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Резюме
Острые инфекционно-воспалительные заболевания верхних отделов дыхательных путей на сегодняшний день относятся к 
категории самых распространенных патологических состояний. Наиболее часто они протекают в виде острого назофарингита, 
острого риносинусита и острого ларингита, клиническая картина которых складывается из таких симптомов, как общая сла-
бость, гипертермия, затруднение носового дыхания и выделения из носа, нарушение обоняния, боль и першение в горле, 
кашель, дисфония. Необходимость подбора безопасной и эффективной мукоактивной терапии обосновывает применение при 
данной патологии лекарственного препарата растительного происхождения, основным действующим веществом которого 
является экстракт листьев плюща обыкновенного. Также в состав сиропа входит масло аниса звездчатого, а в состав капель 
дополнительно к экстракту плюща – мятное и эвкалиптовое масла и левоментол. Механизм действия препарата связан с 
α-хедерином, содержащимся в листьях плюща. Данное вещество, связываясь с β-адренорецепторами бронхов, вызывает рас-
слабление их гладкой мускулатуры. Кроме того, благодаря сапонинам, содержащимся в листьях плюща обыкновенного, дости-
гаются муколитическое и отхаркивающее действия. Данные литературы показывают, что препараты листьев плюща существен-
но уменьшают выраженность проявлений острых респираторных инфекций верхних отделов дыхательных путей. Практически 
ни у кого из пациентов не было зарегистрировано тяжелых побочных эффектов. Аллергические реакции регистрировались 
менее чем в 0,5% случаев, при этом не упоминалось о тяжелой аллергической реакции по типу анафилаксии. Таким образом, 
препарат растительного происхождения в форме капель с успехом может быть применен у пациентов с явлениями острых 
респираторных заболеваний.

Ключевые слова: острые респираторные заболевания, острый риносинусит, острый назофарингит, острый ларингит, 
кашель, фитотерапия, муколитики, экстракт листьев плюща обыкновенного
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Abstract
Acute infectious and inflammatory diseases of the upper respiratory tract today belong to the category of the most common 
pathological conditions. Most often they occur in the form of acute nasopharyngitis, acute rhinosinusitis and acute laryngitis, the 
clinical of which consists of such symptoms as general weakness, hyperthermia, nasal blockage and nasal discharge, dysosmia, 
pain and tickling in the throat, cough, dysphonia. The need to select a safe and effective mucoactive therapy justifies the use of 
the phytopreparation in this pathology, the main active ingredient of which is an extract of ivy leaves. Also in the composition of 
the drug includes anise oil, peppermint oil, eucalyptus oil and levomenthol. The mechanism of action of is associated with 
α-hederin contained in ivy leaves. This substance, binding to the beta-adrenoreceptors of the bronchi, causes relaxation of their 
smooth muscles. In addition, thanks to the saponins contained in the leaves of common ivy, a mucolytic and expectorant effect 
is achieved. Literature data show that ivy leaf preparations significantly reduce the severity of acute respiratory infections of the 
upper respiratory tract. Virtually none of the patients had severe side effects. Allergic reactions were recorded in less than 0.5% 
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ВВеДеНие

Уровень подверженности острым инфекционно-вос-
палительным заболеваниям верхних отделов дыхатель-
ных путей (острыми респираторными заболеваниями 
(ОРЗ)) до настоящего времени остается на высоком уров-
не. ОРЗ составляют до  95% инфекционных заболеваний 
и распространены среди как взрослых, так и детей [1, 2, 
с.  344–375, 3]. В основном ОРЗ вызываются вирусными 
агентами, такими как  ортомиксовирусы, вызывающие 
грипп, респираторный синтициальный вирус, риновирусы, 
аденовирусы, бокавирусы, парвовирусы а  также корона-
вирусы [4, 5]. По  данным мониторинга, проведенного 
Национальным исследовательским центром эпидемиоло-
гии и  микробиологии имени почетного академика 
Н.Ф. Гамалеи, в эпидемиологический сезон 2019–2020 гг. 
наибольшая заболеваемость ОРЗ была выявлена среди 
детей дошкольного возраста, однако на возрастную груп-
пу 18–40  лет приходилось большее число госпитализа-
ций, а наиболее частым этиологическим фактором высту-
пал вирус гриппа A (H1N1) pdm09 [6]. В 2020 г. рост забо-
леваемости ОРЗ вызван, безусловно, пандемией, вызван-
ной новым типом коронавируса SARS-CoV-2. По  состоя-
нию на февраль 2021 г. в мире более 113 млн чел. пере-
несли новую коронавирусную инфекцию  COVID-19, из них 
более 2,5 млн случаев заболевания закончились леталь-
ным исходом1.

КЛиНиЧеСКие ПРОЯВЛеНиЯ ОСТРыХ 
иНФеКциОННО-ВОСПАЛиТеЛьНыХ 
ЗАБОЛеВАНий ВеРХНиХ ОТДеЛОВ ДыХАТеЛьНыХ 
ПУТей, МеТОДы иХ ДиАГНОСТиКи и ЛеЧеНиЯ

Клиническая картина ОРЗ характеризуется в  основ-
ном общей слабостью, повышением температуры тела, 
заложенностью носа и  выделениями из  него, болью 
и першением в горле, а также кашлем. Кашель представ-
ляет собой рефлекторный акт, направленный на очище-
ние и восстановление проходимости дыхательных путей. 
Он классифицируется на  продуктивный (влажный), 
при котором имеется отхождение мокроты, и непродук-
тивный [7]. По длительности течения он делится на острый 
(до 3 нед.), подострый (затяжной, постинфекционный, от 3 
до 8 нед.) и хронический (свыше 8 нед.). Продуктивный 
кашель возникает вследствие увеличения продукции 
слизи бокаловидными клетками эпителия дыхательных 

1 WHO Coronavirus disease (COVId-19) dashboard. Available at: https://covid19.who.int/.

путей. Непродуктивный кашель связан в основном с раз-
дражением блуждающего нерва и  часто провоцируется 
воздействием холодного воздуха [8–11]. Для дифферен-
циальной диагностики природы кашля необходим осмотр 
терапевта, включающий в  себя обязательную аускульта-
цию легких, лучевые методы исследования (рентгеногра-
фию или  компьютерную томографию грудной клетки 
по  показаниям), а  также консультацию оториноларинго-
лога, так как  кашель может быть проявлением острых 
заболеваний верхних отделов дыхательных путей, 
что будет подробнее рассмотрено ниже.

Наиболее часто ОРЗ проявляется в виде острого назо-
фарингита, острого риносинусита, острого ларингита 
и  трахеита, а  также острого фарингита. Подробнее рас-
смотрим некоторые из данных нозологий.

Острый назофарингит
Острый назофарингит, или  острый насморк,  – одно 

из  самых распространенных проявлений ОРЗ. 
Инкубационный период зависит от  типа возбудителя 
и составляет от 12 ч до 5,5 дней. Клинически острый назо-
фарингит проявляется заложенностью носа, выделениями 
из него, характер которых может меняться с водянистого, 
слизистого до слизисто-гнойного. Также присутствуют дис-
комфорт в  полости носа и  носоглотке, стекание слизи 
по задней стенке глотки, которое усиливается в положе-
нии лежа и может провоцировать приступ кашля [8].

Диагностика острого назофарингита проста и базиру-
ется на  данных анамнеза, осмотра и, конечно, жалобах. 
При осмотре определяются гиперемия слизистой оболоч-
ки полости носа, отделяемое в носовых ходах. При про-
ведении эндоскопии носоглотки или задней риноскопии 
видны гиперемия и отек слизистой носоглотки, глоточных 
устьев слуховых труб, слизистое отделяемое, стекающее 
в нижние отделы глотки.

Наиболее подвержены острому назофарингиту дети 
младшего возраста. Лечение чаще всего симптоматиче-
ское, направленное в основном на уменьшение количе-
ства и  вязкости выделений из  носа и  стекания слизи 
по задней стенке глотки, уменьшение кашля. С этой целью 
наиболее часто применяются назальные деконгестанты, 
мукоактивные препараты и  препараты на  основе мор-
ской воды. В  среднем заболевание разрешается 
на 7–10-й день [12–14].

Острый риносинусит
По данным EPOS 2020, острый риносинусит представ-

ляет собой воспаление слизистой оболочки полости носа 

of cases, with no mention of a severe allergic reaction of the anaphylaxis type. Thus, the drug of plant origin in the form of drops 
can be successfully used in patients with symptoms of acute respiratory diseases.
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и околоносовых пазух. Для постановки диагноза острого 
риносинусита обязательно наличие 2 или более симпто-
мов, одним из которых должны быть заложенность носа 
и/или выделения из носа, или стекание слизи по задней 
стенке глотки. Данный симптом также может вызывать 
кашель, особенно у  пациентов детского возраста. 
Дополнительно учитываются наличие лицевой боли, 
а также нарушение обоняния по типу гипосмии или анос-
мии, также данные эндоскопического осмотра полости 
носа (наличие полипов / отделяемого в  носовых ходах, 
преимущественно в средних носовых ходах, отек слизи-
стой оболочки также преимущественно в средних носо-
вых ходах). Кроме этого, могут учитываться изменения 
на  компьютерной томографии околоносовых пазух 
в виде утолщения слизистой оболочки.

Выделяют следующие формы острого риносинусита:
 ■ острый риносинусит (вирусный)  – также именуется 

обычной простудой, или common cold, длится в среднем 
10 дней;

 ■ острый поствирусный риносинусит – данный диагноз 
ставится при сохранении симптомов острого риносинуси-
та свыше 10 дней или усилении их интенсивности  после 
5-го дня;

 ■ рецидивирующий острый риносинусит  – форма ри-
носинусита, при  которой наблюдаются признаки острой 
формы 4 раза в  год и  чаще, при  этом между данными 
 эпизодами наблюдается абсолютный регресс всех симп-
томов;

 ■ острый бактериальный риносинусит составляет при-
мерно 2% от всех случаев острого риносинусита и харак-
теризуется 3 и более из следующих проявлений: повыше-
нием температуры тела выше 38 °С, выраженной местной 
болевой симптоматикой, часто односторонней, белыми 
выделениями из  полости носа (в  оригинальной версии 
EPOS 2020 используется термин «обесцвеченные» – dis-
colored, скорее всего, означая белый цвет, характерный 
для гноя), повышением СОЭ и С-реактивного белка, а так-
же наличием второй волны симптомов [15].

Особо актуальным представляется нарушение обоня-
ния при остром риносинусите. В основном оно протекает 
по  типу аносмии (отсутствие обоняния) или  гипосмии 
(снижение остроты обоняния) [16]. Наиболее часто нару-
шение обоняния обусловлено наличием отека слизистой 
оболочки и  отделяемого в  полости носа, что  вызывает 
блок обонятельной щели и  затрудняет прохождение 
молекулы одоранта (пахучего вещества) к  зоне обоня-
тельного эпителия. Однако несколько отличается меха-
низм нарушения обоняния при  новой коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2. По  данным 
литературы, от 20 до 85% пациентов с диагнозом COVID-
19 отмечают потерю или снижение обоняния в отсутствие 
иных назальных симптомов [17, 18]. На сегодняшний день 
патогенез нарушения обоняния при COVID-19 объясняет-
ся следующим образом. В  области поддерживающих 
клеток и сосудистых перицитов обонятельного эпителия 
и  обонятельной луковицы наблюдается большая плот-
ность рецепторов АПФ2. Вирус SARS-CoV-2 посредством 
S1-белка связывается с  рецепторами АПФ2 клеточной 

мембраны носового эпителия. Затем он использует фер-
мент АПФ2 и белок TMPRSS2 для проникновения в клет-
ку [19]. Предположительно, таким образом вирус может 
преодолевать назоэнцефалический барьер [20]. Также 
имеются данные о повышении уровня ФНО-α в биопта-
тах обонятельного эпителия пациентов с  COVID-19, 
что позволяет предположить наличие воспаления в самом 
обонятельном эпителии [21].

Диагноз острого риносинусита базируется на данных 
жалоб и анамнеза, а также осмотра. Лучевая диагностика, 
в частности компьютерная томография, показана в случае 
подозрения осложнений или  при  затяжном тече-
нии [22, с. 3–25]. Оценивается уровень маркеров воспа-
ления в крови, а именно С-реактивного белка и прокаль-
цитонина [23, 24].

В  подавляющем большинстве случаев системная 
антибактериальная терапия при  остром риносинусите 
не  доказала своей эффективности и  оправдана лишь 
в  случае острого бактериального риносинусита [15, 25]. 
Важную роль в терапии риносинусита играют ирригаци-
онно-элиминационная терапия [26,  27], применение 
назальных деконгестантов, интраназальных глюкокорти-
костероидов и, конечно, мукоактивная терапия [28, с. 459–
460; 29]. Увеличение продукции слизи бокаловидными 
клетками, повышение густоты слизистого отделяемого 
отрицательно действуют на  способность мерцательного 
эпителия к клиренсу и диктуют необходимость примене-
ния отхаркивающих и муколитических средств. Особенно 
хорошо в данной сфере себя зарекомендовали фитопре-
параты благодаря своей безопасности и хорошей пере-
носимости у пациентов [15, 24].

Острый ларингит
Острый ларингит представляет собой острое воспале-

ние слизистой оболочки гортани и  классифицируется 
как катаральный, отечный, флегмонозный, инфильтратив-
ный или  абсцедирующий. Клинически острый ларингит 
проявляется прежде всего нарушением голоса (осиплос-
тью, охриплостью), дискомфортом и болью в горле, каш-
лем, а при развитии осложнений – дыхательной недоста-
точностью. При тяжелых формах острого ларингита (флег-
монозной, инфильтративной, абсцедирующей) характер-
ны лихорадка, выраженная интоксикация, дисфагия 
и  нарастающий стеноз гортани [30]. Острый обструктив-
ный ларингит чаще встречается у  детей, является неот-
ложным состоянием, проявляется инспираторной одыш-
кой, стенозом гортани и требует экстренной медицинской 
помощи [31, 32].

Как и для предыдущих нозологий, диагностика заклю-
чается прежде всего в сборе жалоб и анамнеза, а также 
в оценке данных непрямой ларингоскопии посредством 
гортанного зеркала или эндоскопа. При осмотре обраща-
ют на  себя внимание отечность и  гиперемия слизистой 
оболочки гортани, сосудистая инъекция, гиперемия 
и отечность голосовых складок, нарушение их смыкания 
при  фонации. При  флегмонозной и  инфильтративной 
формах также выявляются гнойные наложения на голосо-
вых складках и слизистой гортаноглотки.
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Важнейшее место в лечении острого ларингита игра-
ют голосовой режим и  щадящая диета, для  курильщи-
ков – отказ от курения. Пациенту рекомендуется молчать 
большую часть времени, исключить крик и шепот. Из раци-
она исключаются горячая, холодная еда и  холодные 
напитки, блюда с  добавлением специй, алкогольные 
напитки [22, с. 1–15].

В качестве медикаментозной терапии рекомендованы 
внутригортанные вливания с суспензией гидрокортизона, 
а  также антибактериальными препаратами (к  примеру, 
с  грамицидином С). Большую эффективность продемон-
стрировала ингаляционная терапия с  растворами муко-
литиков и местными антибиотиками. Системная антибак-
териальная терапия в лечении острого ларингита имеет 
место при сохранении симптомов более 5 дней на фоне 
адекватного лечения, а также при флегмонозной, инфиль-
тративной, абсцедирующей формах ларингита [33, 34]. 
Препаратами выбора являются защищенные пеницилли-
ны, цефалоспосрины, в качестве антибактериальных пре-
паратов второго ряда используются фторхинолоны 
(например, левофлоксацин), а  также макролиды [35, 36]. 
Поскольку пациенты с острым ларингитом часто предъяв-
ляют жалобы на  кашель с  трудноотделяемой густой 
мокротой, очень важно включать в схему лечения проти-
вокашлевые и  мукоактивные препараты, облегчающие 
данный симптом [37].

МеСТО МУКОАКТиВНыХ ФиТОПРеПАРАТОВ 
В ТеРАПии ОСТРыХ РеСПиРАТОРНыХ 
ЗАБОЛеВАНий

Из сказанного выше видно, что практически для всех 
нозологических форм ОРЗ общим симптомом является 
кашель, и необходимо применять мукоактивные препара-
ты в  комплексной терапии. Одним из  современных 
и  высокоэффективных препаратов, используемых 
для данных целей, является Геделикс (Krewel Meuselbach 
GmbH, Германия). Геделикс выпускается в форме сиропа 
100 мл и  капель во  флаконе по  50 мл. Рекомендуемый 
режим приема для  взрослых составляет по  31 капле 
внутрь 3 р/день (суточная доза 93 капли) с длительностью 
приема не менее 7 дней. Капли принимают неразбавлен-
ными, запивая достаточным количеством воды2.

Основным действующим веществом Геделикса явля-
ется экстракт листьев плюща обыкновенного, также 
в состав капель входят масло аниса звездчатого, мятное, 
эвкалиптовое масла и левоментол.

Экстракт листьев плюща получил широкое примене-
ние в медицине. С древних времен известно о противо-
паразитарной, противовоспалительной и  антибактери-
альной активности данного лекарственного растения, 
однако в  настоящее время наибольший интерес пред-
ставляет его противокашлевое действие. Сапонины 
листьев плюща вызывают повышение секреции. Кроме 
того, благодаря сапонинам, содержащимся в  листьях 

2 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Геделикс®. Режим 
доступа: https://krewelmeuselbach.ru/upload/iblock/08c/08c7ecd834bf7adebcc170441ef1
b74d.pdf.

плюща обыкновенного, достигаются муколитическое 
и  отхаркивающее действия [38, 39]. Секретолитический 
эффект достигается также благодаря алкалоиду эметину, 
который усиливает секрецию слизи из  альвеол лег-
ких [40]. Помимо этого, листья плюща богаты витаминами 
А и Е, каротином, флаваноидами и гликозидом [41–43].

Также спазмолитический эффект сапонинов листьев 
плюща продемонстрирован в исследовании in vitro, кото-
рое проводилось на изолированной подвздошной кишке 
морской свинки, где в  качестве спазмогена выступал 
ацетилхолин. Результат эксперимента показал высокое 
значение т. н. эквивалента папаверина для  сапонинов, 
что  говорит об  их  высокой спазмолитической активно-
сти [44, 45].

Механизм противокашлевого действия листьев плюща 
связан с содержащихся в них α-хедерином. Данное веще-
ство, связываясь с β-адренорецепторами бронхов, вызы-
вает расслабление их гладкой мускулатуры [46, 47].

Высокую эффективность в лечении острого вирусно-
го риносинусита Геделикс продемонстрировал в  иссле-
довании 2020  г. В  него вошло 20 чел., все имели стаж 
курения более 2  лет не  менее 1 пачки сигарет в  день. 
У  всех пациентов был установлен диагноз «острый 
вирусный риносинусит», а  также отмечалось возникно-
вение кашля либо изменение характера уже имеющего-
ся. Основная группа пациентов (n = 10) помимо стандарт-
ной терапии, назначаемой при остром вирусном риноси-
нусите, получала капли Геделикс 3 р/день. Пациенты 
контрольной группы (n = 10) получали только стандарт-
ную терапию при остром вирусном риносинусите. Также 
у все пациентов, по данным компьютерной томографии 
органов грудной клетки, был выявлен хронический 
бронхит. Результаты показали, что  уменьшение жалоб 
в  основной группе наблюдалось уже через 5 дней 
от  начала терапии. У  80% пациентов основной группы 
удалось избежать присоединения бактериальных ослож-
нений и  развития затяжного обострения хронического 
бронхита [48].

В 2011 г. был опубликован большой систематический 
обзор, который включал в себя 10 исследований, общая 
численность пациентов составила 17 463 чел. В 7 иссле-
дованиях изучалась монотерапия препаратами плюща, 
остальные 3 исследования были посвящены исследова-
нию комбинации плюща и тимьяна. Во всех исследовани-
ях авторы пришли к выводу, что данные препараты суще-
ственно уменьшают выраженность проявлений острых 
респираторных инфекций верхних отделов дыхательных 
путей. Более чем у 17 000 пациентов не было зарегистри-
ровано тяжелых побочных эффектов. Аллергические 
реакции регистрировались менее чем  в  0,5% случаев, 
при этом не упоминалось о тяжелой аллергической реак-
ции по типу анафилаксии [49].

ЗАКЛЮЧеНие

Острые инфекционно-воспалительные заболевания 
верхних отделов дыхательных путей на  сегодняшний 
день остаются одной из самых распространенных причин 
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обращений за  медицинской помощью к  врачам общей 
практики и  оториноларингологам. Они характеризуются 
различными проявлениями со  стороны дыхательных 
путей (насморк, боль и  першение в  горле, охриплость, 
кашель), а  также симптомами общей интоксикации. 
Клинические проявления ОРЗ и  в  частности наличие 
кашля создают необходимость подбора безопасной 
и  эффективной мукоактивной терапии. Препарат расти-

тельного происхождения Геделикс в форме капель полно-
стью отвечает данным требованиям, что  подтверждено 
многолетними наблюдениями и  исследованиями, 
и с успехом может быть применен у пациентов с явлени-
ями острых респираторных заболеваний. 
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