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Мукоактивні препарати в лікуванні бронхіту
у дітей: фокус на препарати з екстрактом плюща

УДК 616.233�002�053.2�08:615.233

Кашель — найбільш частий симптом бронхітів у дітей. У лікуванні бронхіту, що супроводжуються кашлем, основним завданням є купірування кашлю
за рахунок поліпшення реологічних властивостей бронхіального секрету з метою якнайшвидшого його виведення. Для цього застосовуються
муколітики, що мають здатність розріджувати мокротиння, і мукокінетики (секретомоторні), що покращують її виведення. У педіатрії перевагу
надають засобам рослинного походження, яким притаманні більш м'який порівняно із синтетичними препаратами фармакотерапевтичний ефект та
краща переносимість. 
Препарати, що містять екстракт листя плюща звичайного (Hederis folia), широко застосовуються для лікування кашлю при бронхіті. Ефективність
препаратів на основі плюща у лікуванні кашлю доведена результатами багатьох досліджень. Добра переносимість дозволяє широко застосовувати
препарати на основі сухого екстракту плюща у педіатричній практиці. 
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: бронхіт, діти, кашель, лікування, екстракт листя плюща.

Mucoactive drugs in the treatment of bronchitis in children:
focus on drugs with ivy extract
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Cough is the most common symptom of bronchitis in children. In the treatment of bronchitis accompanied by coughing, the main task is to relieve cough
by improving the rheological properties of bronchial secretions with the aim of their quickest clearance. To achieve this mucolytics, which have the ability to
dilute sputum, and mucokinetics (secretomotor), which improve its excretion are used. In pediatrics, preference is given to herbal remedies, which have
a milder pharmacotherapeutic effect and better tolerance compared to synthetic drugs. 
Medicines containing  ivy leaf  extract (Hederisfolia) are widely used to treat cough in bronchitis. The effectiveness of drugs containing ivy in treating cough
has been proven by many trials. Good tolerance allows the widespread use of drugs based on dried ivy extract in pediatric practice. 
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Мукоактивные препараты в лечении бронхита у детей:
фокус на препараты с экстрактом плюща
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Кашель — наиболее частый симптом бронхитов у детей. В лечении бронхита, сопровождающегося кашлем, основной задачей является купирование
кашля за счет улучшения реологических свойств бронхиального секрета с целью скорейшего его выведения. Для этого применяются муколитики,
способные разреживать мокроту, и мукокинетики (секретомоторные), которые улучшают ее отхождение. В педиатрии отдается предпочтение
средствам растительного происхождения, которым присущи более мягкий по сравнению с синтетическими препаратами фармакотерапевтический
эффект и лучшая переносимость. 
Препараты, содержащие экстракт листьев плюща обыкновенного (Hederis folia), широко применяются для лечения кашля при бронхите.
Эффективность препаратов на основе плюща в лечении кашля доказана результатами многих исследований. Хорошая переносимость позволяет
широко применять препараты на основе сухого экстракта плюща в педиатрической практике. 
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: бронхит, дети, кашель, лечение, экстракт листьев плюща.
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Бронхіт у дітей є одним з найбільш поши�
рених захворювань респіраторного трак�

ту. Перебіг захворювання може бути як гос�
трим, так і хронічним. 

Гострий бронхіт — це гостре запалення сли�
зової оболонки бронхів без ознак ураження
легеневої тканини. Гострий (простий) бронхіт
(J20), як правило, виникає на тлі гострої рес�
піраторної вірусної інфекції (ГРВІ), яка у 20%
хворих є самостійною причиною хвороби.
Водночас у 40–45% хворих мають місце вірус�

но�бактеріальні асоціації [10,14]. Серед віру�
сних збудників найбільш частими є грип,
пара�грип, аденовіруси, респіраторно�синци�
тіальний, корона� і риновіруси, ECHO�
і Коксакі віруси. Серед бактеріальних збудни�
ків на даний час лідирують Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae і Moraxel�
la catarrhalis [12].

Клінічно гострий бронхіт проявляється
кашлем, дифузними сухими і різнокаліберни�
ми вологими хрипами в легенях. 
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У дітей раннього віку бронхіт може перебіга�
ти із синдромом бронхіальної обструкції — гос�
трий обструктивний бронхіт (J20.0), який
характеризується дифузним ураженням брон�
хів різного калібру на тлі ГРВІ, що обумовлює
характерну клінічну симптоматику. Бронхооб�
структивний синдром зазвичай розвивається
на 3–4�й день ГРВІ та проявляється експіра�
торною задишкою, шумним свистячим дихан�
ням, розсіяними сухими і різнокаліберними
вологими хрипами в легенях. 

Повторні епізоди гострого бронхіту, які діаг�
ностуються по 2–3 рази на рік і більше на тлі
респіраторних вірусних інфекцій, визначають�
ся як рецидивний бронхіт (J40.0). Клінічні
і рентгенологічні прояви в період захворюван�
ня відповідають ознакам гострого бронхіту.
Зустрічається переважно у дітей перших п'яти
років життя [10,14].

Лікування гострого бронхіту включає [8,14]:
—  базисну терапію — відповідно до віку

дитини повноцінну дієту, збагачену віта�
мінами, висококалорійну (стіл №5); 

—  рясне пиття;
—  симптоматичне лікування: відхаркуваль�

ні та муколітичні препарати синтетично�
го та рослинного походження ентерально
та в інгаляціях (екстракт листя плюща,
карбоцистеїн, олія евкаліптова, N�аце�
тилцистеїн, бромгексин, корінь солодки,
корінь алтею, листя подорожника, калію
йодид тощо); 

—  протикашльові препарати (преноксдіазин,
бутамірату цитрат, глауцину гідробромід
та ефедрину гідрохлорид) призначають
лише за нав'язливого, малопродуктивно�
го, сухого кашлю з метою пригнічення
кашлю;

—  жарознижувальні засоби (парацетамол,
ібупрофен) показані у разі гіпертермії.

Етіологічну терапію призначають, зважаючи
на те, що в 90–92% випадків причиною гостро�
го бронхіту є вірусна інфекція, тому сучасне
етіотропне лікування має використовувати
специфічну противірусну терапію та мінімізу�
вати використання антибіотиків. Противірусні
препарати (ремантадин, тилорон, рибавірин,
інтерферони) ефективні в перші дві�три доби
захворювання. 

Кашель — найбільш частий симптом бронхі�
тів у дітей. Це складний фізіологічний захис�
ний рефлекс, що виникає в результаті подраз�
нення слизової оболонки дихальних шляхів
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 іззовні (частинки диму, пилу, віруси,
бактерії тощо), а також від того, що утворилося
в самих дихальних шляхах (це слиз і відпрацьова�
ні клітини бронхіального епітелію) [1,2,9,15,21].
Кашель не тільки сигналізує про виникнення
проблем в органах дихання, але і є помічником
в боротьбі з причинами захворювання.

Головна роль кашлю полягає у виведенні
мокротиння. Однак при захворюваннях органів
дихання, зокрема при бронхіті, фізіологічний
механізм очищення дихальної системи набуває
патологічного характеру [1,2,9,15,21]. Застій
мокротиння може значно погіршити стан хворо�
го, тому що мокротиння є сприятливим середови�
щем для розмноження хвороботворних мікробів.
Крім того, при застої мокротиння може погірши�
тися прохідність дихальних шляхів. А це загро�
жує утрудненням дихання, що дуже небезпечно,
особливо для маленьких пацієнтів.

Механізм розвитку кашлю пов'язаний
із подразненням рецепторів блукаючого нерва,
розташованих у слизовій оболонці гортані,
біфуркації трахеї, голосових зв'язках і місцях
поділу великих бронхів [21,26]. Як ірританти
вищеперелічених рецепторів можуть виступати
різні фактори: холодне або сухе повітря, запа�
хи, мокротиння, назальний секрет, віруси і бак�
терії, чужорідне тіло [21,22,26].

Частота й інтенсивність кашлю залежать не
тільки від сили подразника, але й від порога
подразнення рецепторів, який знижується при
респіраторних інфекціях, при цьому навіть міні�
мального впливу подразника досить для того,
щоб виник кашльовий рефлекс. Слід зазначити,
що у дітей раннього віку, через анатомо�фізіоло�
гічні особливості будови респіраторного тракту,
кашльовий рефлекс недосконалий, тому при
запальних захворюваннях органів дихання
у новонароджених і дітей перших місяців життя
кашлю часто немає; водночас кашель у них може
супроводжуватися блювотою або відрижками,
оскільки кашльовий і блювотний центри голов�
ного мозку розташовані дуже близько [3,5].

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.
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У маленьких дітей із гострим бронхітом
навіть невелика кількість слизу може призвести
до виразного звуження дихальних шляхів. Тому
рекомендується використовувати такі препара�
ти, які не тільки покращують відхаркування
мокротиння, але й виявляють клінічно доведе�
ний бронхоспазмолітичний ефект, що дозволяє,
на додачу до полегшення кашлю, усунути зву�
ження дихальних шляхів і запобігти застою
мокротиння та виникненню задишки [3].

У лікуванні бронхіту, що супроводжуються
кашлем, у дітей основним завданням є купіруван�
ня кашлю за рахунок поліпшення реологічних
властивостей бронхіального секрету для якнай�
швидшого його виведення [3,5,810,14]. З цією
метою застосовуються мукоактивні препарати
(рис. 1), а саме муколітики, що мають здатність
розріджувати мокротиння, і мукокінетики
(секретомоторні), що покращують її виведення
(відхаркувальний ефект) (рис. 2).

Секретомоторні препарати, у свою чергу,
поділяються на дві підгрупи: рефлекторної дії
(препарати термопсису, алтеї, плюща й інших
лікарських рослин, натрію бензоату, терпінгі�
драту) і резорбтивної (йодид натрію й калію,

амонію хлорид). 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 дов�
гастого мозку [5,7,8,10,13,14].

Серед багатьох мукоактивних препаратів
у педіатрії перевагу надають засобам рослинного
походження, яким притаманні більш м'який
порівняно із синтетичними препаратами фарма�
котерапевтичний ефект та краща переносимість.
Безпека — головний критерій вибору препарату
патогенетичної терапії кашлю у дітей [18,35].

Однією з головних особливостей рослинних
препаратів від кашлю є їх політерапевтичний
вплив, тобто здатність компонентів рослини
виявляти комплексну дію, відновлюючи і кори�
гуючи порушені функції організму [19]. Науко�
ві дослідження підтверджують, що фітопрепа�

Мукоактивні засоби

прямої дії

МуколітикиМукокінетики Мукорегулятори

непрямої дії
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Найбільш 
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Примітка: ВДШ — верхні дихальні шляхи, НДШ — нижні дихальні шляхи.

Рис.1. Класифікація мукоактивних засобів [8]
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Рис.2. Механізм дії препаратів, що впливають на реологічні властивості бронхіального секрету [8]
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рати мають найменшу кількістю побічних
ефектів порівняно із синтетичними [23]. Пере�
вага препаратів від кашлю рослинного похо�
дження полягає в тому, що різні сполуки рос�
линних компонентів здатні посилювати бажані
ефекти і нівелювати побічні [16]. У даний час
у медицині і, зокрема, у фармакології простежу�
ється чітка тенденція — перехід від синтетичних
монопрепаратів до рослинних комплексних.
За даними експертів ВООЗ, у лікуванні 75%
хворих доцільно застосовувати препарати рос�
линного походження [18,35].

Завдяки багатому складу біологічно актив�
них речовин, рослинні препарати від кашлю
чинять комплексний вплив, коригуючи пору�
шені фізіологічні функції організму. 

За даними аналізу Т.А. Крючко та співавт.
[6], серед численних відхаркувальних рос�
линних засобів лише декілька, а саме препарати
плюща звичайного, чебрецю звичайного та
первоцвіту весняного, виявляють найбільш
комплексну дію: підвищують секрецію слизу,
посилюють моторику та знижують тонус
дихальних шляхів, гальмують запалення.

Препарати, що включають екстракт листя
плюща звичайного (Hederis folia), широко засто�
совуються для лікування кашлю при бронхіті.
Вони належать до відхаркувальних засобів,
лікувальний ефект яких обумовлений як розрід�
женням і виведенням патологічного секрету,
так і усуненням спазму дихальних шляхів
[3,5,8,10,14]. Така комплексна дія препаратів
екстракту листя плюща звичайного дає можли�
вість застосовувати їх для лікування непродук�
тивного, продуктивного кашлю, забезпечуючи
зручність лікування. Відомо, що загальними
рекомендаціями при призначенні мукоактивних
препаратів є наступні: на початку гострого
запального процесу, що супроводжується сухим
кашлем, можуть бути показані препарати, що
стимулюють секрецію. При непродуктивному
вологому кашлі — препарати, що розріджують
мокротиння, а при появі продуктивного волого�
го кашлю — мукорегулятори, які нормалізують
утворення слизу і склад секрету [11].

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 (муколітичну
та мукокінетичну) і спазмолітичну дію. Вияв�
ляючи мукокінетичну і секретолітичну дію,
виразність якої порівнянна з такою у мукоак�
тивних препаратів інших фармакологічних

груп, сухий екстракт листя плюща виявляє ще й
унікальний бронхоспазмолітичний ефект за
рахунок специфічного метаболіту альфа�геде�
рину, що утворюється із сапонінів. Доведено,
що альфа�гедерин оптимізує процеси рециклі�
зації бета�2�адренорецепторів і збільшення
їх числа на поверхні міоцитів, підвищує кіль�
кість активних бета�2�адренорецепторів і підси�
лює їх чутливість до адреноміметиків
[17,27,30,33]. Секретолітична дія препарату
зумовлена наявністю в екстракті сапонінів, що
викликають стимуляцію блукаючого нерва
і збільшення вироблення секрету келихоподіб�
ними клітинами, а також впливом препарату на
рецептори альвеолоцитів другого типу, які сти�
мулюють вироблення сурфактанта, що знижує
в'язкість бронхіального слизу [17,27]. Слиз
нормальної консистенції відіграє важливу роль
у змащенні та заспокоєнні подразнених поверхонь
у дихальних шляхах та сприяє зменшенню таких
респіраторних симптомів, як сухість і подразнен�
ня. Поліпшення дихання відбувається шляхом
розслаблення дихальних шляхів та розширення
бронхіол під впливом альфа�гедерину [27].

Протизапальний ефект екстракту плюща
доведений в експериментальних дослідженнях
[20,28,34], а його виявлення пов'язують з наявні�
стю сапонінів, дубильних речовин, ефірних олій.

Результати багатьох досліджень свідчать,
що екстракти плюща є ефективними у змен�
шенні симптому кашлю при захворюваннях
верхніх дихальних шляхів [25], у тому числі
у дітей, хворих на бронхіт [24,31,32].

Результати аналізу постмаркетингового
дослідження [24], що включало 9657 пацієнтів,
серед яких 5181 дитину з бронхітом (гострим або
хронічним бронхіальним запальним захворюван�
ням), яких лікували екстрактом листя плюща,
свідчать, що через 7 днів терапії у 95% пацієнтів
спостерігали поліпшення або зникнення
симптомів хвороби. Переносимість терапії була
дуже доброю: загальна частота побічних явищ
2,1% (1,5% серед яких — переважно шлунково�
кишкові розлади). Серйозних побічних реакцій
не було. Важливим результатом є те, що додат�
кове застосування антибіотиків не сприяло
підвищенню ефективності терапії, але призвело
до збільшення відносного ризику або виникнен�
ня побічних ефектів на 26% [24]. Тому дуже
важливо запобігати необґрунтованому застос�
уванню антибіотиків при запальних респіратор�
них захворюваннях неінфекційної етіології.

Препарати з екстрактом плюща можуть
застосовуватись разом з іншими ліками при
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комплексному лікуванні захворювань дихаль�
них 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 ефективністю
нерідко перевершують синтетичні аналоги,
оскільки чинять комплексну дію. Побічні реак�
ції при прийомі таких засобів виявляються
дуже рідко, тому їх можна використовувати
тривалий час. Це особливо цінно при хронічно�
му кашлі, а також при застосуванні у дітей. 

Препарат Гедерин Плющ у формі сиропу —
зручний для застосування у дітей та доступний
на українському фармацевтичному ринку пре�
парат з екстрактом плюща.

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 склянки�дозатора, наявної
в упаковці.

Важливо, що при одночасному застосуванні
препарату Гедерин Плющ з іншими лікарськими
засобами небажаної дії не встановлено. Тому
препарат можна застосовувати з іншими лікар�
ськими засобами, наприклад з антибіотиками.

Гедерин Плющ протипоказаний пацієнтам із
підвищеною чутливістю до компонентів препа�
рату, у яких можуть спостерігатися алергічні
реакції (переважно висипання), виникати
шлунково�кишкові розлади. Не слід признача�
ти препарат пацієнтам з непереносимістю
фруктози. Сорбіт, що входить до складу сиро�
пу, може спричинити незначний послаблю�
вальний ефект [4].

Отже, саме комбінація таких ефектів лікар�
ського плюща в препараті Гедерин Плющ, як
муколітичний (здатність розріджувати мокро�
тиння) і мукокінетичний (здатність покращу�
вати виведення мокротиння), бронхолітичний
і протизапальний, зумовлює його виразну клі�
нічну ефективність у лікуванні кашлю при
бронхіті. Добра переносимість дозволяє широ�
ко застосовувати Гедерин Плющ у педіатрич�
ній практиці в комплексній терапії бронхітів.
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