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Резюме
Введение. Вирусная инфекция является основной причиной поражения мерцательного эпителия слизистой оболочки полости 
носа, что, в свою очередь, приводит к нарушению мукоцилиарного транспорта, повышению вязкости и гиперсекреции слизи 
в синусах и замедлению ее эвакуации. 
Курильщики страдают хроническими обструктивными заболеваниями легких, в частности обструктивными бронхитами. 
Симптомокомплекс кашля у них резко усиливается при острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ), особенно при 
поражении мукоцилиарной системы дыхательных путей. Этиотропным лечением данной сочетанной патологии является тера-
пия, способная воздействовать на всю мукоцилиарную систему верхних и нижних дыхательных путей, включающая препарат 
на основе экстракта листьев плюща, с активно действующим веществом группы сапонинов.
Цель исследования. Определить эффективность фитопрепаратов в профилактике обострения хронического бронхита куриль-
щиков у больных острым вирусным риносинуситом.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 20 активных курильщиков, больных острым вирусным риноси-
нуситом (ОРС), включающее компьютерную томографию легких. Рандомизированное исследование включало в себя приме-
нение фитопрепаратов в комплексной терапии острого риносинусита у пациентов с обструктивным бронхитом.
Результаты и обсуждение. Использование лекарственных средств на основе экстракта плюща в комплексном лечении острых 
риносинуситов у курильщиков позволило добиться снижения симптомокомплекса ОРС, осложненного обострением хрониче-
ского бронхита к 5-му дню заболевания. Динамика снижения жалоб на кашель в группах сравнения отражает благотворное 
действие экстракта плюща у курильщиков с ОРВИ, осложненной ОРС, и в абсолютном большинстве случаев позволяет избе-
жать бактериальных осложнений.
Заключение. Проведенное исследование доказало эффективность применения препарата Геделикс в комплексном лечении 
вирусного острого риносинусита у курильщиков. В абсолютном большинстве случаев (80% от общего количества пациентов в 
группе) удалось избежать длительного обострения хронического бронхита и бактериальных осложнений.
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Abstract
Introduction. Viral infection is the main cause of damage to the ciliated epithelium of the nasal cavity mucosa, which in turn leads 
to disruption of mucociliary transport, increased viscosity and mucus hypersecretion in the sinuses and deceleration of its evacu-
ation. Smokers suffer from chronic obstructive pulmonary diseases, in particular obstructive bronchitis. Their cough symptom 
complex sharply increases in acute respiratory viral infection (ARVI), especially when the mucociliary airway system is affected. The 
etiotropic treatment of this combined pathology is a therapy capable of affecting the entire mucociliary system of the upper and 
lower respiratory tract, including a drug based on ivy leaf extract, with the active ingredient of the saponin group.
Aim of the study. To determine the effectiveness of phytopreparation in preventing exacerbation of chronic bronchitis of smokers 
in patients with acute viral rhinosinusitis.
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ВВЕДЕНИЕ

Пациенты с острыми респираторными вирусными 
инфекциями (ОРВИ) занимают особое место в практике 
оториноларинголога. Распространенность ОРВИ на 
100 000 взрослого населения составляет 12 532,5 случая 
по данным Департамента здравоохранения г. Москвы за 
2018 г. [1]. В 2–5% случаев осложнением ОРВИ у взрос-
лых является острый бактериальный риносинусит (ОРС). 
Основными вирусными возбудителями ОРС из более чем 
200 видов вирусов являются риновирусы (25–40% всех 
вирусов), коронавирусы, вирусы гриппа и парагриппа [1, 2]. 
Реже встречаются респираторно-синцитиальный вирус, 
аденовирусы, энтеровирусы. Вирусная инфекция является 
основной причиной поражения мерцательного эпителия 
слизистой оболочки полости носа и развития воспаления, 
сопровождающегося отеком в области естественного 
соустья верхнечелюстных пазух (ВЧП), что, в свою оче-
редь, приводит к нарушению мукоцилиарного транспор-
та, повышению вязкости и гиперсекреции слизи в сину-
сах и замедлению ее эвакуации [2–4]. 

Для риновирусной инфекции не характерно пораже-
ние слизистой оболочки гортани и нижних дыхательных 
путей. У взрослых, в отличие от детей, далеко не каждый 
ОРС сопровождается кашлем, но при сопутствующей хро-
нической патологии дыхательных путей на фоне ОРВИ 
происходит обострение заболевания. К данной группе 
риска относятся активные курильщики табака, страдаю-
щие хроническим бронхитом1,2 [5].

Табачный дым содержит около 3 000 химических сое-
динений, из которых более 200 обладают различными 
механизмами токсического и канцерогенного действия. 
Согласно оценкам специалистов [6], курение является при-
чиной 42% хронических заболеваний дыхательных путей. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), число курящих в мире составляет 1,1 млрд человек 
и продолжает расти: по прогнозам, к 2025 г. этот показатель 
достигнет 1,6 млрд [7]. По распространенности табако
курения, согласно оценке ВОЗ, России принадлежит одно 

1 Доклад ВОЗ о глобальной табачной эпидемии, 2008 г. Комплекс мер MPOWER. Режим доступа: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43818/9789244596289_rus.pdf?sequence=4.
2 WHO report on the global tobacco epidemic 2019. Available at: who.int/tobacco/mpower/en/

из первых мест в мире, употребляют табак 39,1% (43,9 млн 
человек) взрослого населения [8; 9, рр. 241–247]. 

 В случае распространения воспалительного процесса 
на слизистую оболочку нижних дыхательных путей наблю-
дается гиперпродукция бронхиальной слизи и гиперреак-
тивность бронхов, появляется кашель, который приобрета-
ет подострое течение и классифицируется как постинфек-
ционный [10]. Гиперпродукция вязкой бронхиальной 
слизи,  гиперреактивность дыхательных путей приводят к 
значительным нарушениям мукоцилиарного клиренса, 
затруднениям экспекторации мокроты, мукостазу с после-
дующей бактериальной колонизацией слизистой оболоч-
ки дыхательных путей. Таким образом, вирусная инфекция 
очень быстро переходит в бактериальную, в связи с этим 
и в комплексном лечении вирусного ОРС у курильщика 
оториноларингологи вынуждены использовать системные 
антибактериальные препараты [2].

 В клинических рекомендациях по ОРС не рассматрива-
ется алгоритм лечения и профилактики острой вирусной 
инфекции у больных с хронической патологией нижних 
дыхательных путей, в частности хронического бронхита у 
курильщиков. Кашель, который развился в результате ОРВИ 
(первоначально определяемый как острый), в отдельных 
случаях может продолжаться более трех недель [2].

Кашель  – это рефлекс, связанный с восстановлением 
проходимости дыхательных путей. Он представляет собой 
защитную реакцию, направленную на выведение из орга-
нов дыхания пыли, инородных частиц или мокроты, и как 
симптом характерен более чем для 50 нозологических 
форм заболеваний [1, 4]. Лечение кашля должно быть 
этиотропным. При отсутствии эффекта от специфического 
лечения необходимо назначение дополнительных средств, 
цель которых  – подавление сухого (непродуктивного) 
кашля или облегчение экспекторации влажного (продук-
тивного) кашля. С этой целью используют при продуктив-
ном кашле мукоактивные средства (от лат. mucus – слизь 
и active – действие), которые воздействуют на реологиче-
ские свойства бронхиального секрета и облегчают экспек-
торацию мокроты. Данная группа препаратов, в свою оче-
редь, подразделяется на отхаркивающие средства, мукоре-
гуляторы, муколитики и мукокинетики, различающиеся по 
происхождению и механизмам действия (табл. 1) [11–12]. 

Materials and methods. Complex examination of 20 active smokers suffering from acute viral rhinosinusitis (AVR), including com-
puted tomography of the lungs, was conducted. The randomized study included the use of phytopreparations in the complex 
therapy of acute rhinosinusitis in patients with obstructive bronchitis.
Results and discussion. Use of medicines based on ivy extract in the complex treatment of acute rhinosinusitis in smokers allowed 
to achieve reduction of AVR symptom complex complicated by exacerbation of chronic bronchitis by the 5th day of the disease. 
Dynamics of cough complaints reduction in comparison groups reflects the beneficial effect of ivy extract in smokers with ARVI, 
complicated by AVR, and in the absolute majority of cases allows avoiding bacterial complications.
Conclusion. The conducted study proved the effectiveness of Gedelix in the complex treatment of viral acute rhinosinusitis in 
smokers. In the absolute majority of cases (80% of the total number of patients in the group) it was possible to avoid long-term 
exacerbation of chronic bronchitis and bacterial complications.

Keywords: phytopreparations, acute viral rhinosinusitis, cough, smokers, ivy extract
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В международном согласительном документе по 
риносинуситам и назальным полипам (EPOS-2020) отме-
чено негативное отношение к назначению мукоактивных 
препаратов, влияющих на мукоцилиарный клиренс у 
больных ОРС. Назначение мукорегуляторов требует 
дополнительного специального обследования пациента 
для выявления противопоказаний к назначению этой 
группы препаратов3 [2, 13]. А так как мукокинетики и 
муколитики воздействуют на бокаловидные клетки неза-
висимо от их локализации (в слизистой оболочке брон-
хов или полости носа и ВЧП), для борьбы с кашлем у 
курильщиков с ОРС предпочтительно использование 
фитопрепаратов (табл. 2)4. 

3 Assessment report on Hedera helix L., folium. 2011. Available online at: http://www.ema.
europa.eu/docs/en_GB/document_library/Herbal_-_HMPC_assessment_report/2012/01/
WC500120648.pdf.
4 Community herbal monograph on Hedera helix L., folium. 2011. Available online at: http://
www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Herbal_-_Community_herbal_mono-
graph/2011/04/WC500105313.pdf.

Исходя из приведенной таблицы, оптимальным 
лекарственным средством для поставленной цели был 
выбран препарат на основе экстракта листьев плюща, 
источником является плющ обыкновенный Hedera helix L. 
(Araliaceae Juss.), издавна применяемый для лечения 
кашля в народной медицине. Действующим началом 
такого препарата являются сапонины, которые оказы
вают отхаркивающее и спазмолитическое действие за 
счет воздействия на гладкую мускулатуру бронхов5 
[14, рр. 328–330; 15; 16]. Самым распространенным пре-
паратом на основе плюща стал бренд Геделикс® от 
компании Krewel Meuselbach GmbH по аналитическим 
данным продаж за 2018 г. Геделикс® выпускается в виде 
капель для приема внутрь по 50 мл, сиропа по 100 мл и 
отпускается без рецепта. Препарат не содержит спирта, 
разрешен при сахарном диабете, т. к. не содержит сахар. 
Показан в качестве отхаркивающего средства при 
инфекционно-воспалительных заболеваниях верхних 
дыхательных путей и бронхов, сопровождающихся каш-
лем с трудноотделяемой мокротой [17–21]. Длитель
ность применения зависит от тяжести заболевания, но 
должна составлять не менее 7 дней. После исчезновения 
симптомов заболевания рекомендуется продолжить 
лечение препаратом [22–25].

Целью нашего исследования являлось определение 
эффективности фитопрепаратов в профилактике обостре-
ния хронического бронхита курильщиков у больных ОРС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В соответствии с целью исследования нами были 
обследованы и пролечены 20 пациентов, больных вирус-
ным ОРС, имеющих стаж табакокурения более 2 лет, 
выкуривающих не менее пачки сигарет в день, не страда-
ющих поллинозом. Все больные жаловались на появле-
ние кашля или изменение характера постоянного кашля.

Путем слепой выборки пациенты были рандомизиро-
ваны на 2 группы по 10 больных. Пациенты основной 
группы получали комплексную терапию, рекомендован-
ную при вирусных ОРС, и препарат Геделикс в виде 
капель 3 раза в день в течение 10 дней. 

Пациенты контрольной группы получали только ком-
плексную терапию, рекомендованную при вирусном ОРС.

В соответствии с приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 29 мая 2020 г. №513н «О внесении изменений 
в приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 19 марта 2020  г. №198н «О временном 
порядке организации работы медицинских организаций в 
целях реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19» и Временными клиническими рекоменда-
циями по борьбе с коронавирусной инфекцией (версия 8), 
всем пациентам проводилась компьютерная томография 
(КТ) легких в день обращения. 

5 Community herbal monograph on Hedera helix L., folium. 2011. Available online at: http://
www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Herbal_-_Community_herbal_mono-
graph/2011/04/WC500105313.pdf.

 Таблица 1. Классификация мукоактивных препаратов
 Table 1. Classification of mucoactive drugs

Группа Подгруппа Механизм действия

1. Экспекторанты 
(отхаркивающие 
средства) 

•		Секретомоторные 
препараты (лекарственные 
средства растительного или 
минерального 
происхождения)

•		Гипертонические растворы
•		Гвайфенезин 

Облегчают удаление 
бронхиального секрета 
из респираторного 
тракта во время кашля 

2. Мукорегуляторы •		Карбоцистеин и его 
лизиновая соль

•		Антихолинергические 
средства

•		Глюкокортикостероиды 
•		Антибиотики (макролиды)

Уменьшение 
гиперсекреции 
вязкого бронхиального 
секрета

3. Мукокинетики •		Классические 
N-ацетилцистеин, эрдостеин

•		Пептидные дорназа 
альфа, ферменты

Разжижение чрезмерно 
вязкого бронхиального 
секрета в просвете 
дыхательных путей 

4. Муколитики •	Бронхолитики
•	Амброксол 
•	Сурфактант

Повышение 
мукоцилиарного 
клиренса

 Таблица 2. Растения, рекомендуемые при инфекционно-
воспалительных заболеваниях органов дыхания

 Table 2. Plants recommended for infections and inflammatory 
diseases of the respiratory system

Растения Действующие вещества

Таволга, ива, малина, первоцвет, 
ромашка, тысячелистник

Салицилаты, силатраны

Аир, анис, багульник, береза, девя-
сил, душица, липа, можжевельник, 
мята, сосна, чабрец, плющ, эвкалипт

Терпены, терпеноиды в составе 
эфирных масел, сапонины

Береза, лиственница, пихта, лук, 
чеснок, эвкалипт

Фитонциды и другие летучие анти-
биотики

Бузина черная, черемуха Бензальдегид

Душица, тимьян ползучий и высо-
кий, плющ

Тимол, сапонины
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У всех пациентов при КТ-обследовании были выявле-
ны признаки хронического бронхита: «легкие без свежих 
очаговых и инфильтративных изменений. Определяется 
усиление легочного рисунка в базальных отделах обоих 
легких за счет интерстициального компонента с форми-
рованием единичных фиброзных тяжей и плевро-кардио-
диафрагмальных наложений. Корни легких структурные. 
Просвет трахеи и крупных бронхов свободный, стенки 
фрагментарно инкрустированы. Выявляется четко
образная деформация сегментарных бронхов нижних 
долей обоих легких; стенки главных, сегментарных брон-
хов фрагментарно кальцинированы». 

На рис. приведена динамика жалоб на кашель в груп-
пах исследования.

Как видно из рис., в основной группе положительная 
динамика отмечается уже к 5-му дню лечения. У 4 паци-
ентов основной группы и у 6 больных контрольной груп-
пы (n = 10) в просвете бронхов дополнительных включе-
ний не определяется. В 6 случаях (60%) основной группы 
(n = 10) и 4 (40%) контрольной были выявлены признаки 
слизистого секрета в просвете крупных бронхов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование лекарственных средств на основе 
экстракта плюща в комплексном лечении острых рино-

синуситов у курильщиков позволило добиться снижения 
симптомокомплекса ОРС, осложненного обострением 
хронического бронхита к 5-му дню заболевания. В абсо-
лютном большинстве случаев (80% от общего количе-
ства пациентов в группе) удалось избежать длительного 
обострения хронического бронхита и бактериальных 
осложнений. Проведенное исследование доказало 
эффективность применения препарата Геделикс в ком-
плексном лечении вирусного острого риносинусита у 
курильщиков. �
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 Рисунок. Динамика жалоб на кашель в группах сравнения
 Figure. Dynamics of cough complaints in comparison groups
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