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Аннотация. Пандемия новой коронавирусной болезни (COVID-19) изменила представления 
практикующих специалистов о ее последствиях для верхнего (катар) и нижнего (мелкие бронхи) 
отделов респираторного тракта человека. COVID-19 стал рассматриваться как пусковой меха-
низм внезапной дисфункции и воспаления («острый бронхит»), как триггер тяжелых обострений 
бронхиальной астмы и ХОБЛ, а также как важный прогностический фактор тяжести заболевания 
и преждевременной смерти пациента. В большинстве случаев это привело к существенной пута-
нице и неразумному поведению специалистов при терапии острых респираторных заболеваний 
у постковидных пациентов. Целью настоящей публикации стала объективная оценка возмож-
ностей медикаментозной терапии острого бронхита и разумного применения современной гене-
рации фитопрепаратов, полученных методом научной инженерии (например, BNO1201/1205), 
у постковидных пациентов с учетом возможностей реальной клинической практики и актуаль-
ных клинических рекомендаций.
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Abstract. The pandemic of the novel coronavirus disease (COVID-19) has changed the views of 
practitioners about its consequences for the upper (catarrh) and lower (small bronchi) respiratory 
tract. COVID-19 has become regarded as a trigger for sudden dysfunction and inflammation («acute 
bronchitis»), as a trigger for severe exacerbations of bronchial asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease, and as an important prognostic factor for the severity of the disease and 
premature death of the patient. In most cases, this has led to significant confusion and unreasonable 
behavior of specialists in the treatment of acute respiratory diseases in post-COVID patients. 
The purpose of this publication is an objective assessment of the possibilities of drug therapy for 
acute bronchitis and the reasonable use of modern generation of phytodrugs obtained by scientific 
engineering (for example, BNO1201/1205) in post-COVID patients, taking into account real clinical 
practice and current clinical guidelines.
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия новой коронавирусной инфекции/
болезни (COVID-19) изменила представления 
практикующих специалистов о ее последствиях 
для верхнего (катар) и нижнего (мелкие брон-
хи) отделов респираторного тракта человека. 
COVID- 19 стал рассматриваться как пусковой 
механизм внезапной дисфункции и воспаления 
(«острый бронхит»), как триггер тяжелых обостре-
ний хронических легочных заболеваний (бронхи-
альной астмы, хронической обструктивной болез-
ни легких), как важный прогностический фактор 
тяжести заболевания и преждевременной смерти 
пациента. В большинстве случаев это привело к 
существенной путанице и нерациональному пове-
дению специалистов при терапии острых респи-
раторных заболеваний у постковидных пациентов 
[1, 2].

Вторая существенная проблема настояще-
го времени – неоправданное, а зачастую чрез-
мерное назначение антибактериальной терапии 
при острой респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ) и явлениях острого бронхита у тех же 
постковидных пациентов [3]. Знание о том, что 
антибиотики лечат «ковидную пневмонию» и 
уменьшают ее «пагубные последствия», извратили 
у практикующего врача клинические представле-
ния о простуде, ОРВИ, остром бронхите, сделав 
в его глазах дифференциальную диагностику этих 
состояний ненужной и плохо понимаемой [4]. 
Целью настоящей статьи является объективная 
оценка возможностей медикаментозной тера-
пии острого бронхита и разумного применения 
современной генерации фитопрепаратов, полу-
ченных методом научной инженерии (например, 
BNO1201/1205), у постковидных пациентов с уче-
том возможностей реальной клинической практи-
ки и актуальных клинических рекомендаций [5].

ОСТРЫЙ БРОНХИТ И ПРОСТУДА 
(ОРВИ): AB INITIO

Впервые о простуде как о заболевании (в 
англо язычной литературе common cold – пере-
охлаждение, замерзание) стало известно из работ 
Бенджамина Франклина (1773) «Подсказки отно-
сительно того, что называется простудой». Именно 
в ней знаменитый американский политик и ученый 
описал БОЛЕЗНЬ с характерными клиническими 
симптомами в виде насморка, слезотечения, пер-

шения в горле, кашля, температуры (>38,0 °С), сла-
бости, разбитости, ломоты в мышцах и суставах как 
ПРОСТУДУ [6]. Более того, именно он подметил 
удивительное и важное качество простуды – ее спо-
собность передаваться от человека к человеку, что 
фактически на три с половиной столетия предвос-
хитило наши представления о вирусах и ОРВИ [7].

В настоящее время простуда (ОРВИ; J00–06) 
определяется как острое инфекционное заболева-
ние, ведущей причиной которого являются рино-
вирусы или коронавирусы, с обязательным пора-
жением верхних дыхательных путей, в том числе 
носа, горла, придаточных пазух носа, слуховых 
труб, трахеи, гортани и бронхов [8].

Важно знать, что у представителей семейств 
вирусов, выступающих возбудителями ОРВИ, 
геном представлен как молекулой РНК, так и 
ДНК (табл. 1). Все эти вирусы вызывают ОРВИ 
во всех возрастных группах, за исключением бока-
вируса человека, инфицирующего исключительно 
детей [9]. К самым частым возбудителям ОРВИ 
относятся риновирусы (≈70% всех ОРВИ), коро-
навирусы и вирусы парагриппа. Реже встречаются 
респираторно-синцитиальный вирус и аденовиру-
сы. При этом возможно сочетание возбудителей 
(микстинфекция) и/или присоединение бактери-
альной флоры [10].

Таблица 1. РНК- и ДНК-вирусы – возбудители острых 
респираторных вирусных инфекций

РНК-вирусы ДНК-вирусы

•  Пневмовирусы: респираторно-
синцитиальный вирус (Human 
Respiratory syncytial virus) и 
метапневмовирус человека  
(Human Metapneumovirus).

•  Парамиксовирусы: 1–4 вид вирусов 
парагриппа (Human Parainfluenza virus 
1–4).

•  Коронавирусы: Human Coronavirus 
229E, Human Coronavirus OC43,  
Human Coronavirus NL63,  
Human Coronavirus HKUI.

•  Пикорнавирусы: риновирусы 
(Rhinovirus), виды А, В, С

•  Аденовирусы: 
Human mast-
adenovirus, 
виды B, C, E.

•  Парвовирус: 
бокавирус 
человека 
(Human boca-
virus)

В России число ежегодно болеющих ОРВИ пре-
вышает 50 млн человек. Доля ОРВИ среди всех 
заболеваний достигает отметки 90%, а связанный с 
ними ежегодный экономический ущерб оценива-
ется в 40 млрд руб., что составляет 80% всего ущер-
ба (бремени болезни) от инфекционных заболева-
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ний. В среднем лица ≥14 лет заболевают ОРВИ до 
4 раз в год, в то время как люди более младшего 
возраста болеют до 9 раз/год [10]. Важно, что 
ОРВИ в ряде случаев приводят к смерти пациен-
та. Так, по данным отечественных исследований, 
тяжелое течение и летальные исходы наблюда-
лись при ОРВИ, вызванных аденовирусом, пара-
гриппом, респираторно-синцитиальной инфек-
цией, которые протекали как в виде моно-, так и 
микст-инфекций [11]. Согласно данным между-
народных исследований Jefferson T. et al. (2020) 
из Кокрейновской библиотеки, ежегодно в мире 
с ОРВИ непосредственно ассоциированы 3,9 млн 
смертей и 50% случаев внебольничных пневмо-
ний. Кроме того, именно ОРВИ напрямую вызва-
ны ≈80% обострений бронхиальной астмы (БА) 
и ≈60% обострений хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) [12]. Фактически просту-
да (ОРВИ) остается наиболее часто встречаемым 
и опасным заболеванием для населения земного 
шара [9–12].

В данном контексте уместно напомнить и об 
остром бронхите (ОБ; J20) – остро или подостро 
возникшем воспалении бронхов преимуществен-
но вирусной этиологии, ведущим клиническим 
симптомом которого является кашель (чаще про-
дуктивный) длительностью ≤3 нед в сочетании 
с характерными респираторными симптомами 
инфекции (хрипами, дискомфортом в грудной 
клетке, одышкой) [5]. Под термином «кашель» 
понимается защитная реакция (рефлекс) орга-
низма, способствующая восстановлению прохо-
димости дыхательных путей и выведению из них 
чужеродных частиц, микроорганизмов или пато-
логического бронхиального секрета, что обеспе-
чивает очищение бронхов. Это означает, что не 
существует «сухого» или «мокрого» кашля, как не 
существует сухих или влажных рефлексов. Кашель 
может быть продуктивным (экспекторация секре-
та) и непродуктивным (без экспекторации секре-
та), что существенно влияет на клиническую трак-
товку заболевания [13]. 

И даже больше! В определении ОБ есть одно 
существенное ограничение: наличие этого забо-
левания возможно только для пациентов без хро-
нических легочных заболеваний, но с симптома-
ми продуктивного или непродуктивного кашля 
≤3 нед без возможности их альтернативного объ-
яснения. Это означает, что у пациентов должны 
отсутствовать клинические и рентгенологические 
подтверждения пневмонии, обострений БА или 
ХОБЛ [14, 15]. Возникает закономерный вопрос: 
существуют ли острые бактериальные бронхиты? 
И если существуют, то как врачу установить этот 
диагноз?

Представьте, что у пациента коклюш – острое 
инфекционное заболевание с воздушно-капель-
ным механизмом передачи, вызываемое Bordetella 

pertussis из рода Bordetella и характеризующееся 
циклическим течением с преимущественным 
поражением слизистой оболочки гортани, трахеи, 
бронхов и развитием судорожного приступообраз-
ного кашля [16]. Очевидно, что у пациента острое 
поражение бронхов, вызванное не вирусным, а 
бактериальным агентом. Значит ли это, что перед 
нами пример острого бактериального бронхита? 
ВНИМАНИЕ! ЗАДУМАЙТЕСЬ: почему мы не 
называем «пневмонией» легочную форму чумы, 
но старательно диагностируем «острый бронхит» 
у пациента с катаральными/бронхиальными пора-
жениями от Bordetella pertussis? По нашему мне-
нию, клинический вариант бактериального брон-
хита (и это является «исключением из правила») 
включает признаки острого поражения бронхов во 
«второй волне» инфекционного процесса, спустя 
7–10 дней от начала вирусной инфекции, когда у 
пациента вновь появляется температура, продук-
тивный кашель с грязно-желто-зеленой мокротой. 
При этом в анализе периферической крови число 
лейкоцитов ≥12,0×109/л (и/или количество ней-
трофилов ≥5,5×109/л), доля палочкоядерных ней-
трофилов ≥10%, а уровень С-реактивного белка 
(СРБ) >50 мг/л. Очевидно, что в данном случае 
вирусный агент заменился бактерией, и поэтому 
возможно трактовать болезнь как острый бактери-
альный бронхит с назначением разумной антибак-
териальной терапии (АБ-терапии) [5, 17].

КОМПЕТЕНТНАЯ ТЕРАПИЯ ПРОСТУДЫ 
И ОСТРОГО БРОНХИТА

Компетентность – это способность к осущест-
влению реального, жизненного действия по пре-
вращению «ресурса» в «продукт» (Harold Garfinkel, 
2001), позволяющая специалисту (по нашему мне-
нию) провести адекватную терапию без врачебной 
ошибки [18].

Наиболее важный вопрос в этом контексте 
таков: назначать или нет антибиотики при ОБ? 
Давайте вместе проведем короткое «расследова-
ние». Во-первых, ОБ вызывается вирусами (это 
важное знание), а значит, АБ-терапия любого вида 
не должна иметь успеха! Так ли это? Обратимся к 
одному из крупнейших метаанализов Smith S.M. 
et al. (2017) из Кокрейновской библиотеки 
«Антибиотики для терапии острого бронхита», 
включившему 17 рандомизированных клиниче-
ских исследований (РКИ) и 5099 пациентов с ОБ. 
Авторами сделаны важные практические выводы, 
практически ставшие правилами [19]:

1) существуют ограниченные данные о клиниче-
ской пользе антибиотиков при ОБ (уровень досто-
верности доказательств (УДД) – 1, уровень убеди-
тельности рекомендаций (УУР) – A);

2) антибиотики могут оказывать умеренное бла-
гоприятное воздействие на некоторых пациентов, 
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таких как ослабленные пожилые люди с сопутству-
ющими заболеваниями (УДД – 1, УУР – B);

3) АБ-терапия должна быть рациональной, т.е. 
при ее назначении необходимо максимально учи-
тывать возможные побочные эффекты, характери-
стики симптоматической терапии, возможность 
развития устойчивости респираторных патогенов 
к антибиотикам и реальную стоимость терапии 
(УДД – 1, УУР – A).

Во-вторых, важным и клинически значимым 
аспектом для современного практикующего спе-
циалиста является симптоматическая терапия ОБ. 
Обратимся к связанным с ней ключевым положе-
ниям, описанным в национальных клинических 
рекомендациях последних лет [5, 9]:

1) рутинное применение бронхолитиков при 
ОБ не рекомендовано. Их использование оправ-
дано только у пациентов с неотвязным кашлем 
и признаками бронхиальной гиперреактивности 
(УДД – 4, УУР – B);

2) применение ингаляционных кортикостерои-
дов у пациентов с ОБ не рекомендовано (УДД – 4, 
УУР – B);

3) рекомендовано назначение осельтамивира у 
пациентов с симптомами гриппа, имеющих фак-
торы риска, такие как пожилой возраст, сахарный 
диабет, хроническая сердечная недостаточность и 
др. (УДД – 4, УУР – С);

4) пациентам с ОБ при наличии продуктивного 
кашля рекомендовано назначение мукоактивных 
препаратов для разжижения и улучшения отхож-
дения мокроты (УДД – 5, УУР – C);

5) рекомендовано назначение нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП) 
пациентам с гипертермией выше 38 °С, мышеч-
ными и суставными болями с жаропонижающей, 

болеутоляющей и противовоспалительной целью 
(УДД – 5, УУР – C);

6) не рекомендуется назначение салициловой кис-
лоты и ее производных пациентам младше 18 лет и 
назначение селективных НПВП вследствие воз-
можных побочных явлений (УДД – 5, УУР – C).

На наш взгляд, очевидно, что имеющиеся воз-
можности лекарственной терапии ОБ существенно 
ограничены и предусматривают комбинирование 
препаратов с разнонаправленными эффектами для 
формирования синергизма действия в плане устра-
нения воспаления, отека, кашля, патогена и нор-
мализации секреции. Выбор для практикующего 
специалиста невелик: либо сочетать множество раз-
ных лекарственных субстанций (противокашлевых, 
муколитических, жаропонижающих, противови-
русных), либо применять комбинированные препа-
раты с научно доказанным синергизмом действия 
(например, фитопрепарат BNO1201/1205).

ФИТОНИРИНГ И СОВРЕМЕННЫЕ 
ФИТОПРЕПАРАТЫ (BNO1201/1205)

Фитониринг (от англ. phytoneering: engineering – 
«конструирование» и pioneering – «новаторство») 
представляет собой технологию производства 
экологически чистых и стандартизированных 
лекарств растительного происхождения, позволя-
ющую получить препарат с четко определенным 
количеством действующих компонентов/экстрак-
тов, ожидаемым механизмом и интенсивностью 
действия (рис. 1) [20, 21].

BNO1201/1205 (Бронхипрет) – специальный экс-
тракт тимьяна (чабреца), листьев плюща и корня 
первоцвета (примулы), обладающий комплек-
сом заданных свойств при пероральном приеме: 

Рис. 1. Принципы  фитониринга*

Примечание: * – адаптировано из [20].

ФИТОНИРИНГ РАСКРЫВАЕТ ЛЕЧЕБНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ РАСТЕНИЙ
С ПОМОЩЬЮ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ И ТЕХНОЛОГИЙ

Климатические
условия

Семена

ЭФФЕКТ

Патентованная технология
сушки и экстракции

Производственный
процесс

Свойства почвы

Культивация и скрининг растений разного происхождения с контролем 
качества путем тонкослойной хроматографии ингредиентов
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1) секретолитическим; 2) противовоспалитель-
ным; 3) бронхоспазмолитическим; 4) непрямым 
противовирусным; 5) противомикробным (рис. 2, 
табл. 2) [22]. Буквенно-цифровым кодом BNO1201 
производитель обозначаетБронхипрет сироп (жид-
кие экстракты травы тимьяна и листьев плюща), а 
кодом BNO1205 – Бронхипрет таблетки (сухие 
экстракты травы тимьяна и корня первоцвета).

ДОКАЗАННЫЕ СВОЙСТВА 
ПРЕПАРАТОВ BNO1201/1205

К сожалению, многие растительные лекарствен-
ные субстанции с различными формами доставки 
имеют широкую вариабельность терапевтического 
действия в амбулаторной клинической практике. 
Во многих случаях, даже несмотря на «природ-
ность» и «естественность» таких лекарств, у прак-
тикующих специалистов по отношению к ним 

формируется выраженный клинический скепсис. 
Вот почему мы посчитали необходимым кратко 
остановиться на важных свойствах препаратов 
BNO1201/1205 (Бронхипрет сироп и таблетки), 
которые были доказаны в ходе больших РКИ 
последних лет.

Секретолитический эффект BNO1201/1205 объ-
ясняется двойным механизмом его действия, соче-
тающего стимуляцию вагусной системы управле-
ния мукоцилиарным клиренсом и феномен «инга-
ляция эфирных масел изнутри», характерный для 
эфирного масла тимьяна и его наиболее активного 
компонента тимола (рис. 3) [23].

Феномен «ингаляции изнутри», характерный для 
тимола, развивается, когда при проглатывании и 
всасывании в кровь субстанция достигает самых 
мелких бронхов (с током крови). Далее эфир-
ные масла выходят на поверхность слизистой, 
где обратно «ингалируются», воздействуя поло-

Таблица 2. Компоненты экстракта BNO1201/1205 и механизм их действия при пероральном приеме

Действие препарата Экстракт листьев 
плюща

Экстракт корня 
первоцвета

Экстракт травы 
тимьяна

СЕКРЕТОЛИТИЧЕСКОЕ: улучшает мукоцилиарный клиренс 
и разжижает мокроту ДА ДА ДА

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ: уменьшает отек и воспаление НЕТ ДА ДА

БРОНХОЛИТИЧЕСКОЕ: расширяет просвет бронха ДА ДА ДА

ПРОТИВОВИРУСНОЕ: препятствует распространению вирусов НЕТ НЕТ ДА

ПРОТИВОМИКРОБНОЕ: предотвращает бактериальную 
суперинфекцию и поддерживает антибиотикотерапию ДА НЕТ ДА

Рис. 2. Комбинированный механизм действия на бронхиальное дерево препаратов BNO1201/1205*

Примечание: * – адаптировано из [22].
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жительно на бокаловидные клетки и трахеоброн-
хиальный секрет. Это принципиально важно для 
пациентов с маленькими (дети и подростки) или 
узкими (обструктивные заболевания) дыхатель-
ными путями, когда небулайзерная терапия может 
оказаться малоэффективной.

Данный механизм действия BNO1201/1205 
был убедительно доказан в ходе исследований 
Seibel J. et al. (2015). В доклиническом исследо-
вании фармакологических свойств эксперимен-
тальный бронхоальвеолит лабораторных крыс 
активно подавлялся назначением Бронхипрета 
(BNO1201/1205). Было установлено достоверное 
уменьшение числа бокаловидных клеток и сниже-
ние экспрессии муцина 5AС (MUC5AC – муцин 
вязкой слизи), сопоставимое с действием «эталон-
ного» дексаметазона 5 мг/кг [22].

В другом доклиническом исследовании механиз-
ма действия BNO1201/1205 in vivo и in vitro, выпол-
ненного Seibel J. et al. (2018), была установлена 
его выраженная противовоспалительная и секре-

толитическая активность в отношении слизистой 
оболочки бронхов. Результаты можно назвать сен-
сационными: по своему действию на бокаловид-
ные клетки и отек слизистой растительный препа-
рат оказался сопоставим с дексаметазоном в дозе 
5 мг/ кг [23].

Противовоспалительное действие BNO1201/1205 
также обусловлено двойным механизмом: 1) 
подавлением выработки лейкотриенов (ЛТB4, 
Цис- ЛТ) – эндогенных сигнальных молекул, 
ответственных за хемотаксис, воспаление, адгезию, 
проницаемость сосудов и бронхоспазм; 2) блоки-
рованием 5-липооксигеназы (5-ЛОГ) – фермента, 
превращающего незаменимые жирные кислоты 
в лейкотриены, а значит, поддерживающего вос-
паление. Изучение действия BNO1201/1205 на 
выработку ЛТB4, Цис-ЛТ и 5-ЛОГ было прове-
дено Seibel J. et al. (2013) в исследовании in vitro с 
контрольной группой, получавшей 0,9% раствор 
натрия хлорида. При использовании фитопрепа-
рата в терапевтических концентрациях авторами 
было обнаружено достоверное снижение воспали-
тельной активности ЛТB4, Цис-ЛТ, 5-ЛОГ (рис. 4) 
ниже порога воспаления IC50 (мг/мл) [24].

Отметим, что активное подавление лейкотри-
енового воспаления принципиально важно для 
пациентов детского возраста и больных с аллер-
гическими реакциями, т.е. в тех случаях, когда 
даже небольшие изменения в хемотаксисе, адге-
зии, проницаемости сосудов с появлением отека 
и бронхоспазма могут спровоцировать значимые 
изменения клинической картины заболевания.

Бронхоспазмолитическое  действие 
BNO1201/1205 связано со способностью тимьяна 
(чабреца) и плюща менять количество «актив-
ных» b2-рецепторов на поверхности бронхи-
альных мышц и альвеолярных клеток. В норме 
активные β2-рецепторы находятся на поверхно-

Примечание: * – адаптировано из [23].

Рис. 3.Двойной механизм секретолитического 
действия BNO1201/1205*

ВАГУСНОЕ ДЕЙСТВИЕ НА 
СЛИЗИСТУЮ БРОНХОВ

• Активные вещества 
воздействуют на 
слизистую желудка, 
стимулируя ответ 
вагусной системы и ЦНС

• Вагусное действие 
разжижает секрет и 
стимулирует 
мукоцилиарный клиренс

ТИМОЛ: ЭФФЕКТ 
«ИНГАЛЯЦИЯ ИЗНУТРИ»

Выделяемые через легкие 
эфирные масла 

«ингалируются изнутри» 
мелких бронхов, оказывая 

прямое воздействие на 
слизистую оболочку

Рис. 4. Результаты применения тимьяна, первоцвета и BNO1201/1205, демонстрирующие достоверное и дозозависимое 
снижение медиаторов воспаления 

Примечание: * – адаптировано из [24].
ТИМ – тимьян; ПЕРВ – первоцвет; ТИМ/ПЕРВ – тимьян + первоцвет; IC50 – предельная концентрация для поддержания 
воспаления; Цис-ЛТ – цистеиниловые лейкотриены.
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сти клеток в достаточных количествах. Они сти-
мулируются адреналином при наличии в них 
«посредника» – циклического аденозинмоно-
фосфата (цАМФ, производного аденозина, необ-
ходимого для внутриклеточного распростране-
ния сигналов, способных изменять выработку 
сурфактанта, разжижать секрет, облегчать эва-
куацию мокроты). Длительная стимуляция адре-
налином β2-рецепторов (например, при раздра-
жении вирусным агентом) заставляет рецепто-
ры «прятаться» внутрь клетки, что приводит к 
резкому уменьшению уровня цАМФ, усилению 
бронхоконстрикции и различным мукоцилиар-
ным нарушениям [25].

Первый принцип действия комбинации 
BNO1201/1205 основан на способности тимола 
(основного компонента экстракта тимьяна) свя-
зываться с b2-рецепторами и повышать уровень 
цАМФ. Это устраняет сужение бронха, возвра-
щая ему нормальный просвет, а также восста-
навливает вязкость трахеобронхиального секрета. 
Однако длительное действие тимола закономер-
но исчерпывает рецепторный потенциал, вслед-
ствие чего важен второй компонент лекарственной 
комбинации – экстракт плюща. Его основной 
активный компонент, сапонин (альфа-гедерин), 
способен подавлять ингибирование и «интерна-
лизацию» (уход с поверхности клеточных мем-
бран) b2-рецепторов при одновременном повы-
шении концентрации цАМФ, что можно рассма-
тривать как второй принцип действия комбинации 
BNO1201/1205 (рис. 5) [26, 27].

Сочетание указанных фармакодинамических 
свойств препаратов BNO1201/1205 вызывает 
устойчивое устранение готовности бронхиального 
дерева (в основном мелких бронхов) к бронхо-
спазму, стабилизирует их просвет, восстанавлива-

ет вязкость трахеобронхиального секрета. Такой 
механизм действия принципиально важен для 
пациентов детского возраста и для лиц, имеющих 
обструктивные заболевания, когда нормализация 
мукоцилиарного клиренса и улучшение дренажа 
секрета являются составной частью клинического 
успеха терапии легочного заболевания [27].

Антипростудное (противовирусное) и антимикроб-
ное действие тимьяна (чабреца) и плюща известно 
около 500 лет. Так, еще в работах Парацельса (1527) 
тимьян (чабрец) назван основным компонентом 
«отвара от простуды», а выжимка плюща признает-
ся основой «сусла» для обработки колотых и резан-
ных ран в целях их наилучшего заживления [28].

Обладают ли в наше время фитопрепараты 
BNO1201/1205 (Бронхипрет) аналогичным дей-
ствием? Ответом на наш вопрос может служить 
изящное исследование, выполненное Muller M. 
et al. (2014) по изучению «вирусной нагрузки» 
в гомогенате легких морских свинок, инфици-
рованных респираторно-синцитиальным вирусом 
(РСВ), через 24 и 72 ч после терапии Бронхипретом 
(рис. 6). Авторами было выявлено статистиче-
ски значимое (p <0,05) двукратное подавление 
вирусной нагрузки РСВ через 24 и 72 ч от момен-
та инфицирования при приеме терапевтической 
дозы Бронхипрета (135–1000 мг/кг), что свиде-
тельствует о наличии противовирусной активно-
сти экстрактов тимьяна (чабреца) и плюща [29].

Не менее интересным представляется доклад 
Комитета по использованию лекарственных расте-
ний Европейского медицинского агентства (EMA, 
2015) и систематический обзор Sierocinski E. 
et al. (2021), посвященные способности экстрак-
тов тимьяна (чабреца), первоцвета (примулы) и 
плюща угнетать рост наиболее частых бактериаль-
ных возбудителей инфекций респираторной систе-

Рис. 5. Схематическое изображение механизма бронхоспазмолитического действия комбинации BNO1201/1205*

Примечание: * – адаптировано из [27].
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мы (Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, 
Moraxella catarrhalis). Оценка проводилась путем 
анализа подавления роста числа колоний респи-
раторных возбудителей в процентах от исходного 
после их обработки экстрактами лекарственных 
растений (рис. 7) [30, 31].

Результаты анализа удивительны: по силе пода-
вления роста колоний патогенных микроорганиз-
мов, а именно H. influenze, M. catarrahalis, K. pneu-
monia и S. pneumonia, комбинация экстрактов 
BNO1201/1205 может быть отнесена к средствам 
с выраженным антибактериальным эффектом. 
Это означает, что при отсутствии объективных 
показаний к использованию респираторных анти-
биотиков профилактика бактериальных ослож-

нений простудных заболеваний и ОБ может с 
успехом проводиться фитопрепаратами новой 
генерации (BNO1201/1205), особенно у пациентов 
детского возраста и лиц, имеющих разнообразную 
коморбидную патологию [30, 31].

МЕСТО ФИТОПРЕПАРАТОВ 
В КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ

В настоящее время происходит пересмотр пока-
заний и переоценка места растительных лекар-
ственных препаратов в терапии ОБ у детей и взрос-
лых. В этом контексте наиболее показательны 
новые клинические рекомендации «Диагностика 
и лечение острого, подострого и хронического 

Рис. 7. Схематическое представление антибактериального эффекта растительных экстрактов BNO1201/1205, первоцвета, 
тимьяна, плюща*

Примечание: * – объяснение в тексте. Адаптировано из [31].
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Рис. 6. Графическое представление результатов исследования противовирусной активности  (BNO1201/1205)*

Примечание: * – адаптировано из [29].
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кашля взрослых» Немецкого респираторного 
общества от 2019 г. При их составлении ретро-
спективному анализу подвергались все имеющи-
еся РКИ за период с 2008 по 2018 г., относящиеся 
к медикаментозной терапии острого, подострого 
и хронического кашля у взрослых (≈6000 паци-
ентов). Выполненный анализ выявил ряд досто-
верных закономерностей и позволил сформули-
ровать правила для практикующего специалиста, 
соблюдение которых обеспечивает клиническую 
эффективность терапии кашля у подавляющего 
числа пациентов [32].

1) Существует лишь несколько фитотерапев-
тических лекарственных средств, чья эффектив-
ность в отношении кашля при простудных забо-
леваниях изучена в ходе плацебо-контролируемых 
РКИ. К ним относятся фитопрепараты плюща, 
цинеола, миртола, пеларгонии, комбинированные 
фитопрепараты плюща и тимьяна (BNO1201 – 
Бронхипрет сироп), а также тимьяна и первоцвета/
примулы (BNO1205 – Бронхипрет ТП).

2) Фитопрепараты и амброксол следует назначать 
при остром кашле на фоне простуды (ОРВИ) для 
уменьшения его интенсивности, а также для кли-
нически значимого сокращения продолжительно-
сти продуктивного и непродуктивного кашля.

3)Комбинированные фитопрепараты 
(BNO1201/1205), декстрометорфан, амброксол 
хорошо изучены в контролируемых РКИ, в кото-
рых они продемонстрировали клинически значи-
мое уменьшение продолжительности и интенсив-
ности продуктивного и непродуктивного кашля у 
пациентов с ОБ.

В настоящее время опубликованы рекомендации 
«Ведение пациентов с острым и хроническим каш-
лем» Немецкого общества врачей общей практики 
и семейной медицины от 2021 г., где отмечена кли-
нически значимая роль фитопрепаратов в терапии 
амбулаторных пациентов с ОБ.

1) Комбинированные препараты, содержа-
щие экстракты тимьяна (чабреца) и плюща 
(BNO1201 – Бронхипрет сироп), а также экс-
тракты тимьяна (чабреца) и примулы/первоцвета 
(BNO1205 – Бронхипрет ТП), показали досто-
верное клиническое преимущество в снижении 
частоты, тяжести и длительности кашля в ходе 
плацебо-контролируемых РКИ.

2) Применение синтетических (не раститель-
ных) муколитиков, содержащих ацетилцистеин и 
амброксол, для лечения кашля при ОБ не реко-
мендуется.

Для полноты картины необходимо сказать, что 
на сегодняшний день ряд фитопрепаратов нашел 
свое место и в российских клинических реко-
мендациях по терапии пациентов с простудой, 
ОРВИ и ОБ. Так, в клинических рекомендациях 
Минздрава России по лечению ОБ (2021) отмечено 
следующее [34]:

• рекомендуется назначение лекарственных 
средств группы «муколитические препараты» при 
наличии у пациента вязкой, трудно отделяемой 
мокроты (УДД – 5, УУР – C). Согласно коммен-
тариям к этому пункту рекомендаций, одним из 
возможных вариантов муколитической терапии 
ОБ у детей служит прием экстрактов корней пер-
воцвета и травы тимьяна (чабреца) обыкновен-
ного (BNO1205 – Бронхипрет ТП) или комбина-
ции экстрактов листьев плюща и травы тимьяна 
(чабреца) обыкновенного (BNO1201 – Бронхипрет 
сироп).

В других национальных клинических рекомен-
дациях – «Острый бронхит у взрослых», сфор-
мированных в 2022 г. (проект находится в стадии 
обсуждения), содержится особое указание на место 
фитопрепаратов в терапии ОБ у этой возрастной 
категории пациентов [5]: взрослым больным с ОБ 
при наличии продуктивного кашля целесообразно 
назначение мукоактивных препаратов, разжижаю-
щих и улучшающих экспекторацию (отхождение) 
мокроты (УДД – 5, УУР – C). В комментариях 
указывается, что мукоактивные препараты долж-
ны применяться только при продуктивном кашле. 
К таковым отнесены амброксол, бромгексин, 
N-ацетилцистеин, ингаляционный 3% и 7% NaCl 
с гиалуроновой кислотой, эрдостеин, комбиниро-
ванные препараты амброксола или бромгексина 
с сальбутамолом и гвайфенезином, комбиниро-
ванные фитопрепараты, содержащие экстракты 
плюща, тимьяна (чабреца), первоцвета (примулы), 
гвайфенезин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пандемия COVID-19 изменила представления 
о возможностях вирусных агентов воздействовать 
на верхние (катар) и нижние (мелкие бронхи) 
дыхательные пути человека. Фактически все наши 
представления о простуде, ОРВИ, ОБ претерпели 
существенные изменения, дополнения и моди-
фикации. Роль вирусов как триггеров внезапной 
легочной дисфункции и воспаления («острый 
бронхит»), как причины тяжелых обострений БА 
и ХОБЛ, как прогностического фактора тяжести 
хронического заболевания и преждевременной 
смерти пациента не вызывает сомнений. Тем не 
менее до настоящего времени рациональной пато-
генетической терапии острых вирусных заболева-
ний (ОБ) не существует, что многократно повыша-
ет роль правильного симптоматического лечения. 
Однако и она подчас выполняется практикующи-
ми специалистами наугад, по наитию, что приво-
дит к существенной путанице и неразумному пове-
дению врача, особенно в отношении коморбидных 
пациентов с постковидным синдромом [1, 2].

Надеемся, что изложенная нами объективная 
оценка и новый взгляд на фитотерапию ОБ с пози-
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ции современных знаний и клинических реко-
мендаций повлияет на диагностику и терапию 
простудных заболеваний у постковидных паци-
ентов. Более того, новые генерации фитопрепара-

тов, в особенности комбинированные экстракты 
(BNO1201/1205), должны занять достойное место 
в терапии простуды, кашля и ОБ у детей и взрос-
лых в реальной клинической практике [5].
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