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Уважаемая Ирина Львовна, 
кашель – один из наиболее 

часто встречающихся симптомов. 
Всегда ли он свидетельствует 
о заболеваниях дыхательной 
системы? Чем еще он может быть 
обусловлен?

– Согласно статистике обращений 
к врачам общей практики, тера-
певтам и пульмонологам, кашель – 
самый распространенный симптом, 
он встречается в 2–3 раза чаще, чем, 
например, боль или одышка. Кашель 
является симптомом большого коли-
чества нозологических форм (поряд-
ка 50), как связанных, так и не свя-
занных с респираторной систе-
мой. Так, например, продуктивный 
кашель, который обусловлен гипер-
продукцией бронхиального секрета 
и сопровождается влажной мокро-
той, свидетельствует о заболеваниях 
нижних дыхательных путей (хрони-
ческий бронхит, бронхоэктазы, пнев-
мония и т. д.). В то же время сухой 
непродуктивный кашель может 
быть симптомом кардиологических 
или онкологических патологий. 
Зачастую он сопровождает после-
операционные осложнения со сто-
роны органов брюшной полости.

Имеет ли кашель сезонные 
особенности?

– Да, конечно, но это касает-
ся только острого кашля, который 
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длится не более 3 нед. В зависи-
мости от длительности кашлево-
го анамнеза также выделяют подо-
стрый кашель, продолжающийся 
от 3 до 8 нед., и хронический – более 
8 нед. Поскольку острый кашель 
на 90 % обусловлен инфекцией 
верхних и нижних дыхательных 
путей, именно он носит сезонный 
характер и может быть связан либо 
с переохлаждением организма, либо 
с активацией определенных виру-
сов, чаще всего ОРВИ. В данном 
случае речь идет о тяжелом сухом 
непродуктивном кашле, не прино-
сящем облегчения.

Кто чаще страдает 
от кашля – дети 

или взрослые?

– Все возрастные категории 
страдают в одинаковой степе-
ни, но у детского кашля имеют-
ся свои особенности. У него иная 
классификация по длительности, 
причины возникновения, а также 
подходы к лечению, чем у кашля, 
который возникает у взрослых 
людей. В детском возрасте пол-
ноценный кашель развивается 
где-то к 2–3 годам. Что касается 
взрослой категории, то наибо-
лее часто на хронический кашель 
жалуются люди в возрасте от 40 
до 70 лет. В контингенте больных 
преобладают женщины, составля-
ющие до ⅔ пациентов.

Что должна включать диа-
гностика причин кашля?

– Кашель – мультидисциплинар-
ная проблема, в каждом конкрет-
ном случае требующая диагностики 
его причины. Для того чтобы опре-
делить нозологическую форму, 
которой соответствует данный 
кашель, необходимо уточнить все 
его характеристики: длительность 
течения (острый или хронический), 
наличие или отсутствие мокроты 
(продуктивный или непродуктив-
ный), в какое время суток беспоко-
ит, чем усугубляется и т. д. Важно 
отметить, что зачастую кашель 
бывает настолько мучительным, 
что пациенты не обращают внима-
ния на некоторые другие, менее 
выраженные симптомы: потли-
вость, снижение веса, головные 
боли и др. В этом случае, особен-
но если причина кашля остается 
до конца не выясненной, обяза-
телен полный осмотр больного 
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с участием других специалистов: 
оториноларинголога, гастроэнте-
ролога и др., как минимум прове-
дение рентгенологического иссле-
дования и спирографии. Кста-
ти, дополнительная диагностика 
может потребоваться и в ситуации, 
когда не откашливается мокрота, 
что может объясняться как ее высо-
кой вязкостью, так и такими нару-
шениями и состояниями, как ушиб 
легкого, перелом ребра, сколиоз, 
сухой плеврит и даже ожирение. 
В большинстве случаев вышеука-
занные методы обследования паци-
ента позволяют установить причи-
ну кашля.

В какой ситуации можно 
бороться с кашлем самосто-

ятельно, а в какой следует обра-
титься к врачу?

– Самолечение кашля нежела-
тельно. Зачастую пациенты само-
стоятельно находят его причины, 
такие как чихание окружающих 
людей, сквозняк («продуло голо-
ву»), промокшие ноги. Но, как уже 
говорилось, кашель не всегда свя-
зан с простудой и респираторны-
ми инфекциями. Он может быть 
симптомом онкологического забо-
левания, пневмонии, тромбоэм-
болии легочной артерии (ТЭЛА), 
которые требуют быстрой и сво-
евременной постановки диагноза. 
Поэтому не следует самостоятель-
но бороться с кашлем, особенно 
если он сопровождается одышкой, 
кровохарканьем, снижением веса, 
а также когда меняется его харак-
тер у курильщиков. Но даже если 
кашель не связан с каким-либо 
серьезным заболеванием, самоле-
чение может не привести к ожида-
емому эффекту.

Не могли бы Вы назвать 
основные ошибки пациен-

тов, которые лечатся 
самостоятельно?

– Одна из них связана с приемом 
специальных пастилок для рас-
сасывания с ментолом, которые 

в определенной мере подавля-
ют кашель. Их применяют мно-
гие пациенты, но мало кто знает, 
что такие средства можно исполь-
зовать не более двух дней. Если 
за это время кашель не прекратил-
ся, необходимо обратиться к врачу 
(как, например, это делают больные 
в Канаде и других странах, про-
информированные о надлежащем 
применении пастилок).

Британские специалисты 
не рекомендуют во время 

простуды пить молоко и употре-
блять молочные продукты 
в целом. Согласно их данным, эти 
продукты могут усилить симпто-
матику, вызвать кашель и аллер-
гические реакции. Каково Ваше 
мнение на этот счет?

– Я не знакома с этим исследова-
нием, но точно знаю, что теплое 
молоко с маслом, содой и медом 
заметно облегчает кашель при про-
студе. Для этого достаточно выпить 
1–2 стакана в день. Но конечно, 
больной должен учитывать и нали-
чие у него аллергических реак-
ций на мед, молоко и молочные 
продукты.

В чем заключается принци-
пиальное отличие терапии 

сухого и продуктивного кашля? 
В каких случаях оправданно назна-
чение мукоактивных препаратов?

– При продуктивном влажном 
кашле больному показаны мукоак-
тивные препараты, которые помо-
гут откашляться. Это могут быть 
муколитики (например, ацетилци-
стеин), мукокинетики (амброксол), 
мукорегуляторы (карбоцистеин), 
а также отхаркивающие ЛС. Если 
мокроты очень много или она 
плохо откашливается, более пред-
почтительны первые три группы. 
Когда мокроты немного и она легко 
откашливается, лучше назначить 
отхаркивающие препараты.

Какое место среди мукоак-
тивных препаратов 

занимают растительные сред-
ства? С чем связана их популяр-
ность среди населения? Насколько 
важно использование раститель-
ных средств от кашля из каче-
ственного проверенного лекар-
ственного сырья с определенным 
местом произрастания?

– Лекарственные препараты рас-
тительного происхождения назна-
чают в качестве отхаркивающих 
средств. Их популярность объяс-
няется некоторым предубежде-
нием против ЛС, произведенных 
методом химического синтеза, 
и уверенностью в безопасности 
натуральных ЛС. Между тем не все 
средства природного происхожде-
ния полезны. Травы могут вызывать 
нежелательные побочные эффек-
ты, например оказывать слабитель-
ное действие. Некоторые из них 
противопоказаны при язвенной 
болезни желудка и 12-перстной 
кишки. Отдельные травы особенно 
опасны и могут вызывать тяже-
лые отравления. Прежде всего 
это касается трав, самостоятельно 
собранных в лесах и вдоль шоссе 
либо купленных с рук на рынках. 
Данные риски можно минимизи-
ровать, если покупать лекарствен-
ное растительное сырье в апте-
ках. Представленные в аптечных 
учреждениях экстракты лечебных 
трав стандартизованы, на их упа-
ковках всегда указываются способ 
приготовления, разовая и суточная 
дозы приема.
Ну и совсем другое дело – офици-
нальные лекарственные препара-
ты растительного происхождения, 
которые выпускаются в готовом 
виде фармацевтической промыш-
ленностью, включены в государ-
ственную фармакопею и государ-
ственный реестр лекарственных 
средств и реализуются в аптеках. 
Это те же травы, но очищенные, 
не содержащие нежелательных 
алкалоидов в отварах и экстрак-
тах, что существенно повыша-
ет их безопасность. Примером 
может служить Геделикс – препа-
рат на основе экстракта листьев 
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плюща – стандартизованного 
сырья с определенным местом 
произрастания. Как известно, 
плющ применяют как в виде травы, 
которую заваривают и настаи-
вают, так и в готовых формах. 
Но это растение содержит сильно-
действующие вещества, которые 
при передозировке могут приве-
сти к серьезным нежелательным 
эффектам. С одной стороны, траву 
невозможно очистить от опасных 
для здоровья элементов, а с дру-
гой, ее могут просто неправильно 
заварить, при том что для гаран-
тированного лечебного эффекта 
отвар нужно употреблять 5–6 раз 
в день, а сам курс включает 
несколько дней. Конечно, высо-
кие дозы экстракта обеспечива-
ют необходимое отхаркивающее 
действие, но они опасны рвотным 
эффектом. В этом случае больно-
му просто не удастся нормаль-
но поесть, учитывая, что интервал 
между приемом препарата и при-
емом пищи должен быть минимум 

1,5 часа в обе стороны. Что каса-
ется официнальных ЛС, в данном 
случае Геделикса, то его дози-
ровка позволяет принимать этот 
препарат 3 раза в день после еды 
без появления сколь-либо значи-
мых нежелательных эффектов.

Чем обусловлено разносто-
роннее действие препарата 

Геделикс?

– Оно достигается за счет выра-
ботки серозного секрета, пони-
жения вязкости мокроты и ее 
адгезии (прилипания) к стенке 
бронха (т. е. улучшения реологи-
ческих свойств мокроты), активи-
зации ресничек эпителия трахе-
обронхиального дерева, что спо-
собствует продвижению мокроты 
из нижних отделов дыхательных 
путей в верхние и ее выведе-
нию. То есть благодаря приему 
препарата мокрота становится 
обильной, более жидкой и легче 
откашливается.

Насколько важно наличие 
нескольких лекарственных 

форм у этого ЛС?

– Геделикс выпускается в виде 
капель и сиропа, что очень важно. 
Во-первых, сироп, в отличие 
от капель, разрешен детям до 2 лет. 
Кроме того, он легче дозируется 
мерными ложечками. Поскольку 
капли содержат спирт, их также 
не назначают людям, страдающим 
алкогольной зависимостью, и реко-
мендуют сироп. В то же время капли 
показаны для больных сахарным 
диабетом, тогда как сироп Геде-
ликса содержит сорбитол, кото-
рый, как и фруктоза, нежелателен 
для этой категории пациентов. 
Таким образом, наличие двух форм 
выпуска препарата позволяет охва-
тить широкий круг людей, страдаю-
щих кашлем.

Беседовала Ирина Широкова, 
«Ремедиум»




