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Резюме
Несмотря на значительные достижения в диагностике и лечении острой и хронической респираторной патологии, сопро-
вождающейся кашлем, разработка алгоритмов выбора оптимальной терапевтической стратегии представляет одну из акту-
альных проблем клинической педиатрии. В последние годы наблюдается растущий интерес к фитотерапии как дополнению 
к традиционным методам лечения респираторных заболеваний. Это связано не только с безопасностью растительных пре-
паратов, но и с их способностью оказывать комплексное воздействие на организм, что особенно важно в педиатрической 
практике. В этом контексте фитотерапия представляет собой перспективное направление. Особое внимание уделяется 
фитопрепаратам на основе экстракта плюща обыкновенного (Hedera helix), в состав которых входят различные биологически 
активные компоненты, обеспечивающие комплексное и разнонаправленное действие. Современные данные подтверждают 
целесообразность включения препаратов на основе экстракта плюща в комплексную терапию респираторных инфекций 
у детей, что обусловлено их высокой эффективностью и благоприятным профилем безопасности. Препараты на основе плю-
ща применяются как отхаркивающее средство при лечении инфекционно-воспалительных заболеваний верхних и нижних 
дыхательных путей, обладая доказанными эффектами, такими как секретолитическое, муколитическое, бронхоспазмолитиче-
ское и противовоспалительное действия. Фитопрепараты на основе экстракта плюща могут быть использованы в различных 
формах: сироп, капли, что позволяет выбрать наиболее удобный и приемлемый вариант для детей разного возраста. Таким 
образом, перспективные результаты и детальное изучение эффектов растительных лекарственных препаратов на основе 
экстрактов плюща служат основой для их рекомендации в качестве части комплексной терапии кашля у детей.
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Abstract
Despite significant advances in the diagnosis and treatment of acute and chronic respiratory pathology accompanied by cough, 
the development of algorithms for choosing the optimal therapeutic strategy is one of the pressing problems of clinical pedi-
atrics. In recent years, there has been a growing interest in herbal medicine as a supplement to traditional methods of treating 
respiratory diseases. This is due not only to the safety of herbal preparations, but also to their ability to have a complex effect 
on the body, which is especially important in pediatric practice. In this context, phytotherapy is a promising direction. Particular 
attention is paid to herbal preparations based on ivy extract (Hedera helix), which contain various biologically active compo-
nents that provide a complex and multidirectional effect. Modern data confirm the advisability of including ivy extract- based 
drugs in the complex therapy of respiratory infections in children, due to their high efficiency and favorable safety profile. Ivy-
based preparations are used as an expectorant in the treatment of infectious and inflammatory diseases of the upper and lower 
respiratory tract, possessing proven effects such as secretolytic, mucolytic, bronchospasmolytic and anti-inflammatory action. 
Herbal preparations based on ivy extract can be used in various forms – syrup, drops, which allows you to choose the most con-
venient and acceptable option for children of different ages. Thus, promising results and detailed study of the effects of herbal 
medicines based on ivy extracts serve as a basis for their recommendation as part of the complex therapy of cough in children.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время продолжается поиск эффективных 
лекарственных препаратов для лечения острой и хро-
нической патологии органов дыхания в  детском воз-
расте. Кашель у детей является одной из наиболее рас-
пространенных причин обращения за медицинской 
помощью [1–5]. Нередко в педиатрической практике при 
ведении пациентов с кашлем возникают дифференци-
ально-диагностические трудности с учетом его легочных 
и внелегочных причин, требующих углубленного клини-
ческого анализа и междисциплинарного подхода [6–13]. 
Несомненно, врачи всегда должны стараться определить 
точный диагноз, учитывая возможность не только рас-
пространенных, но и редких заболеваний, которые мо-
гут сопровождаться кашлем [14]. В связи с этим многими 
международными и национальными респираторными об-
ществами разработаны рекомендации по ведению детей 
с кашлем1 [2, 15–19].

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ КАШЛЯ

Кашель – это физиологический защитный рефлекс, 
обычно вызванный раздражением или стимуляцией сен-
сорных нервов дыхательных путей в ответ на физические 
(температурные, воздушные поллютанты, табачный и иной 
дым и др.), химические раздражители (газы, избыток сли-
зи, медиаторы воспаления), эмоции (смех, плач, стрессовые 
ситуации). Данный рефлекс контролируется нейронной це-
почкой, которая включает сенсорные рецепторы, аффе-
рентные нервы, кашлевой центр в стволе головного мозга, 
эфферентные нервы и мышцы, участвующие в механиз-
мах кашля [20, 21]. За распознавание раздражителей отве-
чают специфическфие рецепторы, расположенные между 
эпителиальными клетками дыхательных путей. Основную 
роль в передаче сигналов играют немиелинизированные 
C-волокна (чувствительные к химическим раздражителям) 
и миелинизированные Aδ-волокна (чувствительные к ме-
ханическим воздействиям) [22, 23]. Активация рецепто-
ров, таких как TRP-каналы, АТФ-чувствительные рецепто-
ры P2X, рецепторы гамма-аминомасляной кислоты типа B 
(ГАМКB), натриевые каналы, рецепторы нейрокинина-1 
или α7-подтип ацетилхолиновых рецепторов и др., при-
водит к деполяризации мембраны и передаче сигнала по 
блуждающему нерву в продолговатый мозг [21, 22, 24, 25]. 
Это запускает кашлевой рефлекс: глубокий вдох, смыкание 
голосовой щели, сокращение дыхательных мышц и резкий 
выдох, что способствует удалению раздражителя из дыха-
тельных путей. Кашель в некоторых случаях может созна-
тельно вызываться и подавляться.

1 2023 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Available at: 
https://ginasthma.org/2023-gina-main-report/.

Современные исследования раскрывают ключевые па-
тогенетические механизмы возникновения кашля. Боль-
шое значение придается мукоцилиарному клиренсу, дис-
функции эпителиального барьера, нейровоспалению 
и генетическим мутациям, а также влиянию микробиома 
и эпигенетических факторов [16, 23, 26]. Нарушение в ра-
боте хотя бы одного из них влечет за собой каскад изме-
нений, приводящих к патологическому кашлю. Поэтому 
детальная оценка кашля, наряду с уточнением анамнести-
ческих данных и результатов клинического обследования, 
позволяет установить верный диагноз у 98–100% пациен-
тов, при этом эффективная терапия может быть проведена 
более чем у 80% из них [4, 16].

Появился ряд научных публикаций, посвященных роли 
нейрогенных механизмов, лежащих в основе повышен-
ной чувствительности к кашлю и его чрезмерного про-
явления в разных возрастных группах, что является ос-
новой для новых терапевтических подходов к лечению 
кашля [11, 25–28]. В отличие от классической нейротранс-
миссии, при которой нейромедиатор напрямую вызывает 
возбуждающую или тормозящую реакцию в синапсе, ней-
ромодуляция включает высвобождение веществ, которые 
изменяют внутренние свой ства нейронов, силу синапти-
ческой передачи или общую возбудимость нейронных це-
пей. Нейромодуляторы показали потенциал в лечении как 
острого, так и хронического кашля в виде снижения часто-
ты и тяжести кашля за счет модуляции нервных путей, уча-
ствующих в кашлевом рефлексе, особенно при отсутствии 
эффекта традиционных методов лечения. Изучение ней-
ромодуляторов при лечении кашля у детей позволяет по-
лучить важные сведения об уникальных механизмах, ле-
жащих в его основе [18, 26, 27].

ВЫБОР ФАРМАКОТЕРАПИИ

Фармакотерапия кашля включает применение до-
вольно широкого спектра препаратов, разнонаправленно 
воздействующих на патогенетические звенья кашлевого 
рефлекса. Несмотря на появление новых химически син-
тезированных лекарств, фитотерапия продолжает нахо-
дить активное применение в современной медицине. Это 
связано с многокомпонентным действием и высокой без-
опасностью растительных препаратов, что особенно важ-
но в условиях роста антибиотикорезистентности и необ-
ходимости поиска альтернативных подходов к терапии, 
особенно в педиатрии.

В качестве средств, применяемых для лечения кашля, 
широко используют растительные лекарственные препа-
раты на основе термопсиса, мать-и-мачехи, аниса, тимьяна, 
плюща, подорожника, первоцвета, солодки, эвкалипта и др.

Несмотря на более чем тысячелетний опыт примене-
ния различных видов лекарственных растений в терапии 
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кашля, фармакологические механизмы действия многих 
из них остаются недостаточно изученными. Терапевти-
ческий эффект таких препаратов является результатом 
взаимодействия комплекса биологически активных сое-
динений, что может приводить к синергизму или потенци-
рованию их активности, оказывать разнонаправленные 
эффекты [23, 29–32]. Основными механизмами действия 
препаратов растительного происхождения при кашле яв-
ляются муколитическое, отхаркивающее и противокашле-
вое действия, которые могут дополняться противовос-
палительным, антимикробным, иммуномодулирующим 
эффектами. Например, противовоспалительное действие 
способствует эффективному мукоцилиарному клирен-
су [33–35]. Важно учитывать, что концентрация вторичных 
метаболитов в растительном сырье варьирует в зависи-
мости от биологического вида, условий культивирования 
(климатические факторы, состав почвы) и других параме-
тров, влияющих на метаболические процессы и биосин-
тез активных веществ [36]. Стоит отметить, что на первый 
взгляд существует множество клинических и эксперимен-
тальных исследований по фитотерапии кашля, однако их 
результаты следует интерпретировать с осторожностью, 
опираясь лишь на доказательные фармакологические ис-
следования с учетом современных данных о влиянии ле-
карственных растений и их активных веществ (полифе-
нолы, флавоноиды, сапонины, гликозиды и алкалоиды), 
а также механизмов действия, объясняющих терапевти-
ческие эффекты [29, 30, 37–40].

РАСТИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ

В отличие от синтетических препаратов, средства на 
растительной основе обладают более мягким действи-
ем и лучше переносятся детьми. Тем не менее они имеют 
ряд противопоказаний, как и любые другие лекарствен-
ные препараты. Такие средства могут значительно уве-
личивать объем бронхиальной слизи, которую маленькие 
дети не всегда способны эффективно откашлять, что мо-
жет привести к нарушению дренажной функции легких. 
Кроме того, чрезмерная стимуляция кашлевого и рвотно-
го центров при использовании растительных препаратов 
у детей раннего возраста повышает риск аспирации, осо-
бенно у пациентов с нарушенным кашлевым рефлексом, 
с последствиями перинатальных поражений центральной 
нервной системы [16, 41]. Растительные средства не ре-
комендуются пациентам с поллинозом или отягощенным 
аллергоанамнезом, т. к. могут провоцировать потенциаль-
ные аллергические реакции или усугублять уже имею-
щиеся симптомы. Кроме того, отхаркивающие препараты 
рефлекторного действия не рекомендуется назначать па-
циентам с язвенной болезнью желудка и двенадцатипер-
стной кишки. Некоторые растительные компоненты, такие 
как анис, солодка и душица, обладают выраженным слаби-
тельным эффектом, что также требует осторожности при 
их назначении [16, 23].

Особого внимания среди растительных средств за-
служивают препараты на основе плюща обыкно-
венного (Hedera helix), которые широко изучаются 

и используются в клинической практике, занимая одно 
из ведущих мест [16, 30, 38, 42–46]. Плющ обыкновенный 
(Hedera helix) является представителем семейства арали-
евых, широко известным декоративным растением с при-
знанными лечебными свой ствами. Листья плюща обыкно-
венного издавна использовались в терапии заболеваний 
органов дыхания, а теперь появились и другие способы 
их применения. К активным компонентам Hedera helix от-
носятся сапонины, такие как монодесмозид α-гедерин, ге-
деракозид B, гедеракозид C и гедеракозид D, благодаря 
которым экстракты плюща обладают спазмолитическим, 
антибактериальным, противовоспалительным, антиокси-
дантным и противоопухолевым действием. Исследова-
ния in vitro и in vivo демонстрируют, что сапонины Hedera 
helix, такие как α-гедерин и гедеракозид C, стимулируют 
секрецию сурфактанта, снижают вязкость бронхиально-
го секрета и улучшают мукоцилиарный клиренс [47, 48]. 
Эти эффекты объясняются активацией β2-адренорецепто-
ров и повышением уровня цАМФ в клетках, что приводит 
к расслаблению гладкой мускулатуры дыхательных путей 
и усилению секреции слизи и способствует снижению ча-
стоты кашлевых эпизодов, что особенно важно в педиа-
трической практике [23, 32, 38, 40, 45, 49].

Результаты целого ряда исследований демонстриру-
ют клиническую эффективность и безопасность примене-
ния экстрактов плюща обыкновенного в лечении кашля 
у детей с острыми и хроническими заболеваниями ре-
спираторного тракта. Однако данные об улучшении от-
хождения мокроты при ночном кашле и нарушениях сна, 
связанных с кашлем, противоречивы [23, 34, 50]. При этом 
показано, что включение препаратов на основе Hedera 
helix в  комплексную терапию острых бронхитов, вне-
больничной пневмонии у детей сокращает длительность 
кашля, улучшает симптомы (кашель, боль в груди, хрипы) 
без побочных эффектов и улучшает качество жизни па-
циентов. Подчеркивается роль сапонинов плюща в моду-
ляции воспалительного ответа и улучшении респиратор-
ной функции [34, 51, 52]. Интересно, что в исследовании 
Е. Kruttschnitt et al. сообщается, что сироп с включением 
Hedera helix может служить альтернативой ацетилцистеи-
ну для улучшения дыхательной функции как у детей, так 
и у взрослых. Кроме того, наблюдалось более выражен-
ное уменьшение количества приступов кашля и связан-
ных с ним нарушений сна [53].

Противовоспалительные свой ства экстрактов Hedera 
helix изучены на моделях острого респираторного дис-
тресс-синдрома и артрита. Установлено, что гедерако-
зид C подавляет экспрессию провоспалительных цито-
кинов и циклооксигеназы-2, что способствует снижению 
воспаления дыхательных путей [35, 54].

Механизм антиоксидантного действия препаратов 
плюща не совсем ясен и, вероятно, включает воздействие 
на различные внутриклеточные мишени. Антиоксидант-
ное действие гедеракозида C и экстрактов Hedera helix 
связано с подавлением окислительного стресса и акти-
вацией таких сигнальных путей, как p38-MAPK (мито-
ген-активированной протеинкиназы) и фосфо-p38- MAPK, 
NF- κB  [55,  56]. Гедеракозид  C подавлял экспрессию 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10607228/#ref-12
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10607228/#ref-208
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10607228/#ref-114
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NF-κB/ p65 и I-κB-α в клетках RAW264.7, подвергшихся 
воздействию золотистого стафилококка, предотвращал 
транслокацию NF-κB/p65 в ядро в макрофагах, стимули-
рованных липополисахаридом [54, 55].

С учетом того, что наиболее распространенной причи-
ной кашля являются острые респираторные инфекции, из-
учаются как антибактериальные, так и противовирусные 
свой ства фитопрепаратов при кашле. Имеются ограничен-
ные доказательства, указывающие на возможную, однако 
недостаточную эффективность Hedera helix для облегче-
ния других симптомов, связанных с коронавирусной ин-
фекцией (лихорадка, усталость, боль в горле, ломота в теле 
и т. д.), что обосновывает необходимость дальнейших ис-
следований препаратов, содержащих плющ [34, 57].

Богатая фенолами фракция Hedera helix показала in vit-
ro антибактериальную эффективность против Klebsiella 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pneumo-
niae, причем значения минимальной ингибирующей кон-
центрации были сопоставимы с ципрофлоксацином [35]. 
Показано, что гедеракозид C снижает экспрессию рецеп-
торов TLR2 и TLR4 in vitro, повышающуюся при заражении 
золотистым стафилококком. Поскольку эти рецепторы рас-
познают патологические микроорганизмы, их подавление 
может изменить силу иммунного ответа [54, 56].

Обоснование применения фитопрепаратов, содержа-
щих Hedera helix, при острых респираторных инфекциях 
связано со значительным снижением потребности в на-
значении антибиотиков в дальнейшем течении болезни, 
а также со значительным сокращением продолжительно-
сти больничных [34, 58–61].

Кроме того, важно отметить безопасность приема фи-
топрепаратов, содержащих экстракт плюща. Побочные 
эффекты были исключительно редкими и минимальными 
или не связанными с препаратом как у детей, так и у пло-
да у беременных женщин, что было продемонстрировано 
в целом ряде клинических исследований [34, 46]. Однако 
для подтверждения его эффективности необходимы бо-
лее масштабные клинические исследования [62].

Среди официальных препаратов на основе плюща 
особого внимания заслуживает лекарственное средство 
Геделикс® (производитель Krewel Meuselbach GmbH, Гер-
мания). Несмотря на статус безрецептурного лекарства, 
его производство осуществляется в соответствии с техно-
логиями фитониринга и в строгом соответствии с между-
народными и европейскими стандартами фармацевтиче-
ского контроля2.

Геделикс® применяется при лечении инфекцион-
но-воспалительных заболеваний верхних и нижних ды-
хательных путей. Это растительный препарат от кашля, 
обладающий доказанным многонаправленным действи-
ем: секретолитическим, муколитическим, бронхоспазмо-
литическим, а  также противовоспалительным, репара-
тивным и антиоксидантным эффектами. Сапонины в его 
составе проявляют антибактериальную и противогрибко-
вую активность. Флавоноиды (рутин и производные кемп-
ферола) улучшают микроциркуляцию, а также обладают 

2 Отхаркивающий препарат Геделикс. Режим доступа: https://krewelmeuselbach.ru/
gedeliks/.

гепато- и нефропротекторными свой ствами  [16]. В ре-
зультате достигается мягкий и комплексный терапевти-
ческий эффект [44]. Эффективность, хорошая переноси-
мость и высокая безопасность препарата подтверждены 
результатами многочисленных клинических исследова-
ний [16, 38, 63–65]. Добавление сухого экстракта плюща 
в базисную терапию детей со среднетяжелой бронхиаль-
ной астмой значительно улучшает их состояние и показа-
тели функции внешнего дыхания [30, 38, 65, 66].

Для детей Геделикс® доступен в 3 формах: Геделикс® 
сироп (100 мл), Геделикс® Кирш (100 мл) (сироп, со вку-
сом вишни и малины), Геделикс® капли для приема внутрь 
(50 мл). Состав у сиропов3 и капель4 идентичный, одна-
ко содержание экстракта плюща в каплях значительно 
(в пять раз) выше, чем в сиропах, поэтому они более эф-
фективны. Препарат показан при инфекционно-воспали-
тельных заболеваниях верхних и нижних дыхательных 
путей, сопровождающихся кашлем с трудноотделяемой 
мокротой. Отметим, что препарат не содержит сахара, что 
существенно расширяет возможности его применения, по-
зволяет использовать его пациентам, страдающим сопут-
ствующими хроническими заболеваниями, в том числе са-
харным диабетом.

Длительность применения зависит от тяжести заболе-
вания, но должна составлять не менее 7 дней. После исчез-
новения симптомов рекомендуется продолжить лечение 
в течение 2–3 дней. Геделикс® может применяться у детей 
старше 2 лет. Взрослым и подросткам препарат рекомен-
дуется принимать после еды, неразбавленным, а малень-
ким детям – разбавленным в небольшом количестве воды. 
Перед применением надо тщательно взболтать флакон.

Для наглядности приводим собственное клиническое 
наблюдение.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Девочка К., 2 года. Обратились с жалобами на длитель-
ный частый влажный кашель, затруднение носового дыха-
ния. Заболела остро 3 нед. назад, когда повысилась темпе-
ратура тела до 38,2 °С, снизился аппетит, появился кашель, 
выделения из носовых ходов, затруднение носового дыха-
ния. В семье в этот период еще один ребенок дошкольного 
возраста болел ОРИ верхних дыхательных путей. Темпера-
тура тела нормализовалась в течение 2 дней. Наблюдались 
регулярно педиатром, установлен диагноз «острый брон-
хит». В лечении: жаропонижающие средства, 2 курса му-
колитиков, цетиризин (2 нед.), ингаляции с 0,9% раствором 
хлорида натрия через меш-небулайзер, местное лечение 
носоглотки. В течение 3 нед. у ребенка сохранялся днев-
ной влажный кашель (более 2–3 эпизодов в час), частота 
которого не уменьшалась на фоне терапии. Из анамнеза 
жизни известно, что ребенок от 2-й беременности, про-
текавшей с ОРИ у матери во 2-м триместре, роды в срок, 
без патологии, оценка по Апгар 9/9 баллов. Находилась на 
3 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Геделикс® сироп. 
Режим доступа: https://krewelmeuselbach.ru/upload/iblock/f74/jhg6sfnxcfpdofm6r4sle4zy
dnlth0wk.pdf.
4 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Геделикс® капли. 
Режим доступа: https://krewelmeuselbach.ru/upload/iblock/38c/mlgu9exb9i1lo210o7n87v
ol5qg0g1ea.pdf.

https://krewelmeuselbach.ru/gedeliks/
https://krewelmeuselbach.ru/gedeliks/
https://krewelmeuselbach.ru/upload/iblock/f74/jhg6sfnxcfpdofm6r4sle4zydnlth0wk.pdf
https://krewelmeuselbach.ru/upload/iblock/f74/jhg6sfnxcfpdofm6r4sle4zydnlth0wk.pdf
https://krewelmeuselbach.ru/upload/iblock/38c/mlgu9exb9i1lo210o7n87vol5qg0g1ea.pdf
https://krewelmeuselbach.ru/upload/iblock/38c/mlgu9exb9i1lo210o7n87vol5qg0g1ea.pdf
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грудном вскармливании до 1 года. В физическом и нерв-
но-психическом развитии от сверстников не отставала. 
Вакцинация проведена в соответствии с национальным 
календарем. Аллергологический анамнез отягощен: у отца 
аллергический ринит. Из перенесенных заболеваний: ток-
сическая эритема, дисплазия тазобедренных суставов, ОРИ 
3 раза. При повторном плановом осмотре состояние сред-
ней тяжести, самочувствие не нарушено. Беспокоит ча-
стый влажный кашель. Кожные покровы обычной окраски, 
чистые. Периферические лимфоузлы единичные, разме-
ром до 1 см. Гиперемии задней стенки глотки нет. Питание 
удовлетворительное. Дыхание через нос затруднено, от-
деляемого нет. Перкуторно над легкими ясный легочный 
звук, при аускультации дыхание жесткое без хрипов. По 
остальным органам и системам патологии не выявлено. 
С учетом данных анамнеза и клиники был назначен Геде-
ликс® сироп по 2,5 мл 3 раза в день в виде монотерапии. 
В течение 3 дней кашель у ребенка полностью исчез. По-
сле исчезновения симптомов применение препарата про-
должили еще в течение 2 дней.

Приведенный клинический пример наглядно демон-
стрирует быструю положительную динамику кашля у ре-
бенка с затяжным течением острого бронхита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в педиатрической практике выбор эф-
фективного препарата для лечения кашля по-прежнему 
остается насущной задачей. При лечении кашля, ассоци-
ированного с респираторной инфекцией, первостепен-
ное значение приобретает точная диагностика характе-
ра кашля для назначения дифференцированной терапии. 
Растительные препараты с изученным составом и под-
твержденным механизмом действия занимают важное ме-
сто в симптоматическом лечении острых респираторных 
заболеваний, сопровождающихся кашлем. Тщательные 
исследования эффективности и безопасности являются 
обязательным условием их применения. В частности, пер-
спективные результаты и углубленное изучение воздей-
ствия растительных препаратов на основе экстракта плю-
ща, входящего в состав лекарственных средств Геделикс® 
сироп и Геделикс® капли для приема внутрь, являются ос-
нованием для рекомендации их применения в комплекс-
ном лечении влажного кашля у детей. 0
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