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КАШ ЕЛЬ И  ЕГО ЛЕЧЕНИЕ ЛЕВОПРОНТОМ  — НОВЫ М  ПРЕПАРАТОМ  
ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ

НИИ Пульмононологии М3 РФ

COUGH AN D  ITS TREATM ENT W ITH THE NEW  PERIPHERALLY-ACTING DRUG LEVOPRONT

N.A. Kolganova, G.L. Osipova

S u m m a r y

The e ffica cy  and to le ra b ility  o f  new  a n ti-c o u g h in g  p e rip h e ra lly -a c tin g  d ru g  L e vop ron t (L e vod rop ro p iz ine ) 

w e re  s tu d ie d  in  p a tie n ts  w ith  d ry  co u g h . D a ta fo r  60  pa tie n ts  ag ed  fro m  18 to  73  yea rs  w ith  va riou s  re s p ira to ­

ry  d iseases tre a te d  in 3 c lin ic s  w e re  ana lyzed. Le vo p ro n t w as a p p lie d  in a  c o m m o n ly  re co m m e n d e d  d o se  d u r ­

ing 7 -1 0  days.

The e ffica cy  o f  L e vo p ro n t w as 9 0 %  and g o o d  o r  q u ite  g o o d  re su lts  e m b o d ie d  in d isa p p e a ra n ce  o r  s ig n if i ­

ca n t re d u c tio n  o f co u g h  w e re  fo u n d  in 80%  o f th e  cases. The  d ru g 's  h igh  e ff ic a c y  w a s  a cco m p a n ie d  by  its g o o d  

to le ra b ility . The a d ve rse  e ve n ts  d isp la yed  w e re  no t g re a t and d id  n o t re q u ire  th e  tre a tm e n t ab o lition .

T hus, th e  re su lts  o b ta in e d  ev id e n ce  th a t Le vo p ro n t (L e vo d ro p ro p iz in e ) is  an e ffe c tive  an d  sa fe  d ru g  fo r  

tre a tm e n t o f  d ry  c o u g h  d u e  to  va riou s  re s p ira to ry  p a th o lo g y  in p a tie n ts  o f d iffe re n t age.

Р е з ю м е

И зучена  э ф ф е кти в но сть  и п е р е н о си м о сть  н о в о го  п р о ти в о ка ш л е в о го  п р е п а р а та  п е р и ф е р и че ско го  т и ­

па д е й стви я  л е в о п р о н т  (л е в о д р о п р о п и зи н ) у  па ц ие нто в  с  сухи м  н е п р о д укти в н ы м  каш л ем . А нал изу  п о д ­

вергнуты  д а н н ы е  и з  3  кл и н и к  п о  60  па цие нта м  в в о зр а сте  о т  18 д о  73  л ет с  ра зл и чн ы м и  заб о л ева ни ям и  

о р га н о в  ды хания . Л е в о п р о н т  назначался  в обы чно й  р е ко м е н д уе м о й  д о з е  в те че н ие  7 — 10 д ней .



Э ф ф е кти в н о сть  л ечения  л е в о п р о н то м  со ста в и л а  90 % , отл ичны й или хо р о ш и й  ре зультат, с о п р о в о ж д а ю ­

щ и й с я  и сч е зн о в е н и е м  или сущ е стве н н ы м  ум е н ь ш е н и е м  каш ля, наблю дался в 80 %  случаев. П ри э то м  в ы с о ­

кая э ф ф е кти в н о сть  сочетал ась  с  х о р о ш е й  п е р е н о с и м о с ть ю  п р епа ра та . В ы являем ы е п о б о чн ы е  эф ф екты  б ы ­

ли н е зн а чи те л ьн ы  и не тр е б о в а л и  п р е кр а щ е н и я  л ече ния .

Т а ки м  о б р а зо м , п о л уче нны е  ре зультаты  с в и д е те л ь ств ую т  о том , что  л е в о п р о н т  (л е в о д р о п р о п и зи н ) явл я ­

е тся  эф ф е кти в н ы м  и б е зо п а сн ы м  с р е д с тв о м  д ля  л ече ния  с у х о го  н е п р о д у кти в н о го  каш ля, в о з н и кш е го  п р и  

р а зн ы х  за б о л е в а ни я х  о р га н о в  д ы ха н ия  у  п а ц и е н то в  ра зл и чны х в о зр а стн ы х  гр уп п .

Кашель —  один из самых частых симптомов забо­

леваний органов дыхания. Исследования, проведен­

ные в середине 90-х годов в ряде европейских стран, 

свидетельствуют о том, что более 25% больных, об­

ращающихся к врачам, имеют патологию органов ды­

хания [1]. Значительная часть больных переносит 

острые воспалительные заболевания верхних дыха­

тельных путей: острый ларинготрахеит, ринит, фа­

рингит и другие, многие из них нуждаются в назна­

чении противокашлевых препаратов. Большую и раз­

нообразную по своей природе группу составляют 

хронические легочные заболевания, такие как брон­

хиты, бронхиальная астма, пневмосклероз, эмфизема 

легких и др. В ряде случаев при этих заболеваниях 

мучительный непродуктивный кашель может уси­

лить проявление обструкции и дыхательной недоста­

точности, как это имеет место при кашлевом вари­

анте бронхиальной астмы. Гетерогенна по своей при­

роде и группа интерстициальных заболеваний лег­

ких, характеризующаяся развитием воспаления, дез­

организации и фиброза структурных единиц легоч­

ной ткани [5]. К  ним относится идиопатический фи- 

брозирующий альвеолит, который в период необра­

тимых изменений паренхимы легких, в фазе фибро­

за, требует не столько назначения отхаркивающих 

препаратов, сколько средств, подавляющих кашель.

За последние годы возросло число случаев рака и 

туберкулеза легких [3]. Синдром кровохарканья, ча­

сто осложняющий течение онкологических заболева­

ний легких и туберкулеза, также требует назначе­

ния препаратов, успокаивающих и подавляющих ка­

шель. Противокашлевые препараты необходимы так­

же пациентам с функциональными нарушениями в 

органах дыхания, при дискинезии трахеи и рефлюкс- 

ной болезни. Таким образом, спектр заболеваний, 

при которых необходимы эффективные противокаш­

левые средства, весьма разнообразен.

Физиология кашля в настоящее время изучена до­

статочно хорошо. Кашлевые рецепторы расположе­

ны между клетками эпителия, преимущественно в 

задней стенке глотки, гортани, трахее, области Кори­

ны и разделения главных и долевых бронхов.

Различают два типа кашлевых рецепторов: ирри- 

тативные, реагирующие быстро на механические, хи­

мические и термические раздражители (со скоро­

стью проведения импульса до 25 м/с) и С-рецепто- 

ры (со скоростью проведения 2 м/с), которые воз­

буждаются под влиянием преимущественно эндоген­

ных раздражителей, таких как медиаторы воспале­

ния: простагландины, брадикинин, субстанция Р и 

др; но могут реагировать и на внешние ирританты. 

Импульсы поступают в кашлевой центр, располо­

женный в продолговатом мозге, оттуда через 

n.vagus, диафрагмальный нерв и спинальные эффек- 
торные волокна переходят на мышцы гортани, диа­
фрагмы, мускулатуру бронхиальной стенки и тазово­
го дна. В первую фазу кашлевого акта происходит 
спазм голосовой щели и сокращение вышеуказанных 
групп мышц. Резко повышается внутригрудное дав­
ление. Во вторую фазу голосовая щель открывается, 
воздух выходит из дыхательных путей, изгоняя ин­
дукторы кашлевого рефлекса [2].

Для подавления или уменьшения кашля могут 
быть применены препараты как центрального, так и 
периферического действия. Препараты первой груп­
пы, обладая высокой активностью, к сожалению, 
имеют существенные побочные эффекты (прежде 
всего возможность развития толерантности и лекар­
ственной зависимости), а имеющиеся на рынке ле­
карственные средства из второй группы отличаются 
малой эффективностью.

Поэтому разработка и внедрение в медицинскую 
практику новых противокашлевых препаратов, ха­
рактеризующихся высокой эффективностью и при 
этом хорошей переносимостью, без существенных 
побочных эффектов, весьма актуальны.

Высокоэффективным противокашлевым средством 
периферического действия является левопронт 
(действующее вещество леводропропизин) —  неопи­
атное соединение, впервые появившееся на рынке 
некоторых западных стран в 1988 году. Противо- 
кашлевая активность его сопоставима с дропропизи- 
ном, но действие на ЦНС значительно менее выра­
жено.

В исследованиях на животных было показано, что 
левопронт обладает периферическим действием, по- 
видимому, включающим сенсорные нейропептиды, 
такие как, например, субстанция Р. Предполагается, 
что левопронт действует на уровне нервных оконча­
ний, подавляя высвобождение нейропептидов путем 
ингибирования проведения нервных импульсов по 
С-волокнам, а не предотвращая их действие на уров­
не рецепторов. Периферический характер действия 
левопронта подтверждается отсутствием влияния на 
дыхательный центр мозга у пациентов, у которых 
имелась гиперкапния и гипоксемия. У этих пациен­
тов левопронт не оказывал влияния на содержание 
двуокиси углерода и кислорода в крови.



Способность левопронта модулировать активацию 

С-волокон позволила предположить, что это соеди­

нение может способствовать не только предотвраще­

нию кашля, но и обладает мощной бронхолитичес- 

кой активностью. Так в клинических исследованиях, 

в которых участвовали пациенты, страдающие аст­

мой и аллергией, левопронт частично подавлял брон­

хоспазм, вызванный аэрозольным воздействием на 

слизистую бронхов дистиллированной воды и специ­

фических аллергенов. Однако он не оказывал влия­

ния на бронхоспазм, индуцированный метахолином. 

Эти результаты свидетельствуют о том, что для ле­

вопронта характерна способность частично подав­

лять высвобождение гистамина и нейропептидов и 

что он не обладает антихолинергическим действием. 

В ряде исследований показано, что левопронт не 

влияет на дыхательные движения и сердечно-сосу­

дистую систему.

В период с 1988 по 1995 год в Италии были про­

ведены обследования более 1300 пациентов в возра­

сте от одного года до 90 лет, получавших лечение 

левопронтом [4]. В исследовании принимали участие 

57 клиник из разных городов. Было показано, что у 

пациентов с сухим непродуктивным кашлем эффек­

тивность нового соединения леводропропизина со­

ставляет 98%. Выявляемые побочные эффекты были 

незначительны и только в 13 случаях лечение было 

прекращено, что соответствует 1 %  всех наблюде­

ний. Отмечались следующие нежелательные реак­

ции: тошнота, изжога, рвота, боль в животе, сонли­

вость, головная боль, головокружение. Однако все 

эти симптомы были временными, в основном легки­

ми и проходили самостоятельно без дополнительно­

го лечения.

В России в трех центрах было проведено открытое 

несравнительное клиническое изучение эффективно­

сти и переносимости левопронта на 60 больных с за­

болеваниями легких, нуждавшихся в подавлении 

кашлевого рефлекса. В  исследование включались 

больные хроническим обструктивным бронхитом — 

22 пациента (12 из которых имели вторичную брон­

хиальную астму); с трахеобронхиальной дискинези- 

ей — 18; пневмонией — 12; с опухолью легких — 7; 

с раком правой почки с метастазами в легкие и пра­

восторонним метастатическим плевритом —  1 паци­

ент. Возраст больных был от 18 до 73 лет; 27 муж­

чин и 33 женщины.

Левопронт назначался внутрь по 1 мерному ста­

канчику (10 мл) сиропа, что эквивалентно 60 мг ле­

водропропизина, три раза в день с промежутками не 

менее 6 часов. Продолжительность лечения состав­

ляла 7— 10 дней. В задачи исследования входили: 

изучение действия препарата на симптомы кашля и 

оценка его безопасности путем мониторирования и 

сбора информации обо всех неблагоприятных явле­

ниях у пациентов во время лечения левопронтом, а 

также путем физикального осмотра, рутинных гема­

тологических и биохимических лабораторных иссле­

дований, проводимых в динамике. В исследование не 

были включены больные с терминальным состояни­

ем или с заболеваниями, которые могли препятство­

вать оценке терапевтического ответа, с наличием в 

анамнезе невосприимчивости или гиперчувствитель­

ности к составным компонентам препарата, в случае, 

если была необходимость лечения муколитическими 

или отхаркивающими препаратами во время периода 

исследования, а также при наличии у больного тя­

желых сопутствующих заболеваний.

В динамике оценивались следующие клинические 

симптомы: кашель (эпизодический, беспокоит толь­

ко по утрам, постоянный, отсутствует), одышка, ча­

стота дыхательных движений в минуту, аускульта­

тивная картина в легких. Эффективность левопрон­

та, представленная в табл. 1, оценивалась по следу­

ющей шкале:

отлично —  нет симптомов;

хорошо —  остаются слабые симптомы, но они не 

беспокоят больного;

удовлетворительно — симптомы умеренные, в ка­

кой-то степени беспокоят, но не влияют на нормаль­

ную деятельность больного;

неудовлетворительно —  симптомы остаются, бес­

покоят больного и ограничивают его деятельность.

Как видно из табл. 1, средняя по трем центрам эф­

фективность лечения левопронтом составила 90%; 

отличный и хороший результат достигнут в 80% 

случаев.

У большинства больных уменьшение кашля было 

отмечено уже на 3— 4-е сутки, к 7-му дню у 42% 

больных кашель прошел. Это были больные преиму­

щественно с респираторно-вирусными заболевания­

ми и бронхитами. У 38% пациентов, в том числе и 

с пневмонией, отмечалось заметное улучшение об­

щего состояния и почти перестал беспокоить сухой

Т а б л и ц а  1

О ценка эф ф ективности левопронта (данны е тр ех  

центров)

Организация Отлично Хорошо Удовлет­

ворительно

Неудовлет

ворительно

НИИ

П ул ьм онол огии  

М 3  Р Ф

9 4 4 3

ЦКБ М Ц  УДП 

РФ

11 7 2 0

НИИ

и м м ун о л о ги и

5 12 0 3

ВСЕГО:

абс. 25 23 6 6

% 42 38 1 0 1 0



Т а б л и ц а  2

Побочны е действия  левопронта (данны е тр ех  центров) 

л=60

Побочные эффекты Количество пациентов с нежелательными реакциями

абс. %

Д и с п е н с и ч е с ки е  явления 4 6 ,7

Го л о во кр уж е ни я 1 1,7

Т ахика рд ия 2 3 ,3

непродуктивный кашель. У б больных с более тяже­

лыми заболеваниями, в частности хроническим ре­

цидивирующим бронхитом, осложненным эмфиземой 

и пневмосклерозом, отмечали незначительное облег­

чение кашля и одышки. У  6 других пациентов улуч­

шения не наблюдалось. Это были больные с раком 

легких и множественными метастазами, а также с 

тяжелой дыхательной недостаточностью.

Побочное действие левопронта выражалось в по­

явлении диспепсических явлений, головокружения, 

тахикардии, что отражено в табл. 2.

Во всех случаях нежелательные реакции лево­

пронта были легкими, не требовали отмены препара­

та и дополнительного лечения.

Показатели общего анализа крови, мочи, биохи­

мического анализа крови, ЭКГ до и после лечения не 

менялись. В исследованиях Ф В Д  не отмечено досто­

верного изменения показателей после курса лечения 

левопронтом.
В качестве примера эффективного применения ле­

вопронта при кашле рефлекторного характера приво­

дим историю болезни.

Больная Т., 71 год, находилась в аллергологическом отделении 
ГКБ с диагнозом ХОБЛ: хронический обструктивный бронхит, 
бронхиальная астма тяжелого течения, эмфизема легких, пневмо­
склероз, дыхательная недостаточность II ст., а также заболевания 
других органов и систем, в том числе гастроэзофагеальный реф- 
люкс. Пациентка поступила с жалобами на выраженный непро­
дуктивный, приступообразный кашель, приступы удушья и одыш­
ку. Из анамнеза: страдает бронхиальной астмой с 1994 года. В по­

следнее время находилась на поддерживающей дозе фликсотида 
(500 мкг в сутки) и серевента (100 мкг в сутки). Настоящее ухуд­
шение связано с перенесенной ОРВИ.

На фоне проводимой терапии самочувствие улучшилось, брон­
хоспазм уменьшился, приступы удушья почти исчезли. Однако по- 
прежнему сохранялся приступообразный кашель, в основном в 
ночное время, который плохо купировался противоастматически- 
ми препаратами.

Больной был назначен левопронт, на фоне которого сухой ка­
шель исчез, самочувствие улучшилось, затрудненное дыхание и 
бронхоспазм перестали беспокоить больную. В легких при аус­
культации выслушивались лишь единичные сухие хрипы на выдо­
хе, у больной восстановился сон.

Данный клинический случай свидетельствует об 

эффективности применения левопронта при гастро­

эзофагеальном рефлюксе.

Таким образом, новый препарат периферического 

действия левопронт является высокоэффективным 

средством, купирующим кашель как при заболевани­

ях легких, так и при ряде внелегочных болезней, в 

частности при рефлюкс-эзофагите. Эффект по дан­

ным мультицентровых исследований наступает в 

90% случаев. Все больные отмечают хорошую 

переносимость препарата и приятный вкус, удобную 

упаковку с наличием мерного стаканчика. Отсутст­

вие серьезных побочных действий при высокой эф­

фективности позволяет рекомендовать левопронт 

для более широкого применения в клинической 

практике.
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