроты

Улучшение 
выведения 

секрета
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Ра бо та в ко ман де: по тен ци ру ет те ра пев ти чес кую ак тив­
ность глю ко кор ти ко и дов и ан ти бак те ри аль ных пре па ра тов, 
уси ли ва ет брон хо ли ти чес кий эф фект те о фил ли на.

Осо бые при ме ты: при ят ный ма ли но вый вкус.
Про ти во по ка зан к со че та нию с про ти во каш ле вы ми пре­

па ра та ми и/или ан ти хо ли нер ги чес ки ми сред ства ми, уг не­
та ю щи ми брон хи аль ную сек ре цию; не при ме ня ет ся в I три­
ме ст ре бе ре мен нос ти и при на ли чии яз вен ных по ра же ний 
же лу доч ноки шеч но го трак та.

Лич ные дос ти же ния: 
• комп ле кс ная те ра пия за бо ле ва ний верх них ды ха тель ных 

пу тей и при да точ ных па зух но са с вклю че ни ем Лан ге са 
у де тей ран не го воз рас та соп ро вож да лась эф фек тив ностью 
в 95% слу ча ев; в сред нем про дол жи тель ность за бо ле ва ния 
сок ра ща лась на 34 дня (О.Г. Шад рин и со авт., 2011);

• до ка за на спо соб ность кар бо цис те и на ока зы вать ан ти ок­
си да нт ное действие и улуч шать ка че ст во жиз ни у па ци ен тов 
с ХОЗЛ при вклю че нии его в комп ле кс ную те ра пию 
(Е.Г. Шу га нов и со авт., 2014).

Перс пек ти вы: на ос но ва нии ре зуль та тов экс пе ри мен та 
уче ны ми (M. Chalumeau et al., 2013) выс ка зы ва ют ся пред по­

ло же ния о спо соб нос ти кар бо цис те и на конт ро ли ро вать вос­
па ле ние и про цес сы ста ре ния, ха рак тер ные для ку риль щи­
ков. В 2012 г. груп па ки тайс ких ис сле до ва те лей (Q. Zhai et al.) 
ус та но ви ла, что кар бо цис те ин сни жал ве ро ят ность пов реж­
де ний пе че ни на фо не хи ми о те ра пии ок са лип ла ти ном, что, 
как ожи да ет ся, рас ши рит го ри зон ты его ме ди ци нс ко го при­
ме не ния.  

По вы сить эф фек тив ность про дук тив но го каш ля в ко рот кие 
сро ки поз во ля ет те ра пия кар бо цис те и ном (Лан гес от ком па нии 
«Спер ко Ук ра и на»). 

Дан ный пре па рат мож но рас смат ри вать как оп ти маль ное 
ре ше ние в борь бе с каш лем бла го да ря удач но му со че та нию 
му ко ли ти чес ко го и му ко ре гу ля тор но го свойств (воз дей ству ет, 
об раз но го во ря, по всем нап рав ле ни ям на слизь и слизистую 
оболочку бронхов), хо ро шей пе ре но си мос ти у де тей и взрос лых 
и ши ро ко му спект ру до пол ни тель ных эф фек тов. В част нос ти, 
кар бо цис те ин спо со б ству ет вос ста нов ле нию сли зис той обо лоч­
ки ды ха тель ных пу тей, вли я ет на про дук цию IgA и по вы ша ет 
ре зуль та тив ность ан ти би о ти ко те ра пии.  

Под­го­то­ви­ла­Оль­га­Ра­ду­чич

Характеристика часто назначаемых муколитиков

Амброксол,­бромгексин Ацетилцистеин Карбоцистеин

Молекула

Бромгексин­–­N(2амино3,5дибромбензил)N
метилциклогексамин.­Производное­алкалоида­
вазицина.­Амброксол­–­активный­метаболит­
бромгексина

NацетилLцистеин,­производное­
цистеина­со­свободной­тиоловой­
группой

Sкарбоксиметилцистеин,­производное­цистеина­
с­блокированной­тиоловой­группой

Механизм­
действия

Стимуляция­выработки­альвео­лярного­и­
бронхиального­сурфак­танта,­нейтральных­
мукополи­сахаридов­(более­выражена­
у­амброксола),­деполимеризация­кислых­
мукополисахаридов.­Секретоли­тический,­секрето­
моторный­и­противокашлевой­эффекты

Воздействие­на­дисульфидные­мостики­
сиаломуцинов­поверхностного­слоя­
бронхиальной­слизи.­Оказывает­
быстрое­действие.­Только­
муколитический­эффект

Стимуляция­активности­сиаловой­трансферазы.
Стимуляция­регенерации­слизистой­оболочки­
дыхательных­путей­и­продукции­слизи­
с­нормальными­физиологическими­свойствами.­­
Муколитический­и­мукорегуляторный­эффекты

Пневмоциты­II­типа­–­стимуляция­продукции­
сурфактанта;­бокаловидные­клетки­–­изменение­
характера­продуцируемой­слизи;­бронхиальная­
слизь­–­ее­разжижение.
Для­воздействия­на­слизь­требуется­
проникновение­через­слизистую­оболочку­­
при­пероральном­приеме

Бронхиальная­слизь­–­изменение­
вязкости.­Локальная­активность­­
при­использовании­в­виде­аэрозоля.
При­пероральном­приеме­требуется­
проникновение­через­слизистую­
оболочку­для­начала­действия 

Бронхиальная­слизь­–­изменение­вязкости­и­
эластичности;­бокаловидные­клетки­–­уменьшение­
вязкости­продуцируемой­слизи;­слизистая­оболочка­
дыхательных­путей­–­уменьшение­количества­
бокаловидных­клеток.
Для­начала­действия­не­требуется­проникновения­
в­бронхиальный­секрет­через­слизистую­оболочку­

Муколити­
ческий­­
эффект­

Уменьшает­адгезию­бронхиального­секрета.­
Влияние­на­вязкость­и­эластичность­­
менее­заметно

Уменьшает­вязкость­и­эластичность­
бронхиальной­слизи,­даже­если­они­
очень­низкие.­Слизь­становится­слишком­
жидкой,­высокий­риск­т.­н.­
«заболачивания»­бронхов

Оказывает­нормализующее­влияние­­
на­вязкость­и­эластичность­слизи­­
вне­зависимости­от­того,­повышены­­
или­снижены­эти­показатели,­что,­в­свою­очередь,­
оптимизирует­мукоцилиарный­транспорт

Мукорегули­
рующий­
эффект

Активизирует­деятельность­реснитчатого­
эпителия­путем­увеличения­содержания­
сурфактанта­и­уменьшения­вязкости­слизи

Мукорегуляторное­влияние­отсутствует.­
Снижает­секрецию­IgA,­обладает­
антиоксидантным­действием

Активизирует­деятельность­реснитчатого­эпителия,­
уменьшает­количество­гиперплазированных­
бокаловидных­клеток,­активизирует­секрецию­IgA,­
увеличивает­количество­SHсодержащих­
компонентов­слизи

Сов­мес­ти­мость­­
с­ан­ти­бак­те­ри­
аль­ны­ми­­
пре­па­ра­та­ми

Способствует­повышению­концентрации­
антибиотиков­(в­частности,­макролидов­
и­βлактамов)­­в­альвеолах­и­слизистой­­
оболочке­бронхов

При­одновременном­назначении­в­виде­
ингаляций­возможна­взаимная­
инактивация,­в­случае­перорального­
использования­ацетилцистеина­
целесообразно­соблюдать­как­минимум­
2часовой­интервал­между­приемом­
антибиотика­

Создает­благоприятные­условия­­
для­проникновения­антибиотиков­­
в­бронхиальный­секрет,­­
потенцирует­их­эффективность

Точка­­
при­ло­жения

Характе­
ристика
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