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Резюме 
Введение. Кашель является наиболее частым симптомом острых респираторных инфекций, развивающийся вследствие 
воспаления верхних и нижних отделов дыхательной системы. В лечении кашля широко используются растительные сред-
ства, к которым относится препарат на основе листьев экстракта плюща. 
Цель. Оценить эффективность и безопасность препарата на основе листьев экстракта плюща в форме сиропа у детей 
раннего возраста с острым бронхитом. 
Материалы и  методы. Наблюдали 44  ребенка с  острым бронхитом в  возрасте от  4  мес. до  3  лет. Основная группа  – 
24 ребенка, получающие в составе комплексной терапии препарат на основе листьев экстракта плюща: детям до года – 
по 2,5 мл 1 раз в день, от 1 года до 3 лет – по 2,5 мл 3 раза в день в течение 7–10 дней. Группа сравнения – 20 детей, 
получающих в составе комплексной терапии амброксол в возрастной дозировке. Комплексная терапия бронхита в срав-
ниваемых группах не отличалась. Клиническую эффективность оценивали на основе изучения динамики основных сим-
птомов заболевания. 
Результаты и обсуждение. Выявлено, что назначение препарата на основе листьев экстракта плюща показало высокую 
клиническую эффективность в  91,6% случаев, что проявилось быстрым купированием основных симптомов заболева-
ния  (кашель, хрипы в легких), сокращением периода обострения в 1,7 раза, снижением продолжительности кашлевого 
периода в 1,8 раза. Назначение системных антибиотиков детям с острым бронхитом из основной группы потребовалось 
в 12,5%, а  в  группе сравнения – в 25%. Общая оценка переносимости препарата на основе листьев экстракта плюща 
в 95,8% случаев оценивалась как отличная и хорошая. 
Выводы. Учитывая высокую клиническую эффективность и безопасность препарата на основе листьев экстракта плюща, 
может быть рекомендован к широкому практическому применению при остром бронхите у детей с первых дней жизни. 
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Abstract
Introduction. Cough is the most common symptom of acute respiratory infections, which results from inflammation of the upper 
and lower respiratory tract. Herbal medicines that include an ivy leaf extract preparation are widely used for the treatment of cough.  
Aim. To evaluate the effectiveness and safety of the ivy leaf extract preparation as a syrup in young children with acute bronchitis. 
Materials and methods. We observed 44 children with acute bronchitis aged 4 months up to 3 years. The main group included 
24 children receiving the ivy leaf extract preparation as part of complex therapy: 2.5 ml once a day for under 1-year children, 
and 2.5 ml 3 times a day for children aged 1–3 years for 7–10 days. The comparison group included 20 children receiving 
ambroxol at an age-appropriate dose as part of complex therapy. The complex therapy for bronchitis did not differ in the 
groups to be compared. Clinical effectiveness was assessed by analysis of the changes in the main symptoms of the disease. 
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ВВЕДЕНИЕ

При воспалении дыхательных путей основную брон-
хоочистительную функцию выполняет кашлевой рефлекс. 
Кашель – это сложный физиологический механизм, кото-
рый защищает дыхательные пути от механических, хими-
ческих и  температурных повреждений. Это нормальный 
рефлекс, помогающий человеческому организму адапти-
роваться к  постоянно меняющимся условиям среды, 
но  он может быть важным и  даже единственным сим-
птомом серьезного заболевания. Кашель является наи-
более частым симптомом острых респираторных инфек-
ций (ОРИ), а его причиной является развитие воспаление 
верхних и нижних отделов дыхательных путей [1]. Воспа-
лительные процессы, обусловленные преимущественно 
вирусами, приводят к  развитию в  слизистых оболоч-
ках дыхательных путей отека, гиперемии, гиперпродук-
ции слизи, повреждению ресничек мерцательного эпите-
лия  [2]. Часто на этом фоне развиваются судороги глад-
кой мускулатуры нижних дыхательных путей. В воспален-
ной слизистой оболочке нарушается механизм самоочи-
щения дыхательных путей за счет изменения реологиче-
ских свойств мокроты и снижения мукоцилиарного кли-
ренса [3]. В этих условиях кашель становится единствен-
ным эффективным механизмом санации трахеобронхи-
ального дерева [4].

КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА

В  клинической практике большое диагностическое 
значение имеет информация о  времени возникнове-
нии кашля, его продуктивности (сухой, влажный), продол-
жительности  (острый, затяжной, хронический), а  также 
сопутствующих симптомах заболевания. У  большин-
ства больных кашель инфекционного генеза устраняется 
в течение 3–4 нед. [5].

Для правильной диагностики необходимо учиты-
вать время суток, в  которое появляется или усилива-
ется кашель, положение тела и  провоцирующие фак-
торы. Одним из  главных критериев, которым руковод-
ствуются при диагностическом поиске и  подборе тера-
пии, является характер кашля  – непродуктивный или 

продуктивный. При этом необходимо отметить, что 
имеет место гипердиагностика непродуктивного кашля. 
В ряде случаев продуктивный кашель оказывается неэф-
фективным, т. к. не  может выполнять дренажную функ-
цию и  ошибочно расценивается как сухой. Более того, 
в  45% случаев родители неверно оценивают характер 
кашля у своих детей  [6]. При развитии гиперреактивно-
сти бронхов может возникать затруднение откашлива-
ния, что приводит к появлению непродуктивного кашля. 
Необходимо учитывать, что при одном и том же заболе-
вании кашель может носить разный характер в  зависи-
мости от  стадии и  интенсивности воспалительного про-
цесса. В  случае ОРИ сухой кашель с  течением времени 
становится продуктивным, что связано с прогрессирова-
нием воспалительного процесса [7]. 

Сухой кашель  (непродуктивный) у  пациентов с  ОРИ 
может быть на  начальном этапе болезни, а  также при 
раздражении задней стенки глотки и  при трахеите  [8]. 
Влажный кашель  (продуктивный) развивается через 
2–3 дня после начала сухого, а позывы к кашлю связаны 
с увеличением образования мокроты. Но кашель не явля-
ется диагнозом, это симптом заболевания  [9]. Для пра-
вильно выбранного лечения необходимо установить диа-
гноз заболевания, вызвавшего кашель у ребенка, оценить 
его продуктивность, давность и  интенсивность, харак-
тер бронхиального секрета (слизистый или гнойный, сте-
пень вязкости, «подвижности», количество и т. д.), степень 
влияния на состояние больного, наличие или отсутствие 
бронхоспазма.

ТЕРАПИЯ КАШЛЯ

В  лечении кашля широко используются раститель-
ные препараты, наиболее естественно включающиеся 
в обменные процессы в организме. Основными их пре-
имуществами являются мягкое действие, благоприят-
ный профиль безопасности, хорошая переносимость 
и  возможность длительного применения  [10]. Фарма-
кологическое действие фитопрепаратов, обладающих 
отхаркивающим действием, определяется прежде всего 
содержанием в нем биологически активных соединений 
лекарственных растений  [11]. Эфирные масла растений 

Results and discussion. It was found that the intake of the ivy leaf extract preparation showed high clinical effectiveness in 
91.6% of cases, which included rapid relief of the main symptoms of the disease (cough, wheezing in the lungs), a 1.7-fold 
reduction of the exacerbation period, a 1.8-fold decrease of the cough period. Prescription of systemic antibiotics for children 
with acute bronchitis was required in 12.5% patients of the treatment group, and in 25% patients of the comparison group. 
The overall assessment of tolerability of the ivy leaf extract preparation was rated as excellent and good in 95.8% of cases. 
Conclusion. Due to high clinical effectiveness and safety of the ivy leaf extract preparation, it can be recommended for com-
mon practical use in acute bronchitis children from the first days of life.

Выводы. Учитывая высокую клиническую эффективность и безопасность препарата на основе листьев экстракта плюща, 
может быть рекомендован к широкому практическому применению при остром бронхите у детей с первых дней жизни. 
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ия усиливают микроциркуляцию, уменьшают воспалитель-
ный отек дыхательных путей, разжижают мокроту и улуч-
шают ее эвакуацию, восстанавливают дыхательные пути. 
Сапонины растений обладают бактерицидным эффек-
том, а  также оказывают отхаркивающее действие, обу-
словленное гастропульмональным и  мукокинетическим 
рефлексом, что приводит к  уменьшению вязкости слизи 
и  улучшению выведения мокроты. Флавоноиды оказы-
вают актиоксидантное и  противовоспалительное дей-
ствие, а  также, воздействуя на  гладкомышечные клетки, 
обладают спазмолитическим эффектом. Витамины расте-
ний повышают защитные свойства организма. Фенолкар-
боловые кислоты оказывают анальгезирующий и антиок-
сидантный эффекты. Фитонциды оказывают антибактери-
альное и общеукрепляющее действие.

Эффективными растительными препаратами явля-
ются лекарственные средства на  основе листьев экс-
тракта плюща. Плющ относится к  хорошо изученным 
растениям, которые используются в  медицинской прак-
тике в течение длительного времени. В некоторых евро-
пейских странах до 80% лекарственных препаратов для 
лечения кашля содержат экстракт плюща [12]. 

Оригинальным препаратом на  основе листьев экс-
тракта плюща является Геделикс®, который при кашле 
на  фоне ОРИ обеспечивает широкий спектр эффек-
тов [13]. Экстракт плюща содержит уникальную комбина-
цию биологически активных веществ, обусловливающих 
его фармакологическую активность: сапонины, эфирные 
масла, фенолкарбоновые кислоты, флавоноиды, вита-
мины  [14]. Благодаря содержащимся в экстракте компо-
нентам проявляется комплекс эффектов, таких как анти-
микробный, противовоспалительный, β2-адреномимети-
ческий  (бронхоспазмолитический), анальгезирующий, 
антиоксидантный [14, 15]. 

Геделикс®  – мукокинетик рефлекторного действия. 
Мукокинетики  (экспекторанты) рефлекторного дей-
ствия за счет гастропульмонального рефлекса способны 
раздражать рецепторы слизистой оболочки желудка, 
что, в  свою очередь, через продолговатый мозг увели-
чивает активность бронхиальных желез и  гидратацию 
мокроты, а  также усиливает сокращение мышц брон-
хов и  тем самым облегчает отхождение мокроты. Нали-
чие у  экстракта плюща бронхоспазмолитического 
эффекта  [16– 18] является дополнительным обоснова-
нием в лечении сочетанного кашля и легкой бронхиаль-
ной обструкции у детей на фоне ОРИ. 

Проведенный метаанализ двух двойных слепых ран-
домизированных плацебо-контролируемых исследова-
ний позволил установить, что экстракт листьев плюща 
эффективно снижает интенсивность острого кашля, свя-
занного с  ОРИ, и  приводит к  значительному ускоре-
нию выздоровления  [19]. В  исследовании приняло уча-
стие 390  пациентов с  острой инфекцией дыхательных 
путей, которые были разделены на 2 группы. 1-я группа 
пациентов получала экстракт листьев плюща  (n  = 228), 
2-я  группа  – плацебо  (n  = 162). Курс лечения составил 
7 дней, после чего проводился 7-дневный период наблю-
дения без лечения. Значительные различия в  оценке 

тяжести бронхита возникли уже через 2  дня лечения 
экстрактом листьев плюща и  плацебо. Экстракт листьев 
плюща способствует улучшению самочувствия и в целом 
хорошо переносится. Эффективность лечения экстрак-
том плюща как хорошую и  очень хорошую оценили 
80,2% пациентов, в  то время как в  группе плацебо этот 
показатель был в  2  раза ниже. Нежелательные явления 
при лечении экстрактом плюща сопоставимы с плацебо. 
Переносимость экстракта плюща оценена врачами как 
очень хорошая и хорошая в 99,5% случаев. В наблюда-
тельном исследовании за  9  657  пациентами с  острым 
бронхитом частота нежелательных явлений при приеме 
препарата составила только 2,1% [20].

Благоприятный профиль безопасности препарата 
Геделикс® обусловливает его сильные стороны по  срав-
нению с другими препаратами экстракта плюща  [19–21]. 
Так, сироп Геделикс® и  новая форма Геделикс® Кирш 
(со вкусом вишни и  малины) могут назначаться детям 
с первых дней жизни, а длительность применения зави-
сит от  тяжести заболевания, но  не  менее 7  дней, после 
исчезновения симптомов лечение продолжают в течение 
2–3 дней. Препарат не содержит сахара, спирта и краси-
телей и может применяться у детей с аллергией на мяту 
и  тимьян1,2. Капли Геделикс® назначаются детям с 2-лет-
него возраста3. Необходимо отметить высокую компла-
ентность в  терапии кашля с  препаратом Геделикс®. Так, 
капли имеют флакон-капельницу, позволяющую точно 
дозировать препарат. Сироп имеет мягкую мерную 
ложечку, которую легко облизывать. Новая форма сиропа 
Геделикс® Кирш со вкусом вишни и малины имеет мер-
ный шприц, с помощью которого удобно давать ребенку 
лекарство, а органолептические свойства препарата ока-
зывают влияние на успешность его применения в педиа-
трической практике.

Препарат Геделикс® может быть рекомендован в ком-
плексном лечении ОРИ, сопровождающихся кашлем при 
воспалении любых отделов верхних и нижних дыхатель-
ных путей: носоглотки и  придаточных пазух носа, рото-
глотки, гортани и  трахеи, а  также при остром бронхите 
и обострении хронического бронхита. 

Представляем собственный опыт применения препа-
рата Геделикс в лечении детей с острым бронхитом.

Цель исследования  – оценить эффективность и  без-
опасность препарата растительного происхождения 
на  основе листьев экстракта плюща Геделикс® сироп 
у детей раннего возраста с острым бронхитом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  одноцентровое проспективное открытое сравни-
тельное неконтролируемое клиническое исследование 
включено 44  ребенка с  острым бронхитом в  возрасте 
от  4  мес. до  3  лет. Исследование проводилось на  осно-
вании разрешения локального этического комитета 
1 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Геделикс® сироп. 
Рег. уд. №: П N012391/02.
2 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Геделикс® Кирш. 
Рег. уд. №: ЛП–008193.
3 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Геделикс® капли 
для приема внутрь. Рег. уд. №: П N012391/01.
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чено информационное согласие на  участие. Исследова-
ние проводилось на базе 3-го корпуса ДРКБ РТ. Наблю-
даемые дети были разделены на  2  группы. Основную 
группу составили 24  ребенка, получающие в  составе 
комплексной терапии препарат Геделикс® сироп: детям 
до  года  – по  2,5  мл 1  раз в  день, от  1  года до  3  лет  – 
по 2,5 мл 3 раза в день в  течение 7–10 дней. В  группу 
сравнения вошли 20 детей, получающих в  составе ком-
плексной терапии препарат амброксол: детям до 2 лет – 
по 2,5 мл 2 раза в день, детям от 2 до 3 лет – по 2,5 мл 
3  раза в  день. Проводимая комплексная терапия брон-
хита в  соответствии с  клиническими рекомендациями, 
описанная выше, в  сравниваемых группах не  отлича-
лась. Группы были сопоставимы по  возрастной струк-
туре и  тяжести заболевания. Клиническую эффектив-
ность проводимой терапии у наблюдаемых детей оцени-
вали на основе изучения динамики основных симптомов 
острого бронхита: изменения интенсивности и  продол-
жительности кашля, характера дыхания, выраженности 
хрипов в легких, а также влияния на сроки заболевания 
и сокращение потребности в системных антибиотиках. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ данных показал, что в основной группе детей, 
получающих препарат Геделикс® сироп, положительный 
клинический эффект выявлен у 91,6% детей, а  в  группе 
сравнения – у 75,0% обследованных. Клинические сим-
птомы заболевания, такие как кашель, сухие и разнока-
либерные влажные хрипы в легких, купировались в сред-
нем в основной группе на 6,2 ± 1,8 день от начала лече-
ния, а в группе сравнения – на 10,6 ± 2,2 день, т. е. отме-
чалось сокращение острого периода в 1,7 раза (р < 0,05). 

В  основной группе детей ко  2–3-му дню от  начала 
лечения отмечалось значительное снижение частоты 
и  интенсивности кашля в  2,5  раза, а  также улучши-
лось отхождение мокроты в  66,6% случаев, тогда как 
у детей из группы сравнения – только в 50,0% (р < 0,05); 
к  5-му  дню от  начала лечения в  основной группе  – 
у 83,3% детей, а в  группе сравнения – у 70%  (р < 0,05). 
У  детей, получавших препарат Геделикс®, отмечено 
улучшение качества ночного сна за  счет уменьшением 
частоты и выраженности ночного кашля уже со 2-го дня 
заболевания в  58,3% случаев, тогда как в  группе срав-
нения – только у 40% (р < 0,05). Средняя продолжитель-
ность кашлевого периода у  детей из  основной группы 
уменьшилась в  1,8  раза и  составила 6,3  дня, тогда как 
в  группе сравнения  – 11,4  дня  (р  <  0,05). Динамика 
аускультативной картины в легких показала, что в основ-
ной группе детей у 45,8% купирование хрипов отмечено 
к 5-му дню от начала лечения, в  то  время как в  группе 
сравнения  – только у  25%. К  7-му дню положительную 
динамику имели 75,0% детей основной группы (в группе 
сравнения – 55%), а к 10-му дню – 91,6% (в группе срав-
нения – 85%). Более 10 дней сохранялись хрипы в лег-
ких только у 8,2% детей основной группы и у 15% детей 
из группы сравнения.

Назначение системных антибиотиков детям с ост
рым бронхитом из  основной группы потребовалось в 
12,5% случаев, а в группе сравнения – в 25%, таким обра-
зом, потребность в антибиотикотерапии снизилась в 2 раза.

Результаты приведенного исследования показали, что 
растительный препарат Геделикс® сироп является эффек-
тивным средством при остром бронхите у  детей в  воз-
расте от 4 мес. до 3 лет и позволяет быстро облегчить сим-
птомы заболевания, что проявляется в значительном улуч-
шении отхождения мокроты и облегчении кашлевых толч-
ков, снижении интенсивности и  частоты кашля; укороче-
нии кашлевого периода, а это значительно улучшает каче-
ство ночного сна. За счет антисептического действия пре-
парата отмечается сокращение потребности в  антибио-
тиках, т. к. снижается частота бактериальных осложнений 
на  фоне приема препарата. Геделикс® быстро и  значи-
тельно улучшает клиническую картину острого бронхита 
у детей, что приводит к укорочению периода обострения. 

Положительный клинический эффект при назначении 
препарата Геделикс® сироп в составе комплексного лече-
ния острого бронхита у детей можно объяснить его воз-
действием на все патогенетические механизмы развития 
болезни. Препарат прежде всего оказывает отхаркиваю
щее, муколитическое и спазмолитическое действие, обу-
словленное наличием сапонинов. За  счет содержания 
в экстракте листьев плюща таких компонентов, как эфир-
ные масла, витамины, фенолкарбоновые кислоты и фла-
воноиды, препарат оказывает дополнительные эффекты, 
к  которым относятся антимикробный, противовоспали-
тельный, бронхоспазмолитический, анальгезирующий, 
антиоксидантный и общеукрепляющий. 

Изучение переносимости растительного лекарствен-
ного средства Геделикс® сироп в основной группе детей 
показало, что у  95,8% детей с  острым бронхитом отме-
чалась отличная и  хорошая переносимость. Это можно 
объяснить мягкостью действия, благоприятным профилем 
безопасности, отсутствием сахара в составе сиропа, кото-
рый может вызывать аллергические реакции. Побочные 
действия были выявлены только у одного ребенка (4,2%) 
в виде аллергической сыпи, что связано с индивидуаль-
ной непереносимостью препарата. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, назначение растительного лекар-
ственного средства Геделикс® сироп на  основе экстрак-
тов листьев плюща в составе комплексной терапии острого 
бронхита у детей в возрасте от 4 мес. до 3 лет показало 
высокую клиническую эффективность в  91,6% случаев. 
На фоне приема препарата быстрое и значительное купи-
рование основных симптомов заболевания, такие как 
кашель, сухие и влажные хрипы в легких, привело к сокра-
щению периода обострения в 1,7 раза, а также к снижению 
продолжительности кашлевого периода в 1,8 раза. Назна-
чение Геделикс® способствует раннему  (ко 2–3-му  дню 
от  начала лечения), значительному снижению частоты 
и  интенсивности кашля в  2,5  раза за  счет улучшения 
отхождения мокроты. На фоне приема препарата у детей 



44 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(1):40–45

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия с  острым бронхитом отмечается уменьшение потреб-
ности в  системных антибиотиках в  2  раза, что связано 
со снижением частоты развития бактериальных осложне-
ний. Общая оценка переносимости препарата Геделикс® 
в 95,8% случаев оценивалась как отличная и хорошая.

Учитывая высокую клиническую эффективность 
и безопасность препарата растительного происхождения 

Геделикс® сироп, он может быть рекомендован к  широ-
кому практическому применению при остром бронхите 
у  детей с  первых дней жизни в  составе комплексного 
лечения данной патологии. �
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