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При лечении пациента с неосложненным ост�

рым бронхитом врач нередко сталкивается с та�

кой проблемой: с одной стороны, необходимо смягчить

симптомы, проявляющиеся у конкретного пациента,

а с другой – важно учитывать безопасность и экономи�

ческую целесообразность при назначении того или

иного препарата.

Возможности борьбы с респираторной инфекцией,

как правило, имеющей вирусную этиологию, в значи�

тельной степени ограничиваются смягчением симпто�

мов. Таким образом, назначаемая терапия направлена

на облегчение откашливания густой мокроты, сокра�

щение частоты приступов кашля и улучшение общего

самочувствия пациента.

Применение антибиотиков при остром бронхите

лишь в редких случаях может счи�

таться оправданным. Исследования

подтверждают, что современные ан�

тибактериальные препараты не спо�

собны сократить продолжительность

и тяжесть вирусных заболеваний или

уменьшить вероятность развития

осложнений. Кроме того, высокий

риск развития побочных эффектов и

распространение резистентности до�

полнительно ограничивают область

применения подобных субстанций.

В двух проведенных в последнее

время клинических исследованиях

было подтверждено, что при лече�

нии острого бронхита комбинации

растительных экстрактов могут счи�

таться терапией первого выбора. 

Дизайн данных рандомизиро�

ванных плацебо контролируемых

исследований был идентичным и соответствовал

современным требованиям стандарта GCP (Gold

Clinical Practice). Метод терапии отличался лишь

в назначении различных форм препарата (сироп или

таблетки). В каждом из двух исследований проводился

анализ данных 361 взрослого пациента с острым брон�

хитом. В исследованиях применялся комбинирован�

ный растительный препарат Бронхипрет® в двух раз�

личных формах – сироп на основе жидкого экстракта

тимьяна (BNO 1561) и жидкого экстракта плюща

(BNO 1511), а также таблетки, содержащие сухой экс�

тракт тимьяна (BNO 1018) и сухой экстракт корней

первоцвета (BNO 1535).

В исследование включали пациентов с бронхитом,

сопровождавшимся образованием мокроты в бронхах

На сегодняшний день современные фитопрепараты выходят на лидирующие позиции в лечении

многих заболеваний. Примером этому служит использование при остром бронхите

комбинированного растительного препарата Бронхипрет®, эффективность и безопасность

которого подтверждена данными клинических исследований. 

Фитотерапия острого бронхита
с позиций доказательной
медицины

WTC – MannAWhitneyAWilcoxonAтест со стратификацией по центрам

* Статистически значимое отличие по сравнению с плацебо.

Рис. 1. Изменение числа приступов кашля на 7>9>й день 
по сравнению с первым днем наблюдения1
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и затрудненным откашливанием в течение максимум

2 дней, и наличием минимум десяти приступов кашля

до начала лечения. Тяжесть течения заболевания опре�

деляли по шкале тяжести бронхита BSS (Bronchitis

Severity Score) как ≥5 баллов. В настоящее время BSS

считается общепризнанной шкалой для оценки тяжести

течения острого бронхита и включает такие симптомы:

кашель;

выделение мокроты;

боль в груди при кашле;

затрудненность дыхания;

хрипы при прослушивании.

В ходе первого исследования пациенты (n=182) по�

лучали либо жидкий экстракт тимьяна (BNO 1561)

в комбинации с жидким экстрактом плюща (BNO

1511), либо плацебо (n=179). Во время второго иссле�

дования больные (n=183) принимали либо таблетки,

покрытые оболочкой, содержащие сухой экстракт

тимьяна (BNO 1018), в комбинации с сухим экстрактом

корней первоцвета (BNO 1535), либо плацебо (n=178).

Количество приступов кашля пациенты документиро�

вали с помощью ручного счетчика и заносили в днев�

ник следующие данные:

нарушения сна, связанные с кашлем;

возможность откашливания;

информацию об общем состоянии здоровья.

После первичного осмотра состояние пациентов

оценивали в ходе двух контрольных осмотров на 4�й и

10�й день терапии. При этом контролировалась имею�

щаяся симптоматика и оценивалась степень улучшения

состояния больных по сравнению с исходным диагно�

зом; документировались нежелательные явления.

Пациентов со значительным улучшением симптомати�

ки либо ее полным исчезновением относили к «группе

реакции». 

Отдельно фиксировали такие параметры:

количество пациентов без приступов кашля в кон�

це лечения;

время, необходимое для со�

кращения частоты приступов каш�

ля на 50%;

численность «группы реак�

ции»;

качество мокроты;

нарушения ночного сна, свя�

занные с кашлем; возможность от�

кашливания и общее самочувствие.

Комбинации растений 
по эффективности значительно
превзошли плацебо

Первичным результатом иссле�

дований было сокращение часто�

ты приступов кашля на 7�9�й день

по сравнению с исходным состоя�

нием пациента. Как при терапии

Плющ 
(Hedera helix)

Тимьян 
(Thymus vulgaris)

Первоцвет 
(Primula officinalis) 

Рис. 2. Тимьян плюс плющ против плацебо2
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сиропом Бронхипрет® на основе тимьяна и плюща,

так и при лечении таблетками, содержащими тимьян

и первоцвет, у пациентов во время лечения возника�

ло заметно меньше приступов кашля, чем при прие�

ме плацебо. В обоих случаях применение препарата

привело к более значимому сокращению приступов

кашля по сравнению с плацебо. Это различие стало

заметно уже на 4�й день применения сиропа и на

5�й день приема таблеток, покрытых оболочкой. 

В результате при терапии с использованием сиропа на

основе тимьяна и плюща частота приступов кашля сокра�

тилась на 68,7% против 47,6 при применении плацебо.

Прием таблеток, содержащих комбинацию тимьяна и

первоцвета, продемонстрировал практически идентичные

результаты: численность приступов кашля сократилась на

67,1% против 51,3 при применении плацебо1 (рис. 1). 

В ходе исследований было выявлено, что снижение

частоты приступов кашля в 2 раза по сравнению с ис�

ходным состоянием у половины больных в группе лече�

ния Бронхипретом наблюдалось на 2 дня раньше, чем

в группе приема плацебо2 (рис. 2). 

Таким образом, указанные комбинации экстрак�

тов быстро и заметно улучшали типичную для брон�

хита симптоматику3. При применении комбинации

тимьяна и плюща уровень BSS сократился с 8,2 балла

в начале лечения до 1,6 через 10 дней терапии (при

использовании плацебо – 8,3 и 3,3 балла соответ�

ственно). Аналогичная динамика отмечалась при

назначении таблеток, содержащих тимьян и перво�

цвет. При этом уровень BSS удалось сократить с

7,9 до 1,7 балла (при применении плацебо – с 7,6 до

3,5 балла; рис. 3). 

«Группа реакции» среди пациен�

тов, принимавших тестируемый

препарат, была более многочислен�

ной, чем среди больных, получав�

ших плацебо4. Так, количество па�

циентов, включенных в «группу ре�

акции», среди получавших сироп на

основе тимьяна и плюща, уже на

4�й день составило 83,0% (при при�

менении плацебо – 53,9%). На том

же этапе лечения больных, получав�

ших таблетированную форму пре�

парата, врачи зафиксировали пол�

ное или почти полное излечение

бронхита в 77,5% случаев (у пациен�

тов, получавших плацебо, – 60,1%;

рис. 4). 

Протестированные специальные
экстракты соответствуют
критериям доказательной медицины

В директиве Немецкого пульмо�

нологического общества от 2004 г.

указано: «В отношении терапии

кашля (имеется в виду кашель при

остром простудном заболевании)

с помощью секретолитиков, фито�

фармацевтических препаратов или

домашних средств (мед) рекоменда�

ции, базирующиеся на данных дока�

зательной медицины, отсутствуют».

Представленное положение нужда�

ется в пересмотре с учетом результа�

тов проведенного исследования,

соответствующего уровню доказа�

тельности 1b (доказательство путем

Рис. 3. Улучшение симптоматики бронхита на фоне терапии 
с помощью сиропа на основе тимьяна и плюща3

Рис. 4. «Группа реакции»4

Шкала симптомов бронхита (BSS)
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проведения соответствующего за�

планированного рандомизирован�

ного контролируемого исследова�

ния) и отвечает всем современным

требованиям стандарта GCP (Good

Clinical Practice). Благодаря этому

протестированный фитопрепарат

получает научно обоснованное пре�

имущество, в том числе по сравне�

нию с широко применяемыми син�

тетическими секретолитиками. 

Однако полученные доказатель�

ства эффективности не могут быть

распространены на другие комби�

нированные лекарственные сред�

ства, изготовленные из тех же ле�

карственных растений. Это связано

с тем, что растительные экстракты

представляют собой сложные смеси биологически

активных веществ, качественный и количественный

состав которых зависит не только от качества расти�

тельного сырья и используемых частей растения, но

также от технологий и процесса производства. 

В проекте директивы Немецкого фармацевтическо�

го общества «Качественные практики замещения»

(2002) указывается: «Быть уверенным в том, что два

препарата содержат идентичные экстракты (и поэтому

являются взаимозаменяемыми в соответствии с регла�

ментом Aut idem), можно лишь в том случае, если в спе�

циализированной информации или других источниках

указано название экстракта, присвоенное ему при раз�

работке, что свидетельствует об использовании

идентичных производственных процессов».

Эффективность и безопасность при лечении детей
При лечении детей, страдающих острым бронхитом,

для улучшения мукоцилиарного клиренса особенно

важно использование секретолитиков на ранней

стадии заболевания. 

Результаты проспективного исследования примене�

ния лекарственных средств подтверждают, что комби�

нация жидкого экстракта травы тимьяна и листьев

плюща (Бронхипрет® сироп) является хорошей альтер�

нативой для терапии острого бронхита, в том числе

у детей и подростков. Критерии включения детей

в исследование практически соответствовали таковым

в плацебо контролируемом исследовании, проводив�

шемся у взрослых. 

Анализировались данные о лечении 1234 детей и

подростков в возрасте от 2 до 17 лет, проходивших

амбулаторное лечение по поводу бронхита с использо�

ванием сиропа из тимьяна и плюща в дозировках, соот�

ветствующих возрасту. Средняя продолжительность

терапии составляла 10 дней. При этом 126 пациентов

параллельно получали антибиотики, 135 детей – другие

дополнительные лекарственные средства. 

Полученные результаты исследования у детей и под�

ростков сравнимы с данными плацебо контролируемо�

го исследования, проведенного с участием взрослых

пациентов5.

Показатель по усредненной шкале симптомов

бронхита снизился с 8,8 до 4,8 на 4�й день лечения и до

1,3 в конце периода наблюдения (рис. 5).

Частота приступов кашля в день сократилась до

10�го дня лечения в среднем на 18,7 случая (81,3%) по

сравнению с данными в начале обследования. 

«Группа реакции» среди подростков 12�17 лет

составила 92,0%, в возрастной группе школьников

Рис. 5. Шкала симптомов бронхита (BSS) по возрастным группам5
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6�11 лет – 93,7%, среди дошкольников (2�5 лет) –

96,5%. 

Переносимость препарата в 96,5% случаев оцени�

валась как «хорошая» или «очень хорошая». 

Успех терапии показывает, что положительные ре�

зультаты клинического исследования, полученные у

взрослых пациентов, вполне могут быть перенесены на

пациентов детского возраста. Благодаря применению

сиропа из тимьяна и плюща и дети, и взрослые, страда�

ющие острым бронхитом с продуктивным кашлем,

выздоравливают быстрее. При этом лекарственный

препарат прекрасно переносится пациентами.

Преимущество указанных препаратов по сравнению

с плацебо было продемонстрировано и по другим целе�

вым параметрам (откашливание в течение дня, наруше�

ния сна, связанные с кашлем, и общее самочувствие).

Повышение температуры и необходимость в примене�

нии парацетамола в ходе исследований реже возникали

при приеме тестируемого препарата по сравнению

с приемом плацебо.

Следует отметить высокий уровень безопасности

данных растительных препаратов. Во всех исследова�

ниях переносимость применяемых лекарственных

форм соответствовала таковой плацебо, тяжелые неже�

лательные эффекты не зафиксированы. Кроме того, от

90 до 100% пациентов и врачей, участвовавших в иссле�

довании, оценили переносимость обеих комбинаций

как «хорошую» или «очень хорошую». В целом оценка

переносимости препаратов и плацебо не отличалась. 

Таким образом, проведенные исследования проде�

монстрировали эффективность препарата Бронхипрет®

в лечении пациентов с острым бронхитом и продуктив�

ным кашлем на ранних стадиях заболевания. При этом

и жидкая, и твердая формы препарата характеризова�

лись высокой эффективностью и хорошей переноси�

мостью. Важно, что уменьшение выраженности сим�

птомов наблюдалось на фоне практически полного от�

сутствия побочных эффектов. Положительное влияние

препаратов на степень тяжести и продолжительность

острых симптомов отразилось в высокой численности

«группы реакции». 

Таким образом, препараты Бронхипрет® сироп и
Бронхипрет® TP таблетки, покрытые оболочкой,
несмотря на то что содержат различные действующие
компоненты, обладают одинаково высокой эффек�
тивностью и отличной переносимостью. Целесооб�
разность назначения этих препаратов для терапии
острого бронхита с продуктивным кашлем подтвер�
ждена данными доказательной медицины. Примене�
ние препаратов на ранних стадиях заболевания
позволяет быстро и эффективно снизить степень
выраженности типичных симптомов, улучшить само�
чувствие пациента и препятствует развитию осложне�
ний. Бронхипрет® сироп разрешен к применению при
лечении детей в возрасте от одного года.

ИНФОРМАЦИЯ

Источник: Dr. med. habil. Bernd Kemmerich, Studien belegen
Wirksamkeit bei akuter Bronchitis, NaturaMed 1/2008

Перевод: Михаил Фирстов

Новое об известном

Чеснок как ценный пищевой продукт был известен еще в Древнем Египте.

Однако уникальные лечебные свойства этого растения были признаны офи�

циальной медициной лишь в XVI веке. 

В последнее время появляются новые интересные данные, раскрывающие

механизмы воздействия этого растения. Так, сегодня главную роль в регуля�

ции кровообращения отводят содержащемуся в чесноке сероводороду (суль�

фиду водорода), который образуется вследствие химической реакции в из�

мельченном чесноке. Установлено, что сероводород оказывает расслабляю�

щее воздействие на сосудистую стенку, но данный эффект наблюдается лишь в том случае, если чеснок не

подвергался термической обработке или высушиванию. Эти данные подтверждают результаты исследова�

ния, проведенного группой ученых во главе с профессором Дипак К. Дас (Dipak K. Das) из университета

Коннектикута (США). По утверждению специалистов, сероводород, выделяющийся из свежего чеснока,

запускает в организме человека целый каскад реакций, приводящих к расслаблению гладкой мускулатуры.

В результате чеснок способствует устранению спазма кровеносных сосудов, улучшая кровообращение и

уменьшая последствия кислородной недостаточности в тканях. 

Раскрыты механизмы воздействия чеснока 
на сердечноAсосудистую систему
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