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Резюме
Введение. В большинстве своем острые респираторные инфекционные заболевания протекают с наличием кашля. В этой 
связи важно своевременно определить, является ли кашель симптомом воспалительных заболеваний верхних/нижних 
дыхательных путей или имеет другой генез, что позволит подобрать грамотный диагностический поиск и лечебную тактику. 
В статье прицельное внимание уделено вопросам симптоматической терапии кашля у детей с применением современного 
растительного препарата комплексного действия в схеме стандартного лечения.
Цель. Изучить возможности рациональной терапии кашля с применением растительного препарата Геделикс на основе 
плюща у детей.
Материалы и методы. В детском стационаре ГАУЗ ЦГКБ №18 г. Казани было обследовано 62 пациента от 2 до 6 лет в рав-
ных соотношениях мальчиков и девочек с диагнозом «острый бронхит» без сопутствующих соматических заболеваний. 
У всех пациентов диагностирован кашель непродуктивного или малопродуктивного характера.
Результаты и обсуждение. Анализ проведенного исследования показал высокую клиническую эффективность изучаемого 
растительного лекарственного средства на основе плюща. Препарат входит в стандарт лечения. Проведен анализ резуль-
татов варианта рекомендованного лечения. В ходе исследования препарат продемонстрировал высокую эффективность 
по уменьшению воспаления, разжижению и облегчению отхождения мокроты, восстановлению мукоцилиарного клиренса 
и стимуляции регенерации слизистой оболочки дыхательных путей. Отсутствие нежелательных лекарственных реакций 
показало безопасность и хорошую переносимость.
Выводы. Растительный препарат на основе плюща показал свою эффективность и безопасность, что позволяет реко-
мендовать его в качестве препарата выбора для симптоматической терапии кашля детям с грудного возраста в составе 
общепринятого лечения.
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Abstract
Introduction. Most acute respiratory infections are accompanied by a cough. Therefore, it is important to promptly deter-
mine whether the cough is a symptom of inflammatory diseases of the upper or lower respiratory tract or has a different 
origin, which will allow for the selection of an appropriate diagnostic and treatment plan. The article focuses on the issues 
of symptomatic treatment of cough in children using a modern herbal preparation with complex action in the standard 
treatment regimen.
Aim. To study the possibilities of rational cough therapy using a herbal preparation Gedelix based on ivy in children.
Materials and methods. The study included 62 patients of both sexes from 2 to 6 years, who were in the children’s hospital 
of the Central City Clinical Hospital No. 18 in Kazan, with a symptom of cough that was nonproductive at the time of screening/
unproductive nature, against the background of acute bronchitis without concomitant somatic diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Сухой и  мучительный кашель, особенно в  дебю-
те заболевания, доставляет дискомфорт как ребенку, 
так и родителям [1–4]. Важно изучить не только харак-
теристики кашля, клинические симптомы, но и провести 
полный физикальный осмотр ребенка и лабораторно-
инструментальное обследование каждого отдела верхних 
и нижних дыхательных путей с целью определения топики 
поражения, наличия/отсутствия его инфекционного про-
исхождения, исключения онкологических и внелегочных 
заболеваний [4–6]. Известно, что повреждающее воздей-
ствие инфекционным агентом развивает в слизистой обо-
лочке респираторного тракта воспаление, которое при-
водит к повышению реактивности бронхов и развитию 
непродуктивного кашля в первые дни заболевания [7–10]. 
Активация протеолитических ферментов повышает вязко-
эластические свойства бронхиального секрета, а воспа-
ление нарушает целостность слизистой оболочки брон-
хов [4, 11–16]. В то же время избыточная продукция слизи 
железами подслизистого слоя и бокаловидными клетками 
ингибирует работу мерцательного эпителия [17–20], а так-
же нарушает дренажную функцию бронхов. Следователь-
но, для выяснения причины респираторного заболева-
ния требуется дифференциальная диагностика [4, 21–23]. 
Своевременно проведенный грамотный диагностический 
поиск причины кашля позволит назначить адекватное 
лечение [24–27]. Лечить кашель особенно необходимо, 
когда он становится непродуктивным, сухим и мучитель-
ным  [28–30]. Соответственно, грамотный выбор вари-
анта симптоматической – муко-, секретолитической, от-
харкивающей – терапии определит успех купирования 
кашля [4, 31–38]. Представленный на фармацевтическом 
рынке арсенал симптоматических препаратов, использу-
емых для купирования кашля, с одной стороны, облегча-
ет, а с другой – усложняет выбор лекарственного средства.

Лекарственные растения оказывают комплексное дей-
ствие за счет различного лечебного действия отдельных 
компонентов. Среди препаратов от кашля растительно-
го происхождения наиболее часто используются препа-
раты рефлекторного действия, в состав которых входит 
несколько компонентов [39]. Благодаря алкалоидам, со-
держащимся в этих растениях, улучшается двигательная 

функция бронхов, происходит отхаркивание, усиливает-
ся перистальтика бронхов и повышается активность мер-
цательного эпителия [35]. Представляют интерес расти-
тельные препараты, содержащие нецветущие компоненты 
и которые в наименьшей степени могут вызвать аллерги-
ческое проявление даже у детей с атопией [40–42]. Этим 
целям отвечают препараты с  основным действующим 
веществом – экстракт листьев плюща. Плющ (Hedera he-
lix) – уникальное целебное растение. Упоминания об ис-
пользовании плюща в лечебных целях с древних времен 
имеются в трудах Авиценны. Листья плюща употребляют 
в виде отвара при родовой слабости и аменорее; при ра-
нах и ожогах применяют настои листьев плюща. Основ-
ными биологически активными веществами, определяю-
щими фармакологическую активность плюща, являются 
тритерпеновые сапонины, а также флавоноиды и глико-
зиды, дубильные вещества, стероиды, йод, каротин, вита-
мины В, С и Е и другие активные вещества. Сапониновые 
гликозиды оказывают антибактериальное и противогриб-
ковое действие, способствуют устранению воспаления 
органов дыхания, расслабляют бронхиальную мускула-
туру, улучшают работу бронхиальных желез, разжижают 
и выводят слизь, стимулируют кашель, восстанавливают 
нормальное дыхание [43–49]. У плюща выделены анти-
септическое действие и тонизирующий эффект, при этом 
активные вещества не влияют на дыхательный центр [50]. 
При лечении инфекционно-воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей плющ оказывает быстрый по-
ложительный эффект по отхождению мокроты и облегчает 
кашлевые толчки [4, 51–65]. Благодаря сложному составу 
реализуются сразу несколько эффектов: отхаркивающее, 
за счет секретолитического и муколитического действия, 
и спазмолитическое [6, 35].

Цель – изучить возможности рациональной терапии 
кашля с применением растительного препарата Геделикс 
на основе плюща у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В детском стационаре ГАУЗ ЦГКБ №18 г. Казани об-
следованы 62 пациента в возрасте от 2 до 6 лет (сред-
ний возраст 4,2 ± 0,85 года) в равном соотношении маль-
чиков и девочек с острым бронхитом. У всех выявлен 

Results and discussion. The analysis of the conducted study showed high clinical efficacy of the studied herbal medicine based 
on ivy. The drug is included in the standard of treatment. The results of the recommended treatment option were analyzed. 
During the study, the drug demonstrated high efficacy in reducing inflammation, liquefying and facilitating sputum discharge, 
restoring mucociliary clearance and stimulating the regeneration of the respiratory mucosa. The absence of adverse drug reac-
tions showed safety and good tolerability.
Conclusions. The herbal preparation has shown its effectiveness and safety, which allows us to recommend it as the drug 
of choice for the symptomatic treatment of cough in children from infancy as part of standard treatment.
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ия непродуктивный/малопродуктивный характер кашля. Из 
исследования были исключены пациенты с обострением/
декомпенсацией хронических заболеваний и пневмони-
ей; с непереносимостью компонентов терапии; принима-
ющие участие в других клинических исследованиях в те-
чение одного месяца перед включением в данный проект; 
пациенты, родители/законные представители которых не 
согласились к участию в исследовании. Этический комитет 
при ФГБОУ ВО Казанский ГМУ МЗ РФ одобрил данное ис-
следование (протокол №10 от 17.12.2024 г.).

Согласно клиническим рекомендациям при остром 
бронхите у детей в качестве терапии возможно рассмо-
треть назначение препаратов на основе экстракта листьев 
плюща обыкновенного, который обладает отхаркиваю-
щим, муколитическим и спазмолитическим действием [66].

Все пациенты были разделены на две сопоставимые по 
возрасту и симптомам кашля группы. Основную группу со-
ставили 23 пациента, которые в составе стандартной тера-
пии бронхитов получали растительный препарат на основе 
плюща Геделикс (Krewel Meuselbach GmbH) в форме сиро-
па, оказывающий отхаркивающее, муколитическое и спаз-
молитическое действие, обусловленное наличием сапо-
нинов1. Изучаемый препарат назначали в течение 7 дней, 
согласно инструкции, детям с 2 до 4 лет (n = 15) по 2,5 мл 
3 раза в день, детям с 4 до 6 лет (n = 8) – по 2,5 мл 4 раза 
в день. Группу сравнения составили 18 пациентов, получав-
шие Геделикс в форме капель, согласно инструкции, кур-
сом 7 дней, запивая ½–1 стаканом воды: дети в возрасте 
от 2 до 4 лет (n = 9) по 16 капель 3 раза в день и дети в воз-
расте от 4 до 6 лет (n = 9) по 21 капле 3 раза в день. Мягкий 
вкус сиропа и капель, наличие мерной ложечки и проб-
ки капельницы облегчают применение препарата у детей. 
Рандомизация при назначении растительного препарата на 
основе плюща не проводилась, исследовались разновоз-
растные группы. В контрольной группе были дети (n = 21), 
получавшие амброксол2 в растворе (15 мг/5 мл) в течение 
4 дней: 14 детей в возрасте от 2 до 5 лет по 2,5 мл 3 раза 
в день, 7 детей с 5 до 6 лет по 5 мл 2 раза в день согласно 
протоколу лечения бронхита. Препарат амброксол входит 
в стандарт лечения пациентов с кашлем [67].

Влияние проводимого лечения на динамику кашле-
вого синдрома оценивали по характеру кашля (непро-
дуктивный/малопродуктивный/продуктивный), выражен-
ности его в дневное/ночное время, частоте кашлевых 
толчков при поступлении, на 3-й и 7-й дни терапии. Про-
водилась оценка эффективности и безопасности терапии 
по шкале CGI-EI (Clinical Global Impression Scale) от «4» 
(максимальная эффективность при полном отсутствии не-
желательных лекарственных реакций) до «0,25» (полное 
отсутствие улучшения при наличии нежелательных лекар-
ственных реакций). Проанализированы данные индиви-
дуальных карт пациентов, показатели удовлетворенности, 
переносимости и приверженности родителей/законных 
представителей пациентов к лечению. Родители/законные 
1 Инструкция по применению лекарственного препарата Геделикс для медицинского 
применения. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/gedeliks-851#sposob-primeneniia-
i-dozy; Инструкция по применению лекарственного препарата Геделикс для медицинского 
применения. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/hedelix__13278. 
2 Инструкция по применению лекарственного препарата Амброксол для медицинского 
применения. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/ambroksol-159. 

представители пациента оценивали эффективность, пере-
носимость и комплаентность терапии (от 2 до 5 баллов). 
Анализ эффективности исследуемых препаратов прово-
дили по количеству пациентов, у которых показатели ха-
рактеристик кашля уменьшались и/или нивелировались – 
отличный и хороший результаты в объективной оценке 
педиатрами и субъективной оценке родителями/законны-
ми представителями пациентов. Степень безопасности те-
рапии определялась по частоте развития побочных явле-
ний или ухудшения течения заболевания.

Статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием пакета статистических программ PADW 
STATISTICS. Для сравнения количественных данных двух 
независимых выборок использовали U-теста Манна – Уит-
ни. Статистически значимыми принимали различия пока-
зателей при уровне значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведен анализ результатов рекомендованного ле-
чения. При использовании изучаемого растительного пре-
парата на основе плюща у 18 (78,26%) детей основной и у 
14 (77,78%) детей группы сравнения кашель уменьшился 
к 3-му дню (р = 0,0082 и р = 0,0104) по сравнению с груп-
пой контроля (57,14%). По показателям ночного кашля 
межгрупповые различия не имели статистических разли-
чий, а в сравнении с группой контроля оказались значимы 
(U-тест, p =0,0456 и р = 0,0472 соответственно). У большин-
ства пациентов – 34 (82,92%), получавших препарат Геде-
ликс в форме сиропа и капель, кашель прекратился к 7-му 
дню лечения (р = 0,0335 и р = 0,0319 соответственно по 
отношению к группе контроля 15 (71,42%)). Снизились 
выраженность дневного/ночного кашля на 3,0–3,5 балла 
и количество приступов – до 2–4 в сутки. Медиана про-
должительности приступов в основной группе достигла 
0 баллов. Поскольку значимых различий в выраженности 
и купировании кашля в зависимости от формы выпуска 
препарата в основной и группе сравнения нами не выяв-
лено, то при анализе баллов группы объединили в одну. 
Данные частотного анализа динамики кашлевого синдро-
ма в группах представлены на рис. 1–3.

Как видно из рисунков, по сравнению с  исходны-
ми данными прослеживается положительная динамика 
при всех изучаемых режимах терапии. Однако в  груп-
пах, получавших растительный препарат на основе плю-
ща с комплексным действием, положительная динамика 
была более выраженной по параметрам наличия днев-
ного и ночного кашля. Во всех изучаемых группах увели-
чилось количество пациентов с частотой не более 4 при-
ступов в сутки.

При анализе индивидуальных карт оценивали еже-
дневную динамику кашля (табл. 1). Так, во время лечения 
выявилась характерная положительная динамика изуча-
емых показателей кашля в совокупной группе (основной 
и группе сравнения) в отличие от группы контроля.

Среднее значение оценки эффективности и безопас-
ности действия препарата Геделикс составило 3,6 бал-
ла, при этом в 85,36% случаев эффект терапии оценен 
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в 4 балла. В  группе контроля максимально эффектив-
ность оценили лишь в 52,38% случаях (χ2, p = 0,0159). При 
этом в 28,57% случаях эффективность терапии оцени-
ли в 1,7 балла (критерий Фишера, p = 0,0324), а среднее 
значение определили в 3 балла – статистически значимо 
меньшее, чем в основной группе (U-критерий, p = 0,0376). 

Объективные и субъективные данные переносимости пре-
паратов и удобства формы выпуска по результатам оцен-
ки историй болезни и индивидуально разработанных ан-
кет для родителей/законных представителей пациентов 
оказались равнозначными по «отличным» и «хорошим» 
результатам. Так, педиатрами был отмечен отличный ре-
зультат в  62,85  ±  3,27%, при этом пациенты показа-
ли 59,14 ± 3,84% (р = 0,0762), хороший – 36,31 ± 2,28 
и 40,83 ± 2,75% (р = 0,0672) соответственно. Примеча-
тельно, что ни в одном случае не было зарегистрировано 
нежелательной лекарственной реакции в изучаемых груп-
пах. В отношении переносимости терапии и привержен-
ности к лечению результаты оценки превосходили отмет-
ку в 4 балла и не имели статистической разницы (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Основным ориентиром для выбора фармакотерапии 
кашля являются его характеристика и интенсивность. Ре-
зультаты проведенного исследования терапевтической 
эффективности препаратов на основе плюща и амброк-
сола продемонстрировали их действие в лечении сухого 
и малопродуктивного кашля, что было подтверждено ра-
нее в предыдущем нашем исследовании [4]. Однако стоит 
отметить, что в группах применения растительного препа-
рата на основе плюща выздоровление наступало раньше, 
чем в группе сравнения. Отмечалась более выраженная 
терапевтическая активность – снижение выраженности 
дневного/ночного кашля и количества приступов. Дей-
ствие препарата Геделикс обусловлено его составом: ос-
новные биологические действующие вещества сапонины 
оказывают антибактериальное и противогрибковое дей-
ствие; тритерпеноиды альфа-хедерин, хедеросапонины – 
спазмолитическое, муколитическое и  отхаркивающее; 

2  Рисунок 1. Наличие дневного кашля в динамике 
на 7-й день (данные частотного анализа)
2  Figure 1. Changes in the daytime cough presence 
on Day 7 (frequency analysis data)
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2  Рисунок 2. Наличие ночного кашля в динамике 
на 7-й день (данные частотного анализа)
2  Figure 2. Changes in the nocturnal cough presence 
on Day 7 (frequency analysis data)

 0 баллов    1 балл    2 балла    3 балла

0 20 40 60 80 100

15,16

8,58

6,03

17,14

18,19

11,42

24,25

17,1445,72

36,37

Основная и группа 
сравнения, n = 41

Группа контроля, 
n = 21

0 20 40 60 80 100

3,02

2,85

18,19

14,28

24,25

20,0262,85

54,54

Основная и группа 
сравнения, n = 41

Группа контроля, 
n = 21

0 20 40 60 80 100

9,09

8,57

12,12

11,44

33,34

31,4248,57

42,42

Основная и группа 
сравнения, n = 41

Группа контроля, 
n = 21

%

%

%

2  Рисунок 3. Частота кашлевых приступов в динамике 
на 7-й день (данные частотного анализа)
2  Figure 3. Changes in frequency of coughing fits  
on Day 7 (frequency analysis data)
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2  Таблица 1. Оценка эффективности и безопасности тера-
пии кашля в изучаемых группах
2  Table 1. Evaluation of efficacy and safety of cough therapy  
in the study groups

Критерий/баллы Индекс 
эффективности, CGI-EI Безопасность

Объединенная группа 
(основная и группа сравнения, 
n = 41) (М ± m)

4,9 ± 0,3 4,9 ± 0,5

Группа контроля, n = 21 (М ± m) 3,1 ± 0,6 4,4 ± 0,7

р р = 0,0159 р = 0,023

2  Таблица 2. Оценка переносимости и приверженности 
терапии кашля в изучаемых группах
2  Table 2. Evaluation of tolerability and adherence to cough 
therapy in the study groups

Критерий/баллы Переносимость Приверженность

Объединенная группа (основная 
и группа сравнения, n = 41) (М ± m) 4,7 ± 0,8 4,8 ± 0,5

Группа контроля, n = 21 (М ± m) 4,3 ± 0,7 4,2 ± 0,7

р р = 0,0573 р = 0,0512
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ия флавоноиды улучшают микроциркуляцию, повышают 
диурез и способствуют выведению солей мочевой кис-
лоты [43–49]. Таким образом, фитопрепарат на основе 
плюща оказывает комплексное действие независимо от 
стадии и характера кашлевого синдрома.

ВЫВОДЫ

Результаты исследования показали преимущества 
растительного комплексного препарата Геделикс. В ос-
новной группе отмечена более выраженная положи-
тельная динамика по отношению к  группе контроля. 

Сокращение длительности кашля, частоты приступов, ди-
намика купирования ночного/дневного кашля на фоне 
лечения препаратом Геделикс демонстрируют высо-
кий профиль эффективности и безопасности примене-
ния у детей. Данный растительный препарат с учетом его 
комплексного терапевтического действия можно реко-
мендовать в качестве препарата выбора при симптома-
тической терапии кашля детям в составе общепринятой 
терапии бронхитов.� 0
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