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Бронхипрет у лікуванні гострого бронхіту:  
перші докази зменшення потреби в антибіотиках

Майже 90% випадків гострого бронхіту спри-
чинені вірусами, як-от аденовірус, риновірус, ко-
ронавірус, віруси парагрипу та грипу, й мають 
доброякісний самолімітований перебіг. Менш ніж 
10% випадків пов’язані з бактеріальними збуд-
никами, як-от Bordetella pertussis, Chlamydophila
pneumoniae та e Mycoplasma pneumoniae [1, 3]. Вод-
ночас багато пацієнтів очікують від лікаря саме
призначення антибіотика й часто його отримують
для профілактики бактеріальних ускладнень [4].
Невідповідні призначення антибіотиків неефек-
тивні, марнотратні, зумовлюють побічні ефекти 
та культивують резистентні штами [5].

Альтернативою антибіотикам в амбулаторному 
лікуванні гострого бронхіту є рослинні засоби 
з протизапальним, секретолітичним й іншими 
цільовими ефектами, які здатні полегшити симп-
томи та скоротити тривалість захворювання без
вищезгаданих ризиків [6]. Серед фітопрепаратів
є свої лідери, ефективність і безпека яких підтвер-
джені в контрольованих клінічних дослідженнях.

Із точки зору доказової медицини еталоном 
комбінованого фітофармацевтичного засобу 
є Бронхипрет®, який представлений у формі си-
ропу для дітей віком від 2 років і в таблетках для 
дорослих (з 12 років). Сироп Бронхипрет® містить
рідкі екстракти трави чебрецю (Нerba Thymi 
vulgaris) і листя плюща (Folium Hederae helicіs). 
Таблетка Бронхипрет® ТП, вкрита оболонкою,
містить сухі екстракти трави чебрецю та коренів
первоцвіту сухого (Radix Primulae).

Ефірні олії та флавоноїди трави чебрецю чи-
нять бронхоспазмолітичну й секретолітичну дії.
Сапоніни з листя плюща синергічно підсилюють
секретолітичний ефект. Окрім того, препарати
з листя плюща виявляють спазмолітичну дію
на непосмуговану мускулатуру та значно змен-
шують бронхоконстрикцію. Сапоніни з коренів
первоцвіту проявляють секретолітичний ефект, що
досягається переважно за допомогою рефлектор-
ного механізму. Екстракти чебрецю та первоцвіту 
виявилися потужними інгібіторами прозапальних 
цитокінів [7]. Окрім того,  Бронхипрет сироп і таб-
летки мають підтверджені антибактеріальний та
противірусний ефекти, зумовлені тимоловим ком-
понентом ефірної олії з трави чебрецю.

Отже, Бронхипрет поєднує ефекти, які знахо-
дять точки впливу на всіх стадіях перебігу гост-
рого бронхіту. Він пригнічує запалення, змен-
шує напади кашлю та полегшує відкашлювання. 
 Лікування гострого бронхіту Бронхипретом об-
ґрунтоване не лише синергічними ефектами рос-
линних компонентів, а й клінічними доказами.

У двох подвійних сліпих плацебо-контрольо-
ваних багатоцентрових дослідженнях за участю 
дорослих пацієнтів з гострим бронхітом ліку-
вання комбінацією чебрецю з первоцвітом та 
чабрецю з плющем у формі сиропу достовірно 
полегшувало кашель і прискорювало одужання. 
У групі лікування Бронхипретом приблизно 
на 2 дні раніше було досягнуто 50% зменшення 
нападів кашлю порівняно з групою плацебо [8].

Для вивчення переваг і переносимості сиропу 
Бронхипрет з екстрактів чебрецю та плюща в дітей
і підлітків (віком 2-17 років) із гострим бронхі-
том і продуктивним кашлем було проведено не-
інтервенційне постмаркетингове дослідження.
Середня оцінка за шкалою тяжкості бронхіту 
(BSS) знизилася з 8,8 бала до 4,8 на 4-й день ліку-
вання та до 1,3 бала приблизно за 10 днів. Частота
терапевтичної відповіді в різних вікових групах 
становила від 92,0 до 96,5%. У цілому отримані
результати були зіставими з результатами пла-
цебо-контрольованого дослідження в дорослих. 
Лікарі оцінили переносимість як дуже хорошу або
хорошу в 96,5% випадків [9].

Раніше ніхто не відстежував наслідки застосу-
вання рослинних екстрактів щодо потреби в ан-
тибіотикотерапії. Дослідження Девіда Мартіна 
та колег із провідних наукових центрів Німеччини 
вперше було присвячене цьому питанню [6]. Вчені
дослідили, чи супроводжується призначення фіто-
фармацевтичних препаратів для лікування гострих 
інфекцій дихальних шляхів меншим застосуван-
ням антибіотиків у міру прогресування хвороби. 
Оскільки тривалість захворювання і недостатня 
позитивна динаміка  є поширеною причиною при-
значення антибіотиків, автори також досліджували
вплив фітофармацевтичних препаратів на перебіг 
гост рих респіраторних інфекцій (ГРІ).

Скориставшись базою даних медичного стра-
хування, що охоплює близько 3000 лікарських 
практик (3%) Німеччини, автори включили в ана-
ліз дані всіх амбулаторних пацієнтів лікарів за-
гальної практики, педіатрів і ЛОР-лікарів, яким 
щонайменше 1 раз було встановлено діагноз ГРІ
в період із 1 січня 2015 р. по 31 березня 2019 р. Пер-
ший діагноз ГРІ, задокументований за цей період,
був визначений як індексна дата. Кожен пацієнт,
якому призначили фітофармацевтичні препарати
в індексну дату, був зіставлений 1:1 з випадковим
чином обраним пацієнтом без такого рецепта,
враховуючи вік, стать, страховий статус, індек-
сний рік, лікувальну практику, діагноз та індекс
супутніх захворювань Чарльсона. Таким чином
було підібрано 117 182 пари пацієнтів із ГРІ, які от-
римали рецепти фітофармацевтичних препаратів
або ні. Їх порівнювали за кінцевими точками, які
включали: 1) принаймні один виписаний рецепт
на антибіотик упродовж 2-30 днів після індексної 
дати; 2) тривалість захворювання.

Більшість пацієнтів, які були відібрані для 
аналізу, лікувалися в лікарів загальної практики 
(67%) та педіатрів (28%). Пацієнти лікарів загаль-
ної практики мали вік у середньому 43 роки, 
з них 9,4% –  діти або підлітки. Педіатричним 
пацієнтам було в середньому 7,2 року.

Якщо аналізувати вплив на частоту призна-
чень антибіотиків саме тих фітопрепаратів, що 
використовуються виключно при лікуванні 
кашлю і гострого бронхіту, то лікарі віддавали
перевагу комбінованим рослинним засобам. Най-
кращий показник зниження потреби в антибіоти-
котерапії демонструє комбінація чебрець/плющ
як у дорослих (-25%), так і в дітей (-34%). Зіставні

результати показує комбінація  чебрець/первоцвіт
у  педіатричній популяції (-33%). Ці показники 
значно перевершують аналогічни результати ви-
користання монокомпонентних сиропів плюща.
У дорослій популяції комбінація чебрець/перво-
цвіт і сухий екстракт плюща забезпечують рівною 
мірою зниження показника потреби в антибіоти-
котерапії на 16% (рис.).

Призначення всіх фітофармацевтичних пре-
паратів у день встановлення діагнозу було досто-
вірно пов’язано зі зменшенням кількості трива-
лих лікарняних листів (>7 днів) на 8%.

У підсумку це ретроспективне дослідження 
на  великій національній вибірці більш ніж 
230 тис. пацієнтів встановило, що призначення 
фітотерапії пацієнтам із ГРІ відразу після вста-
новлення діагнозу було значною мірою пов’я-
зано зі зменшенням використання антибіотиків 
у подальшому курсі захворювання та з меншою 
тривалістю лікарняного.

Зокрема, при лікуванні бронхіту та кашлю 
в дітей достовірно зменшувалася потреба в антибі-
отиках, якщо лікарі на першому візиті призначали 
комбінації чебрець/плющ або чебрець/первоцвіт,
які входять до складу препаратів  Бронхипрет® 
сироп і Бронхипрет® ТП (таблетки) відповідно.
Якщо порівняти Бронхипрет® з іншими фітофар-
мацевтичними препаратами, які застосовуються
при бронхітах, то очевидною стає перевага ком-
бінованого засобу над монокомпонентними щодо 
зниження потреби в антибіотиках.

Ця перевага може бути пов’язана як із синер-
гічною взаємодією рослинних компонентів, так 
і з технологією виробництва лікарських засобів. 
Препарати Бронхипрет виготовляються за кон-
цепцією фітонірингу (phytoneering; від phyton –  
рослина й engineering –  інженерія), що полягає 
в ретельній стандартизації всіх умов вирощу-
вання, збору лікарських рослин і технологічних 
процесів і дає можливість отримати фітопре-
парат зі строго регламентованою активністю 
діючих речовин в кожній дозі препарату [10].

Результати ретроспективного аналізу Мартіна 
та колег узгоджуються з попередніми дослідженнями 
ефектів Бронхипрету при лікуванні ГРІ. Зокрема,
Вакуленко та співавт. показали з перших днів, що 
в результаті застосування Бронхипрету з перших 
днів у  дітей із ГРІ, що супроводжується кашлем, 
на 33% знижується ймовірність приєднання гострого 
бронхіту як ускладнення вірусної інфекції [11].

Гострий бронхіт як прояв ГРІ є однією з най-
частіших причин призначення антибіотиків.
З огляду на те що застосування антибіотиків 
у разі неускладнених ГРІ недоцільне, а об’єк-
тивно оцінити ризик поширення запалення 
на нижні сегменти респіраторного тракту не-
можливо, лікар опиняється в досить скрутній
ситуації. У цьому випадку незаперечні пере-
ваги мають стандартизовані рослинні препа-
рати Бронхипрет із доведеними ефектами по-
легшення симптомів, скорочення тривалості 
захворювання та потреби в антибіотиках.
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