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Анотація. Кашель у дітей є провідним симптомом інфекційно-запальних захворювань респіраторного тракту. З огляду 
на вікові анатомо-фізіологічні особливості дихальної системи, вибір безпечної та ефективної терапії є особливо важли-
вим. Фітопрепарати демонструють багатовекторний механізм дії, що включає секретомоторний, муколітичний, проти-
запальний, бронхолітичний та імуномодулювальний. У статті детально розглянуто фармакодинамічні та фармакокіне-
тичні особливості лікарських рослин Althaea officinalis L., Hedera helix L., Thymus vulgaris L., Glycyrrhiza glabra L., Plantago 
major L., Primula veris L., а також проаналізовано їх клінічну доцільність у різних варіантах кашлю у дітей.
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Вступ
Кашель є одним із найпоширеніших клінічних симпто-

мів у  педіатричній практиці та становить одну з  основних 
причин звернення дітей до лікаря. За даними клінічних спо-
стережень, респіраторні захворювання посідають провідне 
місце у структурі дитячої захворюваності, причому кашель 
супроводжує більшість випадків гострих респіраторних ві-
русних інфекцій, трахеїтів, бронхітів, ларинготрахеїтів та 
пневмоній. Частота епізодів гострих респіраторних інфекцій 
у дітей може досягати 6–10 разів на рік, що зумовлює акту-
альність розробки безпечних і ефективних методів симпто-
матичної терапії кашлю [1–9].

Кашель є складним захисним рефлексом, спрямованим 
на очищення дихальних шляхів від сторонніх частинок, мі-
кроорганізмів та надмірного бронхіального секрету. Форму-
вання кашльового рефлексу відбувається за участю кашльо-
вих рецепторів, розташованих у слизовій оболонці гортані, 
трахеї та бронхів, аферентних нервових шляхів, кашльового 
центру довгастого мозку та еферентних нервових волокон. 
У нормі кашель виконує важливу фізіологічну функцію, од-
нак при  патологічних станах він може набувати затяжного 
характеру та призводити до порушення вентиляції легень і 
погіршення якості життя дитини [10, 11].

Особливості будови та функціонування респіраторної 
системи у дітей значною мірою визначають характер пере-
бігу кашлю та підходи до  його лікування [5]. Для дитячого 
віку характерні відносно вузький просвіт бронхів, недостат-
ній розвиток гладких м’язів бронхіального дерева, незрілість 
мукоциліарного транспорту та підвищена в’язкість бронхі-
ального секрету. Крім того, функціональна активність мигот-
ливого епітелію у дітей нижча, ніж у дорослих, що ускладнює 
евакуацію слизу з  дихальних шляхів. Недостатня ефектив-
ність кашльового поштовху, особливо у дітей раннього віку, 
зумовлює накопичення мокротиння і підвищує ризик розви-
тку бронхообструкції та бактеріальних ускладнень [10].

У  патогенезі кашлю важливу роль відіграють запальні 
зміни слизової оболонки дихальних шляхів, гіперсекреція 
бронхіального слизу, підвищення його в’язкості та порушен-
ня мукоциліарного кліренсу. Запальний процес супроводжу-

ється вивільненням медіаторів запалення — простагланди-
нів, лейкотрієнів, цитокінів та гістаміну, що призводять до 
набряку слизової оболонки, підвищення секреції слизу та 
чутливості кашльових рецепторів. У результаті формується 
патологічний кашльовий рефлекс, який може зберігатися на-
віть після усунення основного інфекційного процесу [12–14].

Фармакотерапія кашлю у дітей повинна бути патогене-
тично обґрунтованою та максимально безпечною. Викорис-
тання синтетичних протикашльових і муколітичних засо-
бів у педіатричній практиці має певні обмеження, пов’язані 
з ризиком побічних реакцій, віковими протипоказаннями та 
можливістю порушення фізіологічного механізму очищен-
ня дихальних шляхів. Особливо обмеженим є застосування 
центральних протикашльових засобів, які можуть пригнічу-
вати кашльовий рефлекс і зумовлювати накопичення секре-
ту в бронхах [9, 11].

У  зв’язку з  цим значний інтерес викликають лікарські 
засоби рослинного походження, які широко застосовують 
у лікуванні кашлю у дітей. Фітопрепарати характеризуються 
комплексним фармакологічним впливом завдяки наявності 
різноманітних біологічно активних речовин, серед яких осо-
бливе значення мають сапоніни, флавоноїди, слизові поліса-
хариди, ефірні олії, фенольні сполуки та органічні кислоти. 
Поєднання цих компонентів забезпечує секретомоторний, 
муколітичний, протизапальний, бронхолітичний та помір-
ний антимікробний ефекти [15].

Особливо важливим є те, що фітопрепарати сприяють 
нормалізації фізіологічного механізму очищення дихальних 
шляхів без пригнічення кашльового рефлексу. Завдяки цьо-
му їх застосування є патогенетично обґрунтованим при біль-
шості гострих респіраторних захворювань у  дітей. Багато 
лікарських рослин містять слизові речовини, які мають об-
волікальні властивості і зменшують подразнення слизової 
оболонки верхніх дихальних шляхів, що особливо важливо 
при сухому кашлі. Інші рослини містять сапоніни, які стиму-
люють бронхіальну секрецію і сприяють розрідженню мо-
кротиння, полегшуючи його відходження.

Останніми роками відзначають зростання інтересу до за-
стосування фітопрепаратів у педіатрії, що пов’язано з їх ви-
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соким профілем безпеки, хорошою переносимістю та мож-
ливістю тривалого застосування. Стандартизовані екстракти 
лікарських рослин характеризуються відтворюваним скла-
дом і стабільною фармакологічною активністю, що дозволяє 
розглядати їх як повноцінні лікарські засоби з  доведеною 
ефективністю.

Разом з  тим питання раціонального застосування рос-
линних препаратів у  лікуванні кашлю у  дітей потребує по-
дальшого узагальнення з  позицій сучасної фармакології 
та доказової медицини. Особливо важливим є аналіз фар-
макологічних механізмів дії лікарських рослин, їх взаємодії 
з основними патогенетичними ланками кашлю, а також оцін-
ка безпеки застосування в різних вікових групах.

Метою цього огляду є аналіз фармакологічних аспек-
тів застосування фітопрепаратів у  лікуванні кашлю у  дітей, 
зокрема механізмів дії біологічно активних речовин лікар-
ських рослин, їх клінічної ефективності та безпеки застосу-
вання в педіатричній практиці.

З  огляду на  багатофакторний патогенез кашлю у  дітей, 
що включає запальні зміни слизової оболонки дихальних 
шляхів, гіперсекрецію бронхіального слизу, підвищення 
його в’язкості та порушення мукоциліарного транспорту, 
виникає необхідність у комплексному фармакологічно-
му впливі на  різні ланки патологічного процесу. У  зв’язку 
з цим лікарські засоби рослинного походження становлять 
особливий інтерес, оскільки їх фармакологічна дія реалізу-
ється завдяки поєднанню кількох механізмів, спрямованих 
на нормалізацію функціонального стану слизової оболонки 
дихальних шляхів та відновлення фізіологічного механізму 
очищення бронхіального дерева.

На відміну від синтетичних препаратів із вузькоспрямо-
ваним механізмом дії, фітопрепарати характеризуються по-
лікомпонентністю, що забезпечує багатовекторний вплив 
на патогенез кашлю. Біологічно активні речовини лікарських 
рослин, зокрема сапоніни, слизові полісахариди, флавоної-
ди, ефірні олії, фенольні сполуки та органічні кислоти, зумов-
люють секретомоторний, муколітичний, протизапальний, 
бронхолітичний, антимікробний та антиоксидантний ефек-
ти. Поєднання зазначених механізмів дозволяє впливати як 
на причини формування кашлю, так і його основні клінічні 
прояви [15].

Одним із провідних фармакологічних ефектів фітопрепа-
ратів є секретомоторна дія, що полягає у стимуляції секреції 
бронхіальних залоз і збільшенні об’єму бронхіального се-
крету. Цей механізм реалізується переважно рефлекторним 
шляхом через подразнення рецепторів слизової оболонки 
шлунка з подальшою активацією блукаючого нерва, що при-
зводить до  посилення секреції слизу бронхіальними зало-
зами. Найбільш виражений секретомоторний ефект харак-
терний для лікарських рослин, що містять сапоніни, зокрема 
Hedera helix L. (рис.  1), Primula veris L. (рис.  2) та Glycyrrhiza 
glabra  L.  (рис.  3). Під  впливом сапонінів збільшується кіль-
кість серозного компонента бронхіального секрету, що 
сприяє розрідженню густого слизу і полегшує його евакуа-
цію з дихальних шляхів. Для дітей цей механізм має особли-
ве значення, оскільки підвищена в’язкість мокротиння та 
недостатня ефективність кашльового поштовху часто при-
зводять до застою секрету в бронхах [15–18].

Важливим компонентом фармакологічної дії фітопрепа-
ратів є їх секретолітичний або муколітичний ефект. Муколі-
тична дія пов’язана зі здатністю біологічно активних речовин 
лікарських рослин змінювати реологічні властивості бронхі-
ального слизу шляхом зниження його в’язкості та еластич-
ності. Цей ефект реалізується за  рахунок деполімеризації 

мукополісахаридних комплексів, зниження поверхневого 
натягу слизу та підвищення його гідратації. Особливо ви-
ражена муколітична дія притаманна препаратам на  осно-
ві Hedera helix L., Thymus vulgaris L. (рис. 4) та Primula veris L. 
У  результаті зниження в’язкості мокротиння підвищується 
ефективність кашльового рефлексу та полегшується очи-
щення дихальних шляхів. На відміну від синтетичних муколі-
тиків, рослинні препарати зазвичай не спричиняють різкого 
збільшення об’єму секрету, що знижує ризик бронхіальної 
обструкції у дітей раннього віку [15, 16, 19, 20].

Суттєве значення у  фармакологічній дії фітопрепара-
тів має їх вплив на мукоциліарний кліренс. Мукоциліарний 
транспорт є одним із основних механізмів очищення дихаль-
них шляхів і забезпечується узгодженою роботою миготли-
вого епітелію та оптимальними реологічними властивостя-
ми бронхіального слизу. У дітей часто відмічають зниження 
активності миготливого епітелію та підвищення в’язкості се-
крету, що призводить до порушення евакуації слизу. 

Фітопрепарати сприяють нормалізації мукоциліарно-
го кліренсу за  рахунок підвищення частоти коливальних 
рухів війок епітелію, зменшення набряку слизової оболон-
ки та нормалізації складу бронхіального секрету. Найбільш 
виражений вплив на  мукоциліарний транспорт відмічають 
у препаратів на основі Thymus vulgaris L. та Hedera helix L., що 
сприяє швидшому очищенню дихальних шляхів від слизу, мі-
кроорганізмів і продуктів запалення [21].

Важливою складовою фармакологічної активності фі-
топрепаратів є протизапальна дія, яка відіграє значну роль 
у зменшенні подразнення кашльових рецепторів. Запальний 
процес у слизовій оболонці дихальних шляхів супроводжу-
ється вивільненням медіаторів запалення, що призводить 
до набряку тканин, підвищення секреції слизу та чутливос-
ті рецепторів кашльового рефлексу. Біологічно активні ре-
човини лікарських рослин здатні пригнічувати активність 
ферментів циклооксигенази та ліпооксигенази, що зумов-
лює зниження синтезу простагландинів і лейкотрієнів. Крім 
того, флавоноїди та фенольні сполуки стабілізують клітинні 
мембрани та знижують проникність капілярів, що сприяє 
зменшенню набряку слизової оболонки. Виражену проти-
запальну дію чинять препарати на основі Glycyrrhiza glabra 
L., Thymus vulgaris L. та Plantago major L. (рис. 5). Зменшення 
запальних змін слизової оболонки дихальних шляхів сприяє 
зниженню гіперчутливості кашльових рецепторів і поступо-
вому зниженню інтенсивності кашлю [15, 16, 18, 20].

Особливе місце серед фармакологічних механізмів дії фі-
топрепаратів посідає обволікальний ефект, який має важли-
ве значення при сухому непродуктивному кашлі. Цей ефект 
зумовлений наявністю слизових полісахаридів, що містяться 
в лікарських рослинах Althaea officinalis L. (рис. 6) та Plantago 
major L. Слизові речовини при контакті з водою утворюють 
в’язкі колоїдні розчини, які вкривають слизову оболонку 
верхніх дихальних шляхів тонким захисним шаром. У  ре-
зультаті зменшується подразнення нервових закінчень і зни-
жується чутливість кашльових рецепторів. Обволікальна дія 
має переважно місцевий характер і сприяє зниженню часто-
ти нападів сухого кашлю без пригнічення кашльового цен-
тру [22–27].

Кашель у  дітей нерідко супроводжується елементами 
бронхоспазму, що призводить до звуження просвіту бронхів 
та утруднення відходження мокротиння. У зв’язку з цим важ-
ливим компонентом фармакологічної дії деяких фітопрепа-
ратів є бронхоспазмолітичний ефект. Він реалізується шля-
хом розслаблення гладких м’язів бронхів і зниження опору 
дихальних шляхів. Бронхолітична дія характерна для препа-
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ратів на основі Hedera helix L. та Thymus vulgaris L. і пов’язана 
з  впливом сапонінів і ефірних олій на  тонус гладких м’язів 
бронхів. Зменшення вираженості бронхоспазму сприяє по-
кращенню вентиляції легень і полегшує евакуацію бронхі-
ального секрету [15–17, 19].

Фітопрепарати також характеризуються помірною анти-
мікробною активністю, що має допоміжне значення при лі-
куванні кашлю інфекційного походження. Ефірні олії та фе-
нольні сполуки лікарських рослин здатні пригнічувати ріст 
бактерій і вірусів шляхом пошкодження клітинних мембран 
мікроорганізмів і порушення їх ферментативної активності. 
Найбільш виражена антимікробна дія притаманна препара-
там на основі Thymus vulgaris L. та Plantago major L. Хоча ан-
тимікробна активність фітопрепаратів є відносно помірною, 
вона сприяє зменшенню вираженості запального процесу і 
прискорює одужання [19, 20, 25, 27].

Додатковим компонентом фармакологічної актив-
ності лікарських рослин є антиоксидантний ефект, який 
пов’язаний із наявністю флавоноїдів та фенольних сполук. 
Антиоксиданти знижують інтенсивність оксидативного стре-
су в осередку запалення, що сприяє зниженню ушкодження 
клітинних мембран та підтримує відновлення слизової обо-
лонки дихальних шляхів [15, 25, 28].

Доказова база застосування 
фітопрепаратів при кашлі у дітей
Сучасна доказова база свідчить про  ефективність ряду 

фітопрепаратів у  лікуванні кашлю при  гострих респіратор-
них захворюваннях у  дітей. Найбільш вивченими є препа-
рати на основі екстрактів Hedera helix L., Thymus vulgaris L. 
та Primula veris L., які широко застосовують у  педіатричній 
практиці як відхаркувальні та муколітичні засоби.

Клінічні дослідження показали, що препарати на  осно-
ві Hedera helix L. сприяють достовірному зниженню частоти 
та інтенсивності кашлю у  дітей із гострим бронхітом. Вста-
новлено, що застосування екстракту плюща сприяє покра-
щенню відходження мокротиння, зменшенню вираженості 

бронхіальної обструкції та скороченню тривалості кашлю. 
Крім того, продемонстровано хорошу переносимість пре-
паратів на основі плюща та низьку частоту побічних реакцій, 
які переважно обмежувалися легкими диспептичними яви-
щами або алергічними реакціями.

Комбіновані препарати, що містять екстракти Thymus 
vulgaris L. та Primula veris L., також показали високу ефек-
тивність при  лікуванні кашлю у  дітей із гострим бронхі-
том і трахеобронхітом. У  клінічних дослідженнях вста-
новлено, що застосування зазначених препаратів сприяє 
швидшому переходу сухого кашлю у  продуктивний, по-
легшенню відходження мокротиння та скороченню три-
валості захворювання. Механізм терапевтичного ефекту 
пояснюється поєднанням секретомоторної дії сапонінів 
первоцвіту та антисептичних властивостей ефірних олій 
чебрецю [15–17].

Препарати на  основі Althaea officinalis L. та Plantago 
major L. широко застосовують при сухому подразнювально-
му кашлі. Клінічні спостереження свідчать про  їх здатність 
знижувати інтенсивність кашлю за рахунок обволікальної та 
протизапальної дії. Слизові речовини цих рослин утворю-
ють захисний шар на поверхні слизової оболонки, що спри-
яє зменшенню подразнення кашльових рецепторів і полег-
шенню перебігу захворювання [22, 25–27].

Результати систематичних оглядів свідчать, що стан-
дартизовані рослинні препарати можуть розглядатися як 
ефективні засоби симптоматичної терапії кашлю при  не
ускладнених респіраторних інфекціях у дітей. Показано, що 
фітопрепарати сприяють зменшенню вираженості симпто-
мів захворювання та покращенню загального стану пацієн-
тів при хорошій переносимості лікування [15, 16].

Особливу увагу дослідники приділяють безпеці засто-
сування фітопрепаратів у  дитячому віці. За  даними клініч-
них досліджень, частота побічних реакцій при застосуванні 
рослинних препаратів є низькою і значно поступається по-
казникам синтетичних муколітичних засобів. Найчастішими 
побічними реакціями є алергічні прояви та легкі порушення 
з боку шлунково-кишкового тракту [15].

Рисунок 1	 Hedera helix L.

Рисунок 4	 Thymus vulgaris L.

Рисунок 2	 Primula veris L.

Рисунок 5	 Plantago major L.

Рисунок 3	 Glycyrrhiza glabra L.

Рисунок 6	 Althaea officinalis L.
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Таким чином, результати клінічних досліджень підтвер-
джують патогенетичну обґрунтованість застосування фіто-
препаратів при кашлі у дітей та свідчать про їх ефективність 
і безпеку при раціональному застосуванні. Узагальнення су-
часних наукових даних дозволяє розглядати лікарські засо-
би рослинного походження як важливий компонент комп-
лексної терапії кашлю в педіатричній практиці.

Отже, фармакологічні властивості лікарських рослин ви-
значають їх широке застосування в лікуванні кашлю у дітей. 
Комплексний механізм дії фітопрепаратів забезпечує ефек-
тивний вплив на  основні патогенетичні ланки кашльового 
синдрому та сприяє відновленню функціонального стану 
дихальних шляхів. Разом із тим застосування лікарських за-
собів рослинного походження в  педіатричній практиці по-
требує врахування вікових особливостей організму дитини, 
можливих побічних реакцій та індивідуальної чутливості 
до компонентів препаратів.

Незважаючи на  відносно високий профіль безпеки, фі-
топрепарати не є повністю позбавленими ризиків, особливо 
при застосуванні у дітей раннього віку. Анатомо-фізіологічні 
особливості респіраторної системи дітей, зокрема вузький 
просвіт бронхів, недостатня ефективність кашльового по-
штовху та незрілість механізмів мукоциліарного транспорту, 
можуть впливати на переносимість відхаркувальних засобів 
і визначають необхідність індивідуального підходу до їх при-
значення. У зв’язку з цим важливим є аналіз безпеки застосу-
вання фітопрепаратів та визначення вікових обмежень при 
їх прийомі у дітей [1, 5, 15].

Безпека застосування фітопрепаратів 
та вікові обмеження
Фітопрепарати, що застосовують при кашлі у дітей, ха-

рактеризуються загалом сприятливим профілем безпеки 
та хорошою переносимістю. Завдяки м’якій фармаколо-
гічній дії та природному походженню активних компонен-
тів вони рідше спричиняють серйозні побічні реакції по-
рівняно із синтетичними лікарськими засобами. Однак їх 
застосування потребує врахування вікових особливостей 
організму дитини, супутніх захворювань та можливих ін-
дивідуальних реакцій [15].

Особливої обережності потребує застосування фіто-
препаратів у дітей віком до 2 років. У цьому віці механізми 
очищення дихальних шляхів є недостатньо сформовани-
ми, а кашльовий рефлекс не забезпечує повноцінного ви-
далення бронхіального секрету. Застосування препаратів 
із вираженою секретомоторною дією може призводити 
до надмірного утворення слизу, що підвищує ризик його 
застою в  бронхах і розвитку бронхообструкції. У  зв’язку 
з цим відхаркувальні засоби рослинного походження у ді-
тей раннього віку слід застосовувати лише за рекоменда-
цією лікаря та під клінічним контролем [1, 6, 11].

Важливим аспектом безпеки є можливість розвитку 
алергічних реакцій на  компоненти лікарських рослин. 
У  дітей із підвищеною схильністю до  алергічних захво-
рювань можливі шкірний висип, свербіж, кропив’янка 
або диспептичні розлади. Найчастіше алергічні реакції 
пов’язані із застосуванням препаратів, що містять ефірні 
олії або складні рослинні композиції. Тому при  призна-
ченні фітопрепаратів необхідно враховувати алергологіч-
ний анамнез дитини [15, 29].

Особливої уваги потребує застосування фітопрепа-
ратів у дітей зі схильністю до бронхоспастичних реакцій. 
Деякі рослинні компоненти, особливо ефірні олії, можуть 

подразнювати слизову оболонку дихальних шляхів і про-
вокувати бронхоспазм у дітей із гіперреактивністю брон-
хів. У  таких випадках застосування препаратів на  основі 
ефірних олій має проводитися з обережністю та під конт
ролем лікаря. Водночас препарати на  основі Hedera 
helix L. можуть виявляти помірний бронхолітичний ефект 
і часто добре переносяться дітьми з бронхообструктивни-
ми станами.

Окрему увагу слід приділяти препаратам на  осно-
ві Glycyrrhiza glabra L. (солодки голої). Гліциризинова 
кислота, що міститься в корені солодки, може впливати 
на  водно-електролітний баланс організму шляхом за-
тримки натрію і води та підвищення виведення калію. 
При  тривалому застосуванні можливі підвищення арте-
ріального тиску, поява набряків та розвиток гіпокаліємії. 
У  зв’язку з  цим препарати солодки не  рекомендується 
застосовувати протягом тривалого часу без медичного 
контролю, особливо у дітей із захворюваннями серцево-
судинної системи або порушеннями електролітного об-
міну [18, 30, 31].

Важливим аспектом безпеки є також лікарські форми 
фітопрепаратів. Сиропи, що широко застосовуються в пе-
діатричній практиці, часто містять значну кількість цукру, 
що необхідно враховувати при лікуванні дітей із надмір-
ною масою тіла або порушеннями вуглеводного обміну. 
Крім того, деякі сиропи можуть містити етиловий спирт як 
допоміжну речовину, що обмежує їх застосування у дітей 
раннього віку.

Таким чином, раціональне застосування фітопрепара-
тів у лікуванні кашлю у дітей передбачає врахування віку 
дитини, характеру кашлю, супутніх захворювань та інди-
відуальної переносимості препаратів. Дотримання цих 
принципів дозволяє забезпечити високу ефективність лі-
кування при мінімальному ризику розвитку побічних ре-
акцій.

Порівняльна характеристика 
фітопрепаратів із синтетичними 
муколітиками
Оцінка ефективності фітопрепаратів у  лікуванні каш-

лю у дітей доцільна порівняно із синтетичними муколітич-
ними та відхаркувальними засобами, які широко застосо-
вуються в  сучасній педіатричній практиці. До  найбільш 
поширених синтетичних муколітиків належать ацетил-
цистеїн, амброксол та карбоцистеїн, які характеризуються 
переважно прямим впливом на структуру бронхіального 
секрету.

Синтетичні муколітики виявляють виражену секрето-
літичну активність за рахунок розщеплення дисульфідних 
зв’язків мукополісахаридів мокротиння, що призводить 
до  швидкого зниження його в’язкості. Однак інтенсивне 
розрідження мокротиння може супроводжуватися збіль-
шенням об’єму секрету, що іноді ускладнює його евакуа-
цію у дітей раннього віку через недостатню ефективність 
кашльового поштовху [9, 11].

На  відміну від синтетичних препаратів, фітопрепа-
рати характеризуються більш м’якою дією і поступовим 
розвитком терапевтичного ефекту. Рослинні препарати 
переважно нормалізують фізіологічні механізми очищен-
ня дихальних шляхів без різкого збільшення об’єму секре-
ту, що знижує ризик розвитку бронхообструкції.

Важливою перевагою фітопрепаратів є їх багатоком-
понентний механізм дії. Якщо синтетичні муколітики впли-
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вають переважно на реологічні властивості мокротиння, 
то лікарські рослини одночасно виявляють муколітичний, 
протизапальний, бронхолітичний та антимікробний ефек-
ти. Це дозволяє впливати на кілька ланок патогенезу каш-
лю одночасно.

Ще однією важливою перевагою фітопрепаратів є їх 
краща переносимість у  більшості дітей. Побічні реакції 
при застосуванні рослинних препаратів відмічаються від-
носно рідко і зазвичай мають легкий характер. Синтетич-
ні муколітики частіше спричиняють диспептичні розлади, 
нудоту або подразнення слизової оболонки шлунка.

Водночас синтетичні муколітики характеризують-
ся більш прогнозованою фармакокінетикою і швидшим 
початком дії, що може мати переваги при  вираженому 
продуктивному кашлі з  густим мокротинням. У  деяких 
клінічних ситуаціях вони можуть бути більш ефективни-
ми, ніж фітопрепарати, особливо при  тяжкому перебігу 
бронхіту.

Таким чином, фітопрепарати та синтетичні муколіти-
ки мають свої переваги та обмеження в лікуванні кашлю 
у дітей. Фітопрепарати доцільно застосовувати при легко-
му та середньотяжкому перебігу респіраторних захворю-
вань, тоді як синтетичні муколітики можуть застосовувати-
ся при більш виражених клінічних проявах. Раціональний 
вибір препарату повинен базуватися на  індивідуальних 
особливостях пацієнта та клінічній ситуації [9, 15].

Висновки
Кашель є одним із найчастіших симптомів захворю-

вань органів дихання у  дітей і потребує раціонального 
фармакотерапевтичного підходу з  урахуванням вікових 
анатомо-фізіологічних особливостей респіраторної сис-
теми. Незрілість мукоциліарного транспорту, підвищена 
в’язкість бронхіального секрету та недостатня ефектив-
ність кашльового рефлексу зумовлюють необхідність за-
стосування лікарських засобів, що забезпечують м’який та 
комплексний вплив на основні ланки патогенезу кашлю.

Фітопрепарати посідають важливе місце в  сучасній 
педіатричній практиці завдяки багатокомпонентному ме-
ханізму дії, що включає секретомоторний, муколітичний, 
протизапальний, бронхолітичний, обволікальний та анти-
оксидантний ефекти. Біологічно активні речовини лікар-
ських рослин, зокрема сапоніни, слизові полісахариди, 
флавоноїди та ефірні олії, сприяють нормалізації мукоци-
ліарного кліренсу, зменшенню запальних змін слизової 
оболонки дихальних шляхів і полегшенню евакуації брон-
хіального секрету.

Найбільш вивченими лікарськими рослинами, що 
застосовуються при  кашлі у  дітей, є Althaea officinalis L., 
Hedera helix L., Thymus vulgaris L., Glycyrrhiza glabra L., Plan-
tago major L. та Primula veris L., фармакологічні властивос-
ті яких забезпечують патогенетично обґрунтований вплив 
при різних типах кашлю. Препарати на основі зазначених 
рослин сприяють зниженню інтенсивності кашлю, покра-
щенню відходження мокротиння та відновленню функціо-
нального стану дихальних шляхів у дітей із гострими рес-
піраторними захворюваннями.

Результати експериментальних і клінічних досліджень 
свідчать про  ефективність стандартизованих фітопрепа-
ратів при лікуванні кашлю у дітей, особливо при неусклад-
нених інфекціях дихальних шляхів. Важливою перевагою 
рослинних препаратів є сприятливий профіль безпеки та 
хороша переносимість при короткочасному застосуванні.

Разом з  тим застосування фітопрепаратів у  дітей по-
требує врахування вікових обмежень і можливих по-
бічних реакцій. Особливої обережності потребує засто-
сування відхаркувальних засобів у  дітей раннього віку, 
при  схильності до  бронхоспазму та при  тривалому при-
йомі препаратів, що містять екстракт Glycyrrhiza glabra L. 
Раціональне застосування фітопрепаратів передбачає ін-
дивідуальний підхід до вибору лікарського засобу залеж-
но від типу кашлю, віку дитини та клінічних особливостей 
перебігу захворювання.

Порівняно із синтетичними муколітичними засобами 
фітопрепарати характеризуються більш м’якою дією та 
комплексним фармакологічним впливом на  різні ланки 
патогенезу кашлю, що робить їх доцільними для застосу-
вання при  легких і середньотяжких формах респіратор-
них захворювань у  дітей. Синтетичні муколітики можуть 
мати переваги при  вираженому продуктивному кашлі 
з  густим мокротинням, однак їх застосування потребує 
більш ретельного контролю.

Таким чином, лікарські засоби рослинного походжен-
ня є важливим компонентом комплексної терапії кашлю 
у дітей. Їх раціональне застосування дозволяє підвищити 
ефективність лікування, покращити переносимість фар-
макотерапії та знизити ризик розвитку побічних реакцій, 
що визначає перспективність подальшого застосування 
фітопрепаратів у педіатричній практиці.
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Pharmacological Aspects Of Using 
Herbal Medicines In The Treatment 
Of Cough In Children: Pathogenetic 
Rationale, Mechanisms Of Action, 
And Clinical Efficacy
I.P. Dunaieva, O.V. Kryvoshapka, O.M. Doroshenko, 
O.I. Pautina, O.M. Shapoval
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Abstract. Cough in children is a leading symptom of respira-
tory tract infections and inflammatory diseases. Given the age-
related anatomical and physiological characteristics of the re-
spiratory system, selecting a safe and effective therapy is 
particularly important. Herbal medicines demonstrate a mul-
tifaceted mechanism of action, including secretomotor, mu-
colytic, anti-inflammatory, bronchodilatory, and immuno-
modulatory effects. This article provides a detailed overview 
of the pharmacodynamic and pharmacokinetic characteristics 
of the medicinal plants Althaea officinalis L., Hedera helix L., 
Thymus vulgaris L., Glycyrrhiza glabra L., Plantago major L., 
and Primula veris L., and analyses their clinical rationale in dif-
ferent types of cough in children.

Keywords: cough, pharmacology, pharmacodynamics, mu-
cociliary clearance, medicinal plants.
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