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Резюме
Болезни органов дыхания упорно лидируют в структуре общей заболеваемости как у детей, так и у подростков. Среди них 
наиболее распространенными являются острые респираторные инфекции. Интерес педиатров к  фитотерапии не  случаен 
и  обусловлен тем, что она обладает мягким терапевтическим действием, усиливает эффективность комплексной терапии, 
имеет незначительные побочные эффекты. Особый интерес представляют фитопрепараты, содержащие экстракт плюща обык-
новенного (Hedera helix), активные ингредиенты содержатся преимущественно в листьях плюща, это биологически активные 
вещества: тритерпеновые сапонины, гликозиды, также содержатся углеводы, эфирные масла, стероиды, фенолкарбоновые 
кислоты, кумарины, флавоноиды, каротиноиды, токоферолы (витамин Е), витамины группы В и С, дубильные вещества, фитон-
циды. Препараты на  основе плюща назначают как отхаркивающее средство при лечении инфекционно- воспалительных 
заболеваний верхних и нижних дыхательных путей благодаря доказанным многонаправленным действиям: секретолитиче-
ским, муколитическим, бронхоспазмолитическим. Также они оказывают противовоспалительное, репаративное, антиоксидант-
ное действия. 
В статье приведен собственный клинический пример применения официнального препарата на основе плюща в лечении 
пациентки 3,5  лет с  диагнозом «острая респираторно- вирусная инфекция». Температура повышалась до  38  °С, насморк; 
на второй день заболевания температура оставалась субфебрильной, появился сухой кашель. Назначены сосудосуживающие 
капли в нос и ацетилцистеин внутрь, однако облегчение не наступало. На третий день болезни на фоне субфебрильной тем-
пературы кашель сохранялся, выслушивались единичные сухие хрипы в легких, при физической нагрузке появлялось свистя-
щее дыхание. Ацетилцистеин был отменен и заменен на препарат на основе плюща в форме капель (по 16 капель 3 раза 
в день внутрь после еды в небольшом количестве воды). Через 2 дня кашель стал влажным, мокрота легко отходила, хрипы 
в легких практически исчезли, свистящего дыхания больше не отмечалось, температура нормализовалась. К шестому дню 
лечения кашля не  было, и  девочка практически выздоровела. Тем не  менее Геделикс продолжила принимать еще 4  дня. 
Перспективные результаты и детальное изучение эффектов растительных препаратов на основе экстрактов плюща послужи-
ли основанием для их рекомендации в качестве комплексной терапии кашля у детей.
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Abstract
Respiratory diseases persistently lead in the structure of general morbidity in both children and adolescents. Acute respiratory 
infections are the most common among them. Interest of pediatricians to phytotherapy is not accidental and is due to the fact 
that it has a mild therapeutic effect, enhances the effectiveness of complex therapy, has few side effects. Of particular interest 
are herbal remedies containing ivy extract (Hedera helix), the active ingredients are mainly found in ivy leaves, they are biologi-
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из  ведущих жалоб, требующих обращения 
детей к педиатру, является кашель, наиболее часто обу-
словленный острым инфекционным процессом в  дыха-
тельных путях [1–4]. При этом болезни органов дыхания 
упорно лидируют в структуре общей заболеваемости как 
у детей, так и у подростков [5]. Среди них наиболее рас-
пространенными, безусловно, являются острые респира-
торные инфекции (ОРИ) [6].

Фармакотерапия кашля включает применение доволь-
но широкого спектра препаратов, разнонаправленно воз-
действующих на патогенетические звенья кашлевого реф-
лекса. Несмотря на появление новых, химически синтези-
рованных, лекарств, фитотерапия продолжает находить 
активное применение в современной медицине.

Как показывает анализ публикаций, фитопрепараты 
достаточно широко используются в  терапии органов 
дыхания. Интерес педиатров к  фитотерапии не  случаен 
и обусловлен тем, что она обладает мягким терапевтиче-
ским действием, усиливает эффективность комплексной 
терапии, имеет незначительные побочные эффекты. Как 
правило, дети хорошо переносят фитопрепараты, редко 
отмечаются побочные эффекты и  осложнения при их 
применении, что определяет перспективность данного 
направления в педиатрической практике [2, 3, 7–15].

Согласно данным компании IQVIA, в последнее время 
выявлена тенденция роста потребления растительных 
препаратов. Так, по  итогам первого полугодия 2019  г. 
объем российского аптечного рынка мукоактивных 
лекарственных препаратов вырос на 6,7% в руб лях, что 
составило 9,2 млрд руб. или 49,7 млн упаковок в сравне-
нии с аналогичным периодом 2018 г. Доля растительных 

препаратов в сегменте муколитических средств увеличи-
лась на 3% в руб лях и на 1% в упаковках за 6 мес. 2019 г. 
по сравнению с аналогичным периодом 2018 г.  [16, 17]. 
Вероятно, выбор в пользу растительных препаратов свя-
зан с  ростом популярности фитотерапии в  целом. 
Доказано, что введение в  комплексную терапию фито-
средств в современных формах высокого качества, содер-
жащих строго дозированное количество действующего 
вещества, существенно облегчает течение заболеваний 
без увеличения числа побочных реакций и  снижает 
дополнительную лекарственную нагрузку на  орга-
низм  [9,  10]. Особенно важно, что фитотерапия может 
применяться не только во взрослом, но и в детском воз-
расте. Фитотерапия чаще всего используется у  детей 
первых 6 лет жизни, что обусловлено ее высокой эффек-
тивностью и безопасностью [16].

В  качестве средств, применяемых в  лечении кашля, 
широко применяются препараты на  основе термопсиса, 
мать-и-мачехи, аниса, тимьяна, плюща, подорожника, 
первоцвета, солодки, эвкалипта и др. [7, 10].

Особый интерес представляют фитопрепараты, содер-
жащие экстракт плюща обыкновенного (Hedera  helix). 
Известно, что активные ингредиенты содержатся преиму-
щественно в листьях плюща. Листья Hedera helix содержат 
биологически активные вещества – тритерпеновые сапо-
нины, гликозиды, обусловливающие фармакологическую 
активность лекарственных средств на  основе плюща 
(в разных видах плющей обнаружено более 50 сапони-
нов)  [18–20]. Кроме того, в  листьях плюща содержатся 
углеводы (фруктоза, сахароза, рафиноза, стахиоза, глюко-
за, галактоза), эфирные масла, стероиды (холестерин, 
кампестерин, стигмастерин, ситостерин, α-спинастерин, 
5α-стигмастен-7-ол-3β), фенолкарбоновые кислоты (хло-

cally active substances: Triterpene saponins, glycosides, also contain carbohydrates, essential oils, steroids, phenolcarboxylic acids, 
coumarins, flavonoids, carotenoids, tocopherols (vitamin E), B and C vitamins, tannins, phytoncides. Ivy preparations are prescribed 
as an expectorant in the treatment of infectious and inflammatory diseases of the upper and lower respiratory tract due to their 
proven multidirectional effects: secretolytic, mucolytic, bronchospasmolytic. They also have anti-inflammatory, reparative, anti-
oxidant effects. 
This article presents a clinical example of an officinal ivy-based preparation used in the treatment of a 3.5 year old patient 
diagnosed with acute respiratory viral infection. Temperature increased to 38 °C, runny nose; on the second day of illness the 
temperature remained subfebrile and a dry cough appeared. Nasal vasoconstrictor drops and oral acetylcysteine were prescribed, 
but there was no relief. On the third day of the illness, against the background of subfebrile temperature, the cough persisted, 
single dry rales were heard in the lungs, wheezing appeared during physical exertion. Acetylcysteine was withdrawn and replaced 
by ivy-based drops (16 drops 3 times a day orally after meals in a small amount of water). After 2 days the cough was moist, the 
sputum was easily expectorated, the wheezing in the lungs was almost gone, there was no more wheezing and the temperature 
was normal. By the sixth day of treatment the cough was gone and the girl had almost recovered. Nevertheless, Gedelix was 
continued for another 4 days. Prospective results and detailed study of the effects of herbal preparations on the basis of ivy 
extracts served as the basis for their recommendation as a complex therapy of cough in children.

Keywords: children, cough, treatment, ivy preparations, syrup, drops
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рогеновая, муравьиная и яблочная), кумарины, флавонои-
ды, каротиноиды, токоферолы (витамин Е), витамины 
группы В и С, дубильные вещества, фитонциды.

Установлено, что экстракты из  листьев плюща часто 
обладают различающейся между собой эффективностью, 
что обусловлено не  только содержанием тех или иных 
компонентов в экстракте в зависимости от естественного 
состава исходного сырья, но  и  от  конкретного метода 
получения экстракта [18].

В  России и  за  рубежом лекарственные препараты 
на основе листьев плюща обыкновенного Hedera helix L. 
(семейство Araliaceae Juss.) являются одними из наиболее 
популярных при лечении кашля1 [7, 10, 16, 19, 21]. По объ-
ему продаж в России среди препаратов плюща лидируют 
Геделикс и Проспан (по итогам 7 мес. 2018 г.) [13]. Однако 
Геделикс содержит наиболее высокие концентрации экс-
тракта плюща, а упаковка снабжена мягкой ложечкой или 
мерным шприцом для более удобного приема маленьки-
ми детьми. 

Активными компонентами препаратов плюща являют-
ся тритерпеновые сапонины, которые уже на протяжении 
более 50 лет привлекают внимание исследователей бла-
годаря широкому спектру биологической активности, 
низкой токсичности, гликозидной структуре, способствую-
щей комплексообразованию с  веществами различной 
природы, в  т. ч. и  лекарственными. При этом побочное 
действие лекарственных веществ может быть снижено 
за счет их молекулярного капсулирования тритерпеновы-
ми гликозидами. Перспективным видится использование 
сапонинов плюща в  качестве носителей фармацевтиче-
ских субстанций, позволяющих значительно снизить 
эффективные дозы некоторых лекарственных 
препаратов [18]. 

Ведущую роль среди тритерпеновых сапонинов отво-
дят α-гедерину [20, 22]. Именно он повышает концентра-
цию циклического аденозинмонофосфата (цАМФ), что 
увеличивает активность фермента протеинкиназы А 
и синтез сурфактанта, восстанавливает чувствительность 
β2-адренорецепторов клеток гладкой мускулатуры 
бронхов к эндогенной и экзогенной (тербуталином) сти-
муляциям, снижает уровень внутриклеточного кальция 
и  расслабляет гладкую мускулатуру бронхов  [23]. 
Несмотря на то что бронхоспазм далеко не единствен-
ный и  нередко не  основной компонент обструкции, 
наличие у  плюща бронхоспазмолитического эффекта 
является дополнительным важным свой ством для реко-
мендации назначения его препаратов детям с  кашлем 
и  легкой бронхиальной обструкцией на  фоне острой 
респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) в  амбула-
торной практике [3, 7, 10, 23].

Среди официнальных препаратов на  основе плюща 
представляет интерес препарат Геделикс® (Кревель 
Мойзельбах ГмбХ, Германия)2. Несмотря на статус безре-
цептурного, производство препарата происходит в усло-

1 EMA. European Union herbal monograph on Hedera helix L., folium. 2018. Available at:  
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-european-union-herbal-
monograph-hedera-helix-l-folium-revision-2_en.pdf.
2 Кревель Мойзельбах. Отхаркивающий препарат Геделикс. Режим доступа:  
https://krewelmeuselbach.ru/gedeliks/.

виях полного фармацевтического контроля в  соответ-
ствии с  международным и  европейским стандартами 
(Good Manufacturing Practice; Guideline on Good 
Agricultural and Collection Practice for  starting materials 
of herbal origin) [9].

Геделикс® назначают как отхаркивающее средство 
при лечении инфекционно- воспалительных заболева-
ний верхних и нижних дыхательных путей. Он является 
растительным препаратом от  кашля с  доказанными 
многонаправленными действиями: секретолитическим, 
муколитическим, бронхоспазмолитическим, также ока-
зывает противовоспалительное, репаративное, антиок-
сидантное действия. Сапонины проявляют антибактери-
альную и  противогрибковую активности. Флавоноиды 
(рутин, производные кемпферола) улучшают микроцир-
куляцию, проявляют гепато- и  нефропротекторные 
свой ства3 [10]. 

Для детей Геделикс® отпускается в  двух формах: 
Геделикс® сироп4 и  Геделикс® капли для приема 
внутрь5. В чем их отличие? В какой ситуации будет пра-
вильнее отдать предпочтение каплям? Состав у сиропа 
и  капель идентичный, однако содержание экстракта 
плюща в  каплях значительно (в  пять раз) выше, чем 
в  сиропе, поэтому они более эффективны. Назначают 
капли для приема внутрь после еды курсом на 7 дней 
детям с 2 лет.

Дозировка капель для приема внутрь следующая:
 ■ детям от 2 до 4 лет – по 16 капель 3 раза в день; 
 ■ детям от 4 до 10 лет – по 20 капель 3 раза в день;
 ■ детям от 10 лет – по 30 капель 3 раза в день.

Эффективность, доказанная хорошая переносимость 
и высокая безопасность препаратов Геделикс® подтверж-
дены результатами многих клинических исследова-
ний6  [10, 24–26]. D. Hofman et  al. (2003) и  S. Zeil et  al. 
(2014) показали, что добавление сухого экстракта плюща 
в базисную терапию детей со среднетяжелой бронхиаль-
ной астмой существенно улучшало их состояние и пока-
затели функции внешнего дыхания [26, 27].

Для объективности оценки эффективности препарата 
приводим собственный клинический пример.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Девочка Аня Т., 3,5 года, родилась доношенной от пер-
вой беременности у молодых здоровых родителей. В дет-
стве у матери была бронхиальная астма. Развитие девоч-
ки соответствовало возрасту, до  трех лет практически 
не болела, привита согласно принятому календарю при-
вивок. В  3  года девочка начала посещать детский сад 
и стала часто (ежемесячно) болеть ОРИ, дважды перенес-

3 EMA. European Union herbal monograph on Hedera helix L., folium. 2018. Available at:  
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-european-union-herbal-
monograph-hedera-helix-l-folium-revision-2_en.pdf.
4 Государственный реестр лекарственных средств. Геделикс®. Номер П N012391/02 
от 01.12.2011. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=3dd03924-732b-4091-96cb-06f8a1b8dc72&t=.
5 Государственный реестр лекарственных средств. Геделикс®. Номер П N012391/01 
от 01.12.2011. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=7d79324e-6a80-4434-8242-81bf0bdb7d3b&t=.
6 EMA. European Union herbal monograph on Hedera helix L., folium. 2018. Available at:  
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-european-union-herbal-
monograph-hedera-helix-l-folium-revision-2_en.pdf.

https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-european-union-herbal-monograph-hedera-helix-l-folium-revision-2_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-european-union-herbal-monograph-hedera-helix-l-folium-revision-2_en.pdf
https://krewelmeuselbach.ru/gedeliks/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-european-union-herbal-monograph-hedera-helix-l-folium-revision-2_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-european-union-herbal-monograph-hedera-helix-l-folium-revision-2_en.pdf
file:///L:/change/Change%20(Work)/MS_11_2021_Pediatriya/ 
file:///L:/change/Change%20(Work)/MS_11_2021_Pediatriya/ 
file:///L:/change/Change%20(Work)/MS_11_2021_Pediatriya/ 
file:///L:/change/Change%20(Work)/MS_11_2021_Pediatriya/ 
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-european-union-herbal-monograph-hedera-helix-l-folium-revision-2_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-monograph/final-european-union-herbal-monograph-hedera-helix-l-folium-revision-2_en.pdf
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ла обструктивный бронхит, после чего еще в  течение 
1–2  нед. сохранялся кашель. Лечилась всегда 
амбулаторно. 

Диагноз: ОРВИ. Настоящее заболевание началось 
с  подъема температуры до  38  °С, насморка. На  второй 
день температура оставалась субфебрильной, появился 
сухой кашель. Участковый педиатр рекомендовал капли 
в  нос и  ацетилцистеин внутрь. Однако облегчения 
не  наступало. На  третий день болезни на  фоне субфе-
брильной температуры кашель сохранялся, выслушива-
лись единичные сухие хрипы в  легких, при физической 
нагрузке появлялось свистящее дыхание. Это насторожи-
ло родителей, и  они обратились за  консультацией. 
Ацетилцистеин был отменен и заменен на Геделикс капли 
(по 16 капель 3 раза в день внутрь после еды в неболь-
шом количестве воды). Через 2  дня сменился характер 
кашля  – он стал влажным, мокрота легко отходила, 
но проглатывалась девочкой, хрипы в легких практически 
исчезли, свистящего дыхания больше не отмечалось, тем-
пература нормализовалась. К  шестому дню лечения 
кашля уже не было, и девочка практически выздоровела. 
Тем не менее Геделикс продолжила принимать еще 4 дня.

Приведенный клинический пример наглядно демон-
стрирует быструю положительную динамику кашля 
у  ребенка с  ОРИ и  нетяжелой бронхиальной 
обструкцией.

Отметим, что Геделикс® не содержит сахара, что суще-
ственно расширяет показания к его применению, позво-
ляет назначать его пациентам, страдающим сопутствую-
щими хроническими заболеваниями, в  т. ч. сахарным 
диабетом. Кроме того, капли имеют приятный вкус аниса, 
что улучшает комплаенс.

В  качестве побочного действия Геделикса® описаны 
аллергические реакции, тошнота, рвота, диарея, но они редки7.

Противопоказаниями к применению Геделикса® явля-
ются повышенная чувствительность к  компонентам пре-
парата. Сироп нельзя применять при наследственной 
непереносимости фруктозы, недостаточности аргинин-
сукцинатсинтетазы, при беременности и  в  период груд-
ного вскармливания.

ВЫВОДЫ

Таким образом, выбор эффективного и безопасного пре-
парата в  лечении кашля остается актуальной проблемой 
в  педиатрической практике. При лечении кашля на  фоне 
респираторной инфекции особенно важно определить 
характер кашля для дифференцированного назначения пре-
паратов. Большую роль в  симптоматической терапии ОРИ, 
сопровождающихся кашлем, играют лекарственные сред-
ства растительного происхождения с  хорошо известным 
составом и  механизмом действия, прошедшие серьезные 
исследования эффективности и безопасности. Перспектив-
ные результаты и детальное изучение эффектов раститель-
ных препаратов на  основе экстрактов плюща, входящих 
в  состав лекарственных средств Геделикс® сироп плюща 
и Геделикс® капли, послужили основанием для их рекомен-
дации в  качестве безопасного и  эффективного средства 
в комплексной терапии влажного кашля у детей. 
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