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Резюме
Острые воспалительные заболевания верхних дыхательных путей (ВДП), сопровождаю щиеся кашлем, являются одной 
из самых распространенных групп заболеваний в мире. К ним относятся острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), 
часто проявляющиеся риносинуситом, тонзиллофарингитом и ларингитом. По данным статистики, около 90% всех инфекци-
онных болезней составляют ОРВИ, при этом в 83% случаев они сопровождаются кашлем. Симптом кашля в значительной 
степени определяет тяжесть заболевания, а его продолжительность более 4 нед. указывает на высокую вероятность хрони-
зации процесса. Кашель с  трудноотделяемой мокротой резко снижает качество жизни пациента, привнося дискомфорт 
и неловкость в повседневную жизнь. Помимо кашля, проблема вирусных заболеваний заключается в достаточно трудной 
диагностике на этапе амбулаторного приема, в связи с чем происходит чрезмерное назначение антибиотиков. Во избежание 
появления осложнений, хронизации заболевания и  снижения уровня нецелесообразных назначений антибактериальных 
препаратов необходимо применять терапию, направленную как на  этиологию и  звенья патогенеза, так и  на  симптомы 
с целью облегчения состояния пациента и его скорейшего выздоровления. В  статье описываются процессы, приводящие 
к развитию кашля при острых воспалительных заболеваниях ВДП, разбираются принципы дифференциальной диагностики 
и особенности терапии острых воспалительных заболеваний ВДП. Приводятся данные о применении натурального лекар-
ственного средства – экстракта листьев плюща обыкновенного, помогаю щего избавиться от кашля в более короткие сроки, 
тем самым улучшая самочувствие пациента, а также отличаю щегося хорошей переносимостью и редким появлением побоч-
ных эффектов, в чем он может превзойти синтетические альтернативы.

Ключевые слова: острые воспалительные заболевания верхних дыхательных путей, кашель, острые респираторные 
вирусные инфекции, терапия кашля, экстракт листьев плюща обыкновенного
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Abstract
Acute inflammatory diseases of the upper respiratory tract (URTI) accompanied by cough are one of the most common groups 
of diseases in the world. It includes acute respiratory viral infections, often manifested by rhinosinusitis, tonsillopharyngitis and 
laryngitis. According to statistics, about 90% of all infectious diseases are acute respiratory infections, with cough accompanying 
acute respiratory infections in 83% of cases. Cough largely determines the severity of the disease, and its duration over 4 weeks 
indicates a high probability of process chronicity. Cough with difficult to detach sputum dramatically reduces the patient’s quality 
of life, bringing discomfort in everyday activities. In addition to the cough, the problem of viral diseases lies in the rather difficult 
diagnosis at the outpatient stage, due to which excessive prescription of antibiotics occurs. In order to avoid the occurrence of com-
plications, chronicization of the disease and reduce the level of inappropriate prescriptions of antibacterial drugs, it is necessary to 
apply therapy, aimed both at the etiology, the links of pathogenesis, and the symptoms in order to alleviate the condition of the 
patient and his speedy recovery. The processes leading to the development of cough in URTI are described in the article; principles 
of differential diagnostics and peculiarities of therapy of URTI are reviewed. The article presents data on the use of a natural rem-
edy, ivy leaf extract, which helps to get rid of cough in a shorter period of time, thereby improving the well-being of the patient, 
and is notable for its good tolerability and rare occurrence of side effects, which may surpass synthetic alternatives.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые воспалительные заболевания верхних дыха-
тельных путей (ВДП) – острый воспалительный процесс, 
возникаю щий в слизистых оболочках носа, околоносовых 
пазух, миндалин, глотки и  (или) гортани и  длящийся 
до  4  нед.  [1, 2]. Причиной воспалительных заболеваний 
ВДП в 90–98% всех случаев выступают вирусы, вызывая 
катаральное воспаление1. 

Поражение слизистых оболочек вирусом вызывает раз-
дражение кашлевых рецепторов, что проявляется кашлем – 
сложным защитным физиологическим рефлексом, 
восстанавливаю щим проходимость трахеобронхиального 
дерева благодаря удалению из его просвета патологическо-
го секрета и сопровождаю щимся характерным звуком [3–5]. 
Также кашель может возникать в  ответ на  раздражение 
ветвей блуждаю щего нерва в области перикарда, наружно-
го уха и диафрагмы [6]. Наиболее часто выделяют два вида 
кашля: продуктивный и непродуктивный. Первый сопрово-
ждается выделением бронхиального секрета и  является 
оправданным механизмом защиты организма, чаще всего 
возникает при воспалительных заболеваниях нижних дыха-
тельных путей, таких как бронхит и трахеит. Второй иначе 
называют сухим, так как при нем нет отделяемого, и раздра-
жение кашлевых рецепторов происходит за счет воспале-
ния слизистых оболочек. Поэтому кашель при воспалитель-
ных заболеваниях ВДП острый, непродуктивный, надсад-
ный, приступообразный [6–8]. 

Воспалительные заболевания ВДП, сопровождаю-
щиеся кашлем, в частности, острые респираторные вирус-
ные инфекции (ОРВИ), вносят весомый вклад в структуру 
заболеваемости в мире и составляют 90% всех инфекци-
онных болезней  [9]. Взрослое население переносит 
от 2 до 4 инфекций верхнего дыхательного тракта в год, 
тогда как дети  – 7–11  раз в  год  [10]. ОРВИ ежегодно 
болеют больше 30 млн чел., что влечет за собой большие 
экономические расходы: примерно 40 млрд руб. из бюд-
жета здравоохранения уходит на лечение данной нозо-
логии ежегодно  [11]. В  свою очередь, острый кашель 
составляет около 50% причин обращений в поликлини-
ку  [12]. Кашель как симптом является одним из  самых 
частых при ОРВИ, и в 83% в первые два дня заболевания 
сопровождает острые фарингиты, тонзиллофарингиты 
(ОТФ), ларингиты и  риносинуситы (ОРС) с  синдромом 
постназального затека  [7]. Ежегодно около 10  млн чел. 
в  России переносят ОРС, который сопровождает ОРВИ 
примерно в  12% случаев, но  этот показатель довольно 

1 National Institute for Health and Care Excellence. Cough (acute): antimicrobial prescribing: 
NICE guideline. 2019. 42 p. Available at: https://www.nice.org.uk/guidance/ng120/resources/
cough-acute-antimicrobial-prescribing-pdf-66141652166341.

трудно подсчитать, так как с легкими формами заболева-
ния пациенты редко обращаются к специалистам. Детское 
население подвержено всем проявлениям ОРВИ в боль-
шей степени, и ОРС не исключение: дети в среднем боле-
ют около 10 раз в год, при этом в два раза чаще страдают 
от бактериальных осложнений [13, 14]. 

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Воспалительный процесс миндалин редко протекает 
изолированно, чаще он сочетается с воспалением глотки, 
поэтому эти нозологии принято объединять в одну, называя 
тонзиллофарингитом. Причиной ОТФ в  большинстве слу-
чаев также являются вирусы, но примерно в 5–15% этио-
логическим фактором выступает β-гемолитический стреп-
тококк группы А [1, 15, 16]. Симптом боли в горле – наибо-
лее типичный симптом при фарингитах, который составля-
ет более 10% причин обращения в  поликлинику  [17]. 
Около 62% людей молодого возраста испытывают боль 
в горле 1–2 раза в год, другая треть – 5 и более раз [18]. 

Острый ларингит, который часто сопровождает ката-
ральное воспаление не  только гортани, но  и  слизистых 
оболочек носоглотки и ротоглотки, может быть частью сим-
птомокомплекса при ОРВИ. Последнее особенно характер-
но для детей от 6 мес. до 2 лет: у них больше чем в трети 
случаев наблюдается острый ларингит при ОРВИ [19]. 

Острые воспалительные заболевания ВДП широко рас-
пространены среди населения, имеют высокий риск хро-
низации и бактериальных осложнений, а также составляют 
большую часть расходов из бюджета здравоохранения. 

Учитывая важность этой группы болезней, цель данной 
статьи  – сделать обзор имеющихся возможностей тера-
пии и  ее эффективности, а  также заострение внимания 
на проблемах, мешаю щих назначить верное лечение.

Корректное назначение терапии требует учесть целый 
ряд условий: верная диагностика заболевания, исключение 
других патологий, определение локализации поражения 
и компетентности ответа иммунной системы пациента. 

Так как воспалительные заболевания ВДП, сопровож-
даю щиеся кашлем, обычно представляют собой группу 
вирусных заболеваний, важно отметить, что отличает 
болезнь вирусной этиологии от бактериальной. Благодаря 
клинической картине данную задачу можно упростить. 
При сборе анамнеза важно обратить внимание на  вне-
запное начало заболевания, сопровождаю щееся подъе-
мом температуры до субфебрильных значений, наличием 
кашля, насморка и  общего недомогания. Обычно ката-
ральные локальные симптомы предшествуют лихорадке, 
при рините отделяемое прозрачное, может быть обиль-

Keywords: acute inflammatory diseases of the upper respiratory tract, cough, acute respiratory viral infections, cough therapy, 
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ным и жидким (ринорея); фарингит сопровождается сухим 
кашлем и болью в горле; при ларингите голос может стать 
хриплым или осипшим, появляется сухой грубый кашель; 
общее недомогание может проявляться в  виде вялости, 
головной боли, боли в глазах, мышцах и иногда сопрово-
ждаться рвотой [9, 20]. Вирусные заболевания не требуют 
антибактериальной терапии [21]. 

Гнойные заболевания характеризуются фебрильной 
температурой, более выраженным ухудшением общего 
состояния и локальной болью, наличием гнойных выделе-
ний из носовых ходов, гнойного отделяемого при тонзил-
литах, тонзиллофарингитах и ларингитах; состояние может 
осложняться гнойным отитом. Такие заболевания чаще 
всего вызваны бактериальной флорой, требуют проведе-
ния лабораторных исследований и назначения антибио-
тиков, иногда с  проведением теста на  резистентность 
микроорганизмов [22, 23]. Некоторые вирусные заболева-
ния по  тяжести состояния могут быть очень схожими 
с  таковыми при бактериальной инфекции, например, 
аденовирус. Распознавание аденовирус- ассоциированной 
патологии будет легче, если опираться на подъем опреде-
ленных воспалительных цитокинов [24]. 

ТРУДНОСТИ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Известно, что наиболее распространенными вирусами 
при ОРВИ являются РНК-содержащие (РНК – рибонуклеи-
новая кислота) вирусы: риновирусы, коронавирусы, мета-
пневмовирусы, респираторно- синтициальный вирус 
и вирус парагриппа [20, 25]. Широкий спектр возбудителей 
объясняет трудности специфического лечения: темпы раз-
работок препаратов не соответствуют скорости появления 
новых штаммов, к  тому  же некоторые из  них устойчивы 
к противовирусной терапии [21, 26]. Именно поэтому важно 
развитие специфического лечения, направленного как 
на  этиологический фактор, так и  на  сам патологический 
процесс, происходящий в организме, так как данный под-
ход позволит более эффективно побороть заболевание.

Важным звеном в развитии патологического процесса 
является иммунокомпетентность организма: она ответ-
ственна за то, насколько легко будет перенесена болезнь 
и  как быстро произойдет элиминация инфекционного 
агента. Развитие иммунного ответа зависит от патогенеза 
заболевания. При ОРВИ и его проявлениях последователь-
но происходят процессы внедрения и репликации вируса 
в эпителиальных клетках, развитие токсических и токсико- 
аллергических реакций за счет попадания вируса в сосу-
дистое русло и  воспалительного ответа в  типичной для 
вируса локализации и угасание инфекционного процесса 
с последующим формированием иммунитета [27, 28]. 

Целью патогенетической терапии является прерыва-
ние патологического процесса на  любом из  его этапов. 
В частности, возможность ограничить повреждение стенки 
слизистой оболочки возбудителем относится к эффектив-
ным методам профилактики ОРВИ, и во многом за защиту 
от внедрения вируса отвечают муконазальный иммунитет, 

фарингеальный микробиоценоз и иной местный иммуни-
тет. Поддержание нормальной микробиоты во время тера-
пии воспалительных заболеваний верхнего дыхательного 
тракта позволяет улучшить динамику выздоровления, 
уменьшить сроки восстановления после заболевания 
и даже исключить появление бактериальных осложнений 
и хронизации процесса [29, 30]. С другой стороны, на вто-
ром этапе иммунокомпетентный организм отвечает более 
яркой воспалительной, даже системной реакцией при 
локальном поражении ВДП: врожденный и  приобретен-
ный иммунитет запущен в значительной степени в острую 
фазу заболевания [24]. На третьем этапе поражение кон-
кретного участка зависит от этиологического фактора: для 
вируса парагриппа характерно поражение гортани, для 
риновируса – слизистых носа и носовых пазух, для адено-
вируса  – глотки, слизистой конъюнктивы. Здесь также 
важную роль имеют местные факторы защиты [31]. 

Вирусные поражения слизистых оболочек ВДП пода-
вляют активность иммунитета, что позволяет бактериям 
присоединяться к  месту поражения, формируя бактери-
альный очаг воспаления. Наиболее частыми осложнения-
ми при несвоевременном или неполном лечении ОРВИ 
являются острый гнойный риносинусит, острый гнойный 
отит, бронхит и пневмония [12]. Заподозрить острый гной-
ный риносинусит позволяют повторное ухудшение само-
чувствия в течение первых 10 дней ОРВИ на фоне неболь-
шого улучшения, заложенность носа больше 7 дней, голов-
ная боль с  повышением температуры  [32]. При гнойном 
риносинусите, помимо вышеперечисленного, боль отлича-
ется зубной или лицевой локализацией  [33, 34]. Острый 
гнойный отит на фоне заболеваний верхнего дыхательно-
го тракта сопровождается болью в  ухе или в  области 
сосцевидного отростка, чаще встречается у  детей ввиду 
анатомо- физиологических особенностей и  в  наиболее 
тяжелых случаях может приводить к потере слуха [22, 35]. 
Бронхиты и  пневмонии развиваются в  первую очередь 
за  счет несостоятельности муконазального иммунитета 
ВДП и мукоцилиарного клиренса [29].

Тонзиллит, риносинусит, фарингит и  ларингит часто 
являются проявлениями ОРВИ, в связи с чем их лечение 
имеет общие принципы. Терапия ОРВИ должна быть 
направлена на  уничтожение или снижение репликации 
вируса, влиять на  патогенетический процесс и  проявле-
ние симптомов. К  препаратам первой линии при вирус-
ных заболеваниях дыхательных путей относятся противо-
вирусные препараты – основная составляющая этиотроп-
ной терапии. Назначение антибиотиков оправдано только 
при бактериальной природе заболевания и при развитии 
гнойных осложнений с учетом резистентности микроорга-
низма, предпочтительно в топической форме [36–38].

Помимо лекарственной терапии, важно соблюдать 
питьевой режим, который обеспечит дезинтоксикацион-
ную функуцию, тем самым восполняя потери жидкости 
при лихорадке, создавая помеху для адгезии на  слизи-
стую оболочку вновь появившихся вирусов и  облегчая 
такие симптомы, как кашель и першение в горле [4, 39].

Иными медикаментозными методами, целью которых 
выступает облегчение симптомов, являются препараты 
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с жаропонижаю щим действием. Наиболее предпочтитель-
ным лекарством как для детей, так и для взрослых являет-
ся парацетамол, назначаемый при гипертермии выше 
38  ºC. При сопутствующих мышечных и суставных болях 
и с целью уменьшения воспалительной реакции организ-
ма вкупе с повышением иммунокомпетентности организ-
ма могут быть назначены нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП). Для детей лекарством выбора 
в этом случае будут НПВП, блокирующие циклооксигена-
зу [40]. К явному улучшению самочувствия приводит при-
менение сосудосуживаю щих средств пациентами с выра-
женным затруднением носового дыхания  [41]. 
Использование назальных спреев позволяет снизить 
кратность применения парацетамола и НПВП [42, 43]. 

Кашель с трудноотделяемой мокротой в значительной 
степени определяет тяжесть переносимой инфекции ВДП, 
поэтому в качестве отхаркиваю щего средства рекоменду-
ется применение препаратов растительного происхожде-
ния, среди которых заслуженной популярностью пользу-
ется экстракт листьев плюща обыкновенного (Геделикс). 
Препарат относится к классу безрецептурных отхаркиваю-
щих средств для перорального применения, облегчает 
откашливание, оказывает муколитическое и спазмолити-
ческое действие, обусловленное наличием сапони-
нов [44]. Использование экстракта листьев плюща в ком-
плексной терапии воспалительных заболеваний ВДП 
способствует более быстрому разжижению и выведению 
патологического секрета, его не следует применять одно-
временно с  противокашлевыми средствами. Для дости-
жения стойкого терапевтического эффекта рекомендует-
ся прием препарата от 1 до 4 раз в сутки в зависимости 
от возраста пациента не менее 7 дней, а после исчезно-
вения симптомов заболевания целесообразно продол-
жить лечение в  течение 2–3  дней. Две существующие 
формы выпуска отличает концентрация сапонинов 

плюща, которая в  каплях несколько превышает таковую 
в сиропе. Геделикс не содержит сахара и спирта, разре-
шен для лечения больных сахарным диабетом и  детей 
(в каплях – с 2 лет, в сиропе – с 0 лет).

Высокий уровень безопасности использования препа-
рата растительного происхождения Геделикс вне зависи-
мости от его лекарственной формы наглядно продемон-
стрирован в  независимых клинических исследованиях, 
в которые были включены дети до 12 лет [45]. 

Эффективность и  переносимость приема экстракта 
плюща оказались сопоставимыми с эффективностью аце-
тилцистеина, что позволяет использовать его в качестве 
альтернативы синтетическому препарату  [46]. Авторы 
приходят к заключению, что благодаря терапии экстрак-
том листьев плюща снижается число нецелесообразных 
назначений антибиотиков и  вновь диагностированного 
кашля в последующие 12 мес. после лечения [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапия острых воспалительных заболеваний ВДП 
требует комплексного подхода: сочетание противовирус-
ного, иммуномодулирующего, противовоспалительного 
и антигистаминного компонентов препаратов позволяет 
достичь максимально быстрого выздоровления и  более 
легкого течения заболевания. Использование дополни-
тельного симптоматического лечения, включаю щего 
в  себя обильное питье, применение жаропонижаю щих 
и сосудосуживаю щих средств, позволяет улучшить само-
чувствие пациента. Такой всесторонний подход позволит 
избежать бактериальных осложнений и,  соответственно, 
назначения антибиотиков. 
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