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Резюме
Введение. Кашель сопровождает острый инфекционный процесс в дыхательных путях. В статье прицельное внимание уде-
лено симптоматической терапии кашля с применением современного растительного препарата с комплексным действием и 
стандартной терапии.
Цель. Изучить эффекты препарата растительного происхождения с комплексным действием в лечении кашля у детей.
Материалы и методы. В исследование включено 72 пациента обоих полов (средний возраст 14,6 ± 2,3 года) с симптомом 
кашля непродуктивного/малопродуктивного характера на фоне острого бронхита или внебольничной пневмонии.
Результаты и обсуждение. При использовании препарата растительного происхождения с комплексным действием у ¾ детей 
кашель уменьшился к 3-му дню и у большинства пациентов прекращался к 10-му дню. Выраженность дневного и ночного 
кашля снизилась на 3,0–3,5 балла, количество приступов сократилось до 2–4 в сутки, продолжительность приступов также 
существенно сократилась, медиана данного показателя в основной группе достигла 0 баллов. В обеих группах выросли доли 
пациентов с частотой приступов не более 4 в сутки. На фоне приема препарата растительного происхождения на всем про-
тяжении лечения отмечалось более выраженное уменьшение всех показателей кашля в 3,5 раза и соответствующие эффек-
ты развивались с опережением на 3 сут. на фоне полного курса терапии. Среднее значение оценки эффективности и без
опасности, данной врачами-исследователями действию препарата, составило 3,6 балла. Анализ объективных и субъективных 
данных по результатам оценивания историй болезни и индивидуально разработанных анкет для пациентов по переносимо-
сти препарата показал равнозначность по отличному и хорошему результатам. На фоне полного курса лечения отмечалось 
в 1,8 раза более выраженное снижение характеристик кашлевого синдрома.
Заключение. Препарат растительного происхождения с комплексным действием показал высокую эффективность и безопас-
ность, что позволяет рекомендовать его в качестве симптоматической терапии кашля детям школьного возраста в составе 
комбинированного или монолечения.

Ключевые слова: дети школьного возраста, терапия кашля, растительный препарат, результаты исследования, эффектив-
ность, безопасность
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Abstract
Introduction. Cough accompanies an acute infectious process in the respiratory tract. The article focuses on the symptom-
atic treatment of cough using a modern herbal preparation with complex action and standard therapy.
Goal. To study the effects of a herbal preparation with complex action in the treatment of cough in children.
Materials and methods. The study included 72 patients of both sexes (mean age 14.6 ± 2.3 years) with a symptom of unpro-
ductive/unproductive cough, against the background of acute bronchitis or community-acquired pneumonia.
Results and discussion. When using a herbal preparation with complex action was used in ¾ of the children, cough 
decreased by the 3rd day and in most patients it stopped by the 10th day. The severity of daytime and nighttime coughs 
decreased by 3.0–3.5 points, the number of seizures decreased to 2–4 per day, the duration of seizures also decreased 
significantly, the median of this indicator in the main group reached 0 points. In both groups, the proportion of patients 
with seizure frequency of no more than 4 per day increased. While taking a herbal preparation, a more pronounced decrease 
in all indicators of cough by 3.5 times was noted throughout the treatment, and the corresponding effects developed 3 days 
ahead of time against the background of a full course of therapy. The average value of the efficacy and safety assessment 
given by the medical researchers to the action of the herbal preparation with complex action was 3.6 points. Analysis of 
objective and subjective data based on the results of evaluating case histories and individually developed questionnaires 
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ВВЕДЕНИЕ

Кашель является многофакторной проблемой и отно-
сится к числу наиболее распространенных симптомов в 
детском возрасте, приводящих часто к обращению за 
медицинской помощью  [1]. Несмотря на то что кашель в 
большинстве случаев не представляет угрозу для жизни, 
тем не менее мучительный, особенно в дебюте заболева-
ния, сухой кашель создает дискомфорт не только ребенку, 
но и всем членам семьи  [2]. Поскольку в большинстве 
случаев кашель сопровождает острый инфекционный про-
цесс в верхних (ОРВИ, фарингиты, тонзиллиты, ларингиты) 
и нижних (трахеиты, бронхиты, пневмонии) дыхательных 
путях, перед врачом стоит сложная задача по своевремен-
ной грамотной диагностике и необходимости назначения 
своевременной адекватной терапии  [3–5]. Многочислен
ный арсенал симптоматических лекарственных средств, 
традиционно применяемых в терапии кашля, поддерживает 
проблему полипрагмазии в педиатрической практике. 
Диагностика респираторных воспалительных заболеваний 
всех отделов дыхательных путей, как правило, начинается 
с оценки клинических симптомов [6]. Как известно, в ответ 
на повреждение инфекционным агентом в слизистой обо-
лочке дыхательных путей развивается воспалительная 
реакция, сопровождаемая гиперсекрецией слизи бокало-
видными клетками и железами подслизистого слоя. При 
этом развивается гиперплазия бокаловидных клеток. 
Основным проявлением этих процессов является подавле-
ние функции реснитчатого эпителия  [7–10]. Таким обра-
зом, непродуктивный характер кашля, имеющий место в 
первые дни заболевания, повышает реактивность бронхов 
и способствует уменьшению просвета бронхиального 
дерева за счет усиления воспалительных реакций [11–14]. 
Также изменяется и состав бронхиального секрета. 
Воспалительный процесс в этом случае протекает с про-
дукцией вязкой слизи, повышением вязкоэластичных 
свойств бронхиального секрета, что сопровождается суще-
ственными качественными изменениями его состава 
(дефицитом защитных факторов местного иммунитета, 
обладающих противовирусной и противомикробной 
активностью)  [15–17]. Избыточное слизеобразование 
нарушает дренажную функцию бронхов и приводит к 
обструкции. Наряду с объемом и вязкостью, меняются эла-
стические и адгезивные свойства мокроты вследствие 
активности протеолитических ферментов бактерий и соб-
ственных лейкоцитов, а также нарушения целостности 
слизистой оболочки бронхов [18, 19]. Любое заболевание 

респираторного тракта требует проведения дифференци-
альной диагностики для выяснения его причины и назна-
чения этиотропной терапии1  [20, 21]. Необходимость в 
лечении собственно кашля возникает главным образом 
при наличии у пациента непродуктивного, сухого, навязчи-
вого кашля, который не приводит к эвакуации скопившего-
ся в дыхательных путях секрета и/или не освобождает 
рецепторы слизистой оболочки респираторного тракта от 
раздражающей стимуляции  [22, 23]. По этой причине 
важно выбрать оптимальный вариант симптоматической 
(муколитической, секретолитической, отхаркивающей) 
терапии [24–30]. Основной ее задачей, исходя из патоло-
гических изменений, является стимуляция выведения 
слизи и ее разжижение. Таким образом, эффективность 
терапии заключается в усилении кашля при условии пере-
вода его из сухого непродуктивного во влажный продук-
тивный [31, 32]. В конечном счете это обусловливает сано-
генный эффект и приводит к выздоровлению пациен-
та [33–36]. Нередко кашель сохраняется более продолжи-
тельное время, по сути вновь переставая выполнять свою 
защитную функцию. Такой кашель предложено называть 
постинфекционным кашлем (ПИК), частота развития кото-
рого колеблется от 11 до  25%, причем без лечения его 
продолжительность может достигать 8  нед.  [37, 38]. 
Патогенетической основой ПИК является сочетание пони-
женного порога возбуждения кашлевых рецепторов, гипер-
возбудимости кашлевого центра и гиперреактивности 
бронхов в условиях сохраняющегося локального воспали-
тельного процесса. Особенно важно в терапии ПИК добиться, 
чтобы все защитные компоненты дыхательной системы (каш-
левой рефлекс, образование бронхиального секрета, муко-
цилиарный клиренс и тонус бронхов) скоординированно и 
полноценно выполняли свои функции [39, p. 74–79; 40; 41]. 
На сегодня врачи всего мира все чаще обращают свое вни-
мание на средства природного происхождения  [34, 35, 
42–45]. Это подтверждено и экспертами ВОЗ, которые счи-
тают, что, несмотря на успехи синтетической фармакологии, 
около 75% всех пациентов целесообразно лечить препара-
тами растительного происхождения [3]. Лекарственное рас-
тительное сырье не утрачивает своей актуальности благо-
даря ряду положительных качеств: растительные препараты 
близки природе человека, обладают мягким действием, 
намного реже оказывают побочное действие, лучше пере-
носятся и могут применяться длительное время, что особен-

1 Cough (acute): antimicrobial prescribing. NICE Guideline. 2019. Available at: https://www.nice.
org.uk/guidance/ng120. 

for patients on drug tolerance showed equivalence in terms of excellent and good results. Against the background of the 
full course of treatment with the herbal preparation, a 1.8 times more pronounced decrease in the characteristics of the 
cough syndrome was noted.
Conclusion. The drug has shown high efficacy and safety, which makes it possible to recommend it as a symptomatic 
therapy for cough in school-age children as part of a combination or monotherapy.
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но важно в педиатрии [46, 47]. Преимущество фитопрепара-
тов заключается в том, что биологически активные вещества 
растений органичнее включаются в обменные процессы 
организма человека, чем синтетические препараты. 
Следствием этого является лучшая переносимость, меньшая 
частота побочных эффектов и осложнений. Это обусловлено 
их природным происхождением и оправдывает возмож-
ность сочетания их с синтетическими препаратами для 
повышения эффективности терапии и ускорения очищения 
бронхиального дерева [48]. Уровень развития современной 
фармацевтической промышленности дает возможность 
выпускать растительные лекарственные препараты с ком-
плексным действием высокого качества, содержащие строго 
дозированное количество действующего вещества, что 
обеспечивает высокую безопасность и эффективность лече-
ния [42, 46, 48, 49]. В этой связи сиропы наиболее удобны 
для применения в педиатрической практике и обеспечива-
ют оптимальную комплаентность [49–52]. 

Цель исследования – изучить эффекты препарата рас-
тительного происхождения с комплексным действием в 
лечении кашля у детей школьного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включено 72  пациента обоих полов 
10–17 лет (средний возраст 14,6 ± 2,3 года) с симптомом 
кашля, имеющих на момент скрининга непродуктивный/
малопродуктивный характер на фоне острого бронхита 
или внебольничной пневмонии без сопутствующих сома-
тических заболеваний, которые находились в детском 
стационаре ГАУЗ ЦГКБ №18 г. Казани. При госпитализации 
в стационар все пациенты или их родители подписали 
информированное согласие, выразили согласие на уча-
стие в исследовании. Данное исследование одобрено эти
ческим комитетом при ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ МЗ РФ». 
Критерии исключения: пациенты с обострением или 
декомпенсацией хронических заболеваний (онкологиче-
ские; заболевания, протекающие с синдромом хрониче-
ского бронхита, признаками бронхиальной астмы); не 
согласившиеся участвовать в исследовании; имеющие 
непереносимость любого из компонентов терапии; при-
нимающие участие в других клинических проектах в тече-
ние 1 мес. перед включением в данное исследование.

Все пациенты были разделены на две сопоставимые по 
возрасту и симптомам кашля группы в зависимости от 
используемого растительного препарата с комплексным 
действием на фоне стандартного лечения кашля в каче-
стве монопрепарата (основная группа) или при терапии 
кашля традиционными препаратами согласно протоколу 
лечения бронхита или пневмонии (группа сравнения). 
Геделикс назначали согласно инструкции к препарату по 
5 мл, разбавляя небольшим количеством воды, три раза в 
день в течение 10  дней. Основное действующее веще-
ство – экстракт листьев плюща. В листьях плюща содержат-
ся сапонины, витамины А, Е, каротины. Компоненты расте-
ния расслабляют мускулатуру бронхов, что облегчает эва-
куацию мокроты. Отмечено антисептическое действие 
препарата и тонизирующий эффект на сосуды. В практике 

отмечен быстрый положительный эффект, выражающийся 
отхождением мокроты, облегчением кашлевых толчков 
при инфекционно-воспалительных заболеваниях верхних 
дыхательных путей. Мягкий вкус сиропа Геделикс, наличие 
дозировочной ложечки облегчает применение препарата 
у детей. Отсутствие в составе препарата сахара позволяет 
рекомендовать его и пациентам с сахарным диабетом. 
Влияние проводимого лечения на динамику кашлевого 
синдрома оценивали по характеру кашля (непродуктив-
ный, малопродуктивный, продуктивный), выраженности 
кашля в дневное и ночное время, частоте и продолжитель-
ности кашлевых толчков, а также вычисляли интегральный 
показатель – индекс кашлевого синдрома  (ИКС) – сумма 
перечисленных показателей (максимальное значение 
17  баллов). Проводилась оценка эффективности и без
опасности терапии по шкале CGI-EI (Clinical Global 
Impression Scale): от значения «4» (максимальная эффек-
тивность при полном отсутствии побочных эффектов) до 
минимального «0,25» (полное отсутствие улучшения при 
наличии побочных эффектов). Со слов пациента оценива-
лись эффективность, переносимость и приверженность 
терапии (от 2 до 5  баллов). При оценке эффективности 
применяемых препаратов учитывались по дням доли 
пациентов, у которых показатели характеристик кашля 
уменьшались и/или купировались, степень уменьшения 
ИКС относительно исходных значений. Дополнительно 
анализировались данные индивидуальных карт пациентов, 
а также показатели удовлетворенности, переносимости и 
приверженности пациентов лечению. Степень безопасно-
сти терапии определялась по частоте развития нежела-
тельных реакций и ухудшений течения заболевания.

Математическая обработка данных проведена с 
помощью параметрических и непараметрических мето-
дов с использованием пакета статистических программ 
PADW STATISTICS. Рассчитывали относительные величи-
ны [доли (%) от общего числа пациентов] распределения 
качественных показателей, средние арифметические 
значения количественных показателей и их стандартные 
ошибки. Сравнение количественных данных двух неза-
висимых выборок проводилось с использованием U-теста 
Манна – Уитни. Для оценки распределения качественных 
признаков в группах применялся частотный анализ. 
Межгрупповые различия при сравнении частот выявля-
лись по критерию χ2 Пирсона и двустороннему критерию 
Фишера (в зависимости от величины сравниваемых 
частот). Различия показателей считали статистически зна-
чимыми при уровне значимости р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При использовании Геделикса у ¾  (77,8%)  детей 
кашель уменьшился к 3-му дню (р = 0,008) и у большин-
ства пациентов прекращался к 10-му дню лечения (83,4%) 
(р = 0,032) – по показателям ночного кашля и ИКС меж-
групповые различия были значимы  (U-тест, p  <  0,05). 
К 15-му дню кашель сохранялся лишь в единичных слу
чаях (2,8%)  (р  =  0,0001). В  сравнении с традиционной 
схемой стандартной терапии обратная динамика кашля 
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отмечалась медленнее. Так, к 3-му  дню кашель снижал 
свою интенсивность у каждого четвертого (27,8%)  паци-
ента, к 10-му  дню  –  у ⅔  (72,3%)  детей (р  =  0,043), а к 
15-му дню защитный рефлекс дыхательных путей сохра-
нялся у каждого десятого ребенка (8,3%). Кашлевой син-
дром в динамике также претерпел положительную дина-
мику в обеих группах. Выраженность дневного и ночного 
кашля снизилась на 3,0–3,5 балла, количество приступов 
сократилось до 2–4 в сутки, продолжительность присту-
пов также существенно сократилась, медиана данного 
показателя в основной группе достигла 0 баллов. Влияние 
Геделикса на выраженность дневного и ночного кашля, а 
также на продолжительность приступов в целом проявля-
лось в большей степени, чем у препарата сравнения. 
Данные частотного анализа составили картину динамики 
кашлевого синдрома в группах (табл. 1–5).

Половина пациентов основной группы и ⅓  группы 
сравнения избавились от дневного кашля, доля тех, у кого 
купировался ночной кашель, была еще больше. Структура 
частоты приступов кашля также изменилась по сравне-
нию с исходными данными. В обеих группах выросли 
доли пациентов с частотой приступов не более 4 в сутки. 
Таким образом, лечебный эффект Геделикса, независимо 
от выраженности кашлевого синдрома, проявлялся в 
большей степени и развивался в более короткие сроки.

Анализ индивидуальных карт пациентов позволил 
оценить ежедневную динамику кашлевого синдрома 
(табл. 6). В основной группе, в отличие от группы сравне-
ния, на всем протяжении лечения отмечалось более 
выраженное уменьшение всех показателей кашля в 
3,5 раза и соответствующие эффекты развивались с опе-
режением на 3-и сут. на фоне полного курса терапии.

Среднее значение оценки эффективности и безопас-
ности, данной врачами-исследователями действию 
Геделикса, составило 3,6 балла, при этом в 80,6% случаев 
эффект Геделикса оценен максимальной оценкой  – 
4 балла, и только в 5,5% случаев применена оценка 2 балла. 
В группе сравнения максимальная оценка эффективности 
применена только в 51,4% случаев (χ2, p = 0,016), в 26,8% 
эффективность терапии оценивалась в 1,7  балла (крите-
рий Фишера, p = 0,032), а среднее значение 3 балла было 
статистически значимо меньшим, чем в основной группе 
(U-критерий, p = 0,038). Анализ объективных и субъектив-
ных данных по результатам оценивания историй болезни 
и индивидуально разработанных анкет для пациентов по 
переносимости препарата показал равнозначность по 
отличному и хорошему результатам. Так, педиатрами был 
отмечен отличный результат в 51,6 ± 2,4%, тогда как паци-

 Таблица 1. Данные частотного анализа наличия дневного 
кашля в динамике на 10-й день

 Table 1. Findings of the frequency analysis of changes in the 
daytime cough presence on Day 10

Баллы
Количество пациентов 

основной группы,
% (абс.), n = 36

Количество пациентов 
группы сравнения,

% (абс.), n = 36
p

0 47,2 (17) 36,1 (13) р = 0,046

1 16,7 (6) 27,8 (10) р = 0,033

2 11,1 (4) 16,7 (6) р = 0,041

3 16,7 (6) 5,6 (2) р = 0,021

4 8,3 (3) 13,8 (5) р = 0,044

 Таблица 2. Данные частотного анализа наличия ночного 
кашля в динамике на 10-й день

 Table 2. Findings of the frequency analysis of changes in the 
nocturnal cough presence on Day 10

Баллы
Количество пациентов 

основной группы,
% (абс.), n = 36

Количество пациентов 
группы сравнения,

% (абс.), n= 36
р

0 63,9 (23) 55,6 (20) р = 0,041

1 19,4 (7) 22,2 (8) р = 0,045

2 13,9 (5) 19,4 (7) р = 0,038

3 2,8 (1) 2,8 (1) р > 0,05

4 0 0 -

 Таблица 3. Данные частотного анализа частоты кашлевых 
приступов в динамике на 10-й день

 Table 3. Findings of the frequency analysis of changes in the 
coughing fit rate on Day 10

Баллы
Количество пациентов 

основной группы,
% (абс.), n = 36

Количество пациентов 
группы сравнения,

% (абс.), n = 36
р

0 44,4 (16) 27,8 (10) р = 0,024

1 33,4 (12) 44,4 (16) р = 0,039

2 11,1 (4) 8,3 (3) р = 0,042

3 11,1 (4) 13,9 (5) р = 0,043

4 0 5,6 (2) р = 0,002

 Таблица 4. Данные частотного анализа продолжительности 
приступов кашля в динамике на 10-й день

 Table 4. Findings of the frequency analysis of changes in the 
coughing fit duration on Day 10

Баллы
Количество пациентов 

основной группы,
% (абс.), n = 36

Количество пациентов 
группы сравнения,

% (абс.), n = 36
р

0 47,2 (17) 27,8 (10) р = 0,023

1 38,9 (14) 41,7 (15) р = 0,041

2 13,9 (5) 24,9 (9) р = 0,025

3 0 5,6 (2) р = 0,002

 Таблица 5. Данные частотного анализа ИКС в динамике на 
10-й день

 Table 5. Findings of the frequency analysis of changes in the 
cough syndrome index on Day 10

Баллы
Количество пациентов 

основной группы,
% (абс.), n = 36

Количество пациентов 
группы сравнения,

% (абс.), n = 36
р

0 47,2 (17) 30,6 (11) р = 0,036

1–5 33,4 (12) 38,9 (14) р = 0,047

6–10 19,4 (7) 16,6 (6) р = 0,049

11–17 0 13,9 (5) р = 0,0008
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енты показали 47,9 ± 1,8% (р = 0,059), хороший – 47,1 ± 1,3 
и 46,7 ± 1,4% (р = 0,078) соответственно. Разницу в удов-
летворенности результатом применения препарата вра-
чами и пациентами – 1,3 ± 0,02 и 2,7 ± 0,0% (р = 0,036) – мы 
склонны объяснить наличием в одном случае развития 
нежелательных лекарственных реакций в виде аллергиче-
ских кожных элементов у пациентов с отягощенным в 
младенчестве аллергологическим анамнезом.

Таким образом, при определении лечебной тактики и 
выборе соответствующих групп препаратов необходимо 
ориентироваться на динамику кашлевого синдрома и 
показатели кашля. В случае развития ПИК, чаще всего не 
выполняющего защитную функцию, наиболее успешной 
стратегией является подавление избыточной активности 
звеньев кашлевого рефлекса, гиперреактивности брон-
хов и восстановление механизма удаления продуктов 
воспаления в виде остаточной мокроты. Согласно пред-
ставленным результатам исследуемые препараты оказы-
вали терапевтическое действие как на сухой кашель, так 
и на малопродуктивный. Вместе с тем в сравниваемых 
группах наблюдались определенные различия терапев-
тических эффектов в зависимости от характера кашля.

В ходе проведенного исследования отмечалось более 
быстрое развитие лечебных эффектов в основной группе. 
Интересные результаты получены при анализе терапевтиче-
ских эффектов в зависимости от характера кашля. На фоне 
полного курса лечения Геделиксом отмечалось в 1,8  раза 
более выраженное снижение характеристик кашлевого син-
дрома, чем в группе сравнения. Результаты анализа инфор-
мационных карт пациентов также подтвердили терапевтиче-
скую активность Геделикса, которая по ряду критериев стати-
стически значимо превосходила стандартную терапию 
кашля. Положительная динамика действия Геделикса реги-
стрировалась даже у пациентов с увеличенным отхождени-
ем мокроты: не было отмечено ни одного случая усиления 
кашля или ухудшения общего состояния. Согласно патогене-
зу заболевания в организме больного происходит динами-
ческий процесс перехода кашля из фазы непродуктивного в 
продуктивный и обратно. Каждая фаза в случае своей выра-
женности требует медикаментозного лечения. К тому же, как 
уже отмечалось, развитию ПИК способствует персистирую-
щее локальное воспаление, являясь результатом действия 
целого ряда патологических процессов. Таким образом, на 
разных этапах терапии необходимо применение препара-
тов, обладающих, по сути, многоцелевым действием. Геделикс 
заслуживает отдельного внимания по причине целого ряда 
свойств. Препарат растительного происхождения оказывает 
противовоспалительное, ранозаживляющее, антиоксидант-
ное действие. Сапонины проявляют антибактериальную и 

противогрибковую активность. Тритерпеноиды альфа-хеде-
рин, хедеросапонины оказывают спазмолитическое, муколи-
тическое и отхаркивающее действие. Флавоноиды (рутин, 
производные кемпферола) улучшают микроциркуляцию, 
проявляют гепато- и нефропротекторные свойства, повыша-
ют диурез, способствуют выведению солей мочевой кислоты. 
Препарат показан для лечения непродуктивного и продук-
тивного кашля. Согласно полученным в исследовании дан-
ным, комбинация указанных фармакологических свойств 
Геделикса обеспечивала более быстрый и выраженный 
терапевтический эффект, в т. ч. при лечении ПИК. Особенно 
важно, что Геделикс эффективен и безопасен независимо от 
стадии и характера кашля.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как видно из представленных данных, изучаемый рас-
тительный препарат с комплексным действием оказался 
эффективным средством в лечении кашлевого синдрома. 
У большинства пациентов выраженность кашля на фоне 
10 дней лечения значительно уменьшилась и не требова-
ла продолжения терапии. Данные частотного анализа про-
демонстрировали преимущество Геделикса в терапевти-
ческом действии. При отсутствии статистически значимых 
различий по отдельным параметрам в основной группе 
отмечалась более выраженная положительная динамика.

Таким образом, сокращение экспозиции сухого кашля, 
более быстрая трансформация его во влажный, а также ско
рейшее его купирование на фоне лечения комбинирован-
ным препаратом растительного происхождения Геделикс 
свидетельствуют об отличительных особенностях указанно-
го лекарственного средства, демонстрируя высокий про-
филь эффективности и безопасности применения в ком-
плексной терапии. Сочетание сапонинов с другими компо-
нентами в составе комбинированного растительного пре-
парата оказывает синергическое действие, потенцируя 
отхаркивающий, муколитический и спазмолитический 
эффекты. Результаты проведенного исследования проде-
монстрировали, что Геделикс сокращал длительность кашля, 
ускорял сроки выздоровления, снижал потребность в назна-
чении дополнительных симптоматических средств. Это обе-
спечивало экономию средств и способствовало исключе-
нию полипрагмазии. Препарат показал свою эффективность 
и безопасность, что позволяет рекомендовать его в качестве 
симптоматической терапии кашля детям школьного возрас-
та в составе комбинированного или монолечения.�
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 Таблица 6. Оценка эффективности и безопасности терапии кашля в сравниваемых группах
 Table 6. Evaluation of the efficacy and safety of cough therapy in the compared groups

Критерий/баллы Индекс эффективности, CGI-EI Переносимость Безопасность Приверженность

Основная группа (М ± m) 4,9 ± 0,4 4,5 ± 0,7 4,9 ± 0,6 4,8 ± 0,4

Группа сравнения (М ± m) 3,1 ± 0,5 4,2 ± 0,6 4,4 ± 0,8 4,3 ± 0,6

р р = 0,015 р = 0,071 р = 0,023 р = 0,069
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