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Препарати з екстрактом плюща
для лікування кашлю при бронхіті у дітей

УДК 616.24�008.41�053.2�08:615.32

Показано фізіологічну роль кашлю у роботі дихальної системи. Як патологічний стан кашель виникає при багатьох захворюваннях. Особливо
актуальна проблема кашлю у дітей. 
Головним критерієм вибору препарату патогенетичної терапії кашлю у дітей є безпека. Серед препаратів, що застосовуються для лікування кашлю, у
педіатрії перевага надається засобам рослинного походження, яким притаманні більш м'який, порівняно із синтетичними препаратами,
фармакотерапевтичний ефект та краща переносимість. Завдяки багатому складу біологічно активних речовин, рослинні препарати від кашлю чинять
комплексний вплив, коригуючи порушені фізіологічні функції організму.
Екстракт листя плюща звичайного здавна застосовується для лікування кашлю. Безпечність та ефективність препаратів на основі плюща при
захворюваннях верхніх дихальних шляхів, у тому числі у дітей, доведена результатами багатьох досліджень.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: кашель, діти, лікування, екстракт листя плюща.

Preparations with ivy extract for the treatment of cough with bronchitis in children
O.Ya. Mishchenko
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The physiological role of cough in the respiratory system is shown. As a pathological condition, cough occurs in many diseases. The problem of cough is par/
ticularly relevant in children.
The main criterion for choosing a drug for the pathogenetic treatment of cough in children is its safety. Among medicines used to treat cough in pediatrics,
herbal remedies have an advantage, they have a milder pharmacotherapeutic effect and better tolerance compared to synthetic drugs. Ivy leaf extract has long
been used to treat cough. The safety and efficacy of ivy/based medicines in treating upper respiratory tract diseases, including in children, has been proven
by the results of many studies.
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Препараты с экстрактом плюща для лечения кашля при бронхите у детей
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Показана физиологическая роль кашля в работе дыхательной системы. Как патологическое состояние кашель возникает при многих заболеваниях.
Особенно актуальна проблема кашля у детей. 
Главным критерием выбора препарата патогенетической терапии кашля у детей является безопасность. Среди препаратов, применяющихся для
лечения кашля, в педиатрии преимущество имеют средства растительного происхождения, которым присущи более мягкий, по сравнению
с синтетическими препаратами, фармакотерапевтический эффект и лучшая переносимость. Благодаря богатому составу биологически активных
веществ, растительные препараты от кашля оказывают комплексное влияние, корректируя нарушенные физиологические функции организма.
Экстракт листьев плюща обыкновенного издавна применяется для лечения кашля. Безопасность и эффективность препаратов на основе плюща при
заболеваниях верхних дыхательных путей, в том числе у детей, доказана результатами многих исследований.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: кашель, дети, лечение, экстракт листьев плюща.
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Кашель — найбільш частий симптом респіра�
торних захворювань, зокрема бронхітів, у дітей. 

Кашель — це складний фізіологічний захис�
ний рефлекс, що виникає у результаті по�
дразнення слизової оболонки дихальних шля�
хів і є проявом м'язового бар'єру, спрямованого
на відновлення бронхіальної прохідності. 

Це рефлекторна реакція, завдяки якій відбу�
вається так званий «дренаж» — очищення
дихальних шляхів від усього зайвого, що потра�
пило в них ззовні (частинки диму, пилу, віруси,
бактерії тощо), а також від того, що утворилося

в самих дихальних шляхах (це слиз і відпрацьо�
вані клітини бронхіального епітелію) [1,2,7,9].
Кашель не тільки сигналізує про виникнення
проблем в органах дихання, але і є помічником
у боротьбі з причинами захворювання.

Головна роль кашлю полягає у виведенні
мокротиння. Однак при захворюваннях орга�
нів дихання фізіологічний механізм очищення
дихальної системи набуває патологічного
характеру [1,2,7,9]. Застій мокротиння може
значно погіршити стан хворого. Адже мокро�
тиння є сприятливим середовищем для роз�
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множення хвороботворних мікробів. Крім того,
при застої мокротиння може погіршитися про�
хідність дихальних шляхів. А це загрожує
утрудненням дихання, що дуже небезпечно,
особливо для маленьких пацієнтів.

Механізм розвитку кашлю пов'язаний
з подразненням рецепторів блукаючого нерва,
розташованих у слизовій оболонці гортані,
біфуркації трахеї, голосових зв'язках і місцях
поділу великих бронхів [19,23]. У якості іри�
тантів вищеперелічених рецепторів можуть
бути різні фактори: холодне або сухе повітря,
запахи, мокротиння, назальний секрет, віруси
і бактерії, чужорідне тіло [15,19,23].

Частота та інтенсивність кашлю залежать не
тільки від сили подразника, але і від порога по�
дразнення рецепторів, який знижується при рес�
піраторних інфекціях, при цьому навіть міні�
мального впливу подразника досить для того,
щоб виник кашльовий рефлекс. Слід наголоси�
ти, що у дітей раннього віку, через анатомо�
фізіологічні особливості будови респіраторного
тракту, кашльовий рефлекс недосконалий, тому
при запальних захворюваннях органів дихання
у новонароджених і дітей перших місяців життя
кашель часто відсутній, але водночас може
супроводжуватися блювотою або відрижками,
оскільки кашльовий і блювотний центри голов�
ного мозку розташовані дуже близько [4].

Продуктивність кашлю залежить як від
характеру захворювання, так і від фази запаль�
ного процесу. Непродуктивність його може
бути обумовлена виразною гіперреактивністю
бронхіального дерева, великою в'язкістю
мокротиння, поверхневим диханням, порушен�
ням бронхіальної прохідності.

У маленьких дітей із гострим бронхітом
навіть невелика кількість слизу може приз�
вести до виразного звуження дихальних шля�
хів. Тому рекомендується використовувати такі
препарати, які не тільки покращують відхарку�
вання мокротиння, але й виявляють клінічно
доведений бронхоспазмолітичний ефект, що
дозволяє, на додачу до полегшення кашлю, усу�
нути звуження дихальних шляхів, запобігти
застою мокротиння і виникненню задишки.

Загалом проблема кашлю найбільш актуальна
для дітей до 14 років. Причому найбільш вразли�
вою віковою групою є діти дошкільного віку, які
впродовж року переносять гострі респіраторні
інфекції (ГРІ) у середньому від 4 до 8 разів.
У лікуванні ГРІ, що супроводжуються кашлем,
у дітей основним завданням є купірування
кашлю за рахунок поліпшення реологічних вла�

стивостей бронхіального секрету з метою якнай�
швидшого його виведення.

Отже, ефективно лікувати кашель —
це забезпечити відходження мокротиння
з дихальних шляхів. З цією метою застосову�
ються секретолітичні препарати, що мають
здатність розріджувати мокротиння (муколі�
тична дія), і секретомоторні, які покращують
її виведення (відхаркувальний ефект).

Секретомоторні препарати, у свою чергу,
поділяються на дві підгрупи: рефлекторної дії
(препарати термопсису, алтея, плюща й інших
лікарських рослин, натрію бензоату, терпінгі�
драту) і резорбтивної (йодид натрію й калію,
амонію хлорид) дії. Відхаркувальні препарати
рефлекторної дії сприяють просуванню й виве�
денню мокротиння з просвіту трахеобронхіаль�
ного дерева за рахунок посилення фізіологічної
активності миготливого епітелію й перисталь�
тичних рухів бронхіол. Крім того, вони змен�
шують в'язкість мокротиння, стимулюючи
секрецію бронхіальних залоз. При прийомі все�
редину засобів рефлекторної дії посилюється
секреція слинних залоз і слизових залоз брон�
хів через порушення в блювотному центрі
довгастого мозку [1,3,6,8,22].

Серед багатьох мукоактивних препара�
тів у педіатрії перевагу надають засобам
рослинного походження, яким притаманні
більш м'який, порівняно із синтетичними
препаратами, фармакотерапевтичний ефект та
краща переносимість. Безпека — головний
критерій вибору препарату патогенетичної
терапії кашлю у дітей [12,29].

Однією з головних особливостей рослинних
препаратів від кашлю є їх політерапевтич�
ний вплив, тобто здатність компонентів
рослини виявляти комплексну дію, відно�
влюючи і коригуючи порушені функції орга�
нізму [13]. Наукові дослідження підтверджу�
ють, що фітопрепарати мають меншу кількість
побічних ефектів порівняно із синтетичними
[16]. Перевага препаратів від кашлю рослинного
походження полягає в тому, що різні сполуки
рослинних компонентів здатні посилювати
бажані ефекти і нівелювати побічні [10]. На
даний час у медицині і, зокрема, у фармакології
простежується чітка тенденція — перехід від
синтетичних монопрепаратів до рослинних ком�
плексних. За даними експертів ВООЗ, у ліку�
ванні 75% хворих доцільно застосовувати препа�
рати рослинного походження [12,29].

Завдяки багатому складу біологічно актив�
них речовин (БАР) рослинні препарати від
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кашлю чинять комплексний вплив, коригуючи
порушені фізіологічні функції організму. 

За даними Т.А. Крючко та співавт. [5],
із численних відхаркувальних рослинних засо�
бів тільки декілька, а саме препарати плюща
звичайного, чебрецю звичайного та первоцвіту
весняного, виявляють найбільш комплексну
дію: підвищують секрецію слизу, посилюють
моторику та знижують тонус дихальних шля�
хів, гальмують запалення (табл.).

Заслуговують на увагу препарати, що вклю�
чають екстракт листя плюща звичайного
(Hederis folia) — рослини, яка здавна застосову�
ється в народній медицині для лікування
кашлю. У Європі широко використовуються
офіцинальні препарати з екстрактом плюща.
Вони належать до відхаркувальних засобів,
лікувальний ефект яких обумовлений як розрі�
дженням і виведенням патологічного секрету,
так і усуненням спазму дихальних шляхів.

Основними діючими речовинами екстракту
листя плюща звичайного (Hederis folia) є сапо�
ніни, дубильні речовини, пектини, смоли, ефір�
ні олії. 

Сапоніни екстракту плюща виявляють
протизапальну, відхаркувальну (муколітич�
ну та мукокінетичну) і спазмолітичну дію.
Виявляючи мукокінетичну і секретолітичну
дію, виразність якої порівнянна з такою
у мукоактивних препаратів інших фармаколо�
гічних груп, сухий екстракт листя плюща вияв�
ляє ще й унікальний бронхоспазмолітичний
ефект за рахунок специфічного метаболіту
альфа�гедерину, що утворюється із сапонінів.
Доведено, що альфа�гедерин оптимізує процеси
рециклізації бета�2�адренорецепторів і збіль�
шення їх числа на поверхні міоцитів, підвищує

кількість активних бета�2�адренорецепторів
і підсилює їх чутливість до адреноміметиків
[11,20,24,27]. Секретолітична дія препарату
зумовлена наявністю в екстракті сапонінів, що
викликають стимуляцію блукаючого нерва
і збільшення вироблення секрету келихоподіб�
ними клітинами. Муколітичний ефект обумо�
влений впливом препарату на рецептори аль�
веолоцитів другого типу, які стимулюють
вироблення сурфактанта, що знижує в'язкість
бронхіального слизу [11,20]. Слиз нормальної
консистенції відіграє важливу роль у змащенні
та заспокоєнні подразнених поверхонь у дихаль�
них шляхах та сприяє зменшенню таких респі�
раторних симптомів, як сухість і подразнення.
Полегшення дихання відбувається шляхом роз�
слаблення дихальних шляхів та розширення
бронхіол під впливом альфа�гедерину [20].

Протизапальний ефект екстракту плюща
пов'язаний із наявністю сапонінів, дубильних
речовин, ефірних олій та доведений в експери�
ментальних дослідженнях [14,21,28].

Чи існують докази клінічної ефективно�
сті та безпеки екстракту плюща при ліку�
ванні кашлю у дітей?

Результати багатьох досліджень свідчать,
що екстракти плюща є ефективними для змен�
шення симптому кашлю при захворюваннях
верхніх дихальних шляхів [18], у тому числі
у дітей [17,25,26].

За даними постмаркетингового дослідження
[17], що включало 9657 пацієнтів, у тому числі
5181 дитину, з бронхітом (гострим або хроніч�
ним бронхіальним запальним захворюванням),
яких лікували екстрактом листя плюща, через
7 днів терапії у 95% пацієнтів спостерігали
поліпшення або зникнення симптомів хвороби.

Ефект

Препарат

Підвищення
секреції

Посилення
моторики

Бронхолітичний Протизапальний

Плюща звичайного ++ ++ +++ +

Алтея кореня + + – –

Термопсису трави + – + +

Чебрецю звичайного трави +++ +++ + +++

Солодки кореня ++ + + +

Евкаліпту листя + – – +++

Анісу плодів + – – –

Іпекакуани кореня + + + – –

Мати�й�мачухи листя – + – +

Подорожника листя – + – +

М'яти трави + – + –

Первоцвіту весняного кореня +++ +++ + +

Таблиця
Порівняльна характеристика рослинних засобів від кашлю
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Переносимість терапії була дуже доброю:
загальна частота побічних явищ становила
2,1% (1,5% — переважно шлунково�кишкові
розлади). Серйозних побічних реакцій не було.
Важливим результатом є те, що додаткове
застосування антибіотиків не сприяло підви�
щенню ефективності терапії, але призвело до
збільшення відносного ризику або виникнення
побічних ефектів на 26% [17]. Тому дуже
важливо запобігати необґрунтованому застосу�
ванню антибіотиків при запальних респіратор�
них захворюваннях неінфекційної етіології.

Чи можна застосовувати препарати з
екстрактом плюща разом з іншими ліками?
Препарати з екстрактом плюща можуть засто�
совуватись разом з іншими ліками при ком�
плексному лікуванні захворювань дихальних
шляхів. Їх також використовують в якості
самостійного засобу для лікування так званого
«непродуктивного кашлю» (тобто за наявності
густого, в'язкого мокротиння, що погано відхо�
дить) і при продуктивному кашлі для полег�
шення відходження мокротиння.

Завдяки натуральному складу, препарати
з екстрактом плюща безпечні, а за ефективні�
стю нерідко перевершують синтетичні аналоги,
що мають комплексну дію. Побічні реакції при
прийомі таких засобів виявляються дуже рідко,
тому їх можна використовувати тривалий час.
Це особливо важливо при лікуванні хронічного
кашлю, а також при застосуванні у дітей. 

Препарат Гедерин Плющ у формі сиропу —
зручний для застосування у дітей та доступ�

ний на українському фармацевтичному ринку
препарат з екстрактом плюща.

Як правильно застосовувати Гедерин
Плющ?

Гедерин Плющ призначають дітям віком від 2
до 6 років по 2,5 мл сиропу 3 рази на добу; дітям
віком від 6 до 10 років — по 5 мл сиропу 3 рази
на добу, дорослим та дітям віком від 10 років —
по 5–7,5 мл сиропу 3 рази на добу за допомогою
дозуючої скляночки, що додається в упаковці.

Чи можна застосовувати Гедерин Плющ
разом з іншими препаратами? При одночасно�
му застосуванні препарату з іншими лікарськи�
ми засобами небажаної дії препарату не вста�
новлено. Тому препарат можна застосовувати
з іншими лікарськими засобами, наприклад
з антибіотиками.

Кому Гедерин Плющ протипоказаний?
У пацієнтів із підвищеною чутливістю до ком�
понентів препарату можуть спостерігатися
алергічні реакції (переважно висипання),
можливі шлунково�кишкові розлади. Не слід
призначати препарат пацієнтам, хто страждає
на непереносимість фруктози. Сорбіт, що вхо�
дить до складу сиропу, може спричинити не�
значну послаблювальну дію.

Отже, саме комбінація таких ефектів лікар�
ського плюща в препараті Гедерин Плющ,
як відхаркувальний, спазмолітичний і протиза�
пальний, зумовлює його виразну клінічну
ефективність у лікуванні кашлю при бронхіті.
Безпечність препарату дозволяє широко засто�
совувати його у педіатричній практиці.
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