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Цель исследования – изучить эффективность различных групп лекарственных препаратов, воздействующих на кашель, у детей раннего возраста с заболеваниями верхних дыхательных путей (ВДП) и сопровождающихся непродуктивным кашлем.
Под нашим наблюдением находилось 84 ребенка возрастом один месяц - пять лет с заболеваниями ВДП, которые сопровождались непродуктивным кашлем, из них в первую группу наблюдения вошло 43 больных острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ) (гриппом, парагриппом, РС-вирусной инфекцией), во вторую – 41 ребенок с коклюшем. Каждая группа была разделена на две подгруппы в зависимости от получаемого лечения. Первая подгруппа больных помимо стандартного протокольного лечения основного заболевания получала противокашлевые препараты центрального действия, содержащие бутамират; вторая – муколитические лекарственные средства, содержащие амброксола гидрохлорид.
В группе детей с ОРВИ клиническая симптоматика заключалась в наличии у них интоксикационного синдрома (43 ребенка; 100%), мучительного непродуктивного навязчивого кашля (43; 100%), сопровождающегося болезненными ощущениями за грудиной (11; 25,6%); умеренно выраженного катарального синдрома (26; 60,5%); единичными петехиальными элементами сыпи на коже лица и шеи (5; 11,6%); гиперемии задней стенки глотки (31; 72,1%); жесткого дыхания над поверхностью легких (43; 100%), проводных (16; 37,2%), сухих свистящих (12; 27,9%) и влажных разнокалиберных (8; 18,6%) хрипов. В группе детей с коклюшем в клинической картине присутствовал незначительно выраженный интоксикационный синдром (29 больных; 70,7%), мучительный навязчивый непродуктивный частый кашель (41; 100%), который сопровождался репризами (37; 90,2%), заканчивался рвотой (27; 65,9%), непроизвольной дефекацией и мочеиспусканием (5; 12,2%), апноэ (7; 17,1%), кровоизлияниями в склеры (2; 4,9%), петехиальными элементами сыпи на коже лица и шеи (10; 24,4%), слизистых оболочек (4; 9,8%), а также характеризовался жестким дыханием над поверхностью легких (41; 100%), проводными (6; 14,6%), сухими свистящими (5; 12,2%) и разнокалиберными влажными (2; 4,9%) хрипами. На фоне проведенного лечения была проведена клиническая оценка эффективности препаратов, воздействующих на кашель. Выяснено, что в первой подгруппе детей с ОРВИ (получавших бутамират) кашель длился в течение 8,1±2,3 дня, болезненные ощущения за грудиной на фоне кашля – 4,5±1,1 суток, не отмечалось изменение продуктивности кашля. Во второй подгруппе (получавших амброксола гидрохлорид) кашель отмечался на протяжении 6,4±1,5 суток, переходил в продуктивный через 2,3±1,5 дня, болезненность за грудиной исчезала через 2,4±1,4 суток. В группе детей, больных коклюшем, на фоне применения противокашлевых препаратов непродуктивный кашель длился 3,1±0,6 нед., на протяжении всего периода наблюдения не менял своих характеристик, кашель в ночное время выявлялся 2,5±0,2 нед., репризы – 5,8±1,7 дней, рвота – 4,1±2,4 дня, апноэ – 2,3±0,8 дня, непроизвольные дефекация и мочеиспускания – 3,9±1,1 дня, изменение физикальных данных над легкими (коробочный оттенок легочного звука, хрипы) – 3,8±2,0 дня. При использовании муколитиков кашель у детей длился 4,5±1,3 нед., через 1,7±0,8 нед. становился более продуктивным, кашель в ночное время отмечался 3,6±0,8 нед., репризы – 15,4±2,8 дней, рвота – 8,1±2,9 дня, апноэ – 4,4±1,0 дня, непроизвольные дефекации и мочеиспускания – 5,7±1,3 дня, изменение физикальных данных над легкими – 10,5±5,1 дня.
Таким образом, у детей, больных ОРВИ непродуктивность кашля  регрессирует быстрее на фоне приема препаратов, обладающих муколитическим действием; коклюшем – противокашлевых лекарственных средств центрального действия.
