
36
Эффективная фармакотерапия. 30/2013

Сравнение эффективности применения 
препаратов Коделак® Бронхо 
с чабрецом и Амбробене® при острых 
респираторных заболеваниях у детей 
с малопродуктивным кашлем

ГБОУ ВПО «Первый 
Московский 

государственный 
медицинский 
университет 

им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России, 

кафедра детских 
болезней

Л.С. Старостина, Н.А. Геппе, М.Н. Снегоцкая

Адрес для переписки: Лада Сергеевна Старостина, ladushkas@yandex.ru

Муколитические средства растительного происхождения широко 
используются в комплексной лекарственной терапии при острых 
и хронических респираторных заболеваниях. У 60 детей в возрасте 
от 2 до 12 лет с малопродуктивным кашлем при острых респираторных 
заболеваниях без тяжелой сопутствующей патологии проведено 
открытое рандомизированное сравнительное исследование 
в параллельных группах, в котором изучались эффективность 
и безопасность препарата Коделак® Бронхо с чабрецом в составе 
комплексной терапии в сравнении с препаратом Амбробене®. По данным 
компьютерного бронхофонографического исследования, на фоне терапии 
с включением препаратов Коделак® Бронхо с чабрецом и Амбробене® 
показатели функции внешнего дыхания у всех пациентов достигли 
нормативных значений. Благодаря комплексному отхаркивающему 
и противовоспалительному механизму действия препарат Коделак® 
Бронхо с чабрецом продемонстрировал более быстрое наступление 
терапевтического эффекта по сравнению с Амбробене®, что выразилось 
в меньшей продолжительности кашлевого периода, в более выраженном 
купировании симптомов ночного кашля, улучшении выделения мокроты. 
По субъективной оценке пациентов, Коделак® Бронхо с чабрецом показал 
более высокую эффективность, чем Амбробене®: 72,41% пациентов в группе 
приема препарата Коделак® Бронхо с чабрецом оценили результаты 
терапии как «значительное улучшение» против 46,67% пациентов 
в группе приема Амбробене®. Статистически значимых различий 
в профиле безопасности между препаратами сравнения выявлено не было.
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Введение
Часто при заболеваниях дыха-
тельных путей больные жалу-
ются на малопродуктивный или 
непродуктивный кашель. На-
помним: кашель – это защитный 
рефлекс в ответ на раздражение 
рецепторов гортани и  нижних 
дыхательных путей. При этом 
возникает воспалительный про-
цесс, который приводит к  по-
вышенному слизеобразованию 
в респираторном тракте. В слизи 
повышается концентрация му-
цина, что влечет за  собой уве-
личение вязкости мокроты. По-
вышение содержания мокроты 
приводит к уменьшению бактери-
цидных свойств и, как следствие, 
к  размножению микроорганиз-
мов. Нарушается перистальтика 
мелких бронхов и  «колебание» 
реснитчатого эпителия круп-
ных бронхов и  трахеи, поэтому 
не происходит нормального вы-
ведения слизи из бронхиального 
дерева. Возникший застой повы-
шенного количества слизи при-
водит к  нарушению механизма 
мукоцилиарного транспорта. Как 
следствие, возникает защитный 
рефлекс – кашель. Его физиоло-
гическое действие состоит в вы-
ведении инородных веществ, 
попавших в  дыхательные пути. 
Однако, учитывая вязкость мок-
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роты, кашель малоэффективен. 
Для лечения такого кашля необ-
ходимо применение препаратов, 
разжижающих мокроту, – муко-
литического действия, которые 
уменьшают вязкость бронхиаль-
ного секрета, восстанавливают 
мукоцилиарный клиренс, улуч-
шая выведение слизи из  дыха-
тельных путей.
Лекарственные средства, сни-
жа ющие вязкость мокроты 
и улучшающие ее реологические 
свойства, широко используются 
для лечения пациентов с респи-
раторными заболеваниями и, как 
правило, включаются в комплекс 
лекарственной терапии при ост-
рых и  хронических заболевани-
ях органов дыхания, особенно 
это актуально в педиатрической 
практике. Основным показанием 
для назначения этих препаратов 
является наличие непродуктив-
ного или малопродуктивного 
кашля. Такие симптомы могут 
наблюдаться при различных 
формах инфекционных заболе-
ваний респираторной системы. 
В  настоящее время изыскание 
отхаркивающих средств ведется 
как путем синтеза новых соеди-
нений, так и  с использованием 
активных веществ растительного 
происхождения.
Приготовление лекарственных 
препаратов из  растений прак-
тикуется с  древних времен, и  в 
наши дни роль растений в  ле-
карственных средствах не  стала 
менее значимой. Более того, фи-
тотерапия обладает некоторыми 
преимуществами по  сравнению 
с синтетическими лекарственны-
ми средствами. К одним из таких 
важных преимуществ относят 
значительно меньшее количест-
во побочных явлений. В  целом 
препараты растительного про-
исхождения характеризуются 
достаточной биологической ак-
тивностью и  малой токсичнос-
тью. Если они используются 
правильно, с  учетом состояния 
больного и преморбидного фона, 
фитопрепараты дают небольшое 
число побочных реакций, не на-
капливаются в  организме. Они 
воздействуют на организм мягко 
и длительно [1, 2].

Сведения об исследуемых 
препаратах
Среди медикаментозных средств, 
применяемых для лечения кашля, 
используются препараты, влияю-
щие одновременно на несколько 
компонентов патологического 
процесса. В  состав известного 
комбинированного препара-
та Коделак® Бронхо с  чабрецом 
входят амброксол, глицирризи-
новая кислота и экстракт травы 
чабреца.
Амброксол представляет собой 
муколитическое средство, обла-
дает секретомоторным, секрето-
литическим и  отхаркивающим 
свойствами, стимулирует сероз-
ные клетки желез слизистой обо-
лочки бронхов. Препарат повы-
шает двигательную активность 
ресничек мерцательного эпите-
лия, увеличивает мукоцилиар-
ный транспорт мокроты.
Глицирризиновая кислота и  ее 
соли обладают противовоспа-
лительным эффектом. Глицир-
ризиновая кислота подавляет 
репродукцию вирусов за  счет 
стимуляции продукции интерфе-
ронов, повышения фагоцитоза, 
увеличения активности естест-
венных клеток-киллеров. Благода-
ря антиоксидантной и мембрано-
стабилизирующей активности 
оказывает цитопротекторное 
действие. Кроме того, глицир-
ризиновая кислота потенциру-
ет действие эндогенных глюко-
кортикостероидов, оказывая 
противо воспалительное и проти-
воаллергическое действие.
Экстракт травы чабреца содержит 
смесь эфирных масел, характери-
зующихся отхаркивающим, про-
тивовоспалительным и бактери-
цидным действием. Кроме того, 
чабрец обладает слабым спаз-
молитическим и  репаративным 
свойствами. Тимол и  другие ве-
щества, содержащиеся в листьях 
и стволах, обеспечивают его спо-
собность уничтожать патогенные 
микроорганизмы. Трава чабреца 
может способствовать повыше-
нию иммунитета.
Спазмолитическое, антисепти-
ческое и обезболивающее дейст-
вия чабреца имеют большое 
значение в  лечении различных 

заболеваний дыхательных путей, 
так как снимают отечность сли-
зистых оболочек, нейтрализу-
ют действие болезнетворных 
микроорганизмов.

Дизайн исследования
Для определения эффективности 
и  безопасности препарата Коде-
лак® Бронхо с  чабрецом в  соста-
ве комплексной терапии у детей 
с малопродуктивным кашлем при 
острых респираторных заболева-
ниях было проведено открытое, 
рандомизированное, сравнитель-
ное клиническое исследование; 
сравнение проводилось с препа-
ратом Амбробене®. Исследование 
выполнено в двух параллельных 
группах. Амбулаторно было об-
следовано 60 детей в  возрасте 
от 2 до 12 лет с малопродуктив-
ным кашлем при острых респи-
раторных заболеваниях, без тя-
желой сопутствующей патологии. 
Дети в  сравниваемых группах 
были сопоставимы по  антропо-
метрическим, демо графическим 
характеристикам, основным ви-
тальным и функциональным по-
казателям, диагнозу и продолжи-
тельности заболевания.
Пациенты были разделены на две 
группы: в группе А дети получа-
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Рис. 1. Комплекс 
бронхофонографический 
диагностический 
автоматизированный для оценки 
функции внешнего дыхания методом 
компьютерной бронхофонографии
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Метод КБФГ для оценки ФВД 
проводился с  помощью ком-
п л е кс а  б р он х о ф он ог р а фи -
ческого диагностического ав-
томатизированного (КБДА), 
регистрационный номер ФСР 
2009/04789 от 22.04.2009 (рис. 1).

Описание метода компьютерной 
бронхофонографии
Применение КБФГ расширя-
ет возможности исследования 
и  диагностики вентиляционных 
нарушений у  детей даже в  но-
ворожденном периоде. Методы 
инструментального исследования 
ФВД являются обязательными 
для пациентов с бронхолегочной 
патологией, позволяют дополнить 
клиническую картину заболева-
ний объективной информацией, 
выявлять синдромы, характер-
ные для определенных нозологи-
ческих форм, контролировать эф-
фективность лечения, определять 
прогноз. На  сегодняшний день 
исследование вентиляционной 
функции легких является наибо-
лее распространенным методом 
функциональной диагностики. 
Регистрация специфических 
акустических феноменов, возни-
кающих при дыхании,  – дыха-
тельных шумов – осуществляется 
с помощью датчика, обладающе-
го высокой чувствительностью 
в  широком диапазоне частот, 
включая частоты, которые не вы-
являются при аускультации, 
но  имеют важное диагностичес-
кое значение. Комплекс включает 
высокочувствительный датчик, 
набор акустических фильтров, 
приборный блок, программное 
обеспечение. Данный прибор 
создан в  лаборатории Москов-
ского энергетического институ-
та в  1976  г.  (автор  – профессор 
В.С. Малышев и соавт.) и не имеет 
аналогов за рубежом [3].
Сканирование респираторной 
волны производится в частотном 
диапазоне от 0,2 до 12,6 кГц. Вы-
деляются три зоны частотного 
спектра: 0,2–1,2 (низкочастот-
ный диапазон), > 1,2–5,0 (средние 
частоты), > 5,0 кГц (высокочас-
тотный диапазон). С  помощью 
КБФГ оценивается интенсив-
ность акустического феномена 

дыхания, связанного с усилением 
турбулентности воздушных по-
токов по респираторному тракту 
(акустический компонент работы 
дыхания  – АКРД). С  помощью 
компьютерной программы АКРД 
рассчитывается как площадь под 
кривыми, отображающими дыха-
тельные шумы. Принцип работы 
КБДА основан на фиксировании 
и последующей оценке частотно-
амплитудных характеристик ды-
хательных шумов, что позволяет 
визуализировать и  объективно 
оценивать звуковые характерис-
тики дыхания, часто не выявля-
емые при физикальном обследо-
вании. Результаты компьютерной 
обработки данных сканирования 
отображаются на  экране персо-
нального компьютера, куда также 
вносятся все данные пациента. 
Исследование проводится в  те-
чение 10 секунд при спокойном 
дыхании пациента. Записывает-
ся от 4 до 10 респираторных цик-
лов. КБФГ проводится минимум 
2 раза для сравнения воспроизво-
димости результатов.
По  данным работ, проведенных 
ранее, доказано, что значимые 
изменения АКРД при обструк-
тивных нарушениях выявляются 
в  высокочастотном диапазоне. 
Сформированы референтные 
значения (верхняя и нижняя гра-
ницы) нормальных показателей 
АКРД: в высокочастотном диапа-
зоне – 0,0–0,2 мкДж, в среднечас-
тотном диапазоне – до 10,0 мкДж, 
в  низкочастотном диапазоне  – 
до  100  мкДж. Выявление повы-
шения АКРД в  высокочастот-
ном диапазоне (5,0–12,6  кГц) 
свидетельствует об  изменениях 
в  бронхах мелкого калибра. Это 
может быть обструктивный син-
дром при различных заболева-
ниях (обструктивный бронхит, 
бронхиальная астма, бронхиолит 
и  т.д.), изменение ткани легкого 
при бронхолегочной дисплазии. 
АКРД может также незначитель-
но повышаться при наличии 
назобронхиального рефлекса 
(реакции слизистой нижних ды-
хательных путей при заболева-
ниях ЛОР-органов). Повышенная 
работа в среднечастотном диапа-
зоне (1,2–5,0 кГц) встречается при 

Таблица 1. Балльная оценка симптомов ночного кашля

Баллы Симптом

0 Нет кашля

1 Редкий кашель в течение ночи

2
Частый кашель в течение ночи, не вызывающий 

пробуждения (5–7 приступов за ночь)

3
Частые приступы кашля, вызывающие 

пробуждение и нарушение сна (7–10 за ночь)

Таблица 2. Балльная оценка симптомов мокроты и кашля

Баллы Симптом

0 Мокрота и кашель отсутствуют

1 Хорошо откашливающаяся мокрота

2 Скудная, трудноотделяемая мокрота

3 Имеющаяся мокрота не отделяется
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Рис. 2. Влияние терапии на частоту ночного кашля
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ли Коделак® Бронхо с  чабрецом, 
в группе В – Амбробене®.
Для исключения кумулятивного 
и заместительного действий в пе-
риод наблюдения пациентам был 
запрещен прием других препара-
тов, обладающих бронхолитичес-
ким, муколитическим и противо-
кашлевым свойствами.

Оценка эффективности терапии
Эффективность лечения оцени-
валась ежедневно с  учетом ди-
намики показателей функции 
внешнего дыхания (ФВД) по ре-
зультатам компьютерного брон-
хофонографического исследова-
ния (КБФГ).
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разрешении пневмонии, скопле-
нии обильного количества слизи 
в  бронхах крупного и  среднего 
калибра. При наличии ринита, 
риносинусита, аденоидных веге-
таций и/или аденоидита, гипер-
трофии миндалин, ларингите, 
трахеите отмечается повышение 
АКРД в  низкочастотном диапа-
зоне (0,2–1,2 кГц) [4]. Подтверж-
дение диагноза осуществляется 
при проведении соответствую-
щих проб: бронхолитического 
теста при изменениях АКРД в вы-
сокочастотном диапазоне и дре-
нажа бронхов (откашливание) 
при изменениях в среднечастот-
ном диапазоне. При повышении 
АКРД в  низкочастотном диапа-
зоне можно провести механи-
ческую санацию полости носа и/
или пробу с  сосудосуживающи-
ми препаратами, что подтвердит 
наличие назобронхиального реф-
лекса (нормализация АКРД в низ-
кочастотном и высокочастотном 
диапазонах) [5].

Контроль течения заболевания 
и оценка эффективности терапии
Ежедневно в ходе терапии в днев-
ник пациента вносились оценки 
следующих симптомов:
 ■ ночного кашля по  трехбалль-

ной шкале (табл. 1);
 ■ отделения мокроты по  трех-

балльной шкале (табл. 2).
В  ходе терапии в  обеих группах 
отмечалось статистически досто-
верное снижение числа эпизодов 
ночного кашля, более выраженное 
в группе пациентов, принимающих 
препарат Коделак® Бронхо с  чаб-
рецом (с  4-го дня терапии), что 
свидетельствует о раннем наступ-
лении терапевтического эффекта. 
При дальнейшей терапии присту-
пы ночного кашля полностью ку-
пировались в обеих группах, одна-
ко в  группе детей, принимавших 
Коделак® Бронхо с чабрецом, ноч-
ной кашель купировался достовер-
но быстрее (рис. 2).
В обеих группах у пациентов зна-
чительно улучшилось выведение 

мокроты. Отмечено, что болевые 
ощущения в процессе ее отделе-
ния отсутствовали. В группе при-
ема препарата Коделак® Бронхо 
положительная динамика была 
выражена сильнее, и с 5-го дня те-
рапии различия между группами 
стали статистически достоверны-
ми (рис. 3).
Было оценено влияние терапии 
на ФВД. По данным КБФГ, исход-
но у  всех детей в  обеих группах 
показатели АКРД в низкочастот-
ном диапазоне были повышены 
более чем в 2 раза. На фоне тера-
пии в обеих группах показатели 
АКРД значительно снизились, од-
нако оставались несколько выше 
нормы, что может свидетельст-
вовать о  нарушении выведения 
мокроты из верхних дыхательных 
путей (табл. 3).
Повышение АКРД в  среднечас-
тотном диапазоне говорит о скоп-
лении мокроты в крупных брон-
хах и  затруднении выведения 
избыточного количества слизи. 
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Рис. 3. Влияние терапии на выраженность кашля

Таблица 3. Влияние терапии на интенсивность акустического компонента работы дыхания по данным КБФГ, мкДж

Показатель

0,2–1,2 кГц 
(норма до 100 мкДж)

1,2–5,0 кГц 
(норма до 10 мкДж)

5,0–12,6 кГц 
(норма до 0,2 мкДж)

Коделак® 
Бронхо

Амбробене®
Коделак® 
Бронхо

Амбробене®
Коделак® 
Бронхо

Амбробене®

До начала 
терапии

201 ± 152 
(163)

250 ± 213 
(176)

13,3 ± 11,7 
(11,0)

23,8 ± 29,5
(8,6)

0,24 ± 0,16 
(0,21)

0,32 ± 0,17 
(0,27)

После 7 дней 
терапии

117 ± 89 
(90)

123 ± 92 
(79)

10,6 ± 14,9 
(5,0)

9,6 ± 12,5 
(3,92)

0,17 ± 0,09 
(0,15)

0,18 ± 0,08 
(0,16)

Клинические исследования
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ным образованием густой слизи. 
На  фоне терапии показатели 
АКРД нормализовались в  обеих 
группах (рис. 4 и 5).
Повышение показателей АКРД 
во  всех частотных диапазонах 
свидетельствует о  нарушении 
мукоцилиарного клиренса как 
в верхних, так и в нижних дыха-
тельных путях. На фоне терапии 
как в  группе детей, получавших 
Коделак® Бронхо с чабрецом, так 
и у детей, получавших Амбробе-
не®, выведение мокроты нормали-
зовалось на всех уровнях респи-
раторного тракта.
Количество пациентов, оце-
нивших результаты терапии 
как «значительное улучшение», 
в  группе детей, получавших Ко-
делак® Бронхо с  чабрецом, было 
статистически значимо выше, чем 
в группе пациентов, получавших 
Амбробене® (рис. 6).
В  ходе исследования в  обеих 
группах пациентов не было заре-
гистрировано серьезных неже-
лательных явлений, связанных 
с терапией.

Обсуждение полученных 
результатов
Продолжительность кашлевого 
периода в  группе приема препа-
рата Коделак® Бронхо с чабрецом 
оказалась значительно меньше, 
чем в группе приема Амбробене®. 
Было также отмечено, что купиро-
вание симптомов ночного кашля 
в группе детей, принимавших Ко-
делак® Бронхо с чабрецом, имело 
более выраженный характер, что 
свидетельствует о более быстром 
наступлении терапевтического 
эффекта, чем в группе сравнения.
В  обеих группах пациентов на-
блюдалось значительное улуч-
шение выделения мокроты и от-
сутствие болевых ощущений 
в процессе ее отделения. В группе 
пациентов, принимавших препа-
рат Коделак® Бронхо с чабрецом, 
положительная динамика выра-
жена сильнее.
В обеих группах отмечено статис-
тически достоверное улучшение 
показателей КБФГ. На фоне про-
веденной терапии регистрируе-
мые значения достигли нормаль-
ных значений.
Вместе с тем параметры гематоло-
гического анализа крови до начала 
и после окончания терапии не вы-
ходили за  границы нормальных 
значений. Между группами при-
ема препаратов Коделак® Бронхо 
с чабрецом и Амбробене® не выяв-
лено статистически значимых раз-
личий по всем рассматриваемым 
параметрам клинического анализа 
крови как до начала терапии, так 
и после ее окончания.

Выводы
Коделак® Бронхо с чабрецом и Ам-
бробене® продемонстрировали вы-
сокий уровень безопасности при 
применении у  детей с  малопро-
дуктивным кашлем при острых 
респираторных заболеваниях.
В  группе, получавшей препарат 
Коделак® Бронхо, количество па-
циентов, у  которых результат 
терапии был оценен как «значи-
тельное улучшение», статистичес-
ки достоверно больше, чем среди 
пациентов, получавших терапию 
препаратом Амбробене®.
В ходе исследования в обеих груп-
пах не зарегистрировано статис-
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Рис. 6. Субъективная оценка результатов терапии 
пациентами или их родителями
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На  фоне терапии показатели 
АКРД в среднечастотном диапа-
зоне нормализовались в  обеих 
группах.
Повышение показателей АКРД 
в  высокочастотном диапазоне 
не  сопровождалось удлинени-
ем выдоха, что означает отсут-
ствие симптомов бронхиальной 
обструкции, но  подтверждает 
наличие вентиляционных рас-
стройств, связанных с  избыточ-

  Коделак® Бронхо с чабрецом

  Амбробене®
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Comparison study of e=  cacy of Codelac® Broncho with Thymus Serpyllum and Ambrobene® 
in children with acute respiratory diseases and low-productive cough

L.S. Starostina, N.A. Geppe, M.N. Snegotskaya

State Budgetary Educational Institution for Higher Professional Education ‘I.M. Sechenov First Moscow State 
Medical University’

Contact person: Lada Sergeyevna Starostina, ladushkas@yandex.ru

Herbal mucolytics are commonly used in the treatment of acute and chronic respiratory diseases. = is open 
label, randomized, parallel-group study was designed to compare e?  cacy and safety of add-on therapy with 
Codelac® Broncho with = ymus Serpyllum or Ambrobene® in 60 children (aged 2-12 years old) with acute 
respiratory diseases, low-productive cough and without severe concomitant disorders. In all patients, computed 
bronchophonography demonstrated pulmonary function recovery aG er the therapy with Codelac® Broncho 
with = ymus and Ambrobene®. Codelac® Broncho with = ymus produced faster eJ ect compared to Abmrobene® 
due to combination expectorative and anti-inK ammatory action. Patients treated with Codelac® Broncho with 
= ymus had shorter cough duration, less night cough and better expectoration. = e patients rated Codelac® 
Broncho with = ymus higher than Ambrobene®: aG er the therapy, 72.41% of the patients in the Codelac® 
Broncho with = ymus group reported ‘marked improvement’ compared with 46.67% in the Ambrobene® group. 
We found no statistically signiL cant diJ erences in safety proL les of the agents.

Key words: low-productive cough, children, herbal medicine, mucolytics, Codelac Broncho, Ambrobene, 
computed bronchophonography

тически значимых изменений 
основных витальных показателей 
и результатов биохимических, ге-
матологических анализов.
На фоне терапии в обеих группах 
пациентов серьезных нежелатель-
ных явлений не зафиксировано.

Заключение
В ходе исследования препарат Ко-
делак® Бронхо с чабрецом по срав-
нению с  препаратом Амробене® 
продемонстрировал достоверное 
преимущество в  лечении детей 
с  малопродуктивным кашлем 
при острых респираторных за-
болеваниях, обусловленное его 
комплекс ным отхаркивающим 
и  противовоспалительным ме-
ханизмом действия. При сравни-
тельном изучении безопаснос-

ти препаратов Коделак® Бронхо 
с чабрецом и Амбробене® досто-
верных различий между этими 
средствами не выявлено.
Таким образом, Коделак® Бронхо 
с  чабрецом, благодаря фармако-
логическим свойствам входящих 
в его состав компонентов, может 
влиять одновременно на  не-
сколько звеньев патологического 
процесса при кашле: уменьшать 
вязкость мокроты и  облегчать 
ее отхождение, ускорять течение 
репаративных процессов в  по-
врежденной вирусами слизистой 
оболочке дыхательных путей, при 
наличии аллергического компо-
нента в  патогенезе заболевания 
уменьшать его выраженность. 
Полученные данные позволяют 
рекомендовать препарат Коделак® 

Бронхо с  чабрецом для лечения 
детей с  трудноотделяемой мок-
ротой при инфекциях дыхатель-
ных путей в составе комплексной 
терапии.
Применение метода КБФГ поз-
волило оценить ФВД не  только 
у детей школьного возраста, но и 
у детей раннего возраста, что ранее 
было крайне затруднительно или 
невозможно при использовании 
других методов функциональной 
диагностики. Высокая информа-
тивность, неинвазивность, до-
ступность, воспроизводимость 
метода позволяют рекомендовать 
его в  качестве дополнительно-
го метода исследования у  детей 
с заболеваниями как верхних, так 
и нижних дыхательных путей рес-
пираторного тракта.  
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