
64 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

, л
ор

2020;(1):64–69

Обзорная статья / Review article

Подходы к терапии кашля у детей
А.Р. Денисова, ORCID: 0000-0003-0917-6048, e-mail: anita_d@mail.ru 
Клинический институт детского здоровья имени Н.Ф. Филатова Первого Московского государственного медицинского 
университета имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 119991, Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Резюме
Острые респираторные инфекции являются одной из самых частых причин первичного обращения за медицинской помощью 
в педиатрии. Клиническая картина острых респираторных инфекций практически всегда сопровождается комбинацией таких 
симптомов, как выделения из носа, заложенность носа, боль в горле и кашель, в сочетании с болями в мышцах, слабостью, 
быстрой утомляемостью, головной болью и снижением аппетита. В зависимости от возбудителя заболевания отмечается пре-
валирование одного из симптомов, и, следовательно, клиническая картина острых респираторных инфекций может быть 
весьма разнообразной и определяется анатомической локализацией основных проявлений инфекции. Кашель является 
самым частым симптомом острых респираторных заболеваний у детей и представляет собой защитный рефлекс, направлен-
ный на очищение дыхательных путей в условиях недостаточного мукоцилиарного клиренса. Оценивая некоторые характери-
стики кашля, педиатры могут определить локализацию и часто характер заболевания, которое его вызывает. По характеру он 
может быть продуктивным и непродуктивным (в зависимости от наличия мокроты), по продолжительности – острым, под-
острым и хроническим. Основными причинами кашля в детском возрасте являются воспаление верхних и нижних дыхатель-
ных путей, бронхиальная астма, инородные тела в бронхах. Эффективность терапии кашля зависит от своевременного и 
правильного определения причины, которая его вызывает. Терапия должна быть направлена на разжижение мокроты, сниже-
ние вязкости и увеличение продуктивности кашля. И в качестве средства от такого кашля выступает сироп листьев плюща – 
препарат Геделикс. Безопасность препарата, возможность точного дозирования оправдывают его применение в педиатрии.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные заболевания, дети, кашель, вирусы, средства от кашля растительного 
происхождения, отхаркивающее, муколитики 
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Abstract
Acute respiratory infections (ORI) are one of the most common causes of primary medical care in Pediatrics. The clinical picture of 
ORI is almost always accompanied by a combination of symptoms such as nasal discharge, nasal congestion, sore throat and cough, 
combined with muscle pain, weakness, fatigue, headache, and decreased appetite. Depending on the pathogen of the disease, there 
is a predominance of one of the symptoms and, therefore, the clinical picture of ORI can be very diverse and is determined by the 
anatomical localization of the main manifestations of infection. Cough is the most common symptom of acute respiratory diseases 
in children and is a protective reflex aimed at clearing the Airways in conditions of insufficient mucociliary clearance. By evaluating 
certain characteristics of a cough, pediatricians can determine the location and often the nature of the disease that causes it. By 
nature, it can be productive and unproductive (depending on the presence of sputum), by duration acute, subacute and chronic. 
The main causes of coughing in children are inflammation of the upper and lower respiratory tract, bronchial asthma, and foreign 
bodies in the bronchi. and timely diagnosis of the disease. Treatment of asthma, bronchiolitis, whooping cough, pneumonia, 
aspiration of foreign bodies. the Effectiveness of cough therapy depends on the timely and correct determination of the cause that 
causes it. Therapy should be aimed at thinning sputum, reducing the viscosity and increasing the productivity of the cough. As an 
antitussive agent, the use of ivy leaf syrup Gedelix is justified. The safety of the drug and the possibility of accurate dosing justify 
its use in Pediatrics.
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ВВЕДЕНИЕ

На долю острых респираторных вирусных инфекций 
(ОРВИ) разной этиологии, по данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), приходится около 90–95% 
от всех случаев инфекционных заболеваний. В официаль-
ном издании Росстата за 2017 г. указано, что доля болез-
ней органов дыхания составила 66,8% у детей в возрасте 
до 14 лет (для всей популяции этот показатель составил 
45,4%). Если сопоставлять эти цифры с данными за 2000 г., 
то заболеваемость у детей выросла более чем в 1,3 раза 
[2]. В приведенных данных Роспотребнадзора за 2017 г. 
число случаев острой инфекции верхних дыхательных 
путей, гриппа и внебольничной пневмонии (23,495 млн, 
более 72%) приходится на детей до 17 лет включительно1.

В настоящее время известно более 200 видов виру-
сов, вызывающих ОРВИ. Частота и превалирование цир-
куляции тех или иных респираторных вирусов зависят от 
времени года и особенностей климата данной террито-
рии. Самыми распространенными являются вирусы грип-
па, парагриппа (ПГ), аденовирусы, коронавирусы, мета-
пневмовирус человека (МПВ), респираторно-синцитиаль-
ный вирус (РСВ), риновирусы человека (РВЧ) и бокавиру-
сы. В последние годы причиной ОРВИ стали чаще являть-
ся энтеровирусы (ЕСНО, Коксаки), реовирусы, вирус 
Эпштейна – Барр и др. Данные возбудители могут сами 
вызвать поражение респираторного тракта или выступать 
как дополнительные патогены при инфекциях, вызван-
ных указанными выше вирусами [3–5].

Клиническая картина ОРВИ характеризуется комби-
нацией следующих симптомов: отделяемое из носа пре-
имущественно слизистого характера, заложенность носа, 
боль или чувство саднения в горле и кашель. В зависимо-
сти от возбудителя заболевания отмечается превалиро-
вание одного из симптомов. Следовательно, клиническая 
картина ОРВИ может быть весьма разнообразной и опре-
деляется анатомической локализацией основных прояв-
лений инфекции. Разные возбудители преимущественно 
поражают различные отделы дыхательных путей: ринови-
русы и коронавирусы – слизистую оболочку носа, реови-
русы – носа и глотки, парагриппозные вирусы – гортани, 
вирус гриппа  – трахеи, респираторно-синцитиальный 
вирус – бронхов и бронхиол, а аденовирусы локализуют-
ся в основном в лимфоидной ткани глотки и конъюнкти-
вы [6]. Поэтому симптомы могут быть верифицированы 
как острый фарингит, ларингит, острый ринит, риносину-
сит или бронхит. Кроме того, часто присоединяются и 
симптомы общей интоксикации: боли в мышцах, слабость, 
быстрая утомляемость, головная боль и снижение аппети-
та. В 50% случаев в первые сутки ОРВИ характеризуется 
наличием боли в горле и недомоганием, в дальнейшем 
появляется заложенность носа и ринорея, а у 40% паци-
ентов – кашель [7]. У детей часто боли в горле сопрово-
ждаются ринитом, риносинуситом с развитием отита или 
бронхита [7]. 

1 Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях за январь – декабрь 2017 г. Ре-
жим доступа: http://rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials (обращение 15.05.2018 г.).

В детском возрасте кашель является вторым по распро-
страненности симптомом после насморка, чаще отмечается 
у детей дошкольного возраста. В 75% случаев кашель явля-
ется острым проявлением таких заболеваний, как инфек-
ция верхних дыхательных путей или острый бронхит [8]. 

Кашель – «внезапный взрывной вдох, направленный 
на освобождение дыхательных путей». Такое определение 
сформулировал в 1997 г. Роберт Беркоу в своем руковод-
стве по медицине. И.В. Василевский определяет кашель 
как сложный рефлекс, направленный на восстановление 
проходимости дыхательных путей. Главными функциями 
кашля являются удаление секрета из дыхательных путей 
для улучшения их проходимости и восстановление муко-
цилиарного транспорта бронхиального секрета (мукоци-
лиарного клиренса). Кашель бывает физиологическим и 
патологическим. Функция физиологического кашля заклю-
чается в эвакуации скопления слизи из гортани и бронхов 
и не причиняет неудобств ребенку. Патологический 
кашель делится в зависимости от длительности на острый, 
затяжной и хронический. Появление патологического 
кашля в основном связано с заболеваниями верхних и 
нижних дыхательных путей. Кроме того, кашель может 
быть продуктивным – с выделением секрета и непродук-
тивным, сухим. Влажный кашель может быть причиной 
заболеваний как верхних, так и нижних дыхательных 
путей (например, при риносинусите, аденоидите, сопрово-
ждающихся стеканием слизи по задней стенке глотки 
(postnasal drip syndrome)) [9]. Затяжной кашель может 
быть постоянным или возникать периодически, при изме-
нении положения тела или провоцироваться физической 
нагрузкой, смехом, плачем ребенка, воздействием холод-
ного воздуха. Хронический кашель верифицируется в 
случае, если он длится более 8 недель [10]. 

ДИАГНОСТИКА КАШЛЯ 

Как уже отмечалось выше, кашель является одним из 
основных проявлений ОРИ. Но педиатру нужно прово-
дить и дифференциальную диагностику с такими заболе-
ваниями, как бронхиальная астма, бронхиолит, коклюш, 
пневмония и аспирация инородных тел [8, 11]. Учитывая 
характеристики кашля, можно определить локализацию, а 
зачастую и характер заболевания. Так, приступообразный 
кашель, сопровождающийся репризами, характерен для 
коклюша. Кашель при ларингите сопровождается осипло-
стью голоса и затрудненным вдохом. При фарингите 
кашель обычно сухой и неинтенсивный. 

При стенозе главного бронха и трахеи или инород-
ном теле появляется битональный кашель, одновременно 
аускультативно выслушивается один глубокий, хриплый 
тон и один высокий тон. Кашель с одышкой, который 
сопровождается болью в области грудной клетки, харак-
терен для плевропневмонии. Продуктивный кашель 
может быть при бронхиальной астме, муковисцидозе, 
бронхоэктазах и др. [9, 11, 12].

Продолжительность подострого кашля составляет 
4–6 недель [12]. Он чаще характерен для специфических 
инфекций (например, Mycoplasma pneumoniae) и может 
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сохраняться в течение длительного времени после пере-
несенного заболевания, так как обусловлен сохраняю-
щейся гиперреактивностью бронхов. В настоящее время 
отсутствуют рандомизированные контролируемые иссле-
дования по вопросам лечения и профилактики этого 
состояния. Несмотря на то что ингаляционные глюкокор-
тикостероиды и ингибиторы лейкотриеновых рецепторов 
достаточно часто назначаются при этих состояниях, на 
сегодняшний день нет достоверной доказательной базы 
для обоснованности данной тактики. Причиной под-
острого кашля может быть и коклюш, и паракоклюш [13]. 
Неинфекционной причиной подострого кашля может 
быть гастроэзофагеальный рефлюкс, аспирация и БА. 

Для рационального выбора тактики ведения детей с 
кашлем необходимо определить истинную причину кашля 
на основании анамнеза, физикального осмотра и при необ-
ходимости применить дополнительные/лабораторные 
методы исследования. У детей с подострым и хроническим 
кашлем, кроме рутинных методов обследования, для диф-
ференциальной диагностики показано проведение спиро-
графии, определение иммунного и аллергологического 
статуса, КТ органов грудной клетки, обследование пищева-
рительной системы, консультации специалистов (лора, 
аллерголога, пульмонолога, гастроэнтеролога) [12–14].

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ МЦК

Одним из основных факторов патогенеза респиратор-
ных заболеваний является возникновение воспалитель-
ных процессов в дыхательных путях, что приводит к нару-
шению процесса мукоцилиарного транспорта. МЦК – это 
механизм, который обеспечивает очищение дыхательных 
путей посредством непрерывного, направленного движе-
ния ресничек, которые передвигают секрет с фиксирован-
ными в нем частицами (инфекционные патогены, частицы 
пыли, поллютанты) по направлению к глотке, носовым 
ходам. В норме скорость мукоцилиарного транспорта 
слизи составляет 0,3–2 см/мин, а количество секрета не 
превышает 100 мл/сут. На скорость МЦК влияют реологи-
ческие свойства секрета (в основном его вязкость), что 
регулируется посредством водно-ионного транспорта. 
При изменении реологических свойств секрета или его 
количества реснички не справляются с функцией очище-
ния дыхательных путей [16]. Очищающая функция реснит-
чатого эпителия может быть усилена кашлевыми толчка-
ми, удаляющими избыток слизи под давлением до 300 мм 
рт. ст. и при скорости потока воздуха 5–6 л/с [16].

Бронхиальный секрет является суммарным продуктом 
секреции бокаловидных клеток, транссудации плазмен-
ных компонентов, метаболизма подвижных клеток и 
вегетирующих микроорганизмов, а также легочного сур-
фактанта. Кроме того, в бронхиальном секрете также 
обнаруживаются альвеолярные макрофаги, лимфоциты, 
иммуноглобулины и неспецифические факторы защиты 
(лизоцим, трансферрин, опсонины и др.) [17]. 
Бронхиальный секрет состоит из двух слоев  – жидкого 
(золь) и нерастворимого (гель). Золь покрывает апикаль-
ные поверхности мукоцилиарных клеток и обволакивает 

непосредственно слизистую оболочку трахеобронхиаль-
ного дерева. Толщина его составляет 2–4 мкм. Именно в 
золе реснички мерцательного эпителия совершают коле-
бательные движения и передают свою кинетическую 
энергию наружному слою – гелю. Гель – верхний, наруж-
ный слой бронхиального секрета толщиной 2 мкм. Он 
более плотный, эластичный, формируется в основном за 
счет муцинов  – группы высокогликозилированных про-
теинов. Кроме того, 5–10% бронхиальной слизи составля-
ют нейтральные и кислые гликопротеины, которые обу-
славливают вязкость бронхиального секрета, которая, в 
свою очередь, в значительной степени зависит от внутри- 
и межмолекулярных дисульфидных и водородных связей, 
при разрушении которых происходит уменьшение вязко-
сти бронхиального секрета [18, 19]. 

При избыточном образовании и/или изменении рео-
логических свойств бронхиального секрета нарушается 
мукоцилиарный транспорт. Кроме того, повышение вяз-
кости бронхиального секрета сопровождается снижени-
ем содержания секреторного IgA, ИФН, лактоферрина и 
лизоцима — основных компонентов местного иммуните-
та, обладающих противовирусной и противомикробной 
активностью [6]. За счет застоя бронхиального содержи-
мого происходит нарушение вентиляционно-респиратор-
ной функции легких и, как следствие, усугубляется эндо-
бронхиальное или бронхолегочное воспаление. Кроме 
того, у больных с острыми и хроническими болезнями 
органов дыхания за счет продукции вязкого секрета и 
угнетения цилиарной активности может возникнуть брон-
хиальная обструкция вследствие скопления слизи в 
дыхательных путях. В тяжелых случаях вентиляционные 
нарушения сопровождаются развитием ателектазов [17].

Следовательно, мукоцилиарный транспорт является 
важнейшим механизмом, благодаря которому обеспечива-
ется санация дыхательных путей, одним из основных меха-
низмов системы местной защиты органов дыхания и обе-
спечения барьерной, иммунной и очистительной функций 
респираторного тракта. В условиях возникновения воспа-
лительных процессов в дыхательных путях и нарушении 
МЦК кашель остается единственным эффективным меха-
низмом санации трахеобронхиального дерева. Мокрота 
представляет собой патологический секрет дыхательных 
путей, выделяемый при кашле или отхаркивании [20].

ЛЕЧЕНИЕ КАШЛЯ У ДЕТЕЙ

Эффективность лечения кашля во многом зависит от 
правильного и своевременного диагностирования заболе-
вания. Лекарственная терапия назначается, когда кашель 
не справляется с выполнением своей защитной функции, 
и направлена на облегчение эвакуации мокроты из дыха-
тельных путей. Патогенетически обоснованными являются 
мероприятия по улучшению дренажной функции бронхов 
за счет нормализации реологических свойств бронхиаль-
ного секрета и восстановления мукоцилиарного клиренса. 
Необходимо отметить, что у детей, особенно раннего воз-
раста, чаще всего кашель обусловлен повышенной вязко-
стью бронхиального секрета и недостаточной активностью 
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мерцательного эпителия. Поэтому основной задачей педи-
атра в данном случае является разжижение мокроты и 
снижение ее адгезивности. Быстрое начало лечения не 
только облегчит отделение вязкого секрета, но и устранит 
один из важных факторов обратимой бронхиальной 
обструкции, уменьшит вероятность микробной колониза-
ции дыхательных путей [17].

Одной из важных задач, стоящих перед врачом, явля-
ется выбор препарата, который улучшает эвакуацию 
мокроты из дыхательных путей. Основные группы пре-
паратов, которые применяются в терапии кашля: проти-
вокашлевые, отхаркивающие, муколитические [21]. 
Наиболее часто используемые муколитические препара-
ты разжижают мокроту в результате прямого действия 
компонентов на трахеобронхиальный секрет и/или сли-
зистую респираторного тракта. Ацетилцистеин представ-
ляет собой N-производное природной аминокислоты 
цистеин. Действие препарата обусловлено сульфгидриль-
ной группой в составе молекулы, посредством которой 
осуществляется расщепление дисульфидных связей гли-
копротеидов, за счет чего снижается вязкость мокроты. 
Карбоцистеин обладает муколитическими и мукорегуля-
торными эффектами за счет стимуляции активности сиа-
ловой трансферазы, регенерации слизистой дыхательных 
путей и продукции нормальной физиологической слизи. 
Бромгексин и его активный метаболит амброксол обла-
дают секретолитическим и секретомоторным действием 
за счет стимуляции выработки альвеолярного и бронхи-
ального сурфактанта, нейтральных мукополисахаридов, 
деполимеризации кислых мукополисахаридов [22].

Использование растительных лекарственных средств в 
амбулаторной педиатрической практике достаточно широко 
применяется для лечения и профилактики различных забо-
леваний. Фитотерапия имеет давнюю традицию во всем 
мире и в настоящее время не утратила своей актуальности 
ни в экономически развитых, ни в развивающихся странах 
[23–25]. По данным немецких исследователей, фитотерапия 
чаще всего используется у детей в возрастной категории до 
6 лет, что обусловлено их достаточной безопасностью и 
эффективностью [26]. В приготовленных в домашних услови-
ях настоях и отварах невозможно стандартизировать дозу 
действующего вещества/веществ, и поэтому нужно отдавать 
предпочтение лекарственным препаратам растительного 
происхождения фабричного производства.

Лекарственные препараты, содержащие исключитель-
но растительные активные вещества, отличаются от хими-
чески выделенных веществ, прежде всего тем, что они 
представляют собой сложную многокомпонентную смесь, 
полученную из различных частей растений, например из 
корней и листьев. Лекарственные растения оказывают 
комплексное воздействие за счет разных терапевтических 
эффектов отдельных компонентов. Среди препаратов от 
кашля растительного происхождения широко использует-
ся группа, оказывающая рефлекторное действие. Эти сред-
ства, как правило, состоят из нескольких компонентов. Они 
оказывают умеренное раздражающее действие на рецеп-
торы желудка и рефлекторно усиливают секрецию желез 
бронхов. К данной группе относятся препараты мать-и-

мачехи, подорожника, аниса, солодки, алтея, тимьяна, тер-
мопсиса и др. Флавоноиды и сапонины, содержащиеся в 
этих растениях, усиливают моторную функцию бронхов, 
отхаркивание происходит за счет активации гастропуль-
монального рефлекса, усиления перистальтики бронхов и 
повышения активности мерцательного эпителия.

Некоторые растительные препараты воздействуют на 
секреторные клетки, за счет чего увеличивается секреция 
слизи и происходит ее разжижение. Одним из таких пре-
паратов является Геделикс®. Основное действующее 
вещество  – экстракт листьев плюща. Экстракт из сухих 
листьев плюща имеет комплексный состав: он содержит 
сапонины, флавоноиды, гликозиды. Благодаря своему 
составу он обладает несколькими эффектами: отхаркиваю-
щим, обусловленным секретолитическим и муколитиче-
ским действием, а также спазмолитическим, основанным 
на повышении чувствительности β2-адренорецепторов 
клеток гладкой мускулатуры бронхов к эндогенной и экзо-
генной стимуляции, снижении уровня внутриклеточного 
кальция и релаксации бронхов [27]. Кроме того, наличие 
сапонинов плюща усиливает перистальтику бронхиол и 
ускоряет продвижение мокроты из нижних отделов дыха-
тельных путей, тем самым улучшается и ее эвакуация. 
Геделикс® является безрецептурным препаратом и досту-
пен в формах: капли для приема внутрь (50 мл) и сироп 
(100 мл). Данный препарат может назначаться детям начи-
ная с 2 лет (капли для приема внутрь) или с рождения 
(сироп от кашля) [28]. Длительность применения препарата 
зависит от тяжести заболевания, но должна составлять не 
менее 7 дней. Кроме того, Геделикс® за счет отсутствия в 
составе спирта и сахара может применяться у детей с ран-
него возраста и у пациентов с сахарным диабетом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кашель является одним из самых частых симптомов 
заболеваний респираторного тракта и представляет 
собой защитный рефлекс, направленный на очищение 
дыхательных путей в условиях недостаточного мукоцили-
арного клиренса. Эффективность лечения кашля во мно-
гом зависит от правильного и своевременного диагности-
рования заболевания. Терапия должна быть направлена 
на разжижение мокроты, снижение ее адгезивности 
(вязкости) и увеличение тем самым эффективности кашля. 
Выбор педиатром мукоактивного препарата должен 
основываться на знании фармакокинетики и определять-
ся характером заболевания. Хорошая сочетаемость пре-
паратов растительного происхождения с другими лекар-
ственными средствами, в т. ч. с антибиотиками, позволяет 
использовать их не только как средства монотерапии, но 
и в комбинированной терапии для лечения кашля у детей 
[29, 30]. Современные стандартизованные лекарственные 
препараты растительного происхождения можно реко-
мендовать для лечения ОРЗ, сопровождающихся острым 
и хроническим кашлем, в т. ч. в педиатрии.  
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