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возможности рационального выбора

Х.М. Вахитов1, vhakim@mail.ru, О.И. Пикуза1, О.А. Карпова2, А.М. Капралова1, Л.Ф. Вахитова1, А.В. Ишбулдина1, 
А.М. Закирова1, И.Р. Зинатуллин2, Г.Р. Шаймарданова2, Э.Х. Вахитов1 
1 Казанский государственный медицинский университет; 420012, Россия, Казань, ул. Бутлерова, д. 49
2 Детская республиканская клиническая больница; 420138, Россия, Казань, ул. Оренбургский тракт, д. 140

Резюме 
В работе обобщены современные представления о механизмах, обеспечивающих мукоцилиарный клиренс, и их наруше-
ниях при заболеваниях органов дыхания. Отмечено, что в настоящее время представления о дренажной функции респи-
раторного тракта и формировании кашля при бронхолегочной патологии значительно расширились, в связи с чем боль-
шое внимание уделяется поиску возможностей коррекции данных звеньев патогенеза. В данном аспекте большое значе-
ние придается использованию лекарственных средств, улучшающих реологию мокроты, и уменьшению воспалительного 
отека слизистой оболочки. В статье обобщены сведения о возможностях патогенетической коррекции респираторных 
нарушений с акцентом на использование отхаркивающих и муколитических препаратов, изготовленных из растительного 
сырья. По многим из них накоплен достаточно богатый клинический опыт, а современные методики изготовления значи-
тельно повысили их качество и безопасность. Выраженность муколитических и отхаркивающих свойств у современных 
растительных средств во многих случаях не уступают синтетическим препаратам. Важным свойством растительных средств 
является наличие в них сочетания множества компонентов, оказывающих комплексное терапевтическое воздействие, при 
котором качество растительных препаратов обеспечивается самыми современными механизмами контроля изготовления. 
В материалах статьи отражены основные лечебные эффекты фитопрепаратов, которые зависят от вида растения и опре-
деляются содержанием в них биологически активных веществ: алкалоидов, гликозидов (в т. ч. антрагликозидов, сердечных 
гликозидов, сапонинов, флавоноидов), фитонцидов, эфирных масел, кумаринов, дубильных веществ, смол и т. д. Приведены 
результаты собственных наблюдений по использованию фитопрепаратов в рутинной клинической практике. Показана 
высокая приверженность пациентов использованию растительных сиропов и капель на основе экстракта плюща в терапии 
синдрома кашля у взрослых и детей.
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Abstract
This work summarizes the current understanding of the mechanisms providing mucociliary clearance and their disorders 
in  respiratory diseases. It is noted that currently the understanding of the drainage function of the respiratory tract and 
cough formation in bronchopulmonary pathology has significantly expanded, and therefore much attention is paid to the 
search for opportunities to correct these parts of pathogenesis. The use of drugs improving sputum rheology and decreas-
ing inflammatory mucosal edema are of great importance in this aspect. The article summarizes the data on the possibilities 
of pathogenetic correction of respiratory disorders with the emphasis on the use of expectorants and mucolytic drugs made 
from herbal raw materials. For many of   them a sufficiently rich clinical experience has been accumulated, and modern 
manufacturing techniques have significantly increased their quality and safety. The mucolytic and expectorant properties 
of modern herbal remedies are in many cases as good as those of synthetic drugs. An important feature of herbal remedies 
is that they contain a combination of many components with a complex therapeutic effect, whereby the quality of herbal 
remedies is ensured by the most modern manufacturing control mechanisms. The paper reflects the main therapeutic 
effects of herbal remedies, which depend on the plant species and are determined by their content of biologically active 
substances: alkaloids, glycosides (including anthraglycosides, cardiac glycosides, saponins, flavonoids), phytoncides, essen-
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ВВЕДЕНИЕ

При респираторных заболеваниях развивается симп
томокомплекс, обусловленный поражением слизистой 
оболочки дыхательных путей на различных ее уров-
нях (ринит, фарингит, ларингит, трахеит, бронхит) [1]. При 
этом важным компонентом защитных реакций является 
восстановление и/или активация аппарата, обеспечиваю
щего процесс мукоцилиарного клиренса, состоящего 
из  реснитчатых клеток дыхательных путей, секрета 
бокаловидных клеток и желез подслизистого слоя [2].

В основе нарушений дренажной функции бронхов 
лежит нарушение структуры митохондрий, обеспечиваю
щих энергией движение клеток реснитчатого эпителия, 
что усугубляет течение инфекционного процесса1. 

Дополнительным патогенетическим звеном является 
нарастание вязкости слизи, также замедляющее ее про-
движение. В этой связи мишенью для основной массы 
современных отхаркивающих средств являются два 
вышеописанных механизма, при этом нормализация 
свойств слизи и работы мукоцилиарного клиренса 
может служить критерием оценки их эффективности [3].

ЭТИОЛОГИЯ КАШЛЯ

В связи с широким взаимодействием мукоцилиарно-
го клиренса с другими защитными механизмами ряд 
авторов предлагает ввести такое более широкое поня-
тие, как мукоцилиарная система, включающее в себя 
факторы местного иммунитета, калориферную и реф-
лекторную функции, различные защитные безусловные 
рефлексы, основным из которых является кашель [3]. 

В современных клинических рекомендациях кашель 
(tussis) трактуется как форсированный трехфазный экс-
пираторный маневр, направленный на восстановление 
проходимости дыхательных путей, обычно при закрытых 
голосовых связках, который сопровождается характер-
ными звуковыми феноменами. 

В подавляющем большинстве случаев кашель появ-
ляется при патологических состояниях, когда «эскала-
торный» механизм элиминации патогена из дыхатель-
ных путей перестает справляться со своей функцией [4]. 
Кашлевой рефлекс является итогом сложного взаимо-

1 Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 2019. Available at: www.goldcopd.org.

действия работы слизистых оболочек дыхательных 
путей, дыхательной мускулатуры, мышц гортани и брон-
хов, механизмов передачи нервного импульса из кашле-
вых центров и т. д., в связи с чем может быть множество 
патогенетических механизмов формирования кашля [5]. 

В повседневной клинической практике более чем в 1/4 
случаев точно установить причину кашля не удается [6]. 

Иногда кашель может быть «полиэтиологичным», но, 
безусловно, основной причиной его острого возникно-
вения служат инфекционные процессы дыхательных 
путей [7, 8]. 

Клинически кашель варьирует от покашливания 
до сильного, мучительного, сопровождающегося рвотой, 
беспокойством и/или болевым синдромом, нарушаю
щим сон и общее состояние [9]. 

Для клинициста кашель является важным клиниче-
ским, дифференциально-диагностическим и прогностиче-
ским признаком течения респираторной патологии [10]. 

 С учетом того, что кашель – не самостоятельное 
заболевание, а клинический симптом  (нередко един-
ственный) какого-либо заболевания или патологическо-
го состояния, попытки устранения кашля без уточнения 
его природы ошибочны [11]. 

В настоящее время представления о механизмах 
нарушения мукоцилиарного клиренса и формирования 
кашля при респираторных заболеваниях значительно 
расширились, в связи с чем большое внимание уделяет-
ся поиску возможностей коррекции данных звеньев 
патогенеза [12]. В  данном аспекте большое значение 
придается использованию препаратов, улучшающих 
дренажную функцию слизистых оболочек путем улуч-
шения реологии мокроты и уменьшения воспалитель-
ного отека слизистой оболочки [13]. 

РОЛЬ РАСТИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ  
В ЛЕЧЕНИИ КАШЛЯ

Большое внимание клиницистов привлекают отхар
кивающие и муколитические препараты, изготовленные 
из растительного сырья [14]. 

По многим из них накоплен достаточно богатый кли-
нический опыт, а современные методики изготовления 
значительно повысили их качество и безопасность [15]. 

Выраженность муколитических и отхаркивающих 
свойств у современных растительных препаратов во 
многих случаях не уступает синтетическим препаратам. 

tial oils, coumarins, tannins, resins, etc. The results of own observations on the use of herbal remedies in routine clinical 
practice are presented. The high adherence of patients to the use of herbal syrups and drops based on ivy extract in the 
therapy of cough syndrome in adults and children is shown..
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Важным свойством растительных средств является нали-
чие в них сочетания множества компонентов, оказываю
щих комплексное терапевтическое воздействие [16]. 

Качество растительных препаратов обеспечивается 
современными механизмами контроля изготовления [17]. 

Прошло время, когда растительный препарат не 
имел четких дозировок: большинство современных 
средств содержит дозированное количество действую-
щего вещества, что, несомненно, повышает их безопас-
ность и снижает риск побочных эффектов [18]. 

Лечебные эффекты фитопрепаратов зависят от вида 
растения и определяются содержанием в них биологи-
чески активных веществ: алкалоидов, гликозидов (в т. ч. 
антрагликозидов, сердечных гликозидов, сапонинов, 
флавоноидов), фитонцидов, эфирных масел, кумаринов, 
дубильных веществ, смол [19]. 

Одними из активных действующих компонентов 
многих растительных средств являются флавоноиды, 
проявляющие гипосенсибилизирующее, противовоспа-
лительное, цитопротекторное, антиоксидантное и другие 
положительные терапевтические свойства. Основой их 
антиоксидантной активности служит возможность пере-
носа электронов и формирования гидроксильных групп, 
а также способность к хелатообразованию. Способность 
к торможению выработки таких медиаторов воспаления, 
как лейкотриены и простагландины, лежит в основе про-
тивовоспалительной активности. Наличие сапониновых 
гликозидов в лекарственном сырье определяет их воз-
можности по усилению секреции слизи и снижению 
вязкости мокроты, а также по повышению активности 
мерцательного эпителия слизистых дыхательных путей.

Фитонциды, входящие в большинство растительных 
препаратов, формируют их противовирусные и антибак-
териальные свойства. Смолы и эфирные масла также 
часто являются компонентами растительных препаратов. 
Их наличие способствует отхождению мокроты, улучше-
нию микроциркуляции, уменьшению отека, оказывает 
противомикробный эффект.

Одним из растений, обладающих множеством тера-
певтических эффектов, является плющ обыкновен-
ный (лат. Hedera helix), принадлежащий к роду Плющ (лат. 
Hedera) семейству Аралиевых  (лат. Araliaceae). Плющ 
обыкновенный имеет и  народные названия:  шаленец, 
бречетан, змеевник [20].

Плющ широко распространен от западной Европы 
до побережья Тихого океана, в России произрастает 
на Кавказе (4 вида). Растение давно разводится, сегодня 
известно более сотни его сортов. Выращивают плющ 
в  качестве декоративного и комнатного растения. 
Важное лекарственное значение в основном имеют его 
листья (Hederae helicis folium), собранные либо в период 
цветения, либо осенью, поскольку в это время они 
содержат значительно больше биологически активных 
веществ и богаче по химическому составу. 

Растение обладает высокими сорбционными свой
ствами, благодаря содержанию пектиновых веществ; 
также обладает антибактериальным, антифунгальным 
и  отхаркивающим действиями. Наличие сапониновых 

гликозидов в его составе способствует разжижению вяз-
кой мокроты и ее скорейшему выведению. Противо
воспалительные свойства обусловлены наличием в его 
составе дубильных веществ, а антиоксидантные свой
ства – токоферолов. Во многих странах его экстракты 
широко используются для изготовления лекарственных 
средств, обладающих муколитическим, спазмолитиче-
ским и  отхаркивающим действием. Преимуществом 
данных препаратов является их натуральный химиче-
ский состав, довольно приятный вкус и аромат. Их эффек-
тивность, безопасность, переносимость и низкая частота 
нежелательных явлений подтверждена многочисленны-
ми клиническими исследованиями. Среди препаратов 
на  основе экстрактов листьев плюща, благодаря пре-
красным органолептическим свойствам и качеству изго-
товления, следует выделить сироп и капли Геделикс 
производства немецкой фармацевтической компании 
«Кревель Мойзельбах». Уникальный состав сиропа, 
не содержащий спирт, делает данное средство универ-
сальным для лечения пациентов различных возрастных 
групп: от младенцев до лиц пожилого возраста. В состав 
сиропа не входит сахар, что позволяет его использовать 
при диабете. Форма препарата в виде капель позволяет 
делать процесс лечения более экономичным. Взрослым 
и детям старше 10  лет рекомендуют принимать сироп 
Геделикс в неразведенном виде, независимо от приема 
пищи, в дозе 5  мл трижды в сутки. Детям в возрасте 
от  4  до 10  лет объем сиропа составляет 2,5  мл 4  раза 
в  сутки, от 1  до 4  лет – 2,5  мл 3  раза в сутки, детям 
с рождения до 1 года сироп назначают по 2,5 мл 1 раз 
в  сутки. Удобство дозирования повышает привержен-
ность пациентов лечению. Данный факт подтвержден 
результатами собственных наблюдений за 167  деть-
ми  (старше 10 лет) и взрослыми с патологией органов 
дыхания, получавших в качестве отхаркивающих средств 
препараты из растительного сырья. При анкетировании 
анализировались длительность использования препара-
та пациентом, кратность применения, используемая 
доза, эффект от лечения и проводилась сравнительная 
оценка с рекомендациями по использованию препара-
та. Оказалось, что максимальное число случаев соответ-
ствия адекватности применения препарата пациентом 
и рекомендаций к его использованию достигнуто у тех, 
кто использовал в качестве отхаркивающего средства 
сироп или капли Геделикс. Высокий комплаенс по отно-
шению к данному препарату, выявленный нами при 
исследовании, на наш взгляд, достигнут благодаря удоб-
ству его применения и высоким органолептическим 
свойствам.

Капли Геделикс имеют более концентрированное 
содержание экстракта плюща в 2,5  раза из расчета 
на 100 мл, их достаточно растворить или запить неболь-
шим количеством воды, чая или фруктового сока, что, 
безусловно, удобно как для детей, так и для взрослых. 
Пациенты старше 10  лет и взрослые принимают 
по 31 капле 3 раза в день, дети в возрасте от 4 до 10 лет – 
по 21 капле 3 раза в день, от 2 до 4 лет – по 16 капель 
3 раза в день.

https://krewelmeuselbach.ru/
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С учетом комплексного воздействия препарата 
на  течение воспаления в респираторном тракте и для 
получения положительного клинического эффекта про-
должительность применения сиропа и капель Геделикс 
должна составлять не менее 5–7 дней. Для закрепления 
клинического эффекта после исчезновения симптомов 
заболевания мы рекомендуем еще 3–4 дня применять 
лекарственное средство в  половине терапевтической 
дозы. Безусловно, что применение препарата дольше 
7 дней или при ухудшении клинического состояния тре-
бует согласования с лечащим врачом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Любые лекарственные препараты, в т. ч. и раститель-
ного происхождения, имеют свои пределы эффективно-
сти. Максимальное терапевтическое действие они пока-
зывают при использовании в комплексном лечении, 
включающем базовые средства этиопатогенетической 
коррекции.�  
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