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Кашель є одним із найчастіших симптомів гострих респіраторних вірусних інфекцій у дитячому віці. У лікуванні гострих респіраторних інфекцій, що
супроводжуються кашлем у дітей, основним завданням є купірування кашлю за рахунок поліпшення реологічних властивостей бронхіального секрету
для якнайшвидшого його виведення. Ефективно лікувати кашель можна тільки шляхом поліпшення відходження мокротиння з дихальних шляхів.
З цією метою застосовують мукоактивні препарати: секретолітики, здатні розріджувати мокротиння (муколітична дія), і секретомоторні, які поліпшують
її виведення (відхаркувальний ефект). Серед багатьох мукоактивних препаратів у педіатрії перевагу надають засобам рослинного походження, яким
притаманні м'якший порівняно із синтетичними препаратами відхаркувальний ефект та краща переносимість. 
На фармацевтичному українському ринку представлений сироп Гедерин Плющ — препарат з екстрактом плюща. Серед комплексу ефектів екстракту
з листя плюща (відхаркувального, секретолітичного, протизапального), найунікальнішим, який відрізняє його від інших рослинних та синтетичних
препаратів, є бронхоспазмолітичний. У зв'язку з цим препарати з екстрактом плюща можна рекомендувати і при респіраторних інфекціях,
що супроводжуються обструкцією. Це можуть бути як гострі, так і хронічні стани, що перебігають з оборотним звуженням дихальних шляхів. Завдяки
натуральному складу препарат безпечний. Побічні ефекти внаслідок застосування сиропу Гедерин Плющ дуже рідкі. У пацієнтів із підвищеною чутливістю
до компонентів препарату можливі алергічні реакції (переважно висипання), а також шлунково+кишкові розлади. Не слід призначати препарат пацієнтам,
які страждають на непереносимість фруктози. Сорбіт, що входить до складу сиропу, може спричинити незначну послаблювальну дію.
Отже, поєднання таких ефектів екстракту плюща в препараті Гедерин Плющ, як відхаркувального (мукокінетичного та секретолітичного),
бронхоспазмолітичного і протизапального, зумовлює його виразну клінічну ефективність у лікуванні кашлю, а також добру переносимість. А це дає
змогу широко застосовувати його в комплексній терапії бронхітів у педіатричній практиці.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: мукоактивні фітопрепарати, діти, лікування, екстракт плюща, ефективність, безпечність.

Rational choice of mucoactive phytopreparations in pediatrics:
complex pharmacological action, efficacy, safety
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Cough is one of the most common symptoms of acute respiratory viral infections in childhood. In the treatment of acute respiratory infections accompanied
by cough in children, the main task is to stop the cough by improving the rheological properties of bronchial secretions for their early withdrawal. Cough can
be effectively treated only by improving the discharge of mucus from the respiratory tract. For this purpose, mucoactive drugs are used: secretolytics, capable
of thinning mucus (mucolytic action), and secretomotor drugs, which improve its output (expectorant effect). Among the many mucoactive drugs in pediatrics,
preference is given to herbal drugs, which have a milder expectorant effect compared to synthetic drugs, and are better tolerated. 
On the Ukrainian pharmaceutical market there is Gederin Ivy Syrup, a preparation with ivy extract. Among the complex of effects of the ivy leaf extract (expec+
torant, secretolytic, anti+inflammatory), the unique action that distinguishes it from other herbal and synthetic drugs is bronchospasmolytic one. Taking this
into account, preparations with ivy extract can be recommended for respiratory infections accompanied by obstruction. These can be both acute and chronic
conditions occurring with reversible narrowing of the airways. Due to its natural composition, the drug is safe. Side effects from Gederin Ivy syrup are very rare.
In patients with hypersensitivity to the components of the drug some allergic reactions (mainly rash), as well as gastrointestinal disorders are possible. It should
not be administered to patients suffering from fructose intolerance. Sorbitol, which is a component of the syrup, can cause a slight laxative effect.
Thus, the combination of such effects of ivy extract in the preparation Gederin Ivy – expectorant (mucokinetic and secretolytic), bronchospasmolytic and anti+
inflammatory – predetermines its expressive clinical efficacy in the treatment of cough, as well as good tolerance. And this allows it to be widely used in the
complex therapy of bronchitis in pediatric practice.
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Рациональный выбор мукоактивных фитопрепаратов в педиатрии: комплексное
фармакологическое действие, эффективность, безопасность
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Кашель является одним из наиболее частых симптомов острых респираторных вирусных инфекций в детском возрасте. В лечении острых
респираторных инфекций, сопровождающихся кашлем у детей, основной задачей является купирование кашля за счет улучшения реологических
свойств бронхиального секрета для более быстрого его выведения.
Эффективно лечить кашель можно только путем улучшения отхождения мокроты из дыхательных путей. С этой целью применяют мукоактивные
препараты: секретолитики, способные разжижать мокроту (муколитическое действие), и секретомоторные, которые улучшают ее выведение
(отхаркивающий эффект). Среди многих мукоактивных препаратов в педиатрии предпочтение отдается средствам растительного происхождения,
обладающим более мягким по сравнению с синтетическими препаратами отхаркивающим эффектом и лучшей переносимостью.
На фармацевтическом украинском рынке представлен сироп Гедерин Плющ — препарат с экстрактом плюща. Среди комплекса эффектов экстракта
из листьев плюща (отхаркивающего, секретолитического, противовоспалительного) уникальным, отличающим его от других растительных и
синтетических препаратов, является бронхоспазмолитический. В связи с этим препараты с экстрактом плюща можно рекомендовать и при
респираторных инфекциях, сопровождающихся обструкцией.
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Кашель є одним із найчастіших симпто�
мів гострих респіраторних вірусних

інфекцій (ГРВІ) у дитячому віці, а також од�
нією з найпоширеніших скарг, з приводу якої
батьки дітей звертаються до лікаря. Кашель
викликає серйозну тривогу в дітей, їхніх бать�
ків та лікарів і в окремих випадках потребує
тривалої діагностики [6,23,29].

Найчастіше кашель виникає в пацієнтів
із бронхолегеневою патологією, але може спо�
стерігатися і при деяких захворюваннях
серцево�судинної системи, шлунково�кишко�
вого тракту, ураження центральної нервової
системи, метаболічних порушеннях та інших
клінічних ситуаціях. Крім того, причиною
кашлю можуть бути лікарські препарати
(побічна дія, наприклад, сухий кашель на тлі
застосування інгібіторів ангіотензинперетво�
рюючого ферменту), токсичний та механічний
вплив (інгаляція токсичних речовин; вдихан�
ня подразнювальних речовин — дим, пил;
сторонній предмет у бронхах; аспірація).

Кашель — унікальний захисний механізм,
що забезпечує евакуацію секрету та патологіч�
них агентів із дихальних шляхів. Цей симптом
виникає внаслідок подразнення кашльових
рецепторів носа, задньої стінки глотки, трахеї,
бронхів, чутливих закінчень блукаючого нерва
(n. vagus), іннервуючих зовнішнє вухо, плевру,
діафрагму, перикард, стравохід і шлунок
[2,5,21,23,29].

Кашльові рецептори представлені двома
типами нервових закінчень: іритантними
рецепторами і С�волокнами. Іритантні рецеп�
тори реагують на зовнішні (механічні, тер�
мічні і хімічні) подразники та розташовані
в проксимальних відділах дихальних шляхів.
До іритантних факторів належать: запальні
(набряк слизової оболонки, патологічний
секрет), механічні (сторонній предмет, збіль�
шені лімфовузли і об'ємні утворення в середо�
стінні), хімічні і температурні. С�рецептори
знаходяться переважно в дистальних відділах
респіраторного тракту і стимулюються різни�
ми прозапальними медіаторами (простаглан�

динами, брадикініном, субстанцією Р тощо),
[2,5,21,23,29].

Подразнення кашльових рецепторів приз�
водить до передавання нервових імпульсів до
кашльового центру довгастого мозку, і через
подразнення кашльового центру формується
відповідна реакція — глибокий вдих, а потім
синхронне скорочення м'язів гортані, бронхів,
грудної клітки, живота і діафрагми при за�
критій голосовій щілині з подальшим її від�
криттям і коротким, форсованим поштовхопо�
дібним видихом [2,5,21,23,29].

Кашель може мати і центральне походжен�
ня: при кашлюку, психічних порушеннях.

Як відомо, механізми виникнення кашлю,
а також його клінічні прояви багато в чому
схожі в дітей і дорослих, але є деякі розбіжно�
сті, обумовлені незрілістю дихальних шляхів,
дихальної мускулатури, будовою грудної
клітки, особливостями регуляції дихання,
незрілістю респіраторних рефлексів у дітей
раннього віку [2,5].

Однак слід пам'ятати, що кашель може спо�
стерігатися в абсолютно здорових дітей,
оскільки є фізіологічним рефлексом. Доведе�
но, що здорові діти мають у середньому
10 коротких кашльових поштовхів упродовж
доби, переважно вдень. При ГРВІ число
їх може зростати, а також подовжується трива�
лість кашльового періоду до 2–3 тижнів [5,21].

Класифікація кашлю:
• за характером — продуктивний (його ще

називають вологим, із виділенням мокро�
тиння) і непродуктивний (сухий);

• за тривалістю — епізодичний, короткоча�
сний, нападоподібний і постійний;

• за перебігом — гострий, затяжний, хро�
нічний.

Прийнято вважати, що гострий кашель три�
ває від 1 до 3 тижнів, затяжний — від 3 тижнів
до 3 місяців, хронічний — від 3 місяців.

Під час збору анамнезу в пацієнта з каш�
лем необхідно звертати увагу на час вини�
кнення симптому, на больові відчуття,
які супроводжують кашель, а також на зв'язок

Это могут быть как острые, так и хронические состояния, протекающие с обратимым сужением дыхательных путей. Благодаря натуральному составу
препарат безопасен. Побочные эффекты в результате применения сиропа Гедерин Плющ случаются очень редко. У пациентов с повышенной
чувствительностью к компонентам препарата возможны аллергические реакции (преимущественно сыпь), а также желудочно+кишечные расстройства.
Не следует назначать пациентам, страдающим непереносимостью фруктозы. Сорбит, входящий в состав сиропа, может вызвать незначительное
слабительное действие.
Таким образом, сочетание таких эффектов экстракта плюща в препарате Гедерин Плющ, как отхаркивающего (мукокинетического
и секретолитического), бронхоспазмолитического и противовоспалительного, предопределяет его выразительную клиническую эффективность в
лечении кашля, а также хорошую переносимость. А это позволяет широко применять его в комплексной терапии бронхитов в педиатрической практике.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: мукоактивные фитопрепараты, дети, лечение, экстракт плюща, эффективность, безопасность.
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із фізичним навантаженням, контактом з
алергенами.

Наявність мокротиння при кашлі є важли�
вим показником, оскільки неефективність
кашлю може бути обумовлена зниженням
кашльового рефлексу, великою в'язкістю
мокротиння, недостатньо глибоким диханням,
порушенням бронхіальної прохідності та ін�
шими причинами. Характер і колір мокротин�
ня при вологому кашлі часто патогномічні для
тієї чи іншої хвороби. Для інфекцій дихальних
шляхів, викликаних бактеріальної флорою,
як правило, характерне гнійне (жовто�зелене)
мокротиння; при бронхіальній астмі — мокро�
тиння тягуче, склоподібне; при серцевій недо�
статності — зазвичай іржавого кольору; а при
абсцесі легені й бронхоектазіях — гнійне,
смердюче, у великій кількості.

Необхідно диференційовано підходити
до виявлення причин кашлю в дітей. При гос�
трому кашлі, як правило, діагностика не ста�
новить великих труднощів, нерідко вичерпну
інформацію дають огляд і фізикальне обсте�
ження дитини, тоді як хронічний кашель
потребує розширеного і комплексного обсте�
ження [2,5,21,23,29,31].

Причиною гострого кашлю найчастіше
є ГРВІ верхніх та нижніх дихальних шляхів,
тоді як хронічний кашель може бути симпто�
мом ряду захворювань, різноманітних за пато�
генезом: бронхіальної астми, хронічного брон�
хіту, пухлини бронхів, інтерстиціальних за�
хворювань легень, туберкульозу, раку легень,
метастатичних пухлин, пухлини середостіння,
мітрального стенозу, аневризми аорти, ліво�
шлуночкової недостатності, рефлюксу, пост�
назального синдрому, психічних порушень
тощо [29]. Затяжний кашель після перенесе�
ної ГРВІ може бути обумовлений гіперреак�
тивністю бронхів унаслідок постінфекційного
бронхіального запалення.

Частота й інтенсивність кашлю залежать
не тільки від сили подразника, але й від поро�
га подразнення рецепторів, який знижується
при респіраторних інфекціях, при цьому
навіть мінімального впливу подразника
досить для виникнення кашльового рефлексу.
Слід зазначити, що в дітей раннього віку через
анатомо�фізіологічні особливості будови
респіраторного тракту кашльовий рефлекс
недосконалий, тому при запальних захворю�
ваннях органів дихання в новонароджених
і дітей перших місяців життя часто може й не
бути кашлю, але водночас він може супрово�

джуватися блюванням або відрижками, оскіль�
ки кашльовий і блювотний центри головного
мозку розташовані дуже близько [17].

Продуктивність кашлю залежить як від
характеру захворювання, так і від фази
запального процесу. Непродуктивність його
може бути обумовлена вираженою гіперреак�
тивністю бронхіального дерева, великою в'яз�
кістю мокротиння, поверхневим диханням,
порушенням бронхіальної прохідності.

У маленьких дітей з гострим бронхітом
навіть незначна кількість слизу може спричи�
нити виражене звуження дихальних шляхів.
Тому рекомендують застосовувати такі препа�
рати, які не тільки поліпшують відхаркування
мокротиння, але й виявляють клінічно доведе�
ний бронхоспазмолітичний ефект, що дає
змогу, на додаток до полегшення кашлю, усу�
нути звуження дихальних шляхів та запобігти
застою мокротиння і задишці.

Найбільш актуальна проблема кашлю для
дітей віком до 14 років. Причому найуразливі�
шою віковою групою є діти дошкільного віку,
які протягом року переносять гострі респіра�
торні інфекції в середньому від 4 до 8 разів.
У лікуванні гострих респіраторних інфекцій,
що супроводжуються кашлем у дітей, основ�
ним завданням є купірування кашлю за раху�
нок поліпшення реологічних властивостей
бронхіального секрету для якнайшвидшого
його виведення.

Лікування кашлю слід починати з усунення
його причин. При цьому необхідно пам'ятати,
що лікування не зводиться до придушення
кашлю. Ефективно лікувати кашель можна
тільки шляхом поліпшення відходження
мокротиння з дихальних шляхів. З цією метою
застосовують мукоактивні препарати: секре�
толітики, здатні розріджувати мокротиння
(муколітична дія), і секретомоторні, які поліп�
шують її виведення (відхаркувальний ефект).

Секретомоторні препарати, своєю чергою,
поділяють на 2 підгрупи:

• рефлекторної дії (препарати термопсису,
алтеї, плюща й інших лікарських рослин,
натрію бензоату, терпінгідрату);

• резорбтивної дії (йодид натрію й калію,
гідрокарбонат натрію).

Відхаркувальні препарати рефлекторної дії —
це засоби, що містять алкалоїди або сапоніни.
Вони помірно подразнюють рецептори в
шлунку з наступною активацією центрів блю�
воти і кашлю в довгастому мозку і розвитком
гастропульмонарного рефлексу, сприяють
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просуванню й виведенню мокротиння з про�
світу трахеобронхіального дерева за рахунок
посилення фізіологічної активності миготли�
вого епітелію й перистальтичних рухів бронхі�
ол. Крім того, зменшують в'язкість мокротин�
ня, стимулюючи секрецію бронхіальних залоз.
У разі застосування всередину засобів рефлек�
торної дії посилюється секреція слинних залоз
і слизових залоз бронхів через порушення
в блювотному центрі продовгуватого мозку
[1,3,12,20,22].

Препарати резорбтивної дії (йодиди, гідро�
карбонат натрію), всмоктуючись у шлунково�
кишковому тракті, виділяються слизовою
оболонкою дихальних шляхів, стимулюючи
бронхіальні залози і викликаючи безпосе�
реднє розрідження (гідратацію) мокротиння.
У разі застосування цих препаратів значно
збільшується обсяг мокротиння. Крім того,
вони (особливо йодиди) досить часто спричи�
няють алергічні реакції та зазвичай неприємні
на смак. Останніми роками рідко використо�
вують препарати цієї групи.

Обмеженнями для застосування подібних
препаратів є підвищений блювотний рефлекс,
непереносимість йоду, алергічні реакції на
нього, незручність частого застосування тощо
[27]. Застосовуючи відхаркувальні лікарські
засоби, слід пам'ятати, що їх не можна прийма�
ти разом із препаратами, які гальмують кашльо�
вий рефлекс, тобто протикашльовими засобами,
наприклад кодеїном або декстрометорфаном,
а також необхідно обережно використовувати
при гастриті або виразці шлунка [3,6,17].

Серед багатьох мукоактивних препаратів
у педіатрії перевагу надають засобам рослин�
ного походження, яким притаманні м'якший
порівняно із синтетичними препаратами
відхаркувальний ефект та краща переноси�
мість. Безпечність — головний критерій вибо�
ру препарату патогенетичної терапії кашлю в
дітей [30,32].

Однією з головних особливостей рослин�
них препаратів від кашлю є їх політерапевтич�
ний вплив, тобто здатність компонентів рос�
лини виявляти комплексну дію, відновлюючи
і коригуючи порушені функції організму [5].
Результати наукових досліджень підтверджу�
ють, що фітопрепарати мають найменшу
кількістю побічних ефектів порівняно із син�
тетичними [7]. Перевага препаратів рослин�
ного походження полягає в тому, що різні біо�
логічно активні речовини рослинних компо�
нентів здатні посилювати бажані ефекти

і нівелювати побічні [4]. Сьогодні в медицині
і, зокрема, у фармакології простежується чітка
тенденція — перехід від синтетичних препа�
ратів до рослинних. За даними експертів
Всесвітньої організації охорони здоров'я, у
лікуванні 75% хворих доцільно застосовувати
препарати рослинного походження [30,32].

Завдяки багатому складу біологічно актив�
них речовин рослинні препарати від кашлю
чинять комплексний вплив, коригуючи пору�
шені фізіологічні функції організму, що
є одним із важливих критеріїв вибору препа�
рату в педіатричній практиці.

Серед численних відхаркувальних рослин�
них засобів, представлених на фармацевтич�
ному українському ринку [15], тільки декіль�
ка, зокрема, препарати чебрецю звичайного,
алтеї та плюща звичайного виявляють най�
більш широку комплексну дію:

• підвищують секрецію слизу;
• посилюють моторику;
• знижують тонус дихальних шляхів;
• пригнічують запалення.
Препарати алтеї та плюща серед інших

є найбезпечнішими (табл.).
Плющ звичайний (Hederis folia) — рослина,

яку здавна застосовують у народній медицині
для лікування кашлю. В Європі широко викори�
стовують офіціальні препарати з екстрактом
плюща. Вони належать до відхаркувальних засо�
бів, лікувальний ефект яких обумовлений як роз�
рідженням і виведенням патологічного секрету,
так і усуненням спазму дихальних шляхів.

Основними біологічно активними речо�
винами екстракту листя плюща звичайного є
сапоніни, дубильні речовини, пектини, смоли,
ефірні олії.

Сапоніни екстракту плюща виявляють про�
тизапальну, відхаркувальну (муколітичну та
мукокінетичну) і спазмолітичну дію. Ви�
являючи мукокінетичну і секретолітичну дію,
виразність якої зіставна з такою в мукоактив�
них препаратів інших фармакологічних груп.
Сухий екстракт листя плюща виявляє ще
й унікальний бронхоспазмолітичний ефект
за рахунок специфічного метаболіту альфа�ге�
дерину, що утворюється із сапонінів. Доведе�
но, 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
[10,13,25]. Секретолітична дія препарату
обумовлена наявними в екстракті сапонінами,
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що викликають стимуляцію блукаючого нерва
і збільшення вироблення секрету келихопо�
дібними клітинами.

Муколітичний ефект обумовлений впли�
вом препарату на рецептори альвеолоцитів
другого типу, які стимулюють вироблення
сурфактанту, що знижує в'язкість бронхіаль�
ного слизу [10,26].

Слиз нормальної консистенції відіграє
важливу роль у змащенні та заспокоєнні
подразнених поверхонь у дихальних шляхах
і сприяє зменшенню таких респіраторних сим�
птомів, як сухість і подразнення. Поліпшення
ускладнень дихання відбувається шляхом роз�
слаблення дихальних шляхів і розширення
бронхіол під впливом альфа�гедерину [10].

Протизапальний ефект екстракту плюща,
пов'язаний з наявністю сапонінів, дубильних
речовин, ефірних олій, доведений в експери�
ментальних дослідженнях [11,14,28].

Важливим критерієм обґрунтування до�
цільності застосування препарату в педіатрич�

ній практиці є наявність доказів клінічної ефек�
тивності та доброї переносимості (безпечності).

Докази клінічної ефективності та безпечнос#
ті екстракту плюща в лікуванні кашлю в дітей.
Результати багатьох клінічних досліджень
свідчать, що екстракти плюща є ефективними
для зменшення симптому кашлю при захво�
рюваннях верхніх дихальних шляхів [9],
у тому числі в дітей [8,19,24]. Результати
великого фармакоепідеміологічного дослі�
дження [8], проведеного на 9 657 пацієнтах,
серед яких 5 181 дітей з бронхітом (гострим
або хронічним), свідчать, що через 7 днів тера�
пії з екстрактом плюща у 95% пацієнтів
спостерігалося поліпшення стану або зник�
нення симптомів хвороби. Переносимість
терапії була дуже доброю: загальна частота
побічних явищ — 2,1% (1,5% серед яких —
переважно шлунково�кишкові розлади). Сер�
йозні побічні реакції відсутні. Важливим
результатом є те, що додаткове застосування
антибіотиків не сприяло підвищенню ефек�

Ефекти 

Препарати

Підви�
щення

секреції

Поси�
лення
мото�
рики

Бронхо�
літич�
ний

Проти�
запаль�

ний

Антибак�
теріаль�

ний

Можливі
побічні
реакції

Протипока�
зання

З якого віку
дозволено

застосування

Плюща звичайного + + + + �
АР, нудота,

блювання, діарея
ПЧ з 2 років

Алтеї кореня + + + + � АР ПЧ з 3 років

Подорожника листя + + � + + АР ПЧ з 2 років

Чебрецю
звичайного трави

+ + + + +
АР, нудота,
блювання

ПЧ, БА,
порушення

функції
печінки та

нирок

з 2 років
(сироп);
з 6 років

(пастилки)

Солодки кореня + + � + �

АР, порушення
водно�

електролітного
балансу, набряки,

гіпокаліємія,
підвищення АТ

ПЧ, порушення
функції печінки

та нирок;
гіпокаліємія;
артеріальна
гіпертензія;
ожиріння

від 1 року

Анісу плодів + + + � +
АР, бронхоспазм,
шлунково�кишкові

розлади
ПЧ з 12 років

Багна зви�
чайного пагони

_ + _ _ _
АР, підвищена

збудливість
ПЧ з 12 років

Мати�й�мачухи
листя

+ + � + � АР ПЧ від 3 років

Оману кореневищ
і коренів

+ + � + +
АР, печія,

біль у животі,
головний біль

ПЧ від 3 років

Таблиця
Фармакологічна характеристика відхаркувальних рослинних засобів,

представлених на українському фармацевтичному ринку

Примітки: АР — алергічні реакції; ПЧ — підвищена чутливість до препарату, БА — бронхіальна астма.
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тивності терапії, але призвело до збільшення
відносного ризику або виникнення побічних
ефектів на 26% [8]. Тому дуже важливо уника�
ти необґрунтованого застосування антибіоти�
ків при запальних респіраторних захворюван�
нях неінфекційної етіології.

Результати порівняльного клінічного дос�
лідження, проведеного Крючко та ін. [18],
свідчать, що близько 80% дітей з гострим
обструктивним бронхітом при легкому ступе�
ні тяжкості бронхообструкції при ранньому
призначенні препаратів, що містять у своєму
складі екстракт плюща, не потребували додат�
кової бронхолітичної терапії. Серед комплек�
су ефектів екстракту з листя плюща (відхарку�
вального, секретолітичного, протизапального)
а найбільш унікальним, який відрізняє його
від інших рослинних та синтетичних препара�
тів, є бронхоспазмолітичний. У зв'язку
з цим препарати з екстрактом плюща можна
рекомендувати і при респіраторних інфекціях,
що супроводжуються обструкцією. Це можуть
бути як гострі, так і хронічні стани, що перебі�
гають з оборотним звуженням дихальних шля�
хів. Проте слід враховувати, що бронхолітич�
ний ефект, на відміну від дії бета�2�адреномі�
метиків, відстрочений і розвивається через
24–48 год від початку терапії, попереджаючи
подальше прогресування бронхообструкції.

Можливості застосування препаратів з
екстрактом плюща разом з іншими ліками.
При одночасному застосуванні препаратів
екстракту плюща з іншими лікарськими засо�
бами небажаної дії не встановлено, тому
їх можна застосовувати разом з іншими ліками,
наприклад з антибіотиками, у комплексному
лікуванні запальних захворювань дихальних
шляхів. Препарати з екстрактом плюща також
використовують у монотерапії так званого
непродуктивного кашлю (тобто за наявності
густого, в'язкого і погано відокремлюваного
мокротиння) і при продуктивному кашлі для
полегшення відходження мокротиння.

Завдяки натуральному складу препарати
з екстрактом плюща безпечні, а за ефективні�
стю часто перевершують синтетичні аналоги,
оскільки чинять комплексну дію. Побічні
реакції внаслідок застосування таких засобів
трапляються дуже рідко, тому їх можна вико�
ристовувати протягом тривалого часу. Це осо�
бливо важливо в лікуванні хронічного кашлю,
а також у дітей.

Сироп Гедерин Плющ — препарат з
екстрактом плюща, зручний у застосуванні в
дітей та доступний на українському фарма�
цевтичному ринку.

Особливості застосування препарату Геде�
рин Плющ:

• дітям віком від 2 до 6 років — по 2,5 мл
сиропу 3 рази/добу;

• дітям віком від 6 до 10 років — по 5 мл
сиропу 3 рази/добу;

• дорослим і дітям віком від 10 років —
по 5–7,5 мл сиропу 3 рази/добу за допо�
могою дозувальної скляночки, що дода�
ється в упаковці [16].

Побічні ефекти внаслідок застосування
сиропу Гедерин Плющ дуже рідкі. У пацієнтів
із підвищеною чутливістю до компонентів пре�
парату можливі алергічні реакції (переважно
висипання), а також шлунково�кишкові розла�
ди. Не слід призначати препарат пацієнтам, хто
страждає на непереносимість фруктози. Сорбіт,
що входить до складу сиропу, може спричини�
ти незначну послаблювальну дію [16].

Отже, поєднання таких ефектів екстракту
плюща в препараті Гедерин Плющ, як відхар�
кувального (мукокінетичного та секретолітич�
ного), бронхоспазмолітичного і протизапаль�
ного, зумовлює його виразну клінічну ефек�
тивність у лікуванні кашлю, а також добру
переносимість. А це дає змогу широко застосо�
вувати його в комплексній терапії бронхітів у
педіатричній практиці.

Автор заявляє про відсутність конфлікту
інтересів.
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