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Summary
The Cough: Pathogenetically Justified Treatment Choice
. . Pertseva, .V. Kireeva, N. . Kravchenko

Article presents the results of study on comparison of clinical efficacy of Ascoril and ambroxol in outpatients and 
inpatients. It was shown that the use of Ascoril reduces the severity of cough and improves overall health and is most justified 
in patients with symptoms of latent bronchial hyperreactivity.
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Таблица 1. Общая оценка (в баллах) терапии препаратами сравнения в дина-
мике (результаты двух визитов) по данным опросника LCQ-acute и ВАШ в группе 
амбулаторных больных

Показатель
Подгруппа 1

р
Подгруппа 2

р
Визит 1 Визит 2 Визит 1 Визит 2

Сумма баллов 
LCQ-acute 
(M±m баллов)

11,6±2,6 18±2 <0,05 10±3 18±1 <0,05

Социальный домен 
(M±m баллов) 3,5±1,2 6,7±0,8 <0,05 4±1,6 5,3±1,6 >0,05

Психологический 
домен 
(M±m баллов)

3,4±1 6,0±8 <0,05 3,7±1,6 4,9±1,5 >0,05

Физический домен 
(M±m баллов) 3,6±0,7 6,0±0,8 <0,05 3,6±1 5,1±1,3 >0,05

ВАШ кашель 
(M±m баллов) 7,5±1,3 2,1±1 <0,05 6,5±1,8 2,9±1,3 >0,05

ВАШ общее 
самочувствие 
(M±m баллов)

4,3±1 8,6±0,8 <0,05 4±1,4 7±0,8 >0,05

Рис. 1. Влияние терапии препаратом Аскорил по данным опросника 
LCQ-acute (M±m баллов) (группа амбулаторных больных)

Рис. 2. Влияние терапии препаратами сравнения на выраженность каш-
ля по данным ВАШ (M±m баллов) (группа амбулаторных больных)
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Таблица 2. Изменения показателей функции внешнего дыхания после 
пробы с β-миметиком в динамике у стационарных больных обеих подгрупп

Показатель
Подгруппа I

р
Подгруппа II

р
Визит 1 Визит 2 Визит 1 Визит 2

ΔОФВ1, 
мл/с (M±m) 209±29 64±19 <0,05 189±28 138,2±22 >0,05

ΔМОС 25, 
мл/с (M±m) 706±103 340±58 <0,05 640±87 580±71 >0,05

ΔМОС 50, 
мл/с (M±m) 670±92 290±50 <0,05 720±104 730±98 >0,05

ΔМОС 75, 
мл/с (M±m) 360±64 110±23 <0,05 490±64 380±68 >0,05

Примечания: ОФВ1 – объем форсированного выдоха за первую секунду, 
МОС 25 – мгновенная объемная скорость 25% форсированной жизненной емкос-
ти легких (ФЖЕЛ), МОС 50 – мгновенная объемная скорость 50% ФЖЕЛ, МОС 
75 – мгновенная объемная скорость 75% ФЖЕЛ.

Рис. 3. Влияние терапии препаратами сравнения на общее самочувствие 
больных по данным ВАШ (M±m баллов) (группа амбулаторных больных)

Рис. 4. Влияние препаратов сравнения на показатель вентиляционной 
функции легких (постбронходилятационный прирост ОФВ

1
) в динамике 

у стационарных больных


