
BY-NC-ND

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-20-65-71 

Обзорная статья / Review article

Место фитотерапии в лечении острых инфекций 
верхних дыхательных путей

Н.В. Орлова1’2, https://orcid.org/0000-0002-4293-3285, vrach315@yandex.ru
1 Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова; 117997, Россия, Москва, 

ул. Островитянова, д. 1
2 Научно-исследовательский институт системной биологии и медицины; 117246, Россия, Москва, Научный проезд, д. 18 
Резюме
Фитотерапия основана на применении лекарственных средств растительного происхождения. Лечение фитопрепаратами 
характеризуется эффективностью, низким риском нежелательных явлений и способностью усиливать действие комплексной 
терапии. К препаратам растительного происхождения предъявляют стандартные требования по контролю качества, безопас­
ности и эффективности. Воспалительные заболевания дыхательных путей характеризуются многочисленными симптомами, 
значительно снижающими качество жизни пациента. Наряду с патогенетической терапией применяют симптоматическое 
лечение. Для лечения респираторных заболеваний используются фитопрепараты, обладающие жаропонижающим, иммуно­
модулирующим, противовоспалительным, противокашлевым, муколитическим, бронхорасширяющим и другими доказанны­
ми клинически эффектами. Самым распространенным симптомом воспалительных заболеваний дыхательных путей является 
кашель. Многие лекарственные растения обладают противокашлевыми эффектами. Экстракт листьев плюща с выраженным 
отхаркивающим и муколитическим свойствами. Лечебные эффекты плюща в первую очередь обусловлены наличием в его 
составе сапонинов. В многочисленных рандомизированных контролируемых исследованиях доказана эффективность и без­
опасность препаратов на основе Hedera helix в терапии кашля у взрослых. Метаанализ, проведенный L.A. Barnes et al., выявил, 
что монопрепараты и комбинированные фитопрепараты, включающие Hedera helix, снижают частоту и интенсивность кашля, 
обусловленного вирусной респираторной инфекцией. В исследовании, включившем 5 162 ребенка, была доказана эффек­
тивность при лечении продуктивного кашля у детей. В настоящее время на фармацевтическом рынке России присутствуют 
несколько лекарственных препаратов на основе листьев плюща в жидкой и твердой формах. Они занимают высокое место 
по продажам муколитических средств растительного происхождения в России, что обусловлено его высокой эффективно­
стью и низкой частотой нежелательных явлений.
Ключевые слова: воспалительные заболевания верхних дыхательных путей, кашель, муколитики, экстракт листьев 
плюща, Hedera helix
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Abstract
Phytotherapy is based on the use of herbal medicines. Treatment with phytopreparations is characterized by efficiency, low risk 
of adverse events and the ability to enhance the effect of complex therapy. Herbal preparations are subject to standard require­
ments for quality control, safety and effectiveness. Inflammatory diseases of the respiratory tract are characterized by numerous 
symptoms that significantly reduce the quality of life of the patient. Along with pathogenetic therapy, symptomatic treatment 
is used. For the treatment of respiratory diseases, phytopreparations with antipyretic, immunomodulatory, anti-inflammatory, 
antitussive, mucolytic, bronchodilator and other clinically proven effects are used. The most common symptom of inflammatory 
diseases of the respiratory tract is cough. Many medicinal plants have antitussive effects. Ivy leaf extract has pronounced antitus­
sive and mucolytic properties. The therapeutic effects of ivy are primarily due to the presence of saponins in its composition. 
Numerous randomized controlled trials have proven the efficacy and safety of H. Helix-based drugs in the treatment of cough 
in adults. A meta-analysis conducted by Barnes LA et al revealed that monopreparations and combined phytopreparations, includ­
ing H. Helix, reduce the frequency and intensity of cough caused by viral respiratory infection. In a study involving 5,162 children, 
efficacy in the treatment of productive cough in children was proven. Currently, there are several medicines based on ivy leaves 
in liquid and solid forms on the pharmaceutical market of Russia. It leading position in sales of mucolytic agents of plant origin 
in Russia, due to its high efficiency and low frequency of adverse events.
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ВВЕДЕНИЕ

Фитотерапия - это область медицины и фармакологии, 
применяющая лекарственные средства растительного про­
исхождения. Эмпирические знания об использовании рас­
тительных лекарственных средств накапливались в течение 
многих веков. Например, древние египтяне шесть тысяч лет 
до нашей эры уже использовали растения для лечения 
различных болезней. В число преимуществ фитотерапии 
входят эффективность, низкий риск нежелательных явле­
ний и способность усиливать действие комплексной тера­
пии. По данным исследований, частота осложнений фитоте­
рапии не превышает 1% [1]. В связи с эффективностью и 
хорошей переносимостью фитотерапия с успехом приме­
няется как у детей, так и у взрослых. По различным оцен­
кам, около 80% населения мира применяют растительные 
препараты самостоятельно или по рекомендации врача. 
Лекарственные препараты растительного происхождения, 
хотя и имеют длительные исторические традиции примене­
ния, должны соответствовать тем же нормам эффективно­
сти, безопасности и качества на основе доказательной 
медицины, что и синтетические препараты [2].

КОНТРОЛЬ БЕЗОПАСНОСТИ ФИТОПРЕПАРАТОВ

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опу­
бликовала ряд монографий о качестве, безопасности 
и эффективности отдельных лекарственных растений, реко­
мендации по выращиванию лекарственных растений 
и рекомендации по контролю качества, безопасности 
и эффективности фитопрепаратов1. Каждое растительное 
соединение нуждается в независимых рандомизированных 
контролируемых исследованиях (РКИ) для подтверждения 
их эффективности. Для получения новых разрешений EMA 
(Европейское агентство по медицине) и FDA (Управление по 
контролю за продуктами и лекарствами) требуют повторных 
РКИ [1]. Все фитопрепараты проходят клинические испыта­
ния и подлежат стандартным процедурам регистрации. 
В 2000 г. разработаны Методические рекомендации 
МЗ РФ по фитотерапии, которые включают основные 
показания и противопоказания использования расти­
тельных препаратов. Органы Фармаконадзора проводят 
сбор информации о побочных эффектах зарегистриро­
ванных лекарственных средств растительного происхож­
дения и передают сведения в Федеральный центр мони­
торинга безопасности лекарств (ФЦМБЛС).

При применении растительных препаратов необходи­
мо придерживаться основных принципов:

1 WHO monographs on medicinal plants commonly used in the newly independent states (NIS). 
Geneva: WHO; 2010. 441 p. Available at: https://e-lactancia.org/media/papers/0-Fitotera- 
pia-Plantas-WHO-O5NIS_2010.pdf.

■ лекарственные фитопрепараты должны быть офици­
ально зарегистрированными, лекарственные растения - 
указанными в Государственной фармакопее;
■ растительное сырье рекомендуется приобретать толь­
ко в аптечной сети;
■ оптимальное количество различных видов сырья 
в сборе не должно превышать 3-5 ;
■ необходимо соблюдать рекомендуемое дозирование 
фитопрепарата.

Так же как и при использовании любого лекарствен­
ного препарата, необходимо учитывать не только диагноз 
пациента и показания к назначению фитопрепаратов, но 
и наличие у больного сопутствующих заболеваний, имею­
щиеся противопоказания, взаимодействие растительных 
препаратов с сопутствующей лекарственной терапией [3]. 
Так, например, применение цветков ромашки аптечной 
у пациентов, получающих варфарин, повышает риск кро­
вотечений; листья мать-и-мачехи снижают эффектив­
ность противогрибковых препаратов, вызывая рост 
Candida albicans; листья мелиссы снижают эффективность 
заместительной терапии гормонов щитовидной железы; 
корень солодки на фоне приема спиронолактона увели­
чивает риск гипокалиемии и мышечных судорог, трава 
зверобоя снижает эффективность амоксициллина.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Острые респираторные заболевания (ОРЗ) верхних 
дыхательных путей являются наиболее распространен­
ной причиной обращения за медицинской помощью. 
Патогенетическая терапия, в зависимости от возбудите­
лей, включает антибактериальную или противовирусную 
терапию. В 60-70%  случаев возбудителями ОРЗ являются 
вирусы, поэтому к применению антибактериальной тера­
пии следует подходить дифференцированно. Острые 
респираторные вирусные инфекции, кроме гриппа, чаще 
всего не требуют применения противовирусных препара­
тов. В то же время ОРЗ сопровождаются многочисленны­
ми симптомами, значительно снижающими качество 
жизни пациента [4]. Наряду с интоксикационным синдро­
мом, проявляющемся лихорадкой, головной болью, сла­
бостью, разбитостью и другими симптомами, пациентов 
часто беспокоят кашель и насморк. Согласно рекоменда­
циям Американского колледжа торакальных врачей, 
острый кашель является одним из основных симптомов 
простуды, наряду с заложенностью носа, выделениями 
из носа, першением горла и чиханием [5]. Распространен­
ность кашля при простуде достигает 83% [6]. Для купиро­
вания тягостных респираторных проявлений заболева­
ния применяют симптоматическое лечение.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОРЗ

Рациональная фитотерапия является одним из успеш­
ных методов лечения и нашла свое место в лечении 
острых респираторных вирусных инфекций, острых брон­
хитов, трахеитов, фарингитов, гайморитов и других забо­
леваний. Для лечения ОРЗ используются лекарственные 
препараты растительного происхождения, обладающие 
жаропонижающим, иммуномодулирующим, противовос­
палительным, противокашлевым, муколитическим, брон­
хорасширяющим и другими доказанными клинически 
эффектами [7].

К лекарственным растениям с отхаркивающим 
и муколитическим действием относятся алтей, алоэ, анис 
обыкновенный, багульник, береза повислая, бузина чер­
ная, вербена, горечавка, девясил высокий, донник лекар­
ственный, душица обыкновенная, ель обыкновенная, 
иссоп лекарственный, липа, мальва лесная, мать-и-маче­
ха, медуница лекарственная, первоцвет весенний, подо­
рожник большой, ромашка, солодка, почки сосны, тер­
мопсис ланцетный, тимьян, тысячелистник, фиалка, хвощ 
полевой, шалфей.

Противокашлевыми эффектами обладают багульник 
болотный, очанка лекарственная, чеснок, эвкалипт, корень 
горечавки [8].

Бронхолитические свойства имеют такие растения, 
как багульник болотный, валериана лекарственная, 
горичник особенный, ель обыкновенная, донник лекар­
ственный, мелисса лекарственная, мята перечная, солод­
ка (виды), тимьян (виды), элеутерококк колючий.

В терапии ОРЗ используют противоинфекционные 
и противовоспалительные свойства следующих расте­
ний: бадан толстолистный, душица обыкновенная, бази­
лик благородный, календула лекарственная, девясил 
высокий, сосна обыкновенная, лабазник вязолистный, 
шалфей лекарственный, мать-и-мачеха, примула весен­
няя, вербена, бузина черная.

К жаропонижающим и потогонным лекарственным 
растениям относятся вербена, примула весенняя, бузина 
черная, корень горечавки, сирень обыкновенная, василек 
синий, клюква болотная, мята полевая, иссоп лекарствен­
ный, смородина черная, липа плосколистная, тысячелист­
ник обыкновенный, лопух большой, малина, череда 
трехраздельная, ромашка аптечная, эвкалипт.

Иммуномодулирующими эффектами обладают алоэ, 
анис, одуванчик лекарственный, арника, медуница лекар­
ственная, базилик благородный, тимьян ползучий, береза, 
солодка, горец птичий, полынь, крапива двудомная, репе- 
шок обыкновенный, калина обыкновенная, мать-и-маче­
ха, каланхоэ перистое, фиалка трехцветная, имбирь 
аптечный, смородина черная, хвощ полевой, шалфей 
лекарственный, элеутерококк колючий, эхинацея, вербе­
на, тысячелистник.

Лечебные эффекты растительных лекарственных 
средств обусловлены содержащимися в них биологиче­
ски активными веществами. Отхаркивающий эффект

лекарственных препаратов растительного происхожде­
ния определяет содержание в них эфирных масел, сапо­
нинов, полисахаридов, алкалоидов и флавоноидов, фено­
лоальдегидов терпеноидов [9]. Муколитическим, 
отхаркивающим, бронхолитическим и противомикроб­
ным действием обладают эфирные масла, содержащиеся 
в листьях эвкалипта, почках березы и сосны, а также 
в плодах фенхеля. Эти растения, например, почки березы 
и сосны, можно использовать в виде отваров. Эфирные 
масла также применяют в виде ингаляций, лекарственных 
ванн, растираний и компрессов [10].

Муколитическими свойствами обладают полисахари­
ды, входящие в состав листьев подорожника большого, 
листьев мать-и-мачехи обыкновенной, корней алтея 
лекарственного [11]. Дополнительными эффектами этих 
растений являются отхаркивающее и противовоспали­
тельное действие, а также способность восстанавливать 
мукоцилиарный клиренс.

Среди отхаркивающих препаратов существует огра­
ничение по применению в педиатрической практике 
растений, содержащих алкалоиды и обладающих токси­
ческим действием. К таким растениям относятся, напри­
мер, багульник болотный и чистотел большой [10, 11].

Сапонины обладают широким спектром лечебного 
действия: противовоспалительным, иммуностимулирую­
щим, бронхолитическим, противогрибковым, противови­
русным и бактерицидным эффектами, а также обладают 
способностью усиливать функцию мукоцилиарного кли­
ренса мерцательного эпителия бронхов. К растениям, 
которые в своем составе имеют сапонины, относятся 
корень первоцвета ( Radix Primulae) ,  корень солодки ( Radix 
glycyrrhizae) ,  корень мыльнянки обыкновенной ( Radix 
Saponariae) ,  плющ обыкновенный ( Hedera helix)  [12].

Еще в Древней Греции и Древнем Риме были извест­
ны целебные свойства плюща. Корни, листья и ягоды 
Hedera helix (плюща) применялись для лечения подагры, 
дизентерии, воспалительных и других заболеваний. 
С XVI в. Hedera helix стал применяться главным образом 
при воспалительных заболеваниях дыхательных путей, 
а в XIX в. стал широко использоваться в качестве сред­
ства от кашля. В обзоре Европейского научного коопера­
тива по фитотерапии (ESCOP) и в отчете 2017 г., опубли­
кованном Европейским комитетом по лекарственным 
средствам на растительной основе (HMPC), отмечается 
эффективность плюща при кашле, сопровождающемся 
гиперсекрецией вязкой слизи [13].

Hedera helix относится к роду Hedera семейства 
Аралиевых. Листья плюща имеют несколько активных 
ингредиентов, обладающих лечебными свойствами. 
Активные компоненты Hedera helix включают тритерпено- 
вые сапонины: а-гедерин, гедеракозид B, гедеракозид C 
и гедеракозид D; флавоноидные гликозиды; фенолкарбо­
новые кислоты; полиацетилен. Лечебные эффекты плюща 
в первую очередь обусловлены наличием в его составе 
сапонинов. В то же время такое вещество, как полиацети-
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лен, обуславливает возможность развития аллергических 
реакций. Научным консультативным советом Федераль­
ного института лекарственных средств и медицинских 
устройств (Германия) были отмечены такие лечебные 
свойства Hedera helix, как антимикробные, противовоспа­
лительные и антиоксидантные, что позволяет с успехом 
использовать препараты на его основе при воспалитель­
ных заболеваниях дыхательных путей [14].

Физиологические механизмы препаратов секретоли­
тического и бронхорасширяющего действия основаны 
на образовании вторичного мессенджера цАМФ после 
стимуляции р2-адренорецепторов в дыхательных путях. 
Циклический АМФ имеет решающее значение, поскольку 
индуцирует как образование сурфактанта в альвеоляр­
ных клетках типа 2, так и снижение внутриклеточной 
концентрации кальция в бронхиальных мышечных клет­
ках [15, 16]. Для лечения заболеваний дыхательных 
путей, сопровождающихся гиперсекрецией слизи и брон­
хообструкцией, необходимы препараты, поддерживаю­
щие эти физиологические механизмы. С этой целью 
в терапии применяются р2-агонисты, приводящие к пря­
мой активации р2-адренорецепторов. В качестве альтер­
нативных механизмов возможно увеличение р2-адренэр- 
гической активности клеток [17, 18].

В экстракте сухих листьев плюща содержится а-геде- 
рин, который повышает р2-адренергическую реактив­
ность как альвеолярных клеток типа 2, так и клеток брон­
хиальной мускулатуры. p-рецепторы представляют собой 
рецепторы, сопряженные с G-белком, которые 7 раз пере­
секают липидную клеточную мембрану. Механизм дей­
ствия а-гедерина обусловлен косвенным ингибированием 
фосфорилирования активированных р2-адренорецепто- 
ров, опосредованного G-белком [19]. В результате 
р2-адренорецепторы (P2-AR) остаются на поверхности 
клетки в условиях стимуляции и, следовательно, не инги­
бируются, что приводит к увеличению связывания 
P2-AR [20, 21].

Сухой экстракт листьев плюща ингибирует рекрути­
рование р-аррестина 2 и тем самым усиливает передачу 
сигналов G-белка/цАМФ в условиях Р2-стимуляции, о чем 
свидетельствует соответствующее увеличение образова­
ния цАМФ. Сухой экстракт листьев плюща является пер­
вым активным фитофармацевтическим ингредиентом, 
для которого была описана смещенная р2-адренер- 
гическая активация. Этот сдвиг в сторону передачи сиг­
налов G-белка/цАМФ обеспечивает молекулярную осно­
ву для клинически доказанной эффективности препара­
тов плюща при лечении заболеваний нижних дыхатель­
ных путей. В этом свете препараты на основе плюща 
потенциально могут уменьшить p-аррестин-опосредо- 
ванные побочные эффекты в новых комбинированных 
терапевтических подходах [22]. Кроме того, были выяв­
лены противовоспалительные эффекты сухого экстракта 
листьев плюща через влияние на транскрипционную 
активность NFkB. Снижение транскрипционной активно­
сти NFkB при лечении также было показано для моноци- 
тарной, а также эпителиальной клеточной линии легких 
человека [23].

6 8  МЕДИЦИНСКИЙ С О В ЕТ  I 2022;16(20):65 71

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ 
H ED ERA H E L IX

Клиническая эффективность экстракта листьев плюща 
была подтверждена при сравнении с плацебо в рандо­
мизированном плацебо-контролируемом многоцентро­
вом двойном слепом клиническом исследовании тера­
пии острого бронхита у взрослых в 2016 г. 209 пациен­
тов получали жидкость, содержащую в качестве активно­
го исследуемого лекарственного средства экстракт 
листьев плюща. В результате проведенного исследова­
ния было подтверждено превосходство активного веще­
ства над плацебо [24].

В крупном клиническом исследовании, включившем 
464 пациента в возрасте 2-12 лет с продуктивным 
кашлем, оценивались эффективность и безопасность 
терапии экстрактом плюща при инфекции дыхательных 
путей. Было отмечено уменьшение выраженности кашля 
у 93,3% пациентов; уменьшение боли в груди при 
кашле -  у 84,7%, снижение или нормализация темпера­
туры тела были выявлены у 96,0% пациентов. Также была 
отмечена хорошая переносимость лекарственного пре­
парата больными детьми в возрасте 2-12 лет [25].

В исследовании, включившем 5 162 ребенка с про­
дуктивным кашлем, получавших 2 раза в день препарат, 
содержащий сухой экстракт листьев плюща, было выяв­
лено, что на фоне проводимого лечения значительно 
снизился процент детей с интенсивным, приступообраз­
ным и ночным кашлем. 68,2% детей и их родителей оце­
нили терапию фитопрепаратом, содержащим сухой экс­
тракт листьев плюща, как эффективную. Таким образом 
были сделаны выводы, что применение фитотерапии, 
содержащей сухой экстракт листьев плюща, вводимый 
2 раза в день, может быть хорошей альтернативой 
современным терапевтическим схемам при лечении 
продуктивного кашля у детей [26].

В клиническом исследовании E. Kruttschnitt et aL. 
была проведена оценка эффективности и безопасности 
сиропа от кашля на основе листьев Hedera helix по срав­
нению с ацетилцистеином у взрослых и детей с острым 
бронхитом. Врачи и пациенты описали эффективность 
сиропа от кашля, сопоставимую с ацетилцистеином. 
После 7 дней лечения наблюдалось сопоставимое улуч­
шение в обеих группах: снижение приступов кашля 
и более легкое отхождение мокроты. Нарушения сна, 
связанные с кашлем, и выраженность одышки более зна­
чимо уменьшились в группе пациентов, получавших 
лечение сиропом от кашля на основе листьев Hedera 
helix. Таким образом, результаты исследования показы­
вают, что экстракт листьев плюща может быть эффектив­
ной альтернативой ацетилцистеину в отношении улучше­
ния дыхательной функции у детей и взрослых [27].

В открытом клиническом исследовании Anwen- 
dungsbeLeg оценивалась эффективность комбиниро­
ванного препарата, содержащего плющ, тимьян, анис 
и корень алтея. Основным активным ингредиентом 
в данной комбинации являлся сухой экстракт листьев
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плюща. В исследование были включены 62 пациента, 
у которых на фоне воспаления дыхательных путей 
отмечался кашель с трудноотделяемой мокротой. Врачи 
и пациенты оценили эффективность проведенного 
лечения как хорошую или очень хорошую -  в 86 и 90% 
случаев соответственно. 97% врачей и пациентов оце­
нили переносимость лечения как хорошую или очень 
хорошую [28].

Метаанализ, проведенный L.A. Barnes et aL., выявил, 
что монопрепараты и комбинированные препараты, 
включающие Hedera helix, снижают частоту и интенсив­
ность кашля, обусловленного вирусной респираторной 
инфекцией. На фоне препаратов на основе Hedera helix 
отмечается увеличение частоты перехода от сухого 
к продуктивному кашлю и улучшение количества, конси­
стенции и цвета мокроты. Отмечено уменьшение частоты 
ночного кашля, першения и болей в горле, уменьшение 
связанных с кашлем нарушений сна. Некоторые исследо­
вания выявили влияние препаратов на основе плюща 
на клиническое улучшение, разрешение лихорадки, сни­
жение астенического синдрома, болей в горле, чихания, 
заложенности носа, синдрома постназального затека, 
чувство разбитости и болей в теле. Также было выявлено 
снижение потребности в назначении антибиотиков 
и развития осложнений. Побочные эффекты были редки­
ми или отсутствовали почти во всех исследованиях, а те, 
о которых сообщалось, были определены как несерьез­
ные и не связанные с препаратами [29].

Многочисленными исследованиями была под­
тверждена не только эффективность препаратов на осно­
ве экстракта листьев плюща, но и их безопасность.

В исследовании, проведенном R. Usman et aL., была 
произведена оценка по различным физико-химическим 
факторам экстракта листьев плюща, которые включали 
внешний вид, органолептические свойства и раствори­
мость. В заключении исследования было отмечено, что 
экстракт плюща соответствует допустимым микробиоло­
гическим нормам, включая содержание тяжелых метал­
лов, соответствие всем аналитическим процедурам 
и является хорошо стандартизированной рецептурой 
при рассмотрении базовой линии [30].

В 2020 г. в Саудовской Аравии A. ALkattan et aL. про­
вели исследование по изучению безопасности экстрак­
та листьев английского плюща у беременных и новоро­
жденных. В исследование были включены 245 бере­
менных женщин. 165 женщин использовали сироп экс­
тракта листьев английского плюща во время беремен­
ности, 80 женщин составили контрольную группу, кото­
рая не использовала какой-либо натуральный фарма­
цевтический продукт против кашля. Достоверных раз­
личий в процентном соотношении доношенных и недо­
ношенных новорожденных в исследуемой и контроль­
ной группах выявлено не было. Также не было выявлено 
достоверных различий в состоянии здоровья в двух 
группах новорожденных. На основании полученных 
данных исследователи сделали заключение о безопас­
ности использования сиропа экстракта листьев Hedera 
helix (English ivy) во время беременности [31].

Согласно данным розничного аудита IQVIA, отмечает­
ся устойчивый рост продаж отхаркивающих средств. При 
этом более половины рынка приходится на препараты на 
основе растительных компонентов [32]. Для лечения 
заболеваний доступны различные фармацевтические 
препараты экстракта листьев плюща, включая твердые, 
жидкие и полутвердые лекарственные формы. В настоя­
щее время на фармацевтическом рынке России присут­
ствуют несколько лекарственных препаратов на основе 
листьев Hedera helix.

Препараты на основе экстракта листьев плюща явля­
ются лидерами в России по приросту продаж в 2018 г. 
среди топ-7 отхаркивающих препаратов [33].

По итогам 6 мес. 2019 г. лидирующее место по объему 
продаж на аптечном рынке среди топ-3 средств на осно­
ве экстракта листьев плюща также занял бренд 
Геделикс® от компании KreweL MeuseLbach GmbH [34].

Препарат Геделикс (KreweL MeuseLbach GmbH) 
в России представлен в виде двух лекарственных форм: 
капель для приема внутрь (50 мл) и сиропа (100 и 200 мл). 
Препарат предназначен для лечения как во взрослой, так 
и педиатрической практике. Препарат не содержит спир­
та и обладает приятными органолептическими свой­
ствами, поэтому применяется даже для новорожденных.

Детям начиная с рождения можно использовать пре­
парат в виде сиропа от кашля. Для детей старше 2 лет 
препарат назначается как в виде сиропа, так и в виде 
капель. Схема терапии сиропом Геделикс: взрослые 
и дети старше 10 лет 3 раза в день по 5 мл, дети 4 -10  лет 
4 раза в день 2,5 мл, дети от 1 до 4 лет - 3 раза в день 
2,5 мл, дети от 0 до 1 года - 1 раз в день 2,5 мл. 
Длительность применения зависит от тяжести заболева­
ния, но должна составлять не менее 7 дней. После исчез­
новения симптомов болезни рекомендуется продолжить 
лечение препаратом в течение еще 2-3 дней.

Капли являются гораздо более концентрированным 
продуктом и содержат в 5 раз больше сапонинов плюща, 
чем сироп Геделикс, поэтому капли чаще назначают взрос­
лым пациентам. Взрослым и детям старше 10 лет назначают 
по 31 капле 3 раза в день; детям от 4 до 10 лет - по 21 капле 
3 раза в день; детям от 2 до 4 лет - по 16 капель 3 раза 
в день. Препарат принимают неразбавленным и запивают 
достаточным количеством воды (до 1 стакана воды).

Отсутствие в сиропе и каплях Геделикс® сахара позво­
ляет применять его пациентам, страдающим сахарным 
диабетом.

Геделикс® 50 мл капли не следует применять при 
беременности и в период кормления грудью (в связи 
с недостаточностью клинических данных) при повышен­
ной чувствительности к компонентам препарата, в т. ч. 
к мятному маслу; бронхиальной астме; предрасположен­
ности к ларингоспазму; недостаточности аргининсукци- 
нат-синтетазы. Препарат не следует применять одновре­
менно с противокашлевыми лекарственными средствами, 
т. к. это затрудняет отхождение разжиженной мокроты.
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Высокая эффективность, низкая вероятность побоч­
ных эффектов, широкий возрастной диапазон и демокра­
тичная цена Геделикса® позволили препарату занять 
лидирующие позиции среди отхаркивающих препаратов 
растительного происхождения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Воспалительные заболевания верхних дыхательных 
путей сопровождаются многочисленными симптомами, 
из которых наиболее распространенным является кашель. 
Терапия кашля включает муколитические, отхаркивающие, 
противокашлевые средства. Для лечения кашля успешно
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