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Затяжной кашель  
у детей: от анамнеза  
к выбору терапии

Затяжной кашель у ребёнка — один из самых частых  
и одновременно самых непростых симптомов в педиатрической 
практике:

по данным исследований, жалобы на кашель составляют  
от 4,7% до 23,3% всех причин обращения за медицинской 
помощью, а в ряде работ эта доля ещё выше1. У значимой 
части пациентов эпизоды кашля затягиваются: около 28% 
детей продолжают кашлять более двух недель, а у части  
из них кашель длится месяцами и становится причиной 
повторных обращений и выраженного снижения качества жизни 
всей семьи1,2.

Для части пациентов это ожидаемое продолжение постинфекцион-
ного процесса, однако именно в этой группе могут скрываться:

затяжной бактериальный бронхит (ЗББ)  бронхиальная астма

дебют хронической бронхолёгочной патологии

которые важно своевременно распознать3. 
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Где проходит граница затяжного кашля?

Современные рекомендации ориентируют на длительность 
кашля более 4 недель как критерий хронического кашля  
у детей, при этом промежуток до 4–8 недель часто 
рассматривают как зону продлённого или затяжного кашля4-7.

“
При этом важно помнить, что для большинства детей острый 
постинфекционный кашель всё же имеет тенденцию  
к самостоятельному угасанию, и задача врача — отличить этот 
сценарий от ситуаций, где за симптомом скрывается иная 
нозология (Таблица 1)1-3.

Вопрос Что оцениваем Клинический смысл

Есть ли ежедневный 
влажный кашель?

характер кашля

наличие мокроты

Ежедневный влажный кашель 
≥4 недель — повод думать  
о затяжном бактериальном 
бронхите (ЗББ) и других 
хронических заболеваниях 
дыхательных путей.8,9

кровохаркание

рецидивирующие 
пневмонии

дефицит массы тела

признаки аспирации 
и др.

Наличие «красных флагов» 
требует дополнительного 
обследования 
(рентгенография органов 
грудной клетки (РГ ОГК), КТ, 
бронхоскопия, консультация 
пульмонолога)4.

РГ ОГК

спирометрия  
(по возрасту)

Базовые исследования  
при сухом кашле 
поддерживают диагноз 
постинфекционного/
неспецифического кашля  
и тактику наблюдения  
с симптоматической 
терапией4,8. 

Таблица 1. Кашель более 4 недель: ключевые вопросы  
для дифференциальной диагностики

Есть ли «красные 
флаги»?

Достаточно  
ли базовых 
исследований?
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Ключевой вопрос в итоге звучит не как «чем лечить кашель?»,  
а «это ожидаемый постинфекционный кашель или симптом 
заболевания, которое необходимо выявить?»8.

Анамнез как главный диагностический инструмент

История болезни при затяжном кашле — это не просто уточнение 
даты начала ОРВИ. Важно выявить особенности течения 
кашлевого симптома:

был ли период полностью свободных от кашля дней

менялся ли его характер

как проявляется ночью, при физической нагрузке, на улице,  
в контакте с возможными аллергенами4

Детали, которые смещают диагностическую  
стрелку в сторону конкретных нозологий4:

период дебюта кашля

сухой или влажный характер

триггеры (смех, плач, нагрузка, положение лёжа, приём 
пищи)

сопутствующие симптомы (осиплость, насморк, одышка, 
боли в груди, рвота, нарушение глотания)

Практический подход предлагает выделить как минимум три 
группы4,8:

ребёнок с повторяющимися острыми эпизодами кашля  
без длительных остаточных явлений

ребёнок с непродуктивным кашлем без мокроты, температуры 
и явных признаков бронхолёгочных заболеваний 
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ребёнок с ежедневным влажным кашлем или признаками 
настороженности

Практически все руководства подчёркивают, что ежедневный 
влажный кашель сам по себе — симптом, требующий исключения 
бронхолёгочной инфекции, затяжного бактериального бронхита  
и бронхоэктаза8.


При наличии настораживающих «красных флагов», к которым 
относятся:

кровохарканье повторные пневмонии дефицит массы тела

неравномерная аускультативная картина симптомы аспирации

задержка физического развития врождённые пороки развития

иммунодефицит

необходимо сформировать диагностический маршрут с: 

рентгенографией органов грудной клетки

по возрасту — спирометрией

при необходимости — КТ, бронхоскопией и консультацией 
пульмонолога4-7,9,10

Затяжной бактериальный бронхит (ЗББ)

В отечественной литературе и клинических рекомендациях  
для детей выделяют затяжной бактериальный бронхит (ЗББ) как 
одну из наиболее частых причин затяжного влажного кашля  
у дошкольников9,10.
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ЗББ характеризуют:

влажный кашель продолжительностью не менее 4 недель

аускультативные признаки бронхита

отсутствие данных за хроническую бронхолёгочную 
патологию

купирование кашля после курса антибактериальной 
терапии, активной в отношении H. influenzae,  
S. pneumoniae, M. catarrhalis9,10

Клинические рекомендации Минздрава РФ по бронхитам у детей 
указывают в качестве терапии выбора амоксициллин/
клавулановую кислоту, обычно в течение 2 недель,  
с возможным продлением курса до 4–6 недель  
при рецидивирующем или упорном течении.

ЗББ подчёркивается как самостоятельная нозология,  
не тождественная хроническому бронхиту взрослых; 
рецидивирующее течение рассматривают как фактор риска 
формирования бронхоэктазов7-12.


В то же время у ребёнка с изолированным сухим кашлем, 
нормальной рентгенологической картиной и спирометрией 
значительно чаще речь идёт о постинфекционном  
или неспецифическом кашле, склонном к спонтанному регрессу, 
где акцент в тактике делается на наблюдении и щадящей 
симптоматической поддержке8.

Роль растительных препаратов: место Геделикс

На фоне исключённой серьёзной патологии и/или проведённой 
необходимой этиотропной терапии закономерно встаёт вопрос 
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о симптоматической поддержке. Одной из наиболее изученных 
растительных опций при кашле остаются экстракты листьев плюща 
(Hedera helix)13,14.

Геделикс — линейка препаратов растительного происхождения 
для лечения кашля у детей и взрослых на основе экстракта 
листьев плюща с:

подтверждёнными секретолитическим, отхаркивающим, 
бронхоспазмолитическим и противовоспалительным 
эффектами

благоприятным профилем безопасности13-16.

Сапонины плюща: особенности действия  
препарата Геделикс

Ключевыми активными компонентами экстракта листьев плюща 
являются тритерпеновые сапонины, прежде всего гедеракозид С  
и его агликон α‑гедерин. С ними связывают основной спектр 
фармакологических эффектов экстракта плюща:

стимуляцию бронхиальной секреции и активности 
мерцательного эпителия

снижение вязкости мокроты и облегчение её эвакуации 
(секретолитическое и отхаркивающее действие)

спазмолитический эффект в отношении гладкой мускулатуры 
бронхов

модуляцию продукции провоспалительных медиаторов  
и антиоксидантные свойства13,14,17
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В ряде экспериментальных работ по изучению эффективности 
тритерпеновых сапонинов экстракта плюща подтвердили 
антимикробную и противовирусную активность: сапониновые 
фракции (hederasaponin B) подавляли рост ряда бактериальных 
штаммов, энтеровируса 71 (in vitro). Экстракт плюща также 
усиливал противовирусный эффект осельтамивира в модели 
гриппозной инфекции у животных18,19.

Эти результаты позволяют обсуждать дополнительный 
антимикробный и противовирусный потенциал тритерпеновых 
сапонинов как часть комплексного механизма действия экстракта 
плюща, однако их клиническое значение при инфекциях 
дыхательных путей у детей остаётся не до конца изученным;  
в клинических исследованиях ведущими подтверждёнными 
эффектами Hedera helix при кашле остаются секретолитическое, 
отхаркивающее, бронхоспазмолитическое и противовоспалительное 
действие13,16,18,19.


Описанные фармакологические эффекты экстракта плюща и его 
тритерпеновых сапонинов задают понятный фундамент  
для клинического применения Геделикс при кашле у детей.  
На практике это трансформируется в ряд типичных ситуаций,  
где препарат может быть полезен как компонент комплексной 
терапии (Таблица 2).

Сапонины плюща: особенности действия  
препарата Геделикс

Клиническая ситуация Роль Геделикс

Затяжной кашель после ОРВИ  
без «красных флагов», без данных  
за ЗББ, бронхоэктазы и др.

Симптоматическая поддержка:

улучшение дренажа бронхиального 
секрета

снижение выраженности кашля в составе 
комплексной терапии13,16
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Клиническая ситуация Роль Геделикс

Лёгкие/умеренные формы бронхита 
(по КР) без признаков тяжёлого 
течения

Дополнение к базовой терапии (включая,  
при наличии показаний, этиотропное лечение) 
для облегчения кашля и улучшения 
отхождения мокроты16,20.

Семья предпочитает растительные 
препараты, показаний  
для антибактериальной терапии нет

Опция фитотерапии с изученным профилем 
безопасности экстракта плюща у детей  
при кашле и ОРИ [13,16,21].

Таблица 2. Клинические ситуации для назначения препарата Геделикс

Понимание того, в каких клинических сценариях Геделикс может 
использоваться как компонент комплексной терапии, должно 
дополняться чётким следованием официальным режимам 
дозирования и возрастным ограничениям для различных 
лекарственных форм препарата. Ниже приведены схемы 
применения сиропа и капель Геделикс в педиатрической практике 
согласно инструкции по медицинскому применению (Таблица 3,4).

Режим дозирования Геделикс

Таблица 3. Геделикс сироп (экстракт листьев плюща)

Возраст Разовая доза Кратность приёма Суточная доза

2-4 2,5 мл 3 раза в сутки 7,5 мл

4–10 2,5 мл 4 раза в сутки 10 мл

≥10 лет и 
взрослые

5 мл 3 раза в сутки 15 мл

Сироп принимают внутрь; детям при необходимости рекомендуют 
разбавлять небольшим количеством воды. Длительность приёма 
обычно не менее 7 дней, после исчезновения симптомов — ещё 2–3 



Геделикс®

дня. Препарат противопоказан детям младше 2 лет, а также  
при наследственной непереносимости фруктозы и других 
состояниях, указанных в инструкции.

Таблица 4. Геделикс, капли для приёма внутрь

Возраст Разовая доза Кратность приёма Суточная доза

2-4 16 капель 3 раза в сутки 48 капель

4–10 21 капля 3 раза в сутки 63 капли

≥10 лет и 
взрослые

31 капля 3 раза в сутки 93 капли

Капли принимают внутрь неразбавленными, запивая достаточным 
количеством воды; курс лечения обычно не менее 7 дней,  
с продолжением ещё 2–3 дня после исчезновения симптомов. Капли 
противопоказаны детям до 2 лет, при предрасположенности  
к ларингоспазму, бронхиальной астме, повышенной 
чувствительности к компонентам (в т.ч. к мятному маслу) и ряде 
метаболических нарушений, перечисленных в инструкции.

В конечном счёте ведение ребёнка с затяжным кашлем — это 
поиск баланса между тщательным выяснением причин 
симптома и разумным учётом естественного течения 
заболевания. Растительные препараты на основе плюща, такие 
как Геделикс, занимают в этой истории своё место — там, где 
опасные состояния уже исключены, но ребёнку и его родителям 
всё ещё нужна помощь, чтобы пережить период затянувшегося 
кашля с меньшим количеством ночных пробуждений и визитов  
в поликлинику.
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Геделикс®

Геделикс®

7 действий при кашле, бронхите, простуде  
и гриппе для взрослых и детей с 2 лет

ЛП-№(004526)-(РГ-RU)

отхаркивающее

антиоксидантное

антимикробное

*При применении с осельтамивиром 
усиливает эффективность противовирусного 
препарата в отношении гриппа А (H1N1).

муколитическое

бронхоспазмо-
литическое

противовоспали-
тельное

противовирусное*
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