
Заболевания органов дыхания являются 

одним из наиболее актуальных разделов педиа-

трии и имеют как медицинское, так и социальное 

значение. Статистические показатели заболевае-

мости детей Санкт-Петербурга за последние 20 лет 

наблюдения свидетельствуют о неуклонно лиди-

рующем положении болезней органов дыхания 

(БОД) в структуре педиатрической заболеваемо-

сти. БОД ежегодно составляют около половины 

всех болезней, свойственных детскому организму 

(рис. 1). В структуре бронхолегочной патологии 

среди заболеваний нижних дыхательных путей 

(ДП) безусловным лидером является бронхит (Б) 

– полиэтиологическое заболевание, в основе кото-

рого лежит воспаление слизистой оболочки брон-

хов, а клиническими проявлениями являются 

кашель, образование мокроты, при поражении 

мелких бронхов – одышка.

По данным официальной статистики, пока-

затель заболеваемости Б колеблется в широких 

пределах, составляя 14–25 на 1000 среднегодового 

детского населения страны, т.е. 5% всех заболе-

ваний детского возраста и около 30% БОД [1]. 

Многочисленными эпидемиологическими иссле-

дованиями последних лет показано, что распро-

страненность Б выше среди детей, проживающих 

в крупных промышленных городах, в плохих 

санитарно-эпидемиологических условиях, в усло-

виях скученности населения (детские коллективы), 

в регионах с холодным, влажным климатом, зна-

чительными перепадами температуры, влажности, 

атмосферного давления в течение суток.
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логии бронхолегочного процесса. Воздействуя 

многогранно на ключевые моменты воспаления, 

препарат позволяет:

• снизить медикаментозную нагрузку на паци-

ента;

• обладает косвенным мукоактивным и проти-

вокашлевым эффектом, связанным с подавлением 

воспаления и снижением слизеобразования в ДП;

• может использоваться в качестве основно-

го противовоспалительного препарата в лечении 

незавершенных бронхолегочных процессов по 

окончании курса АБТ как альтернатива антибак-

териальному лечению; 

• является безопасным лекарственным пре-

паратом с незначительным числом побочных и 

нежелательных эффектов, не имеет выраженных 

лекарственных  взаимодействий и хорошо сочета-

ется с наиболее часто используемыми в лечении Б 

лекарственными средствами;

• имеет хороший профиль безопасности.
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