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Резюме
Кашель является одним из самых распространенных симптомов и присутствует при заболеваниях дыхательной, сердечно-
сосудистой, пищеварительной, эндокринной и других систем. Кашель является рефлекторным актом, поэтому обусловлен 
стимуляцией кашлевых рецепторов вследствие патологических воздействий. В диагностике учитывают характер кашля, его 
продолжительность, результаты лабораторных и инструментальных методов обследования. Наибольшего внимания требует 
диагностика хронического кашля и исключение его жизнеугрожающих причин. Симптомами тревоги являются кровохарканье, 
длительный резистентный кашель, длительный интоксикационный синдром, снижение веса и др. При диагностически неясных 
случаях в схему обследования обязательно включают компьютерную томографию грудной клетки, магниторезонансную томо-
графию и бронхоскопию. Сухой мучительный интенсивный кашель может приводить к развитию осложнений: снижению 
качества жизни, кровоизлияниям, пневмотораксу и др., поэтому требует симптоматического лечения. Частой причиной непро-
дуктивного кашля являются вирусные заболевания, коклюш, заболевания, приводящие к гиперактивности кашлевых рецепто-
ров. Разнообразие кашля определяет дифференцированный подход к его терапии. Основные усилия должны быть направле-
ны на лечение основного заболевания. В случае продуктивного кашля применяются мукоактивные препараты. Для купирова-
ния непродуктивного кашля применяют противокашлевые препараты центрального и периферического действия. В рекомен-
дациях Европейского респираторного общества представлены результаты клинических исследований по оценке эффектив-
ности и безопасности противокашлевых препаратов с морфиноподобным действием. В исследовании были выявлены 
побочные эффекты, ограничивающие их применение. Одним из наиболее эффективных и безопасных противокашлевых 
препаратов является неопиоидный препарат с центральным действием Синекод. Эффективность и безопасность препарата 
подтверждается проведенными клиническими исследованиями. 
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Abstract
Cough is one of the most common symptoms and is present in diseases of the respiratory, cardiovascular, digestive, endocrine and 
other systems. Cough is a reflex act, therefore it is caused by stimulation of cough receptors due to pathological influences. The 
diagnosis takes into account the nature of the cough, its duration, the results of laboratory and instrumental examination methods. 
The most attention is required to diagnose chronic cough and exclude life-threatening causes. Symptoms of anxiety are hemoptysis, 
prolonged resistant cough, prolonged intoxication syndrome, weight loss, etc. In diagnostically unclear cases, the examination 
schedule must include computed tomography of the chest, magnetic resonance imaging and bronchoscopy. A dry, painful intense 
cough can lead to the development of complications: a decrease in the quality of life, hemorrhages, pneumothorax, etc., therefore, 
requires symptomatic treatment. A common cause of unproductive cough is viral diseases, whooping cough, diseases leading to 
overactive cough receptors. The variety of coughs determines a differentiated approach to its therapy. The main efforts should be 
directed to the treatment of the underlying disease. In the case of a productive cough, mucoactive drugs are used. To stop 
unproductive cough, antitussive drugs of central and peripheral action are used. The recommendations of the European Respiratory 
Society present the results of clinical trials assessing the efficacy and safety of antitussive drugs with morphine-like action. The 
study identified side effects that limit their use. One of the most effective and safe drugs is a non-opioid drug with a central action 
Sinekod. The effectiveness and safety of the drug is confirmed by clinical studies.
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ВВЕДЕНИЕ

Кашель – один из наиболее частых симптомов в тера-
певтической практике наряду с другими респираторными 
симптомами, болью и лихорадкой. В то же время кашель 
является не только симптомом, требующим его рассмо-
трения в диагностическом поиске заболеваний, но и при-
чиной развития осложнений. Интенсивный кашель может 
стать причиной спонтанного пневмоторакса, кровохарка-
нья, головной боли, рвоты, образования грыж, нарушений 
ритма сердца и других осложнений. Наиболее часто у 
пациентов отмечается снижение качества жизни вслед-
ствие нарушения сна, дистанцирования окружающих 
из-за страха инфицирования, тревоги пациентов о тяже-
сти течения и прогнозе заболевания [1, 2]. 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ КАШЛЯ

Кашель является защитным рефлексом, направлен-
ным на предотвращение аспирации и очищение трахеи и 
бронхов от инородных тел. Кроме инородных частиц, 
кашлевой рефлекс могут стимулировать температурные и 
химические раздражители, бронхиальный секрет, биоло-
гически активные вещества. Кашель является неспецифи-
ческим симптомом, встречающимся не только при забо-
леваниях органов дыхания, но и при патологии других 
органов и систем. Это обусловлено в первую очередь 
локализацией кашлевых рецепторов, раздражение кото-
рых участвует в формировании кашля. За развитие кашля 
при заболеваниях дыхательной системы ответственны 
тусогенные зоны, локализующиеся в ротовой полости, 
носе и придаточных пазухах носа, глотке, гортани, трахее, 
бронхах, плевре. Кашлевые рецепторы в перикарде и 
средостении обуславливают кашель при заболеваниях 
сердца – аневризме аорты, пороках сердца, перикардите, 
ТЭЛА. Кашель при грыже пищеводного отдела диафраг-
мы, ГЭРБ, постхолецистэктомическом синдроме, подди-
афрагмальном абсцессе связан с раздражением кашле-
вых рецепторов в пищеводе, диафрагме, в верхней трети 
желудка [3]. 

Стимуляция кашлевых рецепторов различными раз-
дражителями активирует рефлекторную дугу. Афферент-
ная часть дуги кашлевого рефлекса образована волокна-
ми тройничного, языкоглоточного, верхнего гортанного и 
блуждающего нервов. Кашлевой центр локализован в 
продолговатом мозге в области nucleus tractus solitarius. 
Эфферентная часть дуги кашлевого рефлекса образована 
возвратным гортанным нервом и спинальными двига-
тельными нервами, иннервирующими диафрагму, тора-
кальную и абдоминальную мускулатуру. Эффекторами 
рефлекса являются дыхательные мышцы. Физиология 
формирования кашлевого рефлекса определяет возмож-
ность патологических состояний, таких как склеродермия, 
дерматомиозит, ОНМК, болезнь Паркинсона, уменьшать 
эффективность проведения импульсов по рефлекторной 
кашлевой дуге, что снижает эвакуаторную функцию 
кашля, повышает риск аспирации и инфицирования ниж-
них отделов дыхательных путей [4]. 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПОИСК

Одними из наиболее важных характеристик в диффе-
ренциальной диагностике кашля являются его продолжи-
тельность и продуктивность. Кашель, сохраняющийся 
менее 3 нед., считается острым, продолжающийся от 3 до 
8 нед.  – подострым, а при длительности более 8 нед.  – 
хроническим.

 Основными причинами острого кашля являются инфек-
ционные заболевания верхних и нижних отделов дыхатель-
ной системы: ОРВИ (50%), грипп (93%), ангины, синуситы, 
бронхиты, пневмонии и др. Наибольшее распространение 
ОРВИ имеет среди детей. Соотношение ОРВИ среди детей 
до 4 лет в сравнении со взрослыми составляет 4:1, при этом 
ведущим симптомом ОРВИ в детской практике является 
кашель. При затяжном течении ОРВИ, при длительной лихо-
радке, при появлении гнойной мокроты необходимо исклю-
чить развитие бактериальных осложнений, что требует 
срочного углубленного обследования с применением визу-
ализирующих методов исследования и обязательным бакте-
риологическим анализом мокроты [5, 6]. Причиной острого 
кашля может быть аспирация инородного тела, которая 
часто наблюдается у малолетних детей, но также может воз-
никать у взрослых пациентов с деменцией, болезнью 
Паркинсона, после перенесенного ОНМК. 

 В 2020 г. респираторное заболевание COVID-19 при-
няло характер пандемии [7]. Наиболее опасные осложне-
ния COVID-19  – вирусная пневмония и острый респира-
торный дистресс-синдром, сопровождающиеся высоким 
риском летального исхода [8–10]. Для новой коронавирус-
ной инфекции SARS-CoV-2 характерны одышка, кашель, 
заложенность носа, возможны признаки интоксикации  – 
температура, слабость, боль в мышцах, а также диспепси-
ческие симптомы и снижение чувствительности обоня-
тельных и вкусовых рецепторов [11, 12]. Наиболее типич-
ными симптомами являются одышка и кашель, которые 
наблюдаются, по разным данным, у 30–70% пациентов с 
COVID-19. Есть ли специфические отличия кашля при коро-
навирусной инфекции? Большинство врачей, участвовав-
ших в лечении пациентов с инфекцией СOVID-19, сходятся 
во мнении, что характеристики кашля идентичны кашлю 
при других вирусных инфекциях. Кашель преимуществен-
но сухой, в первые дни заболевания слабовыраженный в 
виде покашливания, в дальнейшем, через 3–5 дней, он 
может приобретать характер изнуряющего, не прекращаю-
щегося в течение часа. Иногда больные жалуются, что при-
ступы кашля повторяются неоднократно в течение суток, 
усиливаются в ночное время, интенсивный продолжитель-
ный приступ кашля может провоцировать развитие удушья 
и рвоты. В редких случаях у 5% больных коронавирусный 
кашель может сопровождаться кровохарканьем [13]. 

Предварительный диагноз «COVID-19» устанавливает-
ся на основании анамнеза, совокупности симптомов и 
подтверждается результатами лабораторного обследова-
ния. Течение COVID-19 отличается значительным разно-
образием, у больных может быть только какой-то один из 
симптомов, например выраженная слабость, и отсутство-
вать респираторные симптомы, а могут присутствовать 
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одновременно несколько симптомов заболевания. В то же 
время у ряда больных отмечается легкое или бессимптом-
ное течение коронавирусной инфекции, при котором сим-
птоматика может быть минимальной или отсутствовать. 
Поэтому отсутствие кашля у пациента не может являться 
опровержением диагноза «COVID-19». Если кашель у боль-
ного COVID-19 длится более недели или приобретает 
влажный характер, необходимо исключить вероятность 
развития пневмонии [14]. При легкой форме COVID-19 
пациенты наблюдаются и лечатся амбулаторно, соблюдая 
самоизоляцию. При развитии вирусной пневмонии и при-
знаков дыхательной недостаточности больные госпитали-
зируются в инфекционное отделение. При выраженных 
симптомах коронавирусной инфекции, наряду с этиотроп-
ной противовирусной терапией, пациенты получают сим-
птоматическое лечение. Наиболее эффективным лечени-
ем при сухом кашле является назначение препаратов, 
подавляющих кашлевой рефлекс. При продуктивном 
кашле показаны муколитические препараты, способствую-
щие разжижению мокроты и выведению ее из бронхов. 
В борьбе с пандемией COVID-19 основным направлением, 
снижающим распространение и летальность от коронави-
русной инфекции, является соблюдение противоэпидеми-
ологических мероприятий. Поскольку вирус передается 
воздушно-капельным и контактным путем, защита от 
COVID-19 включает изоляцию заболевших, ношение одно-
разовых медицинских масок, соблюдение гигиенических 
правил [15–18]. Наиболее массивное выделение вирусов 
от больного человека в окружающую среду происходит во 
время кашля и чихания. Поэтому санитарно-гигиенические 
мероприятия при COVID 19 включают рекомендации забо-
левшим людям: «при кашле прикрывать рот и нос одно-
разовыми салфетками, которые после использования 
необходимо выбрасывать. В случае отсутствия салфеток 
или платка рекомендовано прикрыть во время кашля рот 
ладонями или локтевым сгибом» [15]. 

Хронический кашель составляет 10% причин обраще-
ния больных с респираторными заболеваниями за меди-

цинской помощью и обусловлен такими заболеваниями 
бронхолегочной системы, как бронхиальная астма, ХОБЛ, 
туберкулез и др. [19]. В число трех наиболее частых 
причин хронического кашля входит ГЭРБ, бронхиальная 
астма и синдром постназального затека [20, 21]. 
Особенностью кашля при ГЭРБ является его связь с при-
емом пищи, отсутствие кашля в ночное время. 
Окончательный диагноз требует проведения ЭФГДС, 
суточной рН-метрии, многоканальной внутрипросветной 
импедансометрии пищевода [22]. К хроническому кашлю 
также может приводить чрезмерная сухость или отеч-
ность слизистых при системных и эндокринных заболева-
ниях (рис. 1). 

 Хронический кашель может быть следствием ятроген-
ных причин, таких как последствия ларингоскопии и брон-
хоскопии, кислородотерапии, действия лекарственных 
препаратов. Развитие кашля в качестве побочного дей-
ствия ИАПФ встречается у 15% пациентов. При наличии у 
пациента необъяснимого хронического кашля с рефрак-
терным течением и параллельным приемом ИАПФ по 
поводу сопутствующих заболеваний рекомендуется отме-
на препаратов и/или замена их на блокаторы ангиотензи-
новых рецепторов. Купирование капотенового кашля 
достигается через несколько недель после их отмены. 

Нейрорегуляция, находящаяся в основе кашлевого 
рефлекса, обуславливает развитие кашля при нарушениях 
нервной системы. Выделяют хронический психогенный 
кашель, который имеет свои особые характеристики – это 
сухой, резкий кашель, с металлическим оттенком, часто его 
описывают как «лающий» или «гогочущий». Психогенный 
кашель часто развивается на фоне стрессорного воздей-
ствия, отсутствует в ночной период и, как правило, бывает 
«публичным». Кашель у больного могут сопровождать дру-
гие функциональные заболевания: синдром раздраженно-
го кишечника, кардиалгии, невралгии и др.

В рекомендациях ERS по диагностике и лечению хро-
нического кашля у взрослых и детей большой раздел 
посвящен ведению пациентов с гиперчувствительным 

 Рисунок 1. Основные причины острого и хронического кашля
 Figure 1. Primary causes of acute and chronic cough
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кашлем [23, 24]. Причины гиперактивного кашлевого реф-
лекса могут быть как центральные, так и периферические. 
За счет гиперчувствительности кашлевых рецепторов кашель 
развивается при незначительных воздействиях физических 
и химических раздражителей (ирритация холодным или 
сухим воздухом, пыль, запахи, табачный дым). На повышен-
ную чувствительность рецепторов указывает постоянное 
ощущение «щекотания», першения в слизистой глотки, при-
сутствие позывов к кашлю. Приступ кашля может развиться 
при физической нагрузке, приеме пищи, смехе [25, 26]. 
Гиперактивный кашлевой рефлекс может быть следствием 
невропатии чувствительных волокон блуждающего нерва 
или гиперчувствительных кашлевых рецепторов под воз-
действием медиаторов воспаления на фоне перенесенной 
вирусной инфекции, следствием чего является сохраняю-
щийся кашлевой синдром в течение 2–8 нед. после клини-
ческого выздоровления. При коклюше гиперактивный 
кашель может сохраняться до нескольких месяцев. 

Особенностью гиперактивного кашлевого рефлекса 
является возможность пациентом его самостоятельного 
подавления, отсутствие кашля во время сна. Гиперактивный 
кашель может быстро купироваться самостоятельно. В лече-
нии могут быть успешны немедикаментозные методы лече-
ния: гипноз, специальные приемы подавления кашля [26]. 

При обследовании пациента с хроническим кашлем 
необходимо провести сбор подробного анамнеза, включая 
тщательный профессиональный анамнез, провести оценку 
состояния пациента и качество его жизни с использовани-
ем специальных опросников. Диагностика также включает 
оценку эффективности ранее проводимого лечения, в т. ч. 
противокашлевую терапию. Обследование проводится с 
применением рентгенографии грудной клетки, спироме-
трии с пробой на обратимость обструкции при ее выявле-
нии. Бронхоскопия пациентам с хроническим кашлем 
проводится при подозрении на вдыхание инородного 
тела, а также при проведении онкопоиска. При отсутствии 
выявления патологии при проведении предыдущих иссле-
дований показана компьютерная томография грудной 
клетки. Несмотря на разработанные алгоритмы диагности-
ческих поисков причин кашля и современные методы 
лечения, сохраняются случаи необъяснимого хронического 
кашля и хронического рефрактерного кашля.

При диагностическом поиске необходимо особое вни-
мание уделять симптомам, встречающимся при угрожаю-
щих жизни состояниях: злокачественных заболеваниях, 
туберкулезе, нагноительных и интерстициальных заболе-
ваниях легких, аспирации, ОНМК, ХСН, ТЭЛА. К насторажи-
вающим признакам при хроническом кашле относятся: 
кровохарканье, стаж курения более 45 лет, изменение 
характера кашля, появление охриплости голоса, возраст 
55–80 лет, выраженная одышка, системные симптомы  – 
лихорадка, потеря веса, периферические отеки, проблемы 
с глотанием во время еды или питья, рвота, рецидивирую-
щая пневмония, изменения в лабораторных исследовани-
ях и/или Rg грудной клетки. Появление тревожных симпто-
мов требует углубленного обследования, включая компью-
терную томографию органов грудной клетки, магнитно-
резонансную томографию, бронхоскопию.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ КАШЛЯ

Значительная распространенность кашля привела к 
тому, что эта проблема вышла за пределы сугубо меди-
цинской и рассматривается с социально-экономической 
позиции. Экономический ущерб, обусловленный кашлем 
включает: лечение кашля, включая стоимость лекарств; 
консультации врача; снижение производительности 
труда; невыход на работу из-за заболевания. По данным 
исследователей, в Великобритании продажа безрецеп-
турных лекарств от кашля в 2001 г. составила 96,5 млн фн. ст. 
Отмечается сезонность увеличения продаж противокаш-
левых средств, совпадающая с периодом заболеваемости 
гриппом. Продажу противокашлевых средств при остром 
кашле также увеличивают сезонные обострения аллерги-
ческих заболеваний [27, 28].

Таким образом, важное значение при выборе тактики 
лечения приобретает эффективность и рациональность 
терапии кашля. Принятие решения о необходимости 
лечения кашля должно быть дифференцированным. 
Например, кашель при ОРВИ, как правило, не требует 
специальной терапии. Наиболее выраженный кашель 
отмечается в первый период заболевания. По мере 
выздоровления кашель регрессирует самостоятельно. 
Лечение кашля является симптоматическим, поэтому на 
первом месте должно быть лечение основного заболева-
ния. В случае инфекционных заболеваний, таких как 
ангина, бронхит, пневмония, необходимо рассмотреть 
целесообразность назначения антибактериальной тера-
пии с обязательным предварительным определением 
чувствительности микрофлоры. 

При лечении БА и ХОБЛ применение бронходилатато-
ров и ингаляционных глюкокортикостероидов сопрово-
ждается уменьшением одышки и кашля. Лечение кашля 
при ГЭРБ требует применения антацидных препаратов, 
альгинатов и соблюдения рекомендаций врача по изме-
нению образа жизни (пищевой режим, снижение веса, 
отказ от курения и алкоголя и т. д.). В качестве симптома-
тического лечения кашля при синдроме постназального 
затека рекомендованы антигистаминные и противоотеч-
ные препараты. Однако успешность терапии будет зави-
сеть от выявления заболевания, приведшего к развитию 
этого синдрома, и эффективности его лечения [24]. 

Для решения вопроса о назначении противокашлевых 
препаратов проводят оценку интенсивности кашля. С этой 
целью применяются различные анкеты и шкалы (визуаль-
но-аналоговая шкала, опросник кашля Leicester Cough 
Questionnaire, шкала одышки, кашля и мокроты (bcss)). 
Эффективность терапии определяют по динамике кашля, 
используя дневник, который заполняет пациент [29, 30]. 
Длительный непродуктивный изнуряющий кашель, не при-
носящий облегчения, может приводить к осложнениям и 
требует назначения противокашлевых препаратов.

В рекомендациях Европейского респираторного 
общества особо пристально обсуждаются возможности 
терапии гиперчувствительного кашля. Представлены 
результаты испытаний препаратов с нейромодулирую-
щим действием: морфина, габапентина, прегабалина [24]. 
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Наряду с их эффективностью были выявлены побочные 
эффекты, которые значительно ограничивают их приме-
нение и часто являются причиной отмены [31–33]. 
Распространенными побочными эффектами габапентина 
и прегабалина являются головокружение, усталость, когни-
тивные изменения, тошнота или помутнение зрения [34]. 
Токсичность этих препаратов исключает их использова-
ние в педиатрической практике [35]. 

В настоящее время все противокашлевые препараты 
подразделяются на три группы: центрального действия 
(наркотические и ненаркотические); периферического 
действия; препараты комбинированного действия. 
Противокашлевые препараты наркотического действия 
подавляют кашлевой центр. Их применение ограниченно 
из-за риска развития угнетения дыхательного центра и 
уменьшения дыхательного объема, что особенно критич-
но у больных с бронхиальной астмой, эмфиземой, апноэ 
сна и другими заболеваниями. Кроме того, сохраняется 
риск развития наркотической зависимости на фоне их 
терапии. К опиоидным препаратам центрального дей-
ствия относятся метилморфин (кодеин), этилморфин (дио-
нин), димеморфан (дастозин), декстрометорфан (туссал), 
морфолинилэтилморфин (фолькодин), коделак (кодеин), 
терпинкод (кодеин). К неопиоидным препаратам цен-
трального действия относятся бутамират (Синекод), глау-
цин (Глаувент), окселадин (Тусупрекс), пентоксиверин 
(Седотуссин), ледин. Ненаркотические противокашлевые 
препараты не вызывают зависимости и могут применять-
ся у детей. 

Комбинированные препараты от кашля обладают не 
только противокашлевым действием, но и другими эффек-
тами: бронходилатирующим, противовоспалительным, 
антигистаминным, жаропонижающим, муколитическим. 
В их число входят метилморфин + парацетамол 
(Коделмикст), метилморфин + фенилтолоксамин 
(Кодипронт), метилморфин + терпингидрат + натрия гидро-
карбонат, метилморфин + натрия гидрокарбонат + трава 
термопсиса + корень солодки (Коделак) и др. [36, 37].

Противокашлевые препараты периферического дей-
ствия влияют преимущественно на кашлевые рецепторы, 
расположенные на слизистой оболочке дыхательных 
путей, уменьшая их раздражение. Применяются преиму-
щественно в виде леденцов, рассасывающихся таблеток, 
ингаляций. Эти препараты дополнительно могут обладать 
противовоспалительным, антисептическим, анальгезиру-
ющим эффектами. К препаратам периферического дей-
ствия относятся преноксидиазин, местные анестетики 
(лидокаин, дикаин, бензокаин), обволакивающие (лакри-
ца, экстракт эвкалипта, глицерин). 

Представителем группы ненаркотических противо-
кашлевых препаратов центрального действия является 
бутамирата цитрат (Синекод, «Новартис», Швейцария). 
Синекод относится к неопиоидным противокашлевым 
средствам и не обладает наркотическими свойствами. 
Синекод избирательно воздействует на кашлевой центр, 
не вызывает угнетения дыхания, характеризуется отсут-
ствием специфических эффектов, присущих опиоидным 
препаратам, вызывающим привыкание и зависимость. 

При его приеме отмечается минимальный риск развития 
побочных эффектов, в основном в виде кожной сыпи, 
тошноты, диареи, головокружения, которые обычно про-
ходят самостоятельно и не требуют лечения [38]. Препарат 
не вызывает нарушений когнитивных функций, что осо-
бенно важно при выборе лечения у лиц пожилого возрас-
та. Многочисленные исследования свидетельствуют о 
высокой эффективности Синекода в терапии непродук-
тивного кашля. Эффект при его назначении отмечается 
уже после первого применения [39]. Препарат также 
оказывает бронходилатирующее действие, способствует 
облегчению дыхания, улучшает показатели спирометрии 
и оксигенации крови. Синекод быстро и полностью вса-
сывается при приеме внутрь, измеряемые концентрации 
обнаруживаются в крови через 5–10 мин после приема, 
а максимальный уровень в плазме крови достигается в 
течение 1 ч. При повторном назначении его концентра-
ция в крови остается линейной, кумуляции не наблюдает-
ся. Выведение метаболитов происходит в основном поч-
ками [40]. При нарушении функции почек Синекод при-
меняется с осторожностью.

Бутамират имеет большой Vd в диапазоне 81–112 л 
(с поправкой на массу тела в кг), что позволяет индиви-
дуализировать прием препарата у взрослых и детей. 
Сироп и капли для приема внутрь содержат в качестве 
подсластителей сахаринат и сорбитол, поэтому препарат 
можно назначать пациентам с сахарным диабетом [38]. 
Поскольку контролируемых клинических исследований у 
беременных и кормящих мам не проводилось, отсутству-
ют данные, проникает ли бутамират через плацентарный 
барьер и выделяется ли с грудным молоком, поэтому этим 
группам женщин прием препарата не рекомендован [41]. 

Синекод представлен в двух формах – в виде капель 
и сиропа. Минимальное количество побочных эффектов 
и низкий риск их развития позволяют использовать 
Синекод в лечении кашля у детей с 2 мес. Препарат 
обладает приятными органолептическими характери-
стиками, что очень важно в педиатрической практике. 
Для удобства применения у пациентов младенческого 
возраста препарат выпускается в форме капель с запа-
хом ванили. Для детей с 3 лет препарат применяется в 
виде сиропа [38]. 

Одним из заболеваний с показаниями применения 
противокашлевых препаратов центрального действия 
является острый ларингит. Сухой, мучительный кашель 
при остром ларингите значительно снижает качество 
жизни, нарушает сон больного, может приводить к раз-
витию осложнений со стороны голосовых связок – фор-
мированию в гортани ангиоматозных полипов, воздуш-
ных кист гортани, неспецифических гранулем и другим 
осложнениям, что негативно влияет на голосовые харак-
теристики и особенно значимо для профессий, связанных 
с голосовыми функциями (учителя, преподаватели, вока-
листы, политики и др.). Синекод, действуя на кашлевой 
центр, уменьшает выраженность кашля и предотвращает 
развитие осложнений, в т. ч. травматизацию голосовых 
связок. Эффективность Синекода отмечена в клиниче-
ском исследовании у больных с обострением хрониче-
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ского ларингита. На фоне приема Синекода отмечалось 
уменьшение интенсивности кашля и улучшение сна. 
Эффект наблюдался через 4 дня применения в составе 
комбинированного лечения, также была отмечена высо-
кая безопасность препарата [42]. 

Синекод с успехом применяется при сухом кашле 
вирусной и бактериальной этиологии. Одним из приме-
ров заболеваний с мучительным приступообразным 
сухим кашлем, продолжающимся до 3 мес., является 
коклюш. Экзогенный коклюшный токсин, вырабатывае-
мый бактериальным возбудителем Bordetella pertussis, 
приводит к постоянному раздражению кашлевых рецеп-
торов слизистой дыхательных путей и формированию 
доминантного очага возбуждения в кашлевом центре 
продолговатого мозга. Это приводит к развитию судорож-
ных приступов кашля, которые сохраняются даже после 
элиминации бактерий и возникают при незначительных 
раздражителях (звук, яркий свет, испуг). Интенсивный 
продолжительный приступ кашля может заканчиваться 
рвотой, также для коклюша характерно развитие ослож-
нений кашля: эмфиземы легких, средостения, подкожной 
клетчатки; апноэ; носовых кровотечений, кровоизлияния 
в склеру глаз и др. Кашель при коклюше входит в число 
показаний для применения Синекода [38].

Синекод проявил свою эффективность и безопасность 
в клинических исследованиях не только при респиратор-
ных, но и при органических заболеваниях. Результаты 
наблюдения у 10 пациентов с папилломой подголосового 
отдела гортани и у 3 пациентов с раком подголосового 
отдела гортани выявили успешность Синекода в купирова-
нии мучительного кашля. Препарат назначался на этапе 
предоперационной подготовки при обследованиях, в т. ч. 
ларингоскопии и бронхоскопии, а также в послеопераци-
онном периоде и проявил высокую эффективность [42]. 

 Для препарата Синекод характерен более выражен-
ный, продолжительный и быстрый лечебный эффект по 
сравнению с противокашлевыми средствами на основе 
кодеина. Синекод эффективен в терапии как острого, так 
и хронического непродуктивного кашля любой этиоло-
гии, что позволяет его применять в лечении широкого 
ряда заболеваний, а также при проведении диагностиче-
ских процедур респираторного тракта [43]. 

При заболеваниях, сопровождающихся продуктивным 
кашлем, применяют мукоактивные препараты муколити-

ческого и отхаркивающего действия. Показаниями к 
назначению мукоактивных препаратов являются острые 
и хронические заболевания с вязкой, трудноотделяемой 
мокротой (ХОБЛ, бронхоэктатическая болезнь, муковис-
цидоз и др.) [44, 45]. Алгоритм выбора противокашлевого 
препарата представлен на рис. 2. 

Подходы к терапии кашлевого синдрома должны быть 
дифференцированными. При сильном сухом кашле, не 
выполняющем эвакуаторную функцию, ухудшающем 
качество жизни пациента и повышающем потенциальный 
риск развития осложнений, целесообразно назначение 
противокашлевых препаратов для торможения кашлево-
го рефлекса. Противокашлевые препараты имеют право 
на применение только в случае непродуктивного кашля. 
Их использование при наличии мокроты приводит к 
нарушению ее эвакуации и увеличению риска развития 
инфекции в нижних отделах дыхательных путей. При про-
дуктивном кашле необходимо направить усилия лекар-
ственной терапии на облегчение выведения мокроты, для 
чего применяются мукоактивные препараты. Нередко 
характер кашля меняется в различные периоды заболе-
вания. Примером является острый бронхит, кашель при 
котором в первые сутки сухой, мучительный, а затем на 
3–4-е сут. становится продуктивным. В случае примене-
ния на ранних этапах лечения острого бронхита противо-
кашлевых препаратов необходима их своевременная 
отмена при появлении мокроты. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При выборе терапии кашля необходимо руководство-
ваться не только эффективностью, но и безопасностью 
лекарственных препаратов. Наибольшей противокашле-
вой эффективностью обладают препараты центрального 
действия. Однако проведенные исследования новых про-
тивокашлевых препаратов центрального действия показа-
ли, что они не всегда безопасны [24]. В то же время цитрат 
бутамирата (Синекод) проявил свою эффективность и без-
опасность не только в клинических исследованиях, но и в 
практической медицине в течение длительного периода 
его применения в терапевтической практике. 
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 Рисунок 2. Алгоритм противокашлевой терапии [44]
 Figure 2. Antitussive therapy algorithm [44]
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