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Резюме
Физиологическая роль кашля направлена на восстановление мукоцилиарного клиренса в респираторном тракте. Однако при 
воспалительных изменениях на фоне респираторной инфекции кашель может быть непродуктивным и ухудшать качество 
жизни пациента. Для рационального выбора препарата необходимо определить истинную причину кашля на  основании 
анамнеза, физикального осмотра и при необходимости применить дополнительные иструментальные/лабораторные методы 
исследования. Современные фитофармацевтические препараты считаются эффективными и безопасными средствами для 
облегчения кашля. Препараты на  растительной основе содержат биологически активные вещества, которые включаются 
в обменные процессы организма более естественным путем, в отличие от синтетических аналогов. В статье уделено внима-
ние эффективности экстракта листьев плюща обыкновенного, который имеет комплексный состав: содержит сапонины, 
флавоноиды, гликозиды, а также компоненты эфирных масел. Благодаря своему составу он обладает несколькими эффекта-
ми: отхаркивающим, обусловленным секретолитическим и муколитическим действием, а также спазмолитическим, основан-
ным на повышении чувствительности β2-адренорецепторов клеток гладкой мускулатуры бронхов к эндогенной и экзогенной 
стимуляции, на  снижении уровня внутриклеточного кальция и релаксации бронхов. Эффективность препарата на основе 
экстракта листьев плюща была показана в общей сложности более чем в 20 клинических исследованиях, в основном у детей, 
страдающих инфекциями верхних дыхательных путей. Лечение кашля направлено на  изменение реологических свойств 
секрета и увеличение эффективности кашля. Хорошая сочетаемость препаратов растительного происхождения с другими 
лекарственными средствами, в  т.  ч. с  антибиотиками, позволяет использовать их не  только как средства монотерапии, 
но и в комбинированной терапии для лечения кашля у детей. 
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Abstract
The physiological role of cough is to restore mucociliary clearance in the respiratory tract. However, if there are inflammatory 
changes against the background of a respiratory infection, cough may be non-productive and impair the patient’s quality of life. 
For a rational choice of drug, the true cause of cough should be determined on the basis of history, physical examination and, if 
necessary, additional instrumental/laboratory investigations. Modern phytopharmaceuticals are considered effective and safe for 
cough relief. Herbal medicines contain biologically active substances, which are incorporated into the metabolic processes of the 
body in a more natural way, in contrast to synthetic analogues. The article focuses on the effectiveness of an ivy leaf extract, 
which has a complex composition: it contains saponins, flavonoids, glycosides, as well as components of essential oils. Due to its 
composition, it has several effects: expectorant due to its secretolytic and mucolytic action, and antispasmodic based on the 
increased sensitivity of β2-adrenoreceptor cells of bronchial smooth muscle cells to endogenous and exogenous stimulation, on 
reducing intracellular calcium levels and bronchial relaxation. The efficacy of ivy leaf extract has been shown in a total of more 
than 20 clinical trials, mainly in children suffering from upper respiratory tract infections. Cough treatment aims at changing the 
rheological properties of the secretion and increasing the effectiveness of the cough. The good compatibility of herbal medicines 
with other drugs, including antibiotics, allows their use not only as monotherapeutic agents, but also in combination therapy for 
the treatment of cough in children.
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ВВЕДЕНИЕ

Кашель – это рефлекс, классифицируемый как защит-
ная реакция при заболеваниях дыхательной системы, 
направленная на удаление лишних примесей, инородных 
тел или раздражителей. Его физиологическая роль сво-
дится к  очистке дыхательных путей от  посторонних 
веществ и механических препятствий, которые затрудня-
ют процесс дыхания, а также к восстановлению мукоци-
лиарного транспорта бронхиального секрета (мукоцили-
арного клиренса). Кашлевой рефлекс может быть вызван 
повреждением слизистой оболочки верхних дыхатель-
ных путей во  время вирусных и  бактериальных инфек-
ций, или раздражением нервов, ответственных за прове-
дение импульсов этого рефлекса, или при риносинусите, 
аденоидите, сопровождающихся стеканием слизи по зад-
ней стенке глотки (postnasal drip syndrome), или инород-
ным телом в  дыхательных путях  [1]. Кашлевой рефлекс 
вызывается вредными раздражителями, которые обнару-
живаются рецепторами и ионными каналами, в основном 
распределенными по  всей гортани, глотке, пищеводу, 
трахее и  легочной паренхиме, стимулируют афферент-
ные полимодальные блуждающие нервы (C-волокна 
и A-δ-волокна) к соматосенсорной коре головного мозга, 
отвечающей за  кашель. После передачи афферентных 
сигналов кора головного мозга вырабатывает специфи-
ческую реакцию, приводящую сначала к  позыву кашля, 
а затем к кашлевому рефлексу [2, 3].

ОСОБЕННОСТИ КАШЛЯ ПРИ РЕСПИРАТОРНОЙ 
ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Самая частая причина кашля – острые респираторные 
заболевания. В начале заболевания кашель сухой, навяз-
чивый, связанный с раздражением слизистой различны-
ми патогенами. Далее возникает влажный кашель с отхо-
ждением секрета различного характера. У детей раннего 
возраста острые эпизоды кашля чаще всего возникают 
на фоне вирусных инфекций верхних дыхательных путей. 
Преимущественно в младшем школьном возрасте часто-
та таких инфекций доходит до  нескольких эпизодов 
в  год. Длительность кашля на  фоне инфекций верхних 
дыхательных путей обычно составляет от  7  до  10  дней. 
У  часто болеющих детей его продолжительность может 
составлять от  двух до  пяти недель. Затяжной кашель 
может быть постоянным или возникать периодически, 
может возникать при изменении положения тела или 

провоцироваться физической нагрузкой, смехом, плачем 
ребенка, воздействием холодного воздуха, поэтому 
может создаваться впечатление, что дети младшего воз-
раста кашляют непрерывно  [4, 5]. Хронический кашель 
верифицируется в случае, если он длится более 8 нед. [6]. 

По  характеру кашель может быть продуктивным  – 
с  выделением секрета и  непродуктивным  – сухим. Для 
рационального выбора препарата необходимо опреде-
лить истинную причину кашля на  основании анамнеза, 
физикального осмотра и при необходимости применить 
дополнительные иструментальные/лабораторные методы 
исследования.

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. 

Мукоцилиарный транспорт является важнейшим 
механизмом, благодаря которому обеспечивается сана-
ция дыхательных путей, он является одним из основных 
механизмов системы местной защиты органов дыхания 
и  обеспечения барьерной, иммунной и  очистительной 
функций респираторного тракта. В условиях возникнове-
ния воспалительных процессов в  дыхательных путях 
и нарушения мукоцилиарного клиренса кашель остается 
единственным эффективным механизмом санации трахео
бронхиального дерева. 

ФАРМАКОТЕРАПИЯ КАШЛЯ

Лекарственная терапия направлена на  облегчение 
эвакуации мокроты из дыхательных путей. Обоснованными 
являются мероприятия по  улучшению дренажной функ-
ции бронхов за счет нормализации реологических свой
ств бронхиального секрета и восстановления мукоцили-
арного клиренса. Быстрое начало лечения не  только 
облегчит отделение вязкого секрета, но и устранит один 
из важных факторов обратимой бронхиальной обструк-
ции, уменьшит вероятность микробной колонизации 
дыхательных путей [7].

Основные группы препаратов, которые применяются 
в терапии кашля: муколитики (классические – (ацетилци-
стеин, эрдостеин), пептидные (дорназа альфа, другие 
ферменты)), мукорегуляторы (карбоцистеин, карбоцисте-
ина лизин), мукокинетики (бромгексин, амброксол), 
отхаркивающие (секреторные средства, гипертонические 
растворы, гвайфенезин, фитопрепараты), комбинирован-
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ия ные средства (Гвайфенезин + сальбутамол + бромгексин). 
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 активирует сиаловую трансферазу, что, 
в свою очередь, стимулирует синтез менее вязкого муци-
на в бокаловидных клетках и оптимизирует соотношение 
кислых/нейтральных сиаломукоидов  [8–10]. Благодаря 
этому между слоем вязкой, патологической слизи и сли-
зистой оболочкой образуется слой слизи с нормальными 
реологическими свойствами. Именно эта слизь контакти-
рует с  ресничками мерцательного эпителия, которые 
вытесняют вверх густую слизь. Это создает условия для 
нормализации мукоцилиарного клиренса [11, 12] и повы-
шает выживаемость реснитчатого эпителия. Бромгексин 
и его активный метаболит амброксол обладают секрето-
литическим и секретомоторным действием за счет стиму-
ляции выработки альвеолярного и  бронхиального сур-
фактанта, нейтральных мукополисахаридов, деполимери-
зации кислых мукополисахаридов.

Кроме кашля, который возникает во  время самого 
заболевания, в настоящее время в некоторых источниках 
говорится об  остром поствирусном кашле. Вероятно, 
в  патогенезе возникновения этой разновидности кашля 
основную роль играет взаимосвязь корковой нейронной 
сети, сенсорная иннервация глотки, механическая стиму-
ляция дыхательных путей и медиаторы воспаления, нахо-
дящиеся в  стекающей по  задней стенке глотки слизи 
(феномена позыва к кашлю)  [13]. Для купирования дан-
ной разновидности кашля часто используют средства, 
содержащие натуральные компоненты.

РАСТИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ В ЛЕЧЕНИИ КАШЛЯ

На протяжении длительного времени фитофармацев-
тические препараты считаются эффективными и  безо-
пасными средствами для облегчения кашля. Препараты 
на  растительной основе содержат биологически актив-
ные вещества, которые включаются в обменные процес-
сы организма более естественным путем, в  отличие 
от  синтетических аналогов. Фармакодинамика биологи-
ческих препаратов определяется содержанием в  них 
активных веществ, таких как эфирные масла, сапонины, 
флавоноиды и т. п. Несмотря на то что многие лекарствен-
ные средства получают из растений, существует опреде-
ленная разница между введением чистого химического 
вещества и  того  же химического вещества в  раститель-
ной матрице. Это обусловлено тем, что сложная природ-
ная матрица богата многочисленными питательными 
веществами и  фитохимическими веществами, которые 
могут влиять на  ее биодоступность и  биологическую 
активность [14, 15]. 

Лекарственные растения оказывают комплексное 
воздействие за  счет разных терапевтических эффектов 
отдельных компонентов. Среди препаратов от кашля рас-
тительного происхождения наибольшее распростране-
ние получили средства, оказывающие рефлекторное 
действие, которые состоят из  нескольких компонентов. 
Это препараты, в  состав которых входят компоненты 
мать-и-мачехи, подорожника, аниса, солодки, алтея, 
тимьяна, термопсиса и др. За счет алкалоидов, входящих 
в  состав этих растений, усиливается моторная функция 
бронхов, отхаркивание происходит за  счет активации 
гастро-пульмонального рефлекса, усиления перистальти-
ки бронхов и  повышения активности мерцательного 
эпителия [16].

Интерес к  народным средствам (фитопрепараты 
и мед) в педиатрии сохраняется, продолжается изучение 
механизмов воздействия на  воспалительные процессы 
при респираторных инфекциях. В педиатрических рандо-
мизированных контролируемых исследованиях получены 
данные об эффективности меда, одном многокомпонент-
ном продукте, содержащем Plantago lanceolata, гринде-
лию робусту, бессмертник итальянский и  мед  [17, 18], 
и  пеларгонии сидовидной в  отношении кашля. Другая 
группа веществ, включая глицерин и изолированные при-
родные соединения, могут помочь справиться с кашлем, 
но  у  детей по-прежнему отсутствуют убедительные 
доказательства [14].

К  широко используемым препаратам в  педиатриче-
ской практике при кашле относится Геделикс. Основное 
действующее вещество – экстракт листьев плюща обык-
новенного. Препараты экстракта листьев плюща обыкно-
венного продаются во всем мире для лечения различных 
заболеваний дыхательной системы, сопровождающихся 
секрецией мокроты, симптоматического лечения хрони-
ческих воспалительных заболеваний бронхов и острого 
воспаления дыхательных путей, сопровождающихся 
кашлем  [19]. Листья плюща обыкновенного обладают 
выраженным свойством разжижать мокроту, выделяемую 
из бронхов. Он также мягко расширяет просвет бронха. 
Все это способствует отхождению мокроты и  облегчает 
дыхание.

Экстракт листьев плюща обыкновенного имеет ком-
плексный состав: он содержит сапонины, флавоноиды, 
гликозиды, а также компоненты эфирных масел. Благодаря 
своему составу он обладает несколькими эффектами: 
отхаркивающим, обусловленным секретолитическим 
и муколитическим действием, а также спазмолитическим, 
основанным на повышении чувствительности β2-адрено-
рецепторов клеток гладкой мускулатуры бронхов к эндо-
генной и экзогенной стимуляции, снижении уровня вну-
триклеточного кальция и  релаксации бронхов  [16, 20]. 
Кроме того, наличие сапонинов плюща усиливает пери-
стальтику бронхиол и  ускоряет продвижение мокроты 
из нижних отделов дыхательных путей, тем самым улуч-
шая ее эвакуацию. 

На  сегодняшний день эффективность препарата 
Геделикс показана более чем в 20 клинических исследо-
ваниях [21, 22], в основном у детей, страдающих инфек-
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были проведены как неконтролируемые открытые пост-
маркетинговые исследования, некоторые из  них были 
рандомизированные плацебо-контролируемые. 

Во  всех исследованиях оценивались объективные 
и субъективные параметры эффективности (аускультатив-
ные и спирометрические параметры, такие как жизнен-
ная емкость, форсированная жизненная емкость и объем 
форсированного выдоха в 1 с). В некоторых исследовани-
ях пациентов просили заполнять дневники с ежедневны-
ми оценками, например, частоты кашля, характера мокро-
ты и наличия одышки. Большинство исследований прово-
дилось с использованием препаратов, содержащих сухой 
экстракт листьев плюща EA 575® в  качестве активного 
ингредиента [19, 21]. 

Одно из  таких исследований было направлено 
на  получение дополнительных данных о  применении 
сиропа от  кашля, содержащего экстракт листьев плюща 
EA 575®, путем оценки его эффективности и безопасности 
у  детей и  взрослых с  симптомами острого бронхита. 
В качестве препарата сравнения был выбран ацетилци-
стеин (АСС). Исследование проводилось в  25  медицин-
ских учреждениях по  всей Швейцарии в  качестве про-
спективного открытого неинтервенционного исследова-
ния [19]. Было включено 139 пациентов, из них 30 детей 
в  возрасте с  6  до  17  лет, которые были разделены 
на  2  группы: 118  пациентов получали экстракт плюща 
EA 575® и 21 ребенок – ACC. Критерием включения являл-
ся острый бронхит, вызванный вирусной инфекцией, 
и другие острые воспалительные заболевания дыхатель-
ных путей. Продолжительность симптомов не отличалась 
в  обеих группах. Результаты исследования показывают, 
что экстракт листьев плюща может быть эффективной 
альтернативой ацетилцистеину в  отношении улучшения 
дыхательной функции у детей и взрослых при несколько 
лучшей оценке эффективности [19].

В другом исследовании была показана эффективность 
фитопрепарата, содержащего экстракт листьев плюща, 
применяемого два раза в день у детей с продуктивным 
кашлем, также была отмечена удовлетворенность лече-
нием родителей  [1]. Многоцентровое обсервационное 
исследование было проведено 268  врачами, работаю
щими в  сфере первичной медико-санитарной помощи. 
В него были включены 5 162 ребенка, которые лечились 
фитопрепаратом, содержащим экстракт листьев плюща. 
У 75,7% продуктивный кашель был интенсивным, у 61,6% 
он возникал ночью, у  49,8% кашель был очень частым 
(несколько раз в час), а у 62,7% – значимо влиял на каче-
ство жизни. Чаще всего сироп, содержащий экстракт 
листьев плюща обыкновенного, использовался дважды 
в день в возрастных дозировках [19]. 

Во всей исследуемой группе и в подгруппах с диагно-
зом вирусные и  бактериальные инфекции верхних дыха­
тельных путей и  бронхит процент детей, у  которых 

кашель был оценен как интенсивный, очень частый 
(несколько раз в час), ночной кашель, а также связанный 
с повседневной деятельностью, был значительно снижен 
(р < 0,001). 68,2% родителей были очень довольны тера-
певтическим эффектом фитотерапии, а 96,7% родителей 
готовы были применять этот препарат в случае повторе-
ния продуктивного кашля у ребенка.

Использование фитотерапии, содержащей экстракт 
листьев плюща обыкновенного, применяемой два раза 
в  день, может быть хорошей альтернативой существую-
щим терапевтическим схемам при лечении продуктивно-
го кашля у  детей. Эта рекомендация подтверждается 
эффективностью, сопоставимой с другими лекарственны-
ми средствами, и  высоким уровнем удовлетворенности 
пациентов и их родителей от его применения [1, 20, 23].

Геделикс является безрецептурным препаратом 
и  доступен в  формах капли для приема внутрь (50  мл) 
и  сироп (100  мл). Данный препарат может назначаться 
детям начиная с  2  лет (капли для приема внутрь) или 
с рождения (сироп от кашля) [23]. В упаковке препарата 
100 мл находится мерная ложечка, в упаковке 200 мл – 
мерный шприц, 1 мерная ложечка или 1 мерный шприц 
соответствует 5 мл. Наличие мерного шприца в упаковке 
облегчит дозирование и  минимизирует риск передози-
ровки, что особенно важно в  педиатрической практике. 
Кроме того, Геделикс® за счет отсутствия в составе спирта 
и сахара может применяться у детей с раннего возраста 
и у пациентов с  сахарным диабетом. Длительность при-
менения препарата зависит от  тяжести заболевания, 
но должна составлять не менее 7 дней1 [23].

ВЫВОДЫ

Кашель, являющийся одним из самых частых симпто-
мов у  детей, ухудшающий качество жизни и  способный 
стать причиной серьезных осложнений, требует диффе-
ренцированного подхода к  патогенетическому подбору 
фармакотерапии. Лечение направлено на изменение рео-
логических свойств секрета и увеличение эффективности 
кашля. Хорошая сочетаемость препаратов растительного 
происхождения с  другими лекарственными средствами, 
в т. ч. с антибиотиками, позволяет использовать их не толь-
ко как средства монотерапии, но  и  в  комбинированной 
терапии для лечения кашля у  детей [16,  24–26]. 
Применение лекарственных средств на основе раститель-
ного сырья, особенно для терапии кашля, является очень 
перспективным вследствие как исторических традиций, 
так и реально существующей научной базы, доказываю
щей их эффективность и безопасность. �
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