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Резюме
Введение. Острый ларинготрахеит встречается в любом возрасте и является осложнением острой респираторной инфек-
ции с частотой встречаемости до 40%. Один из основных клинических симптомов – малопродуктивный приступообразный 
кашель. По литературным данным, фитотерапия является безопасной и эффективной частью консервативной терапии 
и включена в клинические рекомендации. 
Цель. Провести оценку эффективности применения муколитического фитопрепарата в терапии острой респираторной 
инфекции, осложненной ларинготрахеитом. 
Материалы и методы. Проведено рандомизированное простое контролируемое клиническое исследование, в котором 
участвовали 74 пациента в возрасте от 18 до 45 лет с острым ларингитом, осложненным ларинготрахеитом. Все пациенты 
методом случайной выборки были разделены на 3 группы: 1-я группа (n = 24) получала стандартную консервативную 
терапию без муколитических отхаркиваю щих препаратов; 2-я группа (n = 25) – стандартную консервативную терапию 
и ацетилцистеин; 3-я группа (n = 25) – стандартную терапию с применением растительного препарата на основе экстракта 
листьев плюща в виде сиропа. Оценка выраженности основных клинических симптомов и качества жизни проводилась 
на 5-й, 7-й и 10-й день терапии.
Результаты и обсуждение. Включение в стандартную терапию муколитического отхаркиваю щего фитопрепарата на осно-
ве листьев плюща привело к выраженному снижению интенсивности малопродуктивного кашля у пациентов 3-й группы, 
относительно 1-й и 2-й групп, на 5-й день, полному исчезновению его и значительному восстановлению всех исследуемых 
показателей качества жизни на 10-й день лечения. 
Выводы. Применение экстракта листьев плюща обыкновенного, обладаю щего муколитическим и отхаркиваю щим действи-
ем, в комплексной терапии у пациентов с острым ларинготрахеитом на фоне острой респираторной вирусной инфекции 
позволило получить стойкую положительную динамику в более короткие сроки (5-й день лечения) с исчезновением всей 
основной клинической симптоматики на 7-й день. 

Ключевые слова: факторы риска, кашель, профилактика осложнений, экстракт листьев плюща обыкновенного, комплекс-
ная терапия
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Abstract
Introduction. Acute laryngotracheitis occurs at any age and is a complication of acute respiratory infection with a frequency 
of up to 40%. One of the main clinical symptoms is an unproductive paroxysmal cough. According to the literature, phytotherapy 
is a safe and effective part of conservative therapy and is included in clinical recommendations.
Aim. To evaluate the effectiveness of the use of mucolytic phytopreparations in the treatment of acute respiratory infection 
complicated by laryngotracheitis.
Materials and methods. A randomized simple controlled clinical trial was conducted in which 74 patients aged 18 to 45 years 
with acute laryngitis complicated by laryngotracheitis participated. All patients were randomly divided into 3  groups: 
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ВВЕДЕНИЕ

По определению, указанному в последних клиничес-
ких рекомендациях Национальной медицинской ассо-
циации оториноларингологов и Союза педиатров Рос-
сии 2020 г.  [1], к острому ларингиту и ларинготрахеиту 
относится «… воспаление слизистых оболочек гортани 
и голосовых связок, вызванное простудным или инфек-
ционным заболеванием». Воспалительный процесс, как 
правило, протекает остро, но при запущенных состояни-
ях может приобрести хронический характер. Острые ре-
спираторные инфекции (ОРИ) и их осложнения, такие как 
риносинуситы, фарингиты, тонзиллиты и ларинготрахеиты 
с выраженной клинической симптоматикой: чувством пер-
шения и сухостью в горле в начальной стадии, позже ощу-
щением комка и болью с приступами кашля «лаю щего» 
характера, утратой голоса или осиплостью – по настоя-
щее время сохраняют актуальность в ранней диагностике 
и совершенствовании лечения [2–5]. Острые респиратор-
ные заболевания наиболее актуальны в осенне- зимний 
период и составляют до 90% всех инфекционных заболе-
ваний [6–8]. Более 30 млн человек в год в России заболе-
вают острыми респираторными инфекциями, что приводит 
к значительному экономическому ущербу [9, 10]. Но эти 
статистические данные не могут показать всей эпидеми-
ческой картины, т. к. часть пациентов за медицинской по-
мощью не обращаются, проходя самостоятельное лечение 
с помощью домашних средств.

В крупных мегаполисах заболеваемость ОРИ примерно 
в 1,5 раза выше, чем в сельских населенных пунктах, что 
связано с более высокой плотностью и миграцией населе-
ния и воздействием агрессивных факторов внешней сре-
ды (загазованность, задымленность) [11, 12]. Первостепен-
ное значение в этиологических факторах развития ОРИ, 
в клинических рекомендациях разработанных Союзом пе-
диатров России 2022 г., отводится вирусам, тропным к эпи-
телию верхних и нижних дыхательных путей, таким как 
риновирусы, респираторно- синтициальный вирус, бока-
вирусы, вирусы гриппа и парагриппа, метапневмовирусы, 
аденовирусы, коронавирусы, энтеровирусы и т.д. [13]. При 
присоединении вторичной патогенной и условно патоген-
ной бактериальной флоры возникают местные и общие 
осложнения [14–16]. При переходе воспалительной реак-
ции на лимфоидную ткань часто развиваются аденоидиты 

и в дальнейшем возможно распространение инфекци-
онного процесса на структуры среднего уха с развитием 
тубоотита и острого или обострения хронического сред-
него отита [17–22]. Также часто воспалительный процесс 
переходит на околоносовые пазухи, небные миндалины, 
гортань и трахею [23– 25]. На слизистой оболочке горта-
ни и трахеи находится большое количество сапрофитной 
и условно- патогенной микрофлоры, которая при воздей-
ствии неблагоприятных факторов (вирусов, переохлажде-
ний и др.) приводит к катаральному или вирусному воспа-
лению с развитием ларинготрахеита. Наиболее частыми 
возбудителями ларинготрахеита являются S. Pneumoniae, 
H. Influenze, Moraxella catarralis, а также различные виды 
стафилококков, стрептококков и их ассоциации.

Острый ларинготрахеит относится к острым инфекци-
онным заболеваниям с высоким уровнем заболеваемос-
ти  (до 35–40%) и может встречаться в любом возрас-
те [26–28]. Предрасполагаю щими факторами к развитию 
острого ларинготрахеита можно отнести такие факторы, 
как иммунокомпетентность организма, переохлаждение, 
вредные привычки  (курение), воздействие различных 
раздражаю щих факторов внешней среды (механическое 
раздражение, влияние температур, химические вещества), 
выраженные голосовые нагрузки, хронические заболе-
вания полости носа, околоносовых пазух, глотки и неб-
ных миндалин, нарушение обмена веществ, заболевания 
желудочно- кишечного тракта, патология почек, лучевая 
терапия при онкопатологии. Нельзя забывать, что ларин-
готрахеит может быть проявлением других инфекцион-
ных заболеваний, нарушения обмена веществ, гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни, аллергических реакций 
или вегетоневрозов [29, 30]. В развитии острого ларин-
готрахеита различают несколько патогенетических этапов. 
На начальном этапе при внедрении вирусного агента про-
исходит травматизация слизистой оболочки гортани, тра-
хеи, что приводит к снижению эффективности физических 
факторов защиты и высвобождению провоспалительных 
цитокинов, активации воспалительных клеток. В даль-
нейшем формируется транзиторная гиперреактивность 
клеток слизистой оболочки гортани и трахеи. Происхо-
дит отек и инфильтрация слизистой оболочки, увеличение 
продукции слизи бокаловидными клетками с развити-
ем их гиперплазии. Это снижает функции реснитчато-
го эпителия, изменяет количество секрета и нарушает 

group 1 (n = 24) received standard conservative therapy without mucolytic expectorants; group 2 (n = 25) – standard conserva-
tive therapy and acetylcysteine; group 3 (n = 25) – standard therapy using a herbal preparation based on ivy leaf extract in the 
form of syrup. Assessment of the severity of the main clinical symptoms and quality of life was carried out on the 5th, 7th and 
10th day of therapy.
Conclusions. The use of ivy leaf extract, which has a mucolytic and expectorant effect in complex therapy in patients with acute 
laryngotracheitis against the background of acute respiratory viral infection, allowed us to obtain stable positive dynamics 
in a shorter time (5th day of treatment) with the disappearance of all the main clinical symptoms on the 7th day.
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мукоциллиарный клиренс и увеличивает скопление густо-
го слизистого или слизисто- гнойного отделяемого в про-
свете гортани и трахеи. Изменение консистенции секрета 
бокаловидных клеток слизистой оболочки гортани и тра-
хеи приводит к тому, что более вязкое, густое отделяемое 
способствует повышению адгезии бактериальной фло-
ры на слизистые оболочки дыхательных путей и влия-
ет на присоединение бактериальной инфекции [31, 32]. 
В то же время бактериальная флора нарушает движение 
мерцательного эпителия, ухудшая дренажные функции 
и уменьшая бактерицидные свой ства секрета, снижает 
местную иммунологическую реакцию. Повышение элас-
тичности и вязкости секрета, как правило, сопровождает-
ся снижением основных факторов, поддерживаю щих ло-
кальный иммунитет, например лизоцима, интерферонов, 
лактоферрина, IgA [33–36]. Переход слизистого секрета 
в слизисто- гнойный и гнойный сопровождается уменьше-
нием продукции кислых и одновременным увеличением 
количества нейтральных муцинов [37, 38]. В конечном ито-
ге это приводит к преобладанию соотношений фракции 
геля над золем, которое сопровождается полимеризацией 
секреторного отделяемого, его сгущением и повышением 
вязкости. Основное участие отводится взаимодействию 
между молекулами муцина дисульфидных водородных 
связей, количественное соотношение которых и опреде-
ляет характер повышения гидрофобности секрета [39–43]. 
Одновременно изменяются адгезивные и эластические 
свой ства продуцируемого секрета как результат альтера-
ции клеточного состава слизистых оболочек, увеличения 
активности лейкоцитов и протеолитических ферментов 
бактериальной флоры.

К основным симптомам острого ларинготрахеита от-
носят боль в горле, дисфонию, затруднение дыхания, ухуд-
шение общего состояния и малопродуктивный приступо-
образный кашель. В возникновении кашлевого рефлекса, 
как правило, участвуют 5 компонентов:

 ■ раздражаю щее действие триггерных факторов на кашле-
вые рецепторы респираторного тракта и пищевода;

 ■ передача нервного импульса на афферентные ветки 
блуждаю щего нерва;

 ■ достижение импульса в продолговатом мозге медуляр-
ного кашлевого центра;

 ■ обработка сигнала;
 ■ рефлекторное сокращение мышц – эффекторов (гор-

тани, бронхов, диафрагмы) по полученному сигналу рети-
кулярной формации через эфферентные нервы (тройнич-
ный, диафрагмальный, глоссофарингеальный) [44].

Кашель может являться защитным рефлексом, 
защищаю щим дыхательные пути от инородных частиц, 
или симптомом заболеваний [45]. У пациента с кашлем 
значительно нарушается качество жизни, связанное с на-
рушением сна, повышенным утомлением и отрицательной 
реакцией окружаю щих людей [45].

По  качеству и  количеству мокроты кашель подраз-
деляют на  непродуктивный, возникаю щий при вос-
палении верхних дыхательных путей, воздействии 
аллергенов, раздражаю щих веществ, инородных тел (реф-
лекторный), как симптом серьезной патологии других 

органов и систем (бронхолегочной, сердечно- сосудистой, 
желу дочно- кишечного тракта) с возможным летальным ис-
ходом, и продуктивный при синуситах, бронхитах, пневмо-
ниях, бронхоэктатической болезни, патологических процес-
сах в легких [46, 47]. Кашель значительно нарушает качество 
жизни, что проявляется быстрой физической утомляемо-
стью, нарушением сна, работоспособности, снижением эф-
фективных показателей в учебе, работе и спорте [48–50]. 

ЛЕЧЕНИЕ ЛАРИНГОТРАХЕИТА

По мнению многих исследователей, противовоспали-
тельная терапия с включением антибактериальных, анти-
септических, секретолитических и отхаркиваю щих пре-
паратов является важным составляющим при лечении 
острых заболеваний гортани и трахеи у взрослых и де-
тей [51–53].

В  терапии кашля используют несколько групп пре- 
паратов:

1) Препараты противокашлевого действия, подавля-
ющие кашель, показаны в начале заболевания и эффек-
тивны при приступообразном сухом кашле. Эти препа-
раты значительно облегчают общее состояние пациента, 
но противопоказаны при продуктивном кашле. По меха-
низму делятся на периферического и центрального дей-
ствия. Необходимо в этом контексте иметь в виду, что 
лекарственные средства с центральным механизмом дей-
ствия подавляют кашлевой рефлекс, угнетая в продолго-
ватом мозге соответствующие участки. К ним относят опи-
оидные (кодеин и морфинсодержащие) и неопиоидные 
препараты. Препараты периферического действия оказы-
вают местное анестезирующее действие, уменьшая раз-
дражение кашлевых рецепторов и подавляя рецепторы 
растяжения бронхов. 

2) Мукоактивные препараты, влияющие на свой ства 
секрета, количество и вязкость. Различают мукокинети-
ки, влияющие на золь-слой секрета и улучшаю щие его 
подвижность; муколитики – воздействующие на реоло-
гические свой ства гель-слоя и уменьшаю щие вязкость 
и эластичность секрета; мукорегуляторы – регулирующие 
продукцию секрета дыхательных путей [33, 44, 45].

Мукоактивные препараты могут быть синтетически-
ми или иметь природное происхождение. Синтетические 
муколитики изменяют структуру секрета, к ним относятся 
производные цистеина. Растительные препараты усили-
вают секрецию за счет рефлекторного раздражения же-
лез слизистой оболочки дыхательных путей. Комбиниро-
ванные препараты для терапии кашля совмещают в своем 
составе противокашлевые, антигистаминные, отхаркиваю-
щие средства и деконгестанты и имеют значительное ко-
личество побочных эффектов. 

Согласно клиническим рекомендациям и заключениям 
экспертов ВОЗ препараты растительного происхождения 
предпочтительны при проведении терапии кашля. Связа-
но это прежде всего с высокой эффективностью благода-
ря биологически активным веществам в составе, удобству 
использования пациентами и их приверженности, мень-
шей частоте побочных явлений.

2024;18(7):34–43
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Препараты на основе растительного сырья активно 
используют в  терапии ОРИ дыхательных путей. Фито-
препараты с отхаркиваю щим эффектом могут быть мо-
нокомпонентными, многокомпонентными, содержащими 
несколько различных растений, и содержащими в своем 
составе другие ингредиенты – поликомпонентными. Так, 
например, отхаркиваю щим действием обладают лекар-
ственные средства, содержащие в своем составе отдель-
ные части растений – листья эвкалипта, тимьяна, подорож-
ника, мать-и-мачехи, термопсиса, плюща, корень девясила, 
солодки, алтея, стебли чабреца, душицы и т. д. [54]. Уни-
кальность каждого растения определяют входящие в со-
став компоненты, проявляющие терапевтический эффект. 
Алкалоиды и сапонины в составе фитопрепаратов за счет 
увеличения транссудации плазмы регулируют процессы 
регидратации слизи и проявляют не только отхаркиваю-
щий эффект, но и потенцируют активность мерцательно-
го эпителия, восстанавливают мукоцилиарный клиренс, 
оказывают бактерицидный эффект. В состав большинства 
отхаркиваю щих фитопрепаратов входят эфирные масла, 
которые обладают муколитическим, противовоспалитель-
ным, бронхоспазмолитическим действием, и флавоноиды, 
обладаю щие антиоксидантной активностью.

При сухом непродуктивном кашле применяются 
бронхолитики для лучшего отхождения мокроты (тер-
пены, пинены) и  в  качестве стимулятора гастропуль-
монального рефлекса (алтей, термопсис и др.). Первые 
подразделяются на  препараты прямого и  непрямо-
го действия. Препараты прямого действия на трахео-
бронхиальное дерево вызывают гиперемию слизис-
той оболочки бронхов, стимулируя бронхиальные 
железы разжижая золь-слой. В  то  же время резорб-
тивные свой ства проявляют препараты, обладаю щие 
непрямым действием на  респираторный тракт, кото-
рые выделяются слизистой оболочкой бронхов после 
всасывания в желудочно- кишечном тракте (ЖКТ), разжи-
жают секрет и увеличивают его объем. Другие препара-
ты раздражают рецепторы слизистой оболочки ЖКТ при  
приеме, рефлекторно в продолговатом мозге возбужда-
ют центр nervus vagus. В итоге наблюдается увеличение 
секреции и разжижение секрета трахеобронхиального 
дерева, уменьшение сопротивлению движения ресничек 
в перицилиарном слое, усиление сокращения бронхи-
альной мускулатуры. Но необходимо помнить, что реф-
лекторно действующие препараты, которые стимулиру-
ют дыхательный и рвотный рефлексы, нельзя применять 
при сильном приступообразном кашле, нежелательно со-
четать с антигистаминными препаратами. 

Наиболее часто в фитопрепаратах с отхаркиваю щим 
действием применяется экстракт листьев плюща. Плющ 
является лекарственным растением с уникальным целеб-
ным действием [39, 54, 55].

В  1949  г. A.J. Calabrese, а  в  1975  г. В.Ф. Смычков 
и  Н.Ф.  Фаращук установили, что сапонины, входящие 
в состав плюща, оказывают сильное антибактериальное 
и противовоспалительное действие. В литературе боль-
шое количество исследований посвящено противокашле-
вому эффекту экстракта плюща. Выявлено, что гедерин, 

входящий в состав листьев, повышает активность β2-адре-
норецепторов, препятствует их блокированию при вос-
палительном процессе и усиливает их чувствительность 
к адреномиметикам эндогенного происхождения. Также 
β-гедерин потенцирует продукцию сурфактанта в эпите-
лии дыхательных путей и альвеол, который в свою очередь 
стимулирует секреторную продукцию, улучшает реологи-
ческие свой ства [27, 30]. Алкалоид эметин оказывает се-
кретолитический эффект, усиливая секрецию слизи из ды-
хательных путей. Сапонины олеанового типа рефлекторно 
потенцируют секрецию, увеличивая объем и улучшая ре-
ологию, тем самым уменьшают вязкость мокроты и улуч-
шают подвижность ресничек эпителиального слоя гортани, 
трахеи и бронхов. Таким образом, экстракт листьев плюща 
оказывает секретолитический и отхаркиваю щий эффек-
ты, нормализуя вязкость мокроты и улучшая дренаж сли-
зи дыхательных путей [12]. Кроме того, происходит вос-
становление бактерицидности секрета гортани и трахеи, 
что уменьшает активность и длительность воспалительно-
го процесса [10]. 

К  отхаркиваю щим растительным препаратам фа-
бричного стандартизированного производства на осно-
ве экстракта листьев плюща относится Геделикс® (Hede­
lix)  [53,  54]. Код ATX:  R05CA. Активное действующее 
вещество – экстракт листьев плюща лекарственного Hed-
era helix. Препарат представлен в виде сиропа и капель, 
в состав которых входит густой экстракт листьев плюща 
обыкновенного (2,2–2,9:1). Показанием для применения 
препарата, согласно официальной инструкции, является 
кашель с трудноотделяемой мокротой при инфекционно- 
воспалительных заболеваниях верхних дыхательных пу-
тей и бронхов. Сироп применяется внутрь после еды.

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 (половина мерной 
ложки) средства 3 раза в день, дети 4–10 лет принимают 
2,5 мл (половина мерной ложки) средства 4 раза в день, 
дети старше 10 лет и взрослые 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  ка-
пель не содержит сахар, разрешен к применению у па-
циентов с сахарным диабетом. Курс лечения препаратом 
составляет не менее 7 дней, после прекращения кашля 
рекомендовано применение в течение 2–3 дней. Про-
тивопоказаниями к  применению являются повышен-
ная чувствительность к компонентам препарата, наслед-
ственная непереносимость фруктозы, недостаточность 
аргининсукцинат- синтетазы, беременность и период лак-
тации. Побочное действие проявляется в виде аллерги-
ческих реакций, тошноты, рвоты и диареи, редко могут 
встречаться боли в эпигастральной области.

Цель – провести оценку эффективности применения 
муколитического фитопрепарата в терапии острой респи-
раторной инфекции, осложненной ларинготрахеитом. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено контролируемое рандомизиро-
ванное простое клиническое исследование с участием 
74 пациентов, из них 35 мужчин и 39 женщин в возрас-
те от 18 до 45 лет. Критерием включения являлся вери-
фицированный диагноз ларинготрахеита на фоне ОРИ 
у пациентов без хронической патологии бронхолегочной, 
сердечно- сосудистой, эндокринной систем и отсутствием 
в анамнезе аллергических реакций на препараты расти-
тельного происхождения. Проведена оценка эффективно-
сти и безопасности применения препарата Геделикс отно-
сительно аминокислотного производного цистеина на 5-й, 
7-й и 10-й день терапии в сравнении с группой не полу-
чавших в комплексной терапии муколитические препара-
ты, облегчаю щие отхождение мокроты. 

Клинические проявления ОРИ с острым ларинготрахе-
итом у всех пациентов протекали с симптомами умерен-
ной интоксикации, субфебрильной температурой тела, ма-
лопродуктивным кашлем и воспалительными поражениями 
гортани и трахеи. При непрямой ларингоскопии у всех па-
циентов наблюдались гиперемия, отечность и сухость сли-
зистой оболочки гортани и трахеи, отечность голосовых 
складок, неполное смыкание при фонации, густое слизисто- 
гнойное отделяемое. В общем анализе крови отмечалась 
незначительно выраженная лейкопения 3,5–5×109  /л, 
лимфоцитоз, моноцитоз, что говорило о ви  рус ной приро-
де воспалительного процесса. 

В зависимости от проводимой терапии, методом случай-
ной выборки пациенты были распределены на 3 группы:

1-я группа – 24 пациента с острым ларинготрахеитом 
на фоне острой вирусной инфекции, получаю щих стан-
дартную консервативную терапию без муколитических 
отхаркиваю щих препаратов.

2-я группа – 25 пациентов с острым ларинготрахеитом 
вирусной этиологии, получаю щих стандартную консер-
вативную терапию и ацетилцистеин 600 мг 1 раз в день. 

3-я группа – 25 пациентов с острым ларинготрахеитом 
на фоне ОРВИ, получаю щих стандартную терапию с при-
менением растительного препарата Геделикс на основе 
экстракта листьев плюща в виде сиропа по 5 мл 3 раза 
в день.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ полученных результатов проводимой терапии 
осуществлялся с соблюдением принципов доказатель-
ной медицины. Оценивались клинические признаки ре-
спираторного синдрома (выраженность, продуктивность 
и продолжительность кашля), интоксикационный синдром, 
качество жизни и данные непрямой ларингоскопии. Дли-
тельность терапии – 7–10 дней. Оценка степени интенсив-
ности, продуктивности кашля проводилась с применением 
цифровой оценочной шкалы (ВАШ), где пациенты отмеча-
ли 0 – «отсутствие кашля», 10 – «малопродуктивный или 
сухой максимально интенсивный кашель». Динамика ин-
тенсивности основных симптомов у пациентов с острым 
ларинготрахеитом на фоне ОРИ представлена на рис. 1–4. 

На представленных рис. 1 и 2 отражены результаты ле-
чения, где отмечается значительная положительная дина-
мика в виде уменьшения малопродуктивного кашля у па-
циентов с применением препарата Геделикс на основе 
экстракта листьев плюща. 

Стандартная консервативная терапия с  добав-
лением препарата Геделикс привела к  выраженно-
му снижению интенсивности малопродуктивного кашля 

0 5 10 15 20 25

10-й день

7-й день

5-й день

До лечения

0 2 4 6 8 10

10-й день

7-й день

5-й день

До лечения

 1-я группа    2-я группа    3-я группа

 1-я группа    2-я группа    3-я группа

 Рисунок 1. Наличие малопродуктивного кашля у пациен-
тов с острым ларинготрахеитом на фоне ОРИ до лечения 
и на 5-й, 7-й и 10-й день терапии

 Figure 1. The presence of an unproductive cough in patients 
with acute laryngotracheitis on the background of ARI before 
treatment and on 5th, 7th and 10th days of therapy

 Рисунок 2. Интенсивность кашля по ВАШ у пациентов 
с острым ларинготрахеитом на фоне ОРИ до лечения 
и на 5-й, 7-й и 10-й день терапии

 Figure 2. Cough intensity according to VAS in patients with 
acute laryngotracheitis on the background of ARI before treat-
ment and on 5th, 7th and 10th days of therapy

2024;18(7):34–43
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у пациентов 3-й группы на 5-й день и полному исчезно-
вению на 10-й день лечения по сравнению с пациентами 
1-й и 2-й групп. 

При проведении оценки качества жизни использова-
ли адаптированный опросник SF–36. Основными пока-
зателями оценки были психическое здоровье (ПС) и эмо-
циональное состояние (ЭС), ролевое функционирование, 
связанное с изменением физического состояния  (ФС), 
и физическое функционирование (ФФ), общее состояние 
здоровья  (ОСЗ), интенсивность боли в горле  (ИБ), жиз-
ненная активность  (ЖА) и социальное функционирова-
ние (СФ), которые представлены на рис. 3 и 4. 

Динамика симптомов у пациентов всех групп пред-
ставлена на рис. 1, 2.

На рис. 4 представлена положительная динамика всех 
показателей качества жизни по всем шкалам опросника 
SF-36 у пациентов 3-й группы с применением препарата 
Геделикс на 10-й день проводимой терапии. 

На представленном рис. 4 продемонстрировано досто-
верное повышение качества жизни на фоне проводимо-
го лечения с применением в комплексной терапии пре-
парата Геделикс. При сравнительной оценке показателей 

психического здоровья и эмоционального состояния, ро-
левого функционирования, связанного с изменением фи-
зического состояния и физического функционирования, 
общего состояния здоровья, интенсивности боли в горле, 
жизненной активности и социального функционирования 
отмечается значительное различие по сравнению с дан-
ными пациентов 1-й и 2-й групп. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование муколитического отхаркиваю щего 
растительного препарата Геделикс®  (Hedelix) на осно-
ве экстракта листьев плюща обыкновенного у пациентов 
с острым ларинготрахеитом на фоне ОРИ, применяемым 
дополнительно к стандартной терапии, выявило значи-
тельную положительную динамику в более короткие сро-
ки (5-й день) с исчезновением всей основной клиничес-
кой симптоматики (7-й день) с хорошей переносимостью 
и отсутствием побочных явлений.  
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 Рисунок 3. Критерии качества жизни у пациентов с острым ларинготрахеитом на фоне ОРИ до лечения 
 Figure 3. Quality of life criteria in patients with acute laryngotracheitis on the background of ARI before treatment

 Рисунок 4. Критерии качества жизни у пациентов с острым ларинготрахеитом на фоне ОРИ на 10-й день терапии
 Figure 4. Quality of life criteria in patients with acute laryngotracheitis on the background of ARI on the 10th day of therapy
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