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В статье представлены результаты экспериментального и клинического изучения релиз-активного комбинированно-
го препарата, обладающего противокашлевым, противовоспалительным и бронхолитическим действием. Механизм 
действия препарата заключается в регулирующем (модифицирующем) влиянии на брадикининовые, гистаминовые 
и опиатные рецепторы, которые непосредственно вовлечены в центральные и периферические звенья формирова-
ния кашля. Такая особенность действия позволяет решать разные терапевтические задачи при лечении пациентов 
с сухим непродуктивным и влажным продуктивным кашлем в течение всего периода заболевания. Представлены 
клинические доказательства эффективности и безопасности рассматриваемого препарата в терапии как продуктив-
ного, так и непродуктивного кашля при острых респираторных инфекциях у детей на всех стадиях инфекционно-вос-
палительного процесса. Результаты анализа данных литературы позволяют сделать вывод, что комбинированный 
состав рассматриваемого противокашлевого препарата, обеспечивающий его комплексное воздействие, способ-
ствует предупреждению полипрагмазии, минимизируя лекарственную нагрузку на организм ребенка.
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This article presents the results of experimental and clinical studies of the release active combined drug having anti-tussive, anti-
inflammatory and bronchodilatory effects. The mechanism of action of this drug is implemented through the regulatory (modifying) 
effect on bradykinin, histamine, and opiate receptors, which are directly involved in central and peripheral units of the cough formation. 
This feature of the drug action allows to solve different therapeutic problems in the treatment of patients with dry/non-productive 
and wet/productive cough during the whole period of the disease. The review also presents clinical evidence of efficacy and safety of 
the reviewed drug in the treatment of productive and non-productive cough at ARI in children at any stage of infectious-inflammatory 
process. The review of literature allows to conclude that the combined composition of the discussed anti-tussive drug providing its 
comprehensive effect, helps to prevent polypharmacy, minimizing the drug load on a child's body.
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ВВЕДЕНИЕ 
В связи с тем, что острые респираторные инфекции 

(ОРИ) являются наиболее распространенной инфек-
ционно-воспалительной патологией у детей, лечение 
кашля как клинического симптома заболеваний этой 
группы требует повышенного внимания со стороны 
педиатров, тем более что кашель занимает веду-
щее место среди причин обращения за амбулаторной 
помощью [1].

Очевидно, что основная задача врача при наличии 
кашля на фоне ОРИ — это ликвидация патологического 
симптома, с одной стороны, и активное терапевтическое 
влияние на причины, вызвавшие кашель, — с другой.

Лечение кашля следует начинать с устранения его 
причины. Эффективность зависит прежде всего от пра-

вильного и своевременно установленного диагноза 
заболевания.

Основные направления лечения кашля при респира-
торной инфекции включают в себя мероприятия по улуч-
шению дренажной функции бронхов, восстановлению 
аде кватного мукоцилиарного клиренса, а также проти-
вовоспалительную и, при необходимости, бронхолити-
ческую терапию [2].

Этиологический подход в лечении кашля при ОРИ 
в настоящее время сопряжен с объективными труд-
ностями, связанными со своевременной диагностикой 
вирусной инфекции и отсутствием этиотропных средств 
в отношении подавляющего большинства возбудителей.

В комплексной патогенетической терапии каш-
ля при заболеваниях дыхательных путей используют 
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препараты с противовоспалительной и антибронхокон-
стрикторной/бронхолитической активностью, антигиста-
минные средства. В лечении непродуктивного, сухого 
кашля предпочтение отдают противокашлевым препа-
ратам центрального действия. По мере развития вос-
палительного процесса дыхательных путей и появления 
экссудата, к лечению добавляют препараты, способству-
ющие лучшему отхождению мокроты. При повышенной 
вязкости мокроты назначают муколитические препара-
ты, разрушающие комплекс молекулярных связей секре-
та или стимулирующие продукцию сурфактанта с увели-
чением количества слизистого секрета. Отхаркивающие 
(секретомоторные) препараты способствуют усилению 
естественной активности мерцательного эпителия и 
перистальтическим движениям бронхиол, что обеспе-
чивает продвижение мокроты вверх с последующим ее 
выведением. Существуют и комбинированные препара-
ты для терапии кашля при ОРИ. Ключевые требования 
к подобным средствам — наличие в их составе не более 
3 активных компонентов различных фармакологических 
групп в эффективной и безопасной дозировке для обе-
спечения аддитивного или потенцирующего эффекта. 
Препарат должен соответствовать типу и степени тяже-
сти симптомов, которые необходимо снять, и при этом 
не увеличивать риск развития возможных нежелатель-
ных явлений [3].

Врачу нужно уметь управлять кашлем, оптимизи-
ровать процесс удаления мокроты, используя рацио-
нальные методы терапии. В тех случаях, когда кашель 
ведет к удалению мокроты, подавлять его нецелесооб-
разно. Очевидно, что необходимость подавления кашля 
с использованием противокашлевых препаратов цен-
трального действия у детей возникает крайне редко — 
при сухом кашле, значительно снижающем качество 
жизни пациента. Более того, при наличии у ребенка 
гиперпродукции вязкого секрета использование проти-
вокашлевых препаратов может значительно ухудшать 
дренажную функцию бронхов, увеличивая вероятность 
вторичного инфицирования с развитием дыхательной 
недостаточности [4].

С точки зрения доказательной медицины, в настоящее 
время убедительные аргументы в пользу высокой эффек-
тивности в сочетании с безопасностью для большинства 
препаратов, используемых в терапии кашля при ОРИ, 
отсутствуют [1, 5]. Это, по мнению ряда авторов, вероятно, 
связано с недостаточным числом исследований и с их 
неудовлетворительным дизайном [1, 5]. Так, например, 
результаты исследований, включенных в опубликованный 
в 2014 г. Кокрановский систематический обзор, посвящен-
ный безрецептурным препаратам в лечении кашля, сви-
детельствуют о сопоставимой с плацебо эффек тивности 
большинства используемых для терапии кашля безрецеп-
турных препаратов при достаточно высоком риске раз-
вития нежелательных эффектов — тошноты, рвоты, сонли-
вости, головной боли [5]. Согласно приведенным в данном 
обзоре сведениям, в 9 из 10 плацебо контролируемых 
рандомизированных исследований у 1036 детей противо-
кашлевые (данные 3 исследований), антигистаминные 
(3 исследования), антигистаминные в сочетании с деконге-
стантами (2 исследования) и сочетание противокашлевых 
и бронхолитических средств (1 исследование) оказались 
не более эффективными, чем плацебо. Исследования 
с использованием отхаркивающих препаратов не соответ-
ствовали критериям включения, поэтому доказательность 
их результатов не была оценена. В одном из исследований 
продемонстрировано преимущество муколитиков по срав-
нению с плацебо, в другом показан «удовлетворительный 
ответ» при применении педиатрических сиропов от кашля 

по сравнению с плацебо. В 21 исследовании препаратов 
для лечения кашля сообщалось о побочных эффектах. 
Также в систематическом обзоре отмечено, что наиболь-
шее число нежелательных явлений было зарегистрирова-
но у пациентов, принимавших антигистаминные средства 
и декстрометорфан [5].

В связи с поиском современного решения пробле-
мы кашля у детей при ОРИ обращает на себя внимание 
комбинированный лекарственный препарат Ренгалин, 
относящийся к группе релиз-активных препаратов. 
Новый препарат сочетает противокашлевое действие с 
противовоспалительным, бронхолитическим эффектом, 
используется при острой и хронической инфекцион но-
воспалительной и аллергической патологии для эффек-
тивной терапии сухого, влажного и остаточного кашля.

Фармакологическая мишень препарата — реакции 
лиганд-рецепторного взаимодействия на уровне бра-
дикининовых рецепторов обоих типов, гистаминовых 
рецепторов 1-го типа и опиатных рецепторов, что обе-
спечивает патогенетическое влияние на различные зве-
нья формирования (развития и поддержания) кашлевого 
рефлекса.

Терапевтическая эффективность рассматриваемого 
препарата обусловлена сочетанием 3 активных компонен-
тов, влияющих как на кашлевой рефлекс, включая и цен-
тральную, и периферическую его части, так и на воспале-
ние респираторного тракта как ключевую причину кашля.

Противокашлевое действие препарата опосредовано 
влиянием его компонентов, снижающих активность каш-
левого центра и порог возбудимости ирритантных рецеп-
торов дыхательных путей. Его противовоспалительный, 
бронхолитический и противоотечный эффекты реализу-
ются за счет подавления продукции и высвобождения 
гистамина, брадикинина, ряда лейкотриенов. Препарат 
также способствует снижению диапедеза лейкоцитов, 
уменьшению сосудистой проницаемости и гиперпро-
дукции слизи благодаря модулирующему воздействию 
на гистаминовые рецепторы.

Известно, что при ОРИ надсадный частый кашель в 
начале инфекционно-воспалительного процесса в боль-
шей степени связан с так называемым сухим воспа-
лением, сопровождающимся высокой возбудимостью 
кашлевых рецепторов, поэтому в данном периоде ОРИ 
большее значение имеет регуляторное влияние компо-
нентов препарата на опиатные рецепторы, обеспечива-
ющее противокашлевое и анальгезирующее действие. 
Клинически наблюдается уменьшение интенсивности 
кашля и боли во время приступа с минимальным риском 
развития нежелательных эффектов, свойственных про-
тивокашлевым препаратам центрального действия. Так, 
к примеру, рассматриваемый препарат не угнетает дыха-
ние, не обладает снотворным действием, не вызывает 
наркотической зависимости, обладая при этом кодеино-
подобным  действием.

На последующих этапах ОРИ с преобладанием в кли-
нической картине экссудативно-катарального воспа-
ления большее значение приобретает влияние компо-
нентов препарата на брадикининовые и гистаминовые 
рецепторы, обеспечивающее противовоспалительное, 
бронхолитическое, антигистаминное действие с умень-
шением выраженности отека, облегчением отхождения 
мокроты, что способствует быстрому купированию кашля 
и инфекционного воспаления в дыхательных путях.

Данная особенность действия рассматриваемого 
препарата позволяет решать разные терапевтические 
задачи при лечении пациентов с сухим непродуктивным 
и влажным продуктивным кашлем в течение всего пери-
ода заболевания.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ ПРЕПАРАТА 
В ДОКЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 
При экспериментальном изучении препарата и его ком-

понентов расшифрован механизм действия, установлено 
наличие противокашлевого [6, 7], противовоспалительно-
го [8, 9], противоотечного [8], бронхолитического [9–11], 
антиаллергического [10–12] и анальгезирующего действия 
[7]. Следует отметить, что экспериментальные исследова-
ния показали выраженный противокашлевой эффект как 
самого препарата, так и его отдельных компонентов [6, 7].

Изучение кашля традиционно проводится с использо-
ванием экспериментальных моделей. При этом модель 
должна быть максимально приближена к реализации 
кашлевого рефлекса у человека. Наиболее приближен-
ной к кашлевому рефлексу у человека является модель 
кашля у морских свинок с использованием в качестве 
раздражителя капсаицина или лимонной кислоты. Полу-
ченные во Всероссийском научном центре по изучению 
безопасности биологически активных веществ резуль-
таты изучения противокашлевых свойств препарата 
в сравнении с бутамирата цитратом на модели кашля, 
вызванного капсаицином, продемонстрировали боль-
шее подавление кашля в сравнении с исходным уров-
нем под воздействием рассматриваемого препарата [7]. 
В экспериментальных исследованиях на обеих моделях 
кашля, индуцированного как лимонной кислотой, так 
и капсаицином, доказано, что входящие в состав препа-
рата релиз-активные антитела к брадикинину, гистамину 
и морфину обладают высокой терапевтической активно-
стью в отношении кашля. В ходе изучения компонентов 
доказано, что их совместное применение приводит к уси-
лению противокашлевого эффекта [6, 7].

Экспериментально доказано наличие у препарата 
и противовоспалительных свойств [8, 10, 12]. В доклини-
ческих исследованиях, проведенных в НИИ фармаколо-
гии Томского научного центра СО РАМН, изучено влияние 
релиз-активных антител к гистамину как компоненту рас-
сматриваемого препарата на местную воспалительную 
реакцию, вызванную введением медиаторов воспаления 
гистамина, серотонина и брадикинина. На фоне при-
менения препарата продемонстрировано достоверное 
снижение отека, вызванного гистамином, серотонином 
и брадикинином, сопоставимое с таковым при приеме 
фексофенадина [8, 12].

Доказательством противовоспалительного действия 
препарата стали результаты исследований, проведенных 
в НИИ иммунологии (Москва). На фоне его применения 
отмечена следующая положительная динамика: выра-
женность воспаления в бронхах уменьшилась, число 
альвеолярных макрофагов и нейтрофилов в бронхиаль-
ных смывах снизилось, эозинофилия крови уменьшилась 
[9, 10]. Результаты гистологической и морфологической 
оценки общего воспаления в легких свидетельствовали 
о его снижении на 50% по сравнению с контрольной груп-
пой животных [9, 10].

Бронхолитическое действие препарата также нашло 
подтверждение в ряде экспериментов, проведенных в 
НИИ иммунологии [9–11]. В сравнительном исследова-
нии на модели овальбуминовой бронхиальной астмы 
было показано, что применение препарата способствует 
снижению гиперреактивности бронхов на 45% по срав-
нению с группой без лечения, что сопоставимо с эффек-
тами дексаметазона и дезлоратадина.

Анальгетическая активность нового препарата для 
лечения кашля реализуется за счет входящих в его 
состав релиз-активных антител к гистамину и морфину. 
Так, например, в серии экспериментов на стандартной 
модели изучения анальгетической активности — моде-

ли «уксусных корчей» — была показана способность 
уменьшать болевую чувствительность, что важно с точки 
зрения возможности коррекции как самого кашля, так 
и ассоциированных с ним болевых ощущений [13].

В серии экспериментальных исследований установ-
лен механизм действия, а также показано наличие у 
входящих в состав препарата релиз-активных антител 
к гистамину противокашлевого, противовоспалительно-
го и противоаллергического действия. Так, например, 
в ходе проведенного в Бельгии исследования in vitro оце-
нена способность релиз-активных антител к гистамину 
воздействовать на функциональную активность рецеп-
торов гистамина. Установлено наличие антагонистиче-
ской активности релиз-активных антител к гистамину, 
сопоставимой с референсным антагонистом гистамино-
вых рецепторов тиоперамидом. Доказано противоал-
лергическое действие препарата, реализуемое преиму-
щественно за счет релиз-активных антител к гистамину. 
Показано, что он ослабляет развитие анафилактической 
реакции, а на модели подкожной реакции анафилак-
сии установлено, что в основе антианафилактического 
действия релиз-активных антител к гистамину лежит их 
способность снижать выработку аллергенспецифических 
антител — IgE, IgG1. Также в ходе оценки влияния релиз-
активных антител к гистамину на анафилактическую 
секрецию гистамина тучными клетками обнаружено, что 
препарат снижает степень их дегрануляции [8].

Таким образом, в ходе доклинических исследований 
доказан механизм действия препарата и его регулиру-
ющая способность, а также обнаружены и подтвержде-
ны выраженные противокашлевое, бронхолитическое 
и противовоспалительное действие, наиболее значимые 
для эффективного лечения кашля при ОРИ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ ПРЕПАРАТА 
В КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 
Полученные в доклинических условиях данные нашли 

подтверждение и в ходе клинических исследований эффек-
тивности и безопасности нового препарата для лечения 
кашля [14–16]. Все клинические исследования были ран-
домизированными и имели сравнительный характер.

Многоцентровое рандомизированное исследование 
эффективности и безопасности рассматриваемого пре-
парата в лечении кашля, вызванного ОРИ, в сравнении 
с комплексным кодеинсодержащим препаратом прово-
дилось с участием 143 пациентов в 9 центрах. В исследо-
вание были включены пациенты с ОРИ (фарингит, ларин-
гит, ларинготрахеит, трахеит, трахеобронхит и бронхит) 
с сухим/непродуктивным кашлем. Длительность кашля 
составляла от 12 ч до 7 дней. Продолжительность терапии 
сравниваемыми препаратами составила 7 сут. Новый 
препарат для лечения кашля назначали по 2 таблет-
ки 3 раза/сут в течение 3 сут, далее по 1 таблетке 
3 раза/сут, препарат сравнения (кодеинсодержащий 
противокашлевый препарат) — по 1 таблетке 3 раза/сут. 
Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
противокашлевое действие релиз-активного препарата 
сопоставимо с таковым комбинированного кодеинсо-
держащего препарата. При этом рассматриваемый пре-
парат не вызывал угнетения дыхания, наркотического 
или снотворного эффекта. Начиная уже с 1-х сут лече-
ния, релиз-активный препарат снижал интенсивность 
дневного и ночного кашля, а выраженный клинический 
эффект продемонстрировал уже на 3-й день лечения. 
К завершению семидневного курса терапии интенсив-
ность кашля значительно уменьшилась и была сопо-
ставима с результатами применения комбинированного 
кодеинсодержащего препарата [14].
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Новый препарат оказывал противокашлевое дей-
ствие в раннем периоде ОРИ и оптимизирующее действие 
на кашель в дальнейшем. Эта особенность реализации 
терапевтической эффективности препарата давала воз-
можность пациентам с кашлем при ОРИ выздоравливать 
без эпизодов вторичных бактериальных осложнений. 
В данном исследовании отсутствовали нежелательные 
явления, имеющие значимую связь с исследуемой тера-
пией. Мониторинг лабораторных показателей подтвер-
дил высокий уровень безопасности препарата и воз-
можность его сочетанного применения с препаратами, 
используемыми в терапии ОРИ и сопутствующих (фоно-
вых) заболеваний. Пациенты отмечали хорошую пере-
носимость релиз-активного препарата. При этом привер-
женность к терапии составила 100%.

Сравнение эффективности и безопасности приме-
нения релиз-активного препарата и бутамирата цитра-
та для терапии кашля при ОРИ проводилось для табле-
тированной и жидкой лекарственной формы [15, 16]. 
В 14 исследовательских центрах Российской Федерации 
с участием 146 детей в возрасте от 3 до 17 лет было 
проведено сравнительное рандомизированное исследо-
вание жидкой лекарственной формы рассматриваемого 
препарата с бутамирата цитратом [15]. Среди центров, 
в которых проходило данное исследование, — Первый 
Московский государственный медицинский университет 
им. И. М. Сеченова, Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет, Новосибир-
ский государственный медицинский университет, а также 
ряд других медицинских вузов и амбулаторно-поликлини-
ческие учреждения. Сравнительное изучение эффектив-
ности и безопасности нового препарата в таблетках с бута-
мирата цитратом проведено в 2 центрах: Ярославской 
государственной медицинской академии и НИКИ педиа-
трии РНИМУ им. Н. И. Пирогова. В исследование был вклю-
чен 61 ребенок в возрасте от 3 до 10 лет [16].

Установлено, что релиз-активный препарат обладает 
выраженной противокашлевой эффективностью, про-
грессивно снижает интенсивность и степень тяжести 
дневного и ночного кашля с 1-го дня приема. Про-
тивокашлевый эффект препарата при частом сухом 
дневном и ночном кашле наступает быстро и сопоста-
вим с таковым от приема бутамирата цитрата. При 
этом рассматриваемый препарат продемонстрировал 
тенденцию к большей эффективности, чем бутамирата 
цитрат, и на 3-и, и на 7-е сут терапии, что выражалось 
значительным улучшением или выздоровлением уже 
на 3-и сут 90% детей [15]. По окончании семидневного 
курса лечения снижение интенсивности кашля достигало 
практически 100% [16].

Благодаря противовоспалительному и противокашле-
вому эффекту, рассматриваемый комбинированный пре-
парат эффективно лечит непродуктивный кашель, а так-
же способствует его быстрому переходу в остаточный, 
сокращая период ОРИ, в течение которого пациента бес-
покоит сухой раздражающий кашель. Так, переход сухого 
кашля во влажный к 3-м сут терапии произошел у 66% 
детей, получавших новый препарат. Его выраженный про-
тивовоспалительный эффект проявился у 34% детей к 3-му 
дню лечения. Это способствовало переходу сухого кашля 
в остаточный в виде редких эпизодов покашливания [15].

Показано, что релиз-активный препарат уменьшает 
потребность в муколитической и отхаркивающей тера-
пии при ОРИ. Отсутствие у рассматриваемого препарата 
подавления способности откашливать мокроту и влия-
ния на задержку эвакуации воспалительного экссудата 
позволяет предупреждать развитие вторичных бактери-
альных осложнений и распространение инфекционно-

воспалительного процесса в респираторном тракте [15]. 
Препарат оказывает положительное влияние и на выра-
женность других симптомов ОРИ, облегчая катаральные 
явления [15, 17, 18]. Противовоспалительное действие 
клинически проявляется значимо более быстрым сни-
жением повышенной температуры тела по сравнению 
с бутамирата цитратом, начиная со 2-х сут лечения [16].

В отмеченных исследованиях новый препарат про-
демонстрировал высокий профиль безопасности: неже-
лательные эффекты отсутствовали у 100% пациентов, 
на фоне лечения не зарегистрировано отклонений биохи-
мических и общеклинических показателей крови и мочи 
[15, 17, 18]. Необходимо также отметить, что благодаря 
своим свойствам, сочетанию терапевтической эффек-
тивности с высокой безопасностью релиз-активный пре-
парат имеет высокий индекс эффективности при оценке 
врачами [14, 16, 18].

Недавно были опубликованы результаты еще одно-
го сравнительного рандомизированного исследова-
ния эффективности и безопасности комбинированного 
релиз-активного препарата и фенспирида, проведенно-
го на базе Челябинской государственной медицинской 
академии с участием 54 пациентов с кашлем на фоне 
острого бронхита [18]. Исследование продемонстрирова-
ло, что при лечении острого бронхита новым препаратом 
имеется ряд существенных клинических преимуществ 
по сравнению с фенспиридом. Так, например, релиз-
активный препарат способствует более существенному, 
по сравнению с фенспиридом, уменьшению выраженно-
сти дневного кашля, а при сопоставимом с фенспиридом 
действии на продолжительность ночного кашля препарат 
отличается более существенным влиянием на его выра-
женность, что значимо для обеспечения полноценного 
сна пациентов с острым бронхитом. Также отмечено, 
что он более чем в 2 раза уменьшает кашлевой индекс 
по сравнению с фенспиридом, что свидетельствует 
о наличии у препарата значительного терапевтического 
потенциала при остром бронхите. Релиз-активный пре-
парат обладает высоким индексом, более чем в 3 раза 
превосходящим таковой фенспирида, по шкале общего 
впечатления врачей о результатах лечения. В исследова-
нии также подтвержден высокий профиль безопасности 
релиз-активного препарата с отсутствием у него побоч-
ных эффектов, хорошей переносимостью и сочетаемо-
стью с жаропонижающими, деконгестантами и другими 
симптоматическими средствами для лечения острого 
бронхита, а также антибиотиками. Кроме того, авторами 
отмечено, что комбинированный состав релиз-активного 
препарата для лечения кашля, обеспечивающий его ком-
плексное действие, уменьшает потребность в жаропо-
нижающих средствах, способствуя минимизации лекар-
ственной нагрузки на организм пациента и уменьшению 
стоимости лечения [18].

ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
Согласно действующей инструкции по медицинскому 

применению, при практическом отсутствии противопо-
казаний рассматриваемый комбинированный противо-
кашлевый препарат рекомендован при продуктивном 
и непродуктивном кашле и бронхоспазме при острой и хро-
нической патологии дыхательных путей (остром фаринги-
те, ларингите, трахеите, бронхите, хроническом бронхите 
и других инфекционно-воспалительных и аллергических 
заболеваниях верхних и нижних дыхательных путей).

Препарат производят как в таблетированной (в виде 
таблеток для рассасывания), так и в жидкой лекарствен-
ной форме (раствор для приема внутрь), специально раз-
работанной для лечения кашля у детей.
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Препарат рекомендуется применять по 1–2 таблет-
ке сублингвально или по 1–2 чайной ложки (5–10 мл) 
3 раза/сут вне приема пищи до выздоровления с воз-
можностью увеличения кратности приема до 4–6 раз/сут 
в зависимости от степени тяжести состояния пациен-
та. При применении данного средства, в зависимости 
от выраженности кашля и тяжести состояния пациента, 
рекомендуется дифференцированный, индивидуализи-
рованный подход к терапии. Так, в случае кратковремен-
ных эпизодов кашля, беспокоящих пациента, но не нару-
шающих его сон, — по 1 таблетке (1 чайной ложке, 
5 мл) 3 раза/сут. В случае частого кашля, нарушающего 
привычную дневную активность пациента и его сон, — 
по 2 таблетки (2 чайных ложки, 10 мл) 3 раза/сут. В случае 
тяжелого, изнуряющего кашля, беспокоящего пациента 
и днем, и ночью, в первые 3 сут можно увеличить число 
приемов до 6, назначая по 2 таблетки (2 чайных ложки, 
10 мл) на прием, а затем перейти на схему 2 таблетки 
(2 чайных ложки, 10 мл) 3 раза/сут. Минимальная дли-
тельность курса — 3 сут, и если кашель купировался, 
то прием препарата можно завершить. Если кашель 
сохраняется, то лечение продолжают до того момента, 
когда кашель перестанет беспокоить пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Релиз-активный препарат позволяет эффективно 

контролировать кашель, несмотря на клинические раз-
личия его вариантов. Препарат эффективен в лечении 
как сухого, так и продуктивного влажного кашля, что обу-
словлено воздействием компонентов, входящих в его 
состав, на различные патогенетические звенья кашле-
вого синдрома. В клинических исследованиях доказано, 
что сочетанный механизм действия рассматриваемого 
комбинированного препарата способствует переводу 
сухого кашля во влажный, в дальнейшем обеспечива-
ет его прекращение, оказывая как противокашлевый 
эффект, так и «оптимизируя» кашель (протуссивное дей-
ствие). Релиз-активный препарат хорошо переносится 
и сочетается с препаратами, используемыми для лече-
ния ОРИ и фоновой патологии. При этом снижается 
потребность в муколитиках, отхаркивающих и жаропо-
нижающих препаратах, а также минимизируется риск 
вторичных инфекционных осложнений. Срок выздоров-
ления при кашле на фоне ОРИ при этом уменьшает-
ся. Препарат характеризуется высоким профилем без-
опасности с отсутствием нежелательных явлений у 100% 
пациентов.
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