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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Оптимізація та удосконалення фармацевтичної опіки для 
забезпечення раціональної фітотерапії пацієнтів при симптоматичному 
лікуванні кашлю із застосуванням рослинних препаратів, отриманих за 
оригінальною технологією фітонірингу. 
Матеріали і методи. Методологічну основу дослідження складають 
принципи об’єктивності і системності. У роботі використано комплекс 
загальнонаукових та спеціальних методів: теоретичний, метод узагальнення, 
систематизації даних, порівняння, методи вивчення літературних джерел і 
аналізу та ін.
Результати й обговорення. У роботі висвітлено основні принципи 
фармацевтичної опіки пацієнтів із кашлем. Актуалізовано роль фітотерапії 
в симптоматичному лікуванні кашлю та обґрунтовано раціональний вибір 
оптимального препарату з позицій доказової медицини. Представлено 
алгоритм фармацевтичної опіки пацієнтів при симптоматичному лікуванні 
кашлю як одного з характерних симптомів запальних захворювань 
дихальних шляхів та алгоритм фармацевтичної опіки при виборі та 
відпуску стандартизованих фітопрепаратів у лікарській формі сиропу для 
симптоматичного лікування кашлю в дітей. 
Висновки. Під час проведення фармацевтичної опіки пацієнтів із кашлем 
першорядна рекомендація фармацевтом стандартизованих рослинних 
лікарських засобів ґрунтується на вагомих даних доказової медицини щодо 
їх ефективності і безпеки, а також прийнятності для застосування різними 
категоріями споживачів, включно дітей.
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Вступ. Широке застосування інноваційних техно-
логій у фармації та створення рослинних лікарських 
засобів (РЛЗ), ефективність і безпека яких науково 
обґрунтована, стало потужним поштовхом для ново-
го етапу в розвитку сучасної фітотерапії. Водночас 
наповнення фармацевтичного ринку новими фіто-
препаратами неминуче породжує проблему вибору 
«правильного препарату», застосування якого забез-
печуватиме прогнозований лікувальний результат. 

Таким орієнтиром є низка критеріїв, за якими оціню-
ється відповідність препарату сучасним вимогам [1].

1. Якість вихідної сировини, з якої отримується фі-
топрепарат. Рослинне походження сировини для ви-
готовлення лікарського препарату – ще не доказ його 
достатньої безпеки для пацієнта. Якість рослинної 
сировини визначається (в основному, але не тільки!) 
умовами та ареалом зростання (вирощування). 
Окрім цього, рослинна сировина, вирощена в еколо-
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гічно несприятливій місцевості, може бути забрудне-
на такими токсичними для людини полютантами, як 
пестициди, солі важких металів, радіонукліди. Важ-
ливим є й кліматичні умови (наприклад, від кількості 
сонячних днів залежить вміст ефірних олій у лікар-
ській сировині), особливості ґрунту тощо.

2. Дотримання стандартизації сировини на всіх 
етапах створення фітопрепарату – від вирощування 
до отримання кінцевого продукту, контроль якості 
продукції на всіх етапах її виробництва та забезпе-
чення якості проведення доклінічних і клінічних до-
сліджень.

3. Свідчення ефективності та безпеки фітопрепа-
рату на засадах доказової медицини. Погляди світо-
вої медичної громадськості сьогодні звернені до рос-
линних препаратів із підтвердженою і доведеною 
дією. Дотримання принципів наукової доказовості 
щодо ефективності і безпеки препаратів: проведення 
масштабних клінічних та доклінічних досліджень на-
лежного дизайну, що дають змогу отримати статис-
тично достовірні порівняльні дані. Відповідність усім 
зазначеним принципам дасть змогу отримувати фіто-
препарати, які не тільки не поступаються синтетич-
ним представникам відповідної групи, а навіть пере-
вершують їх за співвідношенням клінічного ефекту і 
ризику розвитку побічних явищ. Свідченням прийнят-
тя лікарського засобу та високого ступеня довіри до 
нього є факт включення його до клінічних настанов 
та протоколів, рекомендацій.

4. Важливою умовою для РЛЗ є термін його пере-
бування на фармацевтичному ринку. З 30 квітня 
2011 р. у країнах ЄС почала діяти Директива з тради-
ційних лікарських засобів рослинного походження 
(Директива 2004/24 / ЄС). Відповідно до цього нор-
мативного документа виробництво рослинних ЛЗ 
має здійснюватися за правилами Належної виробни-
чої практики (GMP) для забезпечення якості готової 
продукції, а також бути безпечною при застосуванні. 
Компанія, що висуває препарат на фармацевтичний 
ринок, має продемонструвати, що фітотерапевтич-
ний засіб використовувався у ЄС щонайменше 30 
років або 15 років в ЄС і 30 років за межами ЄС.

5. Так званим «кредитом довіри» до препарату 
треба вважати його наявність на фармацевтичному 
ринку багатьох країн світу, у тому числі і в країні по-
ходження пропрієтарного РЛЗ.

6. Важливою умовою є «статус» рослинного лікар-
ського засобу. Знаходження на фармацевтичному 
ринку у якості лікарського препарату, а не біологічно 
активної добавки (БАД) також свідчить про його 
якість, всебічне дослідження (в тому числі доклініч-
ного, клінічного) і ступінь доказовості ефективності 
та безпеки.

7. Необхідно звернути увагу на ставлення вироб-
ника (його «турботу») до різних верств населення, а 
саме до найвразливішої групи населення – дітей. На-
явність на ринку різноманітних лікарських форм пре-

парату, що визначає можливість його адресності різ-
ним категоріям пацієнтів (окремо – педіатрична на-
правленість), є перевагою саме таких лікарських 
препаратів від інших.

8. Дотримання фармацевтичних, технологічних, 
фармакологічних, біофармацевтичних принципів 
безпеки РЛЗ, які визначаються не лише якісним та 
кількісним складом БАР рослинної сировини, але й 
складом і вмістом допоміжних речовин (особливо в 
педіатричній практиці).

Найкращою ілюстрацією такого підходу до ство-
рення фітопрепаратів є концепція фітонірингу, яка 
запропонована німецькою компанією «Біонори-
ка СЕ». Унікальна філософія фітонірингу об’єднує 
дослідження механізмів дії компонентів рослин із ви-
користанням інноваційних технологій і сучасних нау-
кових методів (англ. рhyto – рослина, engineering – 
розробка, технологія).

Мета роботи – оптимізація та удосконалення 
фармацевтичної опіки для забезпечення раціональ-
ної фітотерапії пацієнтів при симптоматичному ліку-
ванні кашлю із застосуванням рослинних препаратів, 
отриманих за оригінальною технологією фітонірингу.

Матеріали і методи. Методологічну основу дослі-
дження складають принципи об’єктивності і систем-
ності. У роботі використано комплекс загальнонауко-
вих та спеціальних методів: теоретичний, метод уза-
гальнення, систематизації даних, порівняння, методи 
вивчення літературних джерел і аналізу та ін.

Результати й обговорення. Одним із найбільш 
досліджених та широко застосовуваних у медичній 
практиці стандартизованих фітопрепаратів компанії 
«Біонорика СЕ» (Німеччина) є Бронхипрет®. Препа-
рат призначений для лікування гострого бронхіту та 
запальних захворювань дихальних шляхів, що су-
проводжуються кашлем з утворенням в’язкого мок-
ротиння. Основними та добре вивченими фармако-
логічними ефектами препарату Бронхипрет® є секре-
толітичний/муколітичний, протизапальний, противі-
русний, протимікробний та бронхоспазмолітичний. 
Перелічені фармакологічні ефекти зумовлені комп-
лексом біологічно активних речовин (БАР) таких рос-
лин, як корінь первоцвіту весняного, трава чебрецю 
звичайного, листя плюща звичайного. Усі лікарські 
рослини, які складають «активне ядро» препарату, 
мають довготривалу історію застосування у народній 
медицині, а їх різнобічний лікувальний вплив на орга-
нізм людини при різних захворюваннях та патологіч-
них станах підтверджений багатовіковим емпіричним 
досвідом. На сьогодні усі зазначені лікарські рослини 
є офіцінальними та внесені до Фармакопей багатьох 
країн, у тому числі України.

Випускається препарат у трьох лікарських формах 
(розчин, сироп, таблетки), що визначає адресність 
його призначення різним категоріям хворих [2]. 

Препарат має потужну доказову базу, яка ґрунту-
ється на результатах великої кількості доклінічних і 
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клінічних досліджень, добре вивчений на клітинному 
та молекулярному рівнях [1]. Завдяки доведеним ви-
сокій ефективності і гарній переносимості (як у до-
рослих, так і у дітей) він є єдиним РЛЗ, який двічі було 
включено до Настанов з лікування гострого кашлю у 
Німеччині (AWMF S3 NO. 020/003 – «Diagnosis and 
therapy of adult patients with acute and chronic coughs» 
02.2010; Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für 
Pneumologie und Beatmungsmedizin zur Diagnostik 
und Th erapie von erwachsenen Patienten mit akutem 
und chronischem Husten Guidelines of the German 
Respiratory Society for Diagnosis and Treatment of 
Adults Suff ering from Acute or Chronic Cough, 2018).

Окрім того, фітонірингові препарати входять до 
Європейських рекомендацій щодо лікування гострих 
і поліпозних риносинуситів (European Position Paper 
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps – EPOS 2020), в 
Україні їх включено до «Уніфікованого клінічного про-
токолу первинної, вторинної (спеціалізованої) та тре-
тинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги: 
гострий риносинусит» (наказ МОЗ України від 
11.02.2016 р № 85 «Про затвердження та впрова-
дження медико-технологічних документів зі стандар-
тизації медичної допомоги при гострих запальних за-
хворюваннях верхніх дихальних шляхів та вуха») 
[3, 4].

Аналіз фармацевтичного ринку рослинних лікар-
ських препаратів для симптоматичного лікування 
кашлю показав, що переважну частку асортименту 
складають ЛЗ, які за складом лікарських рослин є то-
тожними до Бронхипрету®, до того ж, деякі «аналоги» 
є більш привабливі для споживачів за ціною. У біль-
шості випадків пацієнти з кашлем починають лікува-
тися самостійно і досить часто першим, до кого вони 
звертаються, є провізор. Отже, питання «правильно-
го вибору правильного препарату правильному паці-
єнту» лежить у сфері повсякденної професійної ді-
яльності фармацевта, який повинен знати про пере-
ваги і недоліки, «плюси» і «мінуси» рослинних лікар-
ських засобів подібного складу.

Треба зауважити, що у чинних рекомендаціях Ні-
мецького респіраторного товариства з діагностики та 
лікування гострого, підгострого і хронічного кашлю у 
дорослих (2019 р.) чітко виокремлено: «…Вміст ак-
тивної речовини, а отже, ефективність, залежить від 
багатьох факторів: походження використовуваних 
рослин, методу екстракції, стандартизації і виробни-
чого процесу. Тому різні екстракти лікарських рослин 
не є взаємозамінними. Результати досліджень із за-
стосуванням рослинних лікарських засобів є спра-
ведливими лише для продукту, що тестується. Вони 
не можуть екстраполюватися на інші екстракти з да-
ного «ботанічного виду».
Елементи фармацевтичної опіки пацієнтів при 

симптоматичному лікуванні кашлю
На першому етапі фармацевтичної опіки задача 

фармацевта полягає у з’ясуванні та уточненні ймо-

вірної причини виникнення нездужання. Безперечно, 
що й лікування кашлю треба починати з усунення 
його причини. Найчастіше причиною звернення паці-
єнта до аптеки за лікарським препаратом для симп-
томатичного лікування кашлю є гостра респіраторна 
вірусна інфекція (ГРВІ). Зважаючи на те, що кашель 
– це захисна реакція організму, основна мета ліку-
вання кашлю при ГРВІ полягає не у пригніченні каш-
льового рефлексу (протикашльові препарати), а у 
сприянні переходу сухого кашлю на кашель із мокро-
тинням (відхаркувальні і муколітичні препарати), що, 
у свою чергу, сприятиме «очищенню» бронхів не 
лише від мокротиння, а й від збудника (елімінація па-
тогену). Лише у тих випадках, коли кашель втрачає 
свою фізіологічну доцільність і стає болісним, 
нав’язливим, малопродуктивним, спричиняє фізич-
ний і психологічний дискомфорт та суттєво знижує 
якість життя пацієнта та членів його родини (пору-
шення сну внаслідок нічного кашлю), необхідне за-
стосування ЛЗ, що чинять протикашльову дію.

У перші дні ГРВІ, як правило, з’являється сухий ка-
шель чи навіть лише ознаки подразнення рефлексо-
генних зон верхніх дихальних шляхів через запаль-
ний набряк слизової (першіння у горлі, покашлюван-
ня), але вже через 2–3 дні він стає вологим, триваю-
чи до 10–14 діб на тлі інших залишкових явищ захво-
рювання. Такий перебіг захворювання є природним 
(тривалість одного випадку кашлю, викликаного ін-
фекцією верхніх дихальних шляхів (ІВДШ), різна, 
втім рідко перевищує 2 тижні). Загалом ГРВІ являє 
собою гостре самокупірувальне, самовиліковне за-
хворювання, яке зазвичай завершується повним оду-
жанням і відновленням функцій слизової оболонки 
дихальних шляхів. Однак призначення симптоматич-
ного лікування полегшує стан хворого і підтримує 
адаптаційно-пристосовувальні властивості організму 
в процесі одужання, до того ж, на відміну від інших 
симптомів ГРВІ, як зазначалось вище, лікування 
кашлю треба починати якомога раніше. Саме тому 
рослинні препарати з біологічно активними речови-
нами, що мають протизапальну дію, доцільно вико-
ристовувати і при сухому кашлі, оскільки усувається 
набряк і запалення рефлексогенних зон у дихальних 
шляхах [5, 6].

За статистикою 50 % хворих із гострим кашлем 
внаслідок ІВДШ лікуються самостійно, орієнтуючись 
на власний досвід, тому одним із важливих завдань 
фармацевта, який першим взаємодіє саме з такою 
категорією споживачів, полягає у виборі та рекомен-
дації РЛЗ з оптимальним співвідношенням ефектив-
ність/безпека, яке визначено з позицій доказової ме-
дицини [7–9]. Алгоритм фармацевтичної опіки паці-
єнта з кашлем при відпуску РЛЗ наведено на рисун-
ку 1. 

Загальні рекомендації для пацієнтів із кашлем:
• утримуватися від куріння, у тому числі від пасив-

ного вдихання цигаркового диму;
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• частіше провітрювати приміщення, адже чисте 
прохолодне повітря пригнічує кашльовий рефлекс;

• уникати переохолодження;
• постійно дотримуватися правил особистої гігієни;
• забезпечити збалансоване повноцінне харчуван-

ня та надходження вітамінів і мікроелементів з їжею 
(або у складі полівітамінних препаратів);

• більше відпочивати та організовувати нетривалі 
прогулянки на свіжому повітрі.

Професійно грамотний та зважений підхід до 
симптоматичного лікування кашлю з рекомендацією 
«правильного препарату» не обмежується лише його 
вибором. Не менш важливим для досягнення надій-
ного лікувального ефекту є дотримання правил вір-
ного дозування препарату, тривалості приймання та 
умов раціонального застосування. На сьогодні пре-
парат представлений у трьох лікарських формах 
(розчин, сироп, таблетки), що визначає його адрес-
ність різним категоріям хворих. Різноманітність форм 
випуску препарату дає змогу коректно підібрати 
адекватну терапію з урахуванням індивідуальних по-
треб кожного пацієнта, що загалом сприятиме підви-
щенню комплаєнсу, а також враховувати фармако-
економічні переваги. Кожна із лікарських форм має 
свої особливості призначення, на чому необхідно 
обов’язково акцентувати увагу відвідувачів аптек. 
Так, до складу Бронхипрет® розчину та Бронхипрет® 
сиропу входять екстракт трави чабрецю рідкого та 
екстракт із листя плюща рідкого, а Бронхипрет® ТП 
таблетки містять екстракт трави чебрецю сухого і 
екстракт кореня первоцвіту сухого. Використання різ-
них лікарських рослин у різних лікарських формах не 
змінює профіль ефективності та доказовості препа-
ратів. Дорослим та дітям віком від 12 років Бронхи-
прет® ТП таблетки, вкриті оболонкою, треба прийма-
ти по 1 таблетці 3 рази на добу. Бронхипрет® ТП та-
блетки треба приймати не розжовуючи, з достатньою 

 Кашель турбує 
більше  

2 тижнів? 

Чи є можливою  
причиною появи кашлю ГРВІ? 

 
Чи є «загрозливі» 

симптоми 
(зазначені у тексті)? 

Необхідно звернутись 
до лікаря! 

Рекомендувати ЛЗ 
для симптоматичного лікування 
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так 

ні 

ні
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ні 
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Рис. 1. Алгоритм фармацевтичної опіки пацієнта з кашлем при відпуску стандартизованих рослинних лікарських 
засобів.

кількістю рідини (переважно склянкою води) перед 
їдою. Дозу лікарського засобу Бронхипрет® розчин 
вимірюють за допомогою мірного ковпачка та засто-
совують відповідно до віку згідно з інструкцією до ме-
дичного застосування. 

Фармацевт несе відповідальність за призначену 
фарматерапію і залишається консультантом хворого 
впродовж усього терміну приймання обраного ним 
препарату. Так, при прийманні будь-яких мукоактив-
них ЛЗ важливою умовою для досягнення лікуваль-
ного ефекту та відходження мокротиння є дотриман-
ня адекватного питного режиму. Посилення кашлю 
та певне збільшення об’єму мокротиння, що відхо-
дить, яке може спостерігатися на 2–3 добу прийман-
ня мукоактивних ЛЗ, не є показанням для відміни 
препарату, а свідчить про його ефективність. Потріб-
но враховувати й можливу взаємодію фітопрепаратів 
із препаратами інших груп, які приймає хворий. Згу-
щення мокротиння та пригнічення його евакуації спо-
стерігається при приймання антихолінергічних, адре-
нергічних, антигістамінних препаратів, сечогінних, 
проносних тощо, що призводить до зниження ефек-
тивності відхаркувальних і муколітичних засобів. Це 
набуває особливого значення у випадках, що стосу-
ються педіатричної практики, осіб з обтяжливим ко-
морбідним тлом, у тому числі пацієнтів із цукровим 
діабетом, захворюваннями серцево-судинної систе-
ми (тих, хто приймають сечогінні ЛЗ, серцеві глікози-
ди та ін.) та схильністю до атопії. Недоцільне засто-
сування фітопрепаратів разом із синтетичними про-
тикашльовими препаратами, адже це погіршує про-
цес відкашлювання мокротиння. 

Окремої уваги фармацевта потребують декрето-
вані категорії відвідувачів аптеки – вагітні та жінки, які 
годують груддю, особи з хронічними захворювання-
ми (гастритом або виразкою шлунка; цукровим діа-
бетом; при лікуванні від алкоголізму (протипоказані 
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лікарські форми із вмістом етанолу; у разі спадкової 
непереносимості галактози, лактазною недостатніс-
тю або з порушенням всмоктування глюкози-галакто-
зи). Зазвичай при виборі РЛС обов’язковим є ураху-
вання алергологічного анамнезу: Бронхипрет® проти-
показаний при підвищеній індивідуальній чутливості 
до будь-якого з компонентів препарату, а також до 
інших лікарських рослин родини губоцвітих або ара-
лієвих, до пилку берези, полину та селери.

Тривалість лікування препаратом Бронхипрет® за-
лежить від перебігу захворювання, але зазвичай 
курс лікування становить 7 днів. За необхідності три-
валішого лікування або якщо симптоми захворюван-
ня тривають чи прогресують більше тижня, треба 
звернутися до лікаря. Консультація лікаря потребує 
наявність таких проявів (які мають статус «загрозли-
вих» симптомів) [10]:

• кашель, що триває більше 3-х тижнів (особливо у 
тих випадках, коли з перебігом часу кашель невпин-
но прогресує);

• кашель, що невпинно прогресує у дітей, може 
свідчити про аспірацію стороннього тіла;

• кашель, що супроводжується довготривалою 
(зберігається тижнями) лихоманкою – 37,5–38,0˚С;

• кашель, що супроводжується гіпертермією (38,0–
39,0˚С) впродовж трьох і більше діб;

• кашель, що супроводжується задишкою або бо-
лем у грудній клітці при диханні;

• кашель, що супроводжується кровохарканням, 
пов’язаний з нічним потінням/втратою маси тіла;

• кашель із нападами задухи;
• раптовий напад сильного кашлю;
• сильний кашель впродовж години без перерви;
• зміна тембру голосу.
І лише за умови, якщо жоден із «загрозливих» 

симптомів у відвідувача аптеки не виявлений, можна 
розпочинати наступний етап фармацевтичної опіки 
– вибір для даного пацієнта найприйнятнішого за рів-
нем доказовості РЛЗ для симптоматичного лікування 
кашлю.

Критерії вибору та відпуску 
стандартизованих фітопрепаратів у 

лікарській формі сиропу для симптоматичного 
лікування кашлю у дітей

Актуальність симптоматичного лікування кашлю у 
дітей зумовлена високою частотою захворюваності 
на ГРВІ; суттєвими відмінностями клінічного перебігу 
залежно від віку; наявності дитячих інфекційних за-
хворювань, що маскуються під ГРВІ; коморбідних 
станів (бронхіальна астма, цукровий діабет, захворю-
вання шлунково-кишкового тракту тощо); дефіцитом 
прийнятних лікарських форм; «відкритим питанням» 
безпеки допоміжних речовин у складі «дитячих» лі-
ків. У більшості дітей кашель, як прояв ГРВІ, само-
стійно розрішується впродовж 14 діб, але у деяких 
випадках кашель може тривати до 4 тижнів або про-
гресувати, набуваючи більш тяжкого характеру (за 

частотою і вираженістю). Більшість батьків зверта-
ється до аптеки за безрецептурними ЛЗ для симпто-
матичного лікування ГРВІ, зокрема, кашлю, з перших 
днів появи симптомів. У рамках фармацевтичної опі-
ки фармацевт має впевнитись, що причиною кашлю 
є ГРВІ та виключити можливі «загрозливі» симптоми. 
Для цього необхідно з’ясувати: як довго триває ка-
шель; чи є контакт у дитини з тютюновим димом; ха-
рактеристика (сухий чи вологий, нічний тощо); наяв-
ність інших симптомів; особливості сімейного анам-
незу (хронічні захворювання органів дихання, алер-
гічні стани); які ЛЗ вже застосовувались. 

В усьому світі склалася усталена тенденція до ви-
бору батьками для симптоматичного лікування каш-
лю РЛЗ як найбільш безпечних (природних, із вели-
чезним досвідом застосування, відомих багатьом по-
колінням) [11]. У дитячій практиці переважаючим упо-
добанням батьків/дітей є РЛЗ у формі сиропів. Необ-
хідно зауважити, що співвідношення ефективність/
безпека дитячих лікарських форм (ЛФ), які є склад-
ними багатокомпонентними терапевтичними систе-
мами, зумовлюється не лише фармакологічними 
властивостями БАР РЛЗ, а й особливостями техно-
логії, серед яких перше місце посідає склад допоміж-
них речовин. Саме допоміжні речовини, серед іншо-
го, мають забезпечувати терапевтичний ефект, висо-
ку безпеку та стабільність РЛЗ, а також мати приємні 
органолептичні властивості, прийнятні для дитини.

При створенні ЛЗ у формі сиропів використовують 
певні групи допоміжних речовин (розчинники, загус-
ники, коригенти смаку, запаху, кольору, рН середови-
ща, консерванти, які є так званими Е-добавками), ба-
жано використовувати переважно натуральні, без-
печні речовини, які дозволені для застосування внут-
рішньо. Більшість Е-добавок (речовини, які викорис-
товуються при технологічній розробці ЛЗ), що входять 
до складу дитячих сиропів, мають доведену безпеку, 
яка підтверджена багаторічним досвідом застосуван-
ня. Проте вживання деяких Е-добавок пов’язано з ри-
зиком виникнення негативних явищ, особливо у пев-
них категорій пацієнтів, насамперед, із супутньою па-
тологією, що особливо актуально для дітей. Так, на-
приклад, деякі підсолоджувачі (сорбітол, ксиліт, штуч-
ні підсолоджувачі), консерванти (зокрема, парабени), 
розчинники (пропіленгліколь, гліцерин), синтетичні 
барвники становлять певний ризик для організму ди-
тини [12]. Зважаючи на те, що щорічно діти, які часто 
хворіють, взагалі можуть отримувати до 2 л сиропу 
від кашлю, це підвищує ризик розвитку негативних 
реакцій, зумовлених деякими Е-добавками. Окрім 
того, необхідно врахувати можливості негативної вза-
ємодії їх між собою чи з іншими ЛЗ, які приймають 
одночасно у складі комплексної терапії.

Із усього переліку допоміжних речовин, які дозво-
лені сучасними вимогами у складі дитячих лікарських 
форм, виокремлюються певні риси «ідеального» 
компоненту. Так, бажано, аби коригенти органолеп-
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тичних показників (колір, запах і смак) не ототожню-
вали сироп із кондитерським виробом, аби не при-
ваблювати дитину. Вміст спирту етилового в лікар-
ських препаратах для дітей є безпечним, якщо він не 
перевищує такий у продуктах дитячого харчування 
(кефір, яблучний та виноградний сік та ін.), оскільки у 
дітей (до 15 років) відсутній фермент альдегіддегід-
рогеназа, що відповідає за метаболізм спирту етило-
вого. Як загусники (допоміжні речовини, які покращу-
ють вʼязкість дисперсних систем, поліпшують і збері-
гають їх структуру, позитивно впливають на сприй-
няття смаку та створюють необхідні реологічні влас-
тивості) у фармацевтичному виробництві різних країн 
світу використовують пектин, сорбіт (сорбітол), мані-
тол, гліцерин, глюкозу, метилцелюлозу, камедь, полі-
декстрозу, найчастіше з яких – гліцерин та сорбітол. 
Доведеним фактом щодо небажаних наслідків перо-
рального застосування гліцерину (у складі сиропу) є 
його здатність чинити легку проносну дію, а у великих 
дозах – головний біль, спрагу, нудоту та гіпергліке-
мію. Сорбітол та манітол можуть також спричинюва-
ти послаблювальний ефект, особливо при схильності 
до діареї, та викликають виражений метеоризм. Дея-
кі із загусників мають солодкий смак і використову-
ються як підсолоджувачі. Використання підсолоджу-
вачів із високим глікемічним індексом (сахароза) є 
обмеженим у дітей з цукровим діабетом, ожирінням. 
Часто прихованою небезпекою підсолоджувачів є 
їхня каріогенність (це найхарактерніше глюкозі та са-
харозі). Щодо вмісту барвників у сиропах (дозволени-
ми в Україні є E100-E182), то вони мають бути або 
природного походження, або взагалі не міститись у 
складі дитячої лікарської форми. Застосовувані син-
тетичні барвники характеризуються високим профі-
лем безпеки, їх перелік схвалюється відповідними 
регуляторними органами. Так, барвник Е124 (Понсо 
червоний) входить до «чорного списку» в країнах ЄС 
вже близько 10 років, оскільки доведено, що його 
тривале застосування призводить до гіперчутливос-
ті, гіперкінетичної активності у дітей, затримки розви-
тку. Обов’язковим компонентом сиропів є консерван-
ти, які мають захищати від мікробної контамінації та 
збільшують термін зберігання. Завищена концентра-
ція консервантів може викликати алергічні реакції. 
Проте є консерванти, які навіть у дозволеному вмісті 
здатні виявляти сенсибілізуючу дію. Так, добавка 
Е218 (метилпарагідроксибензоат) може бути потен-
ційним тригером для розвитку реакцій гіперчутливос-
ті сповільненого типу. 

Аналіз складу допоміжних речовин стандартизо-
ваного рослинного (фітонірингового) лікарського пре-
парату Бронхипрет® компанії «Біонорика СЕ» у дитя-
чій лікарській формі сиропу продемонстрував його 
оптимальне співвідношення діючих та допоміжних 
речовин [12]. Останнє зумовлює його високу ефек-
тивність та безпеку при лікуванні кашлю у дітей усіх 
вікових груп та обґрунтовано його популярність не 
лише на фармацевтичному ринку України, але і країн 
Європи. Препарат не містить парабенів, забороне-
них синтетичних барвників, а загусник/підсолоджувач 
(мальтитол) має природне походження (отримують 
шляхом гідролізу кукурудзяного крохмалю). До 
того ж, мальтитол організм засвоює повільніше, ніж 
сахарозу, має у два рази меншу калорійність і мен-
ший вплив на рівень глюкози в крові, ніж звичайний 
цукор і, тому більш безпечний для дітей з цукровим 
діабетом. Даний підсолоджувач не сприяє розмно-
женню бактерій в порожнині рота, і тому не провокує 
розвиток карієсу (низька каріогенність). При недотри-
манні режиму дозування (надмірному вживанні), як і 
більшість інших цукрових спиртів, він може діяти як 
проносне, при цьому можуть мати місце дискомфорт 
у животі, метеоризм. Проте при застосуванні у реко-
мендованих дозах такі явища виникають дуже рідко і 
лише за наявності схильності до діареї. 

Тому задля точного дозування Бронхипрет® сироп 
передбачений мірний ковпачок і відповідний режим 
застосування (табл.).

Бронхипрет® у формі сиропу можливо приймати 
разом із їжею і напоями або незалежно від прийман-
ня їжі. Нерозведений сироп Бронхипрет® рекомендо-
вано запивати невеликою кількістю рідини (переваж-
но водою), для дітей віком до 6 років разову дозу си-
ропу можна розвести у столовій ложці рідини. Якщо у 
пацієнта «чутливий» шлунок, Бронхипрет® у формі 
сиропу треба приймати після їди.

Таким чином, розуміння фармацевтом біофарма-
цевтичних особливостей ліків визначає зважений під-
хід до оцінки правильності вибору РЛЗ у дитячих лі-
карських формах (сиропі) як при безпосередній взає-
модії з представниками пацієнта (батьками) в аптеці, 
так і при фармацевтичній опіці (консультуванні) ліка-
ря-педіатра. Основою взаємодії між фармацевтом і 
батьками є двобічна відповідальність. З боку провізо-
ра – за скеровування дій батьків залежно від ситуації 
(стан дитини, тривалість нездужання, необхідність 
консультації лікаря між іншим), з боку батьків – за на-
дання об’єктивної інформації щодо конкретного не-

Таблиця
Дозування Бронхипрет® сироп

Вік, років Дозування у мл (3 рази на добу) Добова доза, мл

2-5 3,2 9,6

6-11 4,3 12,9

≥12 5,4 16,2
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здужання у дитини та його можливих причин, прове-
дених лікувальних заходів. Найважливішим при вза-
ємодії фармацевта з батьками є з’ясування наявності 
«загрозливих симптомів», які вимагають негайної 
консультації лікаря: гарячка, тахіпное, що тривають; 
порушення ковтання; зміна тембру; біль у грудній 
клітці при вдиху або видиху; наявність блювання; 

надсадний кашель або зі «свистом»; зміна кольору 
обличчя при кашлі; виражена слабкість та швидка 
стомлюваність та інші симптоми, які не характерні 
для неускладненого перебігу ГРВІ.

Алгоритм фармацевтичної опіки при відпуску РЛЗ 
для симптоматичного лікування кашлю у дітей наве-
дено на рисунку 2.

  Кашель турбує дитину 
більше 2 тижнів? 

Чи є можливою  
причиною появи кашлю ГРВІ? 

Чи є «загрозливі» симптоми 
(зазначені у тексті)? 

Необхідно звернутись 
до лікаря! 

Рекомендувати ЛЗ для 
симптоматичного лікування  

кашлю у лікарській формі сироп 

Чи є у дитини? 

…цукровий діабет чи/ та
надлишкова маса тіла? 

Уникати сахарози, обирати підсолоджувачі 
з низькою глікогенною активністю (мальтитол)

…шлунково-кишкові
розлади? 

Уникати сорбітолу, ксилитолу, гліцерину 
чи проінформувати щодо можливого 

послаблювального ефекту 

…алергія в анамнезі? Уникати барвників, парабенів, ароматизаторів, 
меду, сахарину натрію та сиропів, що містять 

безліч допоміжних речовин 

…захворювання
печінки чи/та нирок? 

Уникати пропіленгліколю, етанолу 
у високих концентраціях 

Вік дитини 
до 5 років? 

Уникати пропіленгліколю та етанолу у 
високих концентраціях, якщо це неможливо –  

проконсультуватися з лікарем 
та не вживати інші етаноловмісні засоби 

Рекомендувати фітоніринговий РЛЗ у формі сиропу! 

Забезпечити інформацією щодо умов раціонального застосування! 

Якщо симптоми (кашель та інші симптоми ГРВІ) зберігаються більше тижня 
або посилюються під час застосування лікарського препарату –  

звернутись до лікаря! 

так 

ні 

ні

так 

так 

так 
ні 

ні 

ні 

ні 

  так 
  так 

ні

так 

так 

Рис. 2. Алгоритм фармацевтичної опіки при виборі та відпуску стандартизованих  
фітопрепаратів у лікарській формі сиропу для симптоматичного лікування кашлю у дітей.
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При виборі Бронхипрету® у формі сиропу фарма-
цевт має переконатися, що батьки вірно зрозуміли 
надану їм інформацію, акцентувати увагу, що необ-
хідно звернутися до лікаря:

– при перших ознаках будь-якої побічної реакції 
(обов’язково одразу припинити застосування препа-
рату);

– якщо симптоми (кашель та інші симптоми ГРВІ) 
зберігаються більше тижня або посилюються під час 
застосування препарату Бронхипрет® сироп;

– якщо виникають наведені вище «загрозливі 
симптоми».

До першорядних завдань з лікування ГРВІ нале-
жать рекомендації з немедикаментозних заходів та 
дотримання належних санітарно-гігієнічних умов, 
про які фармацевт має нагадати батькам: дитина 
повинна перебувати в комфортних умовах (темпе-
ратура повітря 20–22°С з достатньою його вологіс-
тю); в оточуючому дитину середовищі не повинно 
бути подразнювальних різких запахів, насамперед, 

тютюнового диму тощо; дієта повинна включати 
рідкі каші, картопляне пюре, треба виключити пря-
нощі; вживати підвищену кількість теп лої рідини 
(чай, морси, негазовані лужні мінеральні води 
тощо).

Надання цієї інформації батькам може знизити по-
требу в наступних консультаціях лікаря, підвищить 
якість життя дитини та родини в цілому, буде сприяти 
скороченню тривалості захворювання та запобіган-
ню розвитку ускладнень.

Висновки. При проведенні фармацевтичної опіки 
пацієнтів із кашлем першорядна рекомендація фар-
мацевтом стандартизованих фітонірингових препа-
ратів ґрунтується на вагомих даних доказової меди-
цини щодо їх ефективності і безпеки, а також прий-
нятністю для застосування різними категоріями спо-
живачів, включно дітей. 
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PHARMACEUTICAL CARE WHILE DISPENSING STANDARDIZED HERBAL MEDICINES FOR 
PATIENTS WITH COUGH

K. O. Zupanets, T. S. Sakharova, N. P. Bezugla, I. A. Otrishko, S. K. Shebeko, K. L. Ratushna

National University of Pharmacy of the Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, Ukraine
clinpharm@nuph.edu.ua

The aim of the work. Optimization and improvement of pharmaceutical care in providing rational herbal medicine of patients 
at symptomatic treatment of cough with the use of herbal medicines produced by the original phytoneering technology.
Materials and Methods. The research methodology is based on the principles of objectivity and consistency. In the 
work a complex of general scientific and special methods: theoretical, method of generalization, systematization of data, 
comparison, methods of studying literary sources and analysis, etc. have been used.
Results and Discussion. The article highlights the basic principles of pharmaceutical care for patients with cough. The 
role of herbal medicine in the symptomatic treatment of cough is actualized and the rational choice of the optimal drug 
from the standpoint of evidence-based medicine is substantiated. The algorithm of pharmaceutical care of patients at 
symptomatic treatment of cough as one of the characteristic symptoms of inflammatory diseases of the respiratory tract 
and the algorithm of pharmaceutical care while choosing and dispensing the standardized herbal medicines in the dosage 
form of syrup for the symptomatic treatment of cough in children are presented.
Conclusions. During the pharmaceutical care of patients with cough, the pharmacist's primary recommendation of 
standardized herbal medicines is based on strong evidence-based data on their effectiveness and safety, as well as 
acceptability for use by different categories of consumers, including children.

Key words: cough; pharmaceutical care; responsible self-medication; symptomatic therapy; technology of phytoneering; 
evidence-based medicine.
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