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Резюме
Введение. Актуальным вопросом современной медицины все еще остается ранняя диагностика и  лечение вирус- 
ассоциированных респираторных инфекций. В этом контексте особую актуальность приобретают инфекционные пораже-
ния трахеобронхиального дерева, связанные высокой частотой встречаемости и ограниченным применением медикамен-
тозной терапии. Анализ отдельных механизмов развития острого бронхита позволит подобрать дополнительную курсовую 
фитотерапию с высокой эффективностью и безопасностью.
Цель. Определить эффективность использования в курсовом превентивном лечении препаратов растительного происхож-
дения на основании клинико- эпидемиологического анализа заболеваемости острым бронхитом и изучения патогенети-
ческих механизмов развития заболевания.
Материалы и методы. Проведено открытое контролируемое сравнительное клиническое исследование на 63 пациентах 
с диагнозом острого бронхита вирусной этиологии превентивного использования в комплексной терапии фитопрепарата, 
содержащего экстракт листьев плюща обыкновенного, и оценена его клиническая эффективность и безопасность. 
Результаты. Анализ литературы показал высокую заболеваемость острым бронхитом в период вспышки острых респира-
торных вирусных инфекций, вариабельность клинического течения и  необходимость использования дополнительных 
методов лечения. Отмечена более ранняя положительная динамика у  лиц, применявших помимо стандартной терапии 
фитопрепарат, содержащий экстракт листьев плюща обыкновенного по сравнению с препаратами аминокислотного про-
изводного цистеина, в виде купирования всех симптомов – уже на 5-й день. Препарат легко переносился пациентами, 
побочных явлений не наблюдалось. 
Заключение. Превентивное использование в комплексной терапии острого бронхита препарата растительного происхож-
дения, обладаю щего муколитическим действием и способствующего облегчению отхождения мокроты, позволяет в более 
короткие сроки добиться выздоровления. 

Ключевые слова: острая респираторная вирусная инфекция, острый бронхит, фитопрепарат, кашель, профилактика 
осложнений
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Abstract
Introduction. An urgent issue of modern medicine is still early diagnosis and treatment of virus- associated respiratory infec-
tions. In this context, infectious lesions of the tracheobronchial tree, associated with a high incidence and limited use of drug 
therapy, are of particular relevance. Analysis of individual mechanisms for the development of acute bronchitis will allow you 
to choose the addition of course treatment with herbal remedies with high efficiency and safety.
Aim. Based on the clinical and epidemiological analysis of the incidence of acute bronchitis and the study of the pathogenet-
ic mechanisms of  the development of  the disease, to determine the effectiveness of  the use of herbal preparations in  the 
course of preventive treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Приоритетной задачей Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации является укрепление здоро-
вья граждан путем внедрения новых диагностических 
технологий и использования современных высокоэффек-
тивных лекарственных препаратов. В этом контексте акту-
альными остаются вопросы ранней диагностики и  лече-
ния вирус- ассоциированных респираторных заболеваний, 
в том числе коронавирусной инфекции, где особое место 
занимают инфекционные поражения трахеобронхиально-
го дерева. Необходимо отметить, что при острых респира-
торных вирусных инфекциях  (ОРВИ) и  гриппе воспали-
тельные осложнения со  стороны нижних дыхательных 
путей занимают лидирующее место в  структуре всех 
инфекционный заболеваний, превышая 90%. По данным 
Всемирной организации здравоохранения эта цифра 
составляет до  1  млрд чел. в  год  [1–4]. В  Российской 
Федерации ежегодно регистрируется более 30  млн чел., 
заболевших ОРВИ и  гриппом, экономический ущерб 
от которых достигает до 40 млрд руб. в год и составляет 
до 80% от всех зарегистрированных инфекционных пато-
логий  [5, 6]. Например, в  течение первого года жизни 
у ребенка может наблюдаться до 2–3 случаев заболева-
ния ОРВИ, у взрослого населения – не менее 4 [7]. 

Нередко пациенты с  острыми респираторными 
инфекционными заболеваниями верхних дыхательных 
путей, пренебрегая квалифицированной медицинской 
помощью, проводят самостоятельное лечение домашни-
ми и  народными средствами, что значительно искажает 
статистические данные реальных показателей заболева-
емости ОРВИ. Неэффективное самолечение приводит 
к развитию осложнений и повышает обращаемость паци-
ентов к  смежным специалистам. Примером может слу-
жить присоединение бактериальной флоры при гипер-
трофии аденоидных вегетаций у детей, что может приве-
сти как к воспалению лимфоэпителиальной ткани глоточ-
ного кольца Пирогова  – Вальдейера, так и  к  развитию 
евстахиита, острого или обострению хронического сред-
него отита [8–11]. Опосредованный вирусной инфекцией, 
иммунологический дисбаланс при обострениях хрониче-
ского отита способствует вовлечению и патологическому 

ремоделированию костных структур среднего уха [12–15]. 
Подтверждая серьезность данного вопроса, можно при-
вести другую важную составляющую ОРВИ – вторичную 
микробную контаминацию слизистой оболочки полости 
носа и  околоносовых пазух и  развитие риносинуситов, 
повышаю щих риски возникновения орбитальных и вну-
тричерепных осложнений [16–20]. 

Таким образом, возникновение острых респиратор-
ных заболеваний (ОРЗ), вызываемых вирусами, тропными 
к  эпителию дыхательных путей, способствует присоеди-
нению вторичной бактериальной флоры. Среди наиболее 
частых вирусных возбудителей ОРЗ выделяют адено-, 
рино-, риносинцитиальные, энтеро- и метапневмовирусы, 
вирусы гриппа и парагриппа, бока-, коронавирусы, а также 
их ассоциации  [7, 21]. Кроме того, провоцируя развитие 
серьезных осложнений со  стороны других органов 
и  систем, ОРВИ могут приводить к  летальным исходам. 
Среди осложнений, связанных с  присоединением пато-
генной и  условно- патогенной бактериальной флоры, 
выделяют специфические и вторичные [1, 22, 23]. Развитие 
острого фарингита или тонзиллита, катарального средне-
го отита и со стороны нижних дыхательных путей острого 
ларингита, ларинготрахеита, острого бронхита и пневмо-
нии  (до 50% всех внебольничных пневмоний) относят 
к  местным осложнениям ОРВИ и  гриппа. Среди общих 
осложнений наиболее часто встречаемыми являются 
бронхиальная астма  (до 80% случаев), хроническая об -
струк   тивная болезнь легких (60%) [1, 24–28]. При вторич-
ной бактериальной контаминации развиваются гнойные 
риносинуситы, тонзиллофарингиты, орбитальные ослож-
нения, отиты, внутричерепные осложнения, бронхиты 
и пневмонии [24, 25].

По определению острый бронхит относится к острым 
инфекционным заболеваниям нижних дыхательных 
путей, возникает в  любом возрасте и  сопровождается 
высокой заболеваемостью  (до 30–40% ежегодно). 
Заболевание в  90% случаев имеет вирусную природу 
и, как правило, является проявлением или осложнением 
ОРВИ на фоне присоединения вторичной бактериальной 
инфекции  [29, 30]. Встречаемость острого бронхита 
в  России составляет в  среднем 75–250  на  1000  детей 
в год, т. е. в 2 раза больше, чем пневмонии [31]. 

Materials and methods. An open, controlled, comparative clinical study was conducted on 63 patients with a diagnosis of acute 
bronchitis of viral etiology of preventive use in the complex therapy of a phytopreparation containing an extract of common 
ivy leaves and to evaluate its clinical efficacy and safety.
Results. Analysis of the literature showed a high incidence of acute bronchitis during the outbreak of acute respiratory viral 
infections, the variability of the clinical course and the need to use additional methods of treatment. An early positive trend 
was noted in people who, in addition to standard therapy, used a phytopreparation containing an extract of ordinary ivy leaves 
in comparison with preparations of the amino acid derivative of cysteine relief of all symptoms already on the 5th day. The 
drug was easily tolerated by patients; no side effects were observed. 
Conclusions. Preventive use in  the complex therapy of  acute bronchitis, herbal preparations with mucolytic action, which 
facilitate sputum discharge, allows for a faster recovery. 
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К  предрасполагаю щим факторам развития острого 
бронхита относят переохлаждение, пожилой или детский 
возраст, иммунодефицитные состояния, очаги хронической 
инфекции лор-органов, курение, заболевания желудочно- 
кишечного тракта (рефлюкс- эзофагит), загрязнение возду-
ха в промышленных городах, профессиональные вредно-
сти  (ингаляционные химические агенты). Воздействие 
вирусной инфекции и  присоединение бактериальной 
флоры приводят к поражению эпителиального слоя трахеи 
и бронхов, снижению способности к фильтрации вдыхае-
мого воздуха и удалению механических частиц, а назаль-
ная обструкция вызывает нарушение терморегуляции 
и  увлажнение вдыхаемого воздуха. Продолжаю щийся 
воспалительный процесс усиливает отечность эпителия, 
угнетает мукоцилиарный клиренс в  дыхательных путях. 
В  связи в  этим происходит патологическое нарушение 
нервной и  гуморальной регуляции в слизистой оболочке 
дыхательных путей, что приводит к  изменению вязкости 
бронхиального секрета и снижению в нем концентрации 
лизоцима, белка и сульфатов [32, 33].

В  патогенезе острого бронхита можно выделить 
несколько стадий развития воспалительного процесса. 
В ответ на внедрение вирусного агента в эпителиальный 
слой слизистой оболочки трахеи и  бронхов происходит 
высвобождение цитокинов воспаления, что обусловлива-
ет формирование таких общих симптомов, как лихорадка, 
недомогание, миалгии. На  протяжении последующих 
3  нед. регистрируется формирование транзиторной 
гиперреактивности эпителиальных клеток трахеи и брон-
хов, которая клинически проявляется в виде кашля, жест-
кого дыхания и сухих хрипов при аускультации [34].

Инфекционная контаминация слизистой оболочки тра-
хеи и  бронхов приводит к  последующей гиперплазии 
бокаловидных клеток и гиперсекреции слизи, продуциру-
емой железами подслизистого слоя и  бокаловидными 
клетками, снижению продукции бронхиального секрета, 
изменению реологических свой ств. Постепенное сгущение 
образованной слизи и  снижение ее текучести вызывают 
угнетение функции мерцательного эпителия и нарушение 
мукоцилиарного клиренса, обструкции трахеи и бронхов. 

Исходя из характера воспалительной альтерации сли-
зистой оболочки бронхов, по существующим классифика-
циям острого бронхита различают: катаральный бронхит, 
когда преобладает воспаление поверхностных слоев сли-
зистой оболочки бронхов, отечный и гнойный (присоеди-
нение вторичной гнойной флоры) [23, 25]. Одним из основ-
ных симптомов острого бронхита является сухой приступо-
образный кашель. В зависимости от характера воспаления 
и сроков присоединяется продуктивный кашель с трудно-
отделяемой мокротой, количество которой варьирует 
и имеет слизистый, слизисто- гнойный или гнойный харак-
тер и  сопровождается болезненными ощущениями или 
дискомфортом в области груди. Аускультативно прослуши-
вается жесткое дыхание, сопровождаю щееся сухими хри-
пами, удлиняется акт выдоха, в ряде случаев наблюдается 
одышка, интоксикация в  виде повышения температуры 
тела до  субфебрильных и  фебрильных цифр, головной 
боли и общей слабости. 

В  выработке секрета  (мокроты) нижних дыхательных 
путей участвуют не  только бокаловидные, но  и  эпители-
альные клетки терминальных бронхиол и альвеол, брон-
хиальные железы, а сам секрет в различных количествах 
может состоять из  транссудата, экссудата и  продуктов 
распада клеток. В  течение суток в  организме здорового 
человека вырабатывается по  10–15  и  до  100–150  мл 
(до 0,1–0,75 мл на кг массы тела человека) бронхиального 
секрета [24, 35]. Развитие воспалительной реакции приво-
дит к  формированию мукостаза, нарушению дренажной 
функции бронхов, увеличению вязкости секрета и сниже-
нию содержания в нем секреторного IgA и, как следствие, 
нарушению местного иммунного ответа [36–38].

Известно, что в патогенезе кашлевого рефлекса уча-
ствуют следующие взаимосвязанные компоненты: тригге-
ры действуют на кашлевые рецепторы слизистой оболоч-
ки в  гортани, трахее, бронхах, пищеводе, что приводит 
к  передаче импульса на  афферентные ветки блуждаю-
щего нерва, расположенного в  продолговатом мозге,  – 
так называемый медуллярный кашлевой центр. 
Эфферентные нервы (тройничный, языкоглоточный, диа-
фрагмальный) через полисинаптические связи вызывают 
рефлекторное сокращение мышц-эффекторов  (диафраг-
мы и грудной клетки, мышц гортани и бронхов)  [39, 40]. 
Таким образом, кашель может иметь рефлекторный, 
защищаю щий дыхательные пути от агрессивных триггер-
ных факторов характер или проявляться как один из сим-
птомов заболевания. Как правило, у пациентов с кашлем 
наблюдается быстрая физическая утомляемость, появля-
ется одышка, нарушается сон и работоспособность, пада-
ет успеваемость в  учебе, спорте, что в  целом приводит 
к значительному снижению качества жизни [41–43]. 

Существующие классификации в полной мере отража-
ют характеристики кашля и позволяют выставлять диагноз. 
В зависимости от длительности воспалительного процесса 
различают острый (3 нед.), подострый (3–8 нед.) и хрони-
ческий бронхит  (более 8 нед.). Характер кашля вариабе-
лен от сухого и непродуктивного при попадании, напри-
мер, инородных тел в трахею и бронхи, изолированного 
или смешанного характера вследствие воздействия 
раздражаю щих веществ, сердечно- сосудистой патологии, 
хронических заболеваний дыхательной системы (бронхи-
альная астма), заболеваний желудочно- кишечного трак-
та  (гастроэзофагальная болезнь) до  продуктивного или 
смешанного на  фоне синуситов  (в  случае назофаринге-
альных затеков отделяемого), бронхитов, пневмоний, зло-
качественных новообразований легких [41, 44].

Продуктивный кашель при определенной вязкости, 
эластичности, адгезивности мокроты является защитной 
функцией организма [31, 33]. В начальной стадии острого 
бронхита вирусы поражают эпителиальные клетки верх-
них дыхательных путей, происходит адгезия, репликация 
и репродукция с последующим разрушением клеток, раз-
дражение чувствительных окончаний блуждаю щего нерва, 
проведение импульса в кашлевой центр продолговатого 
мозга, и  появляется сухой непродуктивный кашель. 
Регистрируется гиперсекреция слизи железами слизистой 
оболочки и бокаловидными клетками с их гиперплазией. 
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Угнетение работы реснитчатого эпителия и  реологии 
самой слизи в  трахеобронхиальном дереве приводит 
к  снижению мукоцилиарного клиренса в  нижних дыха-
тельных путях [34, 41, 45]. 

Изменение консистенции секрета бокаловидных кле-
ток слизистой оболочки бронхов приводит к повышению 
адгезии бактериальной флоры и  их контаминации, что, 
в  свою очередь, также угнетает работу мерцательного 
эпителия, дренажные функции и, уменьшая бактерицид-
ные свой ства назального и бронхиального секрета, сни-
жает местную иммунологическую реакцию. Повышение 
вязко- эластичных свой ств секрета сопровождается сни-
жением IgA интерферонов, лизоцимов, лактоферрина, 
являющихся основными факторами местного иммунитета. 
Переход слизистого секрета в слизисто- гнойный и гной-
ный снижает продукцию кислых и  увеличивает количе-
ство нейтральных муцинов, приводя к  полимеризации 
секрета за счет образования между молекулами муцина 
дисульфидных водородных связей. Это приводит к нару-
шению количественных соотношений между слоями геля 
и золя с преобладанием первого (60 : 40%), и отделяемое 
становится более густым [4, 42]. Также в результате повы-
шения активности протеолитических ферментов бактери-
альной флоры и лейкоцитов, травматизации клеток сли-
зистой оболочки изменяются эластические и адгезивные 
свой ства секрета, еще больше увеличивается его вяз-
кость, что приводит к нарушению целостности слизистой 
оболочки бронхов и развитию затяжного рецидивирую-
щего воспалительного процесса и далее – к хронизации 
заболевания. Она сопровождается непродуктивным 
сухим приступообразным кашлем, при котором не проис-
ходит эвакуация патологического секрета из  дыхатель-
ных путей. В таких случаях необходимо проведение про-
тивокашлевой терапии для перевода кашля в продуктив-
ный для санации слизистой оболочки дыхательных путей.

Согласно клиническим рекомендациям, противовос-
палительная терапия с  включением секретолитических 
и отхаркиваю щих препаратов является важной составля-
ющей при лечении острых и хронических бронхолегоч-
ных заболеваний у взрослых и детей [24, 27]. 

В лечении кашля используют несколько групп препа-
ратов, основными из которых являются противокашлевые 
и  мукоактивные средства. Так, препараты, подавляющие 
кашель, могут быть периферического и  центрального 
механизма действия и показаны в первые 1–2 дня острой 
респираторной инфекции при сухом приступообразном 
кашле для улучшения качества жизни. При продуктивном 
кашле, как правило, они противопоказаны. Препараты, 
обладаю щие центральным механизмом действия, пода-
вляют кашлевой рефлекс, угнетая соответствующие участ-
ки продолговатого мозга. К ним относят опиоидные (коде-
ин- и  морфинсодержащие) и  неопиоидные препараты. 
Лекарственные средства периферического действия 
обладают местноанестезирующим эффектом, уменьшают 
раздражение кашлевых рецепторов и подавляют рецеп-
торы растяжения бронхов [43]. В отличие от них, мукоак-
тивные препараты обладают свой ствами изменять коли-
чество и вязкость секрета, по механизму действия делятся 

на три группы: мукокинетики, изменяющие соотношение 
фракции золя и  улучшаю щие его текучесть; муколитики, 
изменяющие реологические свой ства воспалительного 
секрета, воздействуя на  фракцию геля, и  уменьшаю щие 
эластичность и  вязкость; мукорегуляторы, регулирующие 
выработку трахеобронхиального секрета [37, 42, 46].

Мукоактивные препараты могут быть синтетическими 
или иметь природное происхождение. Синтетические 
муколитики изменяют структуру секрета, к ним относятся 
производные цистеина [5, 23]. Фитопрепараты усиливают 
секрецию за  счет рефлекторного раздражения желез 
слизистой оболочки дыхательных путей. Комбинирован-
ные препараты для терапии кашля совмещают в  своем 
составе противокашлевые, антигистаминные, отхаркиваю-
щие средства и  деконгестанты и  имеют значительное 
количество побочных эффектов [24, 37]. 

Лечение травами  (фитотерапия) практиковалось 
много тысяч лет, древнейшие народы использовали 
целебные травы для лечения различных заболеваний. 
А  во  времена Галена из  трав готовили лекарственные 
препараты, удаляя балластные вещества, не  оказываю-
щие лечебного воздействия. В XXI в. фитотерапия полу-
чила новый импульс развития, препараты, в  составе 
которых используются травы, активно применяют в тера-
пии множества заболеваний, они входят в  стандарты 
терапии и клинические рекомендации. В процессе эво-
люции сохраняется близость растительного и животного 
мира по  биохимической природе. Комплекс веществ, 
находящийся в  части растений, оказывает положитель-
ные эффекты на  организм человека. В  этот комплекс 
входят нативные протеины, витамины, микроэлементы, 
эфирные масла. Благодаря наличию таких комплексов 
фитопрераты физиологически воздействуют на  орга-
низм человека без выраженной агрессии, и при их при-
менении возникает стойкий положительный лечебный 
эффект  [31]. Современные фитопрепараты стали более 
эффективными за  счет возможности точного дозирова-
ния и промышленного стандартизированного производ-
ства препаратов. Высокий уровень безопасности стан-
дартизированных фитопрепаратов позволяет использо-
вать их в более длительные сроки с сохранением тера-
певтической эффективности. Большинство фитопрепара-
тов практически не имеют противопоказаний или имеют 
их малое число  [42]. Одной из причин приверженности 
пациентов к фитопрепаратам является отсутствие побоч-
ных проявлений или их незначительность, мягкое тера-
певтическое воздействие и  потенцирование действия 
других лекарственных средств. Кроме того, фитопрепа-
раты с от  харкиваю щим эффектом могут быть моноком-
понентными или, наоборот, содержать несколько различ-
ных растений и обладать спазмолитическими, анальгези-
рующими, противовоспалительными, антиоксидантными 
и другими эффектами.

В  аптечной сети представлено большое количество 
лекарственных средств, обладаю щих отхаркиваю щим 
действием, на  основе растительного сырья, такого как 
листья эвкалипта, мать-и-мачехи, плюща, подорожника, 
термопсис, душица, тимьян, чабрец, корни солодки, алтея, 
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девясила, терапевтический эффект которых зависит 
от входящих в их состав компонентов. Необходимо отме-
тить, что у всех отхаркиваю щих фитопрепаратов действу-
ющим началом являются алкалоиды и сапонины, влияю-
щие, как было отмечено, на реологические свой ства тра-
хеобронхиального секрета, активность работы мерца-
тельного эпителия, а также оказываю щие бактерицидный 
эффект. В состав большинства отхаркиваю щих фитопре-
паратов входят эфирные масла, которые обладают муко-
литическим, противовоспалительным, бронхоспазмоли-
тическим действием, и флавониды, обладаю щие антиок-
сидантной активностью [47].

При сухом непродуктивном кашле для облегчения 
отхождения мокроты и  в  качестве противокашлевых 
средств применяются летучие бальзамы: пинены, терпены 
и препараты для стимуляции гастропульмонального реф-
лекса, например, термопсис, алтей. Первые подразделяют-
ся на препараты прямого и непрямого действия. Препараты 
прямого действия на трахеобронхиальное дерево вызы-
вают гиперемию слизистой оболочки бронхов, стимулируя 
бронхиальные железы и разжижая золь-слой. Но приме-
нение таких препаратов не всегда эффективно. 

Таким образом, вышеописанные эпидемиологические 
показатели заболеваемости острым бронхитом при 
ОРВИ, анализ современных методов лечения и их эффек-
тивности предопределили необходимость поиска допол-
нительных возможностей превентивного использования 
в  комплексной терапии перспективных лекарственных 
средств, к которым относятся фитопрепараты. 

Цель  – на  основании клинико- эпидемиологического 
анализа заболеваемости острым бронхитом и  изучения 
патогенетических механизмов развития заболевания опре-
делить эффективность использования в  курсовом превен-
тивном лечении препаратов растительного происхождения.

Обоснованием для выбора указанной цели стали 
последние клинические рекомендации и заключения экс-
пертов, в которых особое внимание как к более прогрес-
сивному направлению уделяется использованию препа-
ратов растительного происхождения в  лечении различ-
ных видов кашля. Связано это прежде всего с их эффек-
тивным включением в репаративно- регенеративные про-
цессы благодаря содержанию в  составе биологически 
активных веществ, обладанию меньшим количеством 
побочных эффектов и осложнений, более легкой перено-
симостью пациентами [22–24, 27, 35, 39, 48].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На  кафедре оториноларингологии Южно- Уральского 
государственного медицинского университета с декабря 
2022 по март 2023  г. проведено открытое контролируе-
мое сравнительное клиническое исследование, в  кото-
ром приняли участие 63  пациента, из  них 34  женщины 
и  29  мужчин в  возрасте от  20  до  35  лет, не  имеющие 
вредных привычек (курение). 

Критерием включения являлся острый бронхит вирус-
ной этиологии, наиболее часто встречаю щийся в указан-
ный календарный период. Задачей исследования являлась 

оценка эффективности и  безопасности превентивного 
использования в  комплексной терапии фитопрепарата, 
содержащего экстракт листьев плюща обыкновенного, 
относительно аминокислотного производного цистеина, 
на 5, 7 и 10-й день терапии в сравнении с группой паци-
ентов, не получавших в комплексной терапии муколити-
ческие препараты, облегчаю щие отхождение мокроты.

Наиболее часто в фитопрепаратах с отхаркиваю щим 
действием используется экстракт листьев плюща [3, 25, 34]. 
Плющ является лекарственным растением с уникальным 
целебным действием. Упоминания о  его использовании 
в виде настоя или отвара при лечении боевых ран и ожо-
гов, аменореи и  родовой слабости встречаются в  евро-
пейских средневековых травниках и  трудах Авиценны. 
Так, Авиценна в  своих трудах описывал выраженное 
противопаразитарное и  ранозаживляющее свой ство 
плюща. В Риме, Греции и Древнем Египте плющ был куль-
товым растением и считался символом бессмертия, листья 
растения изображали на различных бытовых и религиоз-
ных предметах. До  настоящего времени листья плюща 
используют в народной медицине при хронических вос-
палениях слизистых оболочек, туберкулезе, рахите, ожо-
гах и  гнойных ранах из-за содержания в  его составе 
сапонинов, металлов, кислот, витамина А  и  Е, каротина, 
инозита, гедерина и  т.  д. Еще в  1949  г. A.J.  Calabrese, 
а в 1975 г. В.Ф. Смычков и Н.Ф. Фаращук установили, что 
сапониды, входящие в состав плюща, оказывают сильное 
антибактериальное и  противовоспалительное действие. 
В  литературе большое количество исследований посвя-
щено противокашлевому эффекту экстракта плюща  [42]. 
Выявлено, что хедерин, входящий в состав листьев, повы-
шает активность β2-адренорецепторов, препятствует их 
блокированию при воспалительном процессе и усилива-
ет их чувствительность к адреномиметикам эндогенного 
происхождения. Установлено, что β-гедерин, содержа-
щийся в листьях, потенцирует выработку в легких сурфак-
танта, улучшаю щего секрецию. Сапониды олеанового 
типа рефлекторно стимулируют выработку секрета бока-
ловидными клетками бронхов, увеличивая объем и улуч-
шая реологию, тем самым уменьшают вязкость мокроты 
и  улучшают подвижность ресничек эпителиального слоя 
трахеобронхиального дерева [49]. 

К отхаркиваю щим растительным препаратам фабрич-
ного стандартизированного производства на основе экс-
тракта листьев плюща относится Геделикс® (Hedelix) [3, 16]. 
Владелец регистрационного удостоверения  – Krewel 
Meuselbach, GmbH  (Германия). Код ATX  (анатомо- 
терапевтическо-химическая классификация)  – R05CA. 
Активное действующее вещество  – экстракт листьев 
плюща лекарственного Hedera helix. Препарат представлен 
в  виде сиропа и  капель, в  состав которых входит густой 
экстракт листьев плюща обыкновенного  (2,2– 2,9  :  1). 
Согласно официальной инструкции от  компании- 
производителя и  данным электронного справочника 
«Видаль», показанием для применения препарата являет-
ся кашель с трудноотделяемой мокротой при инфекционно- 
воспалительных заболеваниях верхних дыхательных 
путей и бронхов. Сироп применяется внутрь после еды. 
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Схема приема препарата Геделикс®  (Hedelix) в  виде 
сиропа: дети до 1  года – 2,5 мл 1 раз в  день, разбавляя 
водой, дети 1–4 лет принимают 2,5 мл (1/2 мерной ложки) 
средства 3  раза в  день, дети 4–10  лет принимают 
2,5 мл (1/2 мерной ложки) средства 4 раза в день, взрослые 
и дети старше 10 лет 3 раза в день по 5 мл. Схема приема 
препарата Геделикс® (Hedelix) в виде капель: дети 2–4 лет 
принимают 16 капель средства 3 раза в день, дети 4–10 лет 
принимают по  21  капле 3  раза в  день, взрослые и  дети 
старше 10  лет  – 3  раза в  день по  31  капле. Препарат 
Геделикс®  (Hedelix) в  виде сиропа и  капель не  содержит 
сахар, разрешен к  применению у  пациентов с  сахарным 
диабетом. Курс лечение препаратом составляет не менее 
7 дней, после прекращения кашля рекомендовано приме-
нение в течение 2–3 дней. Противопоказанием к примене-
нию является повышенная чувствительность к компонентам 
препарата, наследственная непереносимость фруктозы, 
недостаточность аргининосукцинат- синтетазы, беремен-
ность и период лактации. Побочное действие может прояв-
ляться в  виде аллергических реакций, тошноты, диареи, 
редко могут встречаться боли в эпигастральной области.

Клинические проявления острого бронхита у всех паци-
ентов протекали с  симптомами умеренной интоксикации, 
субфебрильной температурой тела, малопродуктивным 
кашлем и  классическими физикальными поражениями 
бронхов. При аускультативном обследовании у всех пациен-
тов наблюдалось жесткое дыхание, сухие хрипы, легочной 
перкуторный звук над всей поверхностью легких. В общем 
анализе крови отмечалась незначительно выраженная лей-
копения (3–5 × 109 Ед/л), лимфоцитоз, моноцитоз, что под-
тверждало вирусную природу воспалительного процесса. 

Методом случайной выборки пациенты в зависимости 
от  проводимой терапии были разделены на  3  группы. 
Первая группа  – 20  пациентов с  острым бронхитом 
на  фоне острой вирусной инфекции, получаю щие стан-
дартную консервативную терапию без муколитических 
отхаркиваю щих препаратов. Вторая группа – 21 пациент 

с  острым бронхитом вирусной этиологии, получаю щий 
стандартную консервативную терапию и  ацетилцистеин 
600 мг 1 раз в день. Третья группа – 22 пациента с острым 
бронхитом на фоне ОРВИ, получаю щие стандартную тера-
пию с  применением растительного препарата Геделикс 
на основе экстракта листьев плюща в виде сиропа в реко-
мендованной возрастной дозировке по  1  мерной 
ложке (5 мл) 3 раза в день.

Оценка терапии проводилась с соблюдением принци-
пов доказательной медицины. Оценивались такие клини-
ческие признаки, как респираторный синдром  (продол-
жительность кашля, продуктивность и выраженность), ин -
токсикационный синдром (повышение температуры тела, 
слабость, нарушение аппетита) и  аускультативные при-
знаки. Длительность терапии – 7–10 дней. Оценка степе-
ни интенсивности, продуктивности кашля проводилась 
с  применением цифровой оценочной шкалы  (ВАШ  – 
визуальная аналоговая шкала), где пациенты отмечали 
от 0 – отсутствие кашля до 10 – малопродуктивный или 
максимально интенсивный сухой кашель. Динамика сим-
птомов у пациентов всех групп представлена на рис. 1, 2.

На фоне проводимой терапии отмечалась выраженная 
положительная динамика в 3-й группе (с применением пре-
парата Геделикс) в виде изменения кашля на продуктивный 
с  его последующим исчезновением и  купированием всех 
симптомов на 5-й день, во 2-й группе (с применением аце-
тилцистеина) – на 7-й день, в 1-й группе на 10-й день реги-
стрировалось сохранение незначительного респираторного 
синдрома и аускультативных признаков. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты динамики малопродуктивного кашля 
у  пациентов с  острым бронхитом на  фоне проводимой 
терапии на  5, 7  и  10-й  день представлены на  рис. 1. 
Выявлено изменение кашля на продуктивный с его после-
дующим исчезновением на 5-й день в группе пациентов, 
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 Рисунок 1. Наличие малопродуктивного кашля в исследу-
емых группах пациентов

 Figure 1. The presence of unproductive cough in the studied 
groups of patients
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 Рисунок 2. Интенсивность кашля по визуальной аналого-
вой шкале в исследуемых группах пациентов

 Figure 2. Cough intensity according to the visual analogue 
scale in the studied groups of patients
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принимаю щих растительный препарат Геделикс, 
на  7-й  день  – в  группе с  применением ацетилцистеина 
и сохранение в течение 10 дней сухого непродуктивного 
кашля у  пациентов, не  принимавших муколитические 
отхаркиваю щие препараты. Динамика интенсивности 
и продуктивности кашля с применением цифровой оце-
ночной шкалы (ВАШ) представлена на рис. 2. 

Зарегистрирована высокая интенсивность и  непро-
дуктивность кашля у  пациентов всех групп до  лечения. 
Отмечается значительная динамика у пациентов с приме-
нением растительного препарата Геделикс на  5-й  день 
и исчезновение кашля – на 7-й день. В группе пациентов, 
принимавших ацетилцистеин, также отмечалась положи-
тельная динамика на  5-й  и  7-й  день с  исчезновением 
симптомов на 10-й день терапии. У пациентов, не прини-
мавших муколитические отхаркиваю щие препараты, 
положительная динамика на  5-й, 7-й  день незначитель-
ная, на 10-й день лечения сохранялся малопродуктивный 
кашель средней интенсивности. Таким образом, экстракт 
листьев плюща проявил выраженный секретолитический 
и бронхолитический эффект, нормализуя вязкость мокро-
ты и улучшая дренаж трахеобронхиального дерева, более 
раннее восстановление бактерицидности бронхиального 
секрета, уменьшил активность и  длительность воспали-
тельного процесса. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка, 26 лет, обратилась на прием к пульмоно-
логу с  жалобами на  приступообразный кашель с  плохо 
отходящей мокротой. Из  анамнеза следует, что считает 
себя больной в течение 7 дней, после контакта с коллегой 
на  работе с  признаками ОРВИ появились выделения 
из носа, боль и першение в горле, повышения температу-
ры тела не  было. Лечилась самостоятельно, принимала 
противовирусные гомеопатические препараты, сосу-
досуживаю щие капли в нос, проводила промывание носа 
изотоническим раствором морской воды и  полоскание 
горла отварами трав. Через 4 дня после начала заболева-
ния выделения из носа прекратились, появился сильный 
кашель со  скудной мокротой, повышение температуры 
тела до 37,2 °C. Из анамнеза жизни отмечает перенесен-
ные заболевания: ОРВИ, грипп, ларингит, трахеобронхит, 

аллергические реакции на антибиотики пенициллиново-
го ряда в виде крапивницы.

При осмотре: общее состояние удовлетворительное, 
температура тела 37,2  °С. Кожные покровы обычной 
окраски, слизистые оболочки лор-органов розовые, влаж-
ные. При аускультации дыхание жесткое с  двух сторон, 
проводится во  все отделы легких, единичные сухие 
хрипы в верхних отделах грудной клетки. Частота дыха-
тельных движений 18 в минуту, частота сердечных сокра-
щений 72 в минуту. При аускультации тоны сердца ясные, 
ритмичные. Пальпаторно живот мягкий, безболезненный, 
симптом Пастернацкого отрицательный с  двух сторон. 
Стул, диурез в норме. В клиническом анализе крови лей-
коциты – 5,03 × 109 Ед/л, эритроциты – 4,35 × 109 Ед/л, 
гемоглобин – 123 г/л, палочкоядерные нейтрофилы – 1, 
сегментоядерные нейтрофилы  – 48, лимфоциты  – 39, 
моноциты – 10, эозинофилы – 3, базофилы – 0, скорость 
оседания эритроцитов – 9 мм/ч. На рентгенограмме лег-
ких очагово- инфильтративных теней не выявлено, отме-
чается усиление легочного рисунка в  верхних отделах. 
В связи с показаниями назначен прием противовирусных 
препаратов 200 мг 4 раза в день 5 дней, сироп Геделикс 
по 5 мл 3 раза в день в течение 7 дней. Через 4 дня паци-
ентка отметила значительное улучшение состояния, ред-
кий периодический кашель с хорошо отходящей мокро-
той. Через 7 дней на приеме жалоб не предъявляет, при 
аускультации дыхание везикулярное, проводится на всех 
участках легких, хрипов нет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование муколитического отхаркиваю щего 
растительного препарата Геделикс®  (Hedelix) на основе 
экстракта листьев плюща обыкновенного у  пациентов 
с  острым бронхитом, принимавших препарат дополни-
тельно к  стандартной терапии, выявило значительную 
по  ло  жительную динамику в  более короткие 
сроки (5-й день) с исчезновением всей основной клини-
ческой симптоматики (7-й день) с хорошей переносимо-
стью и отсутствием побочных явлений.  
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