
86

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2022 / № 2

LITERATURE REVIEWS

Îáçîð ëèòåðàòóðû

СИНДРОМ КАШЛЯ (ЛЕКЦИЯ)

Вячеслав Анатольевич Добрых1, Татьяна Петровна Мамровская2, Ольга Александровна Дьяченко3, 
Ирина Владимировна Уварова4, Татьяна Климентьевна Тен5

1-5Дальневосточный государственный медицинский университет, Хабаровск, Россия
1sdobrykh@yandex.ru
2tmamrovskaya@yandex.ru
3medical89@mail.ru
4irina.salnickowa2012@yandex.ru
5tetakl2012@yandex.ru

Аннотация. Синдром кашля – одно из основных клинических проявлений патологии респираторной системы, 
в меньшей степени присущее также заболеваниям сердца, ЛОР-органов, ГЭРБ, психическим расстройствам, 
осложнениям лекарственной терапии. Причины острого, подострого и хронического кашля многочисленны, 
не всегда очевидны и для своего распознавания требуют соответствующих знаний, углубленного клиниче-
ского анализа и привлечения ряда средств лабораторной и инструментальной диагностики. Лечение кашлевого 
синдрома должно проводиться дифференцированно с учетом патогенетических и этиологических факторов, 
в ряде случаев симптоматическими средствами.

Ключевые слова: кашлевой синдром, причины кашля, клиническая диагностика кашля, противокашлевые 
препараты

Для цитирования: Синдром кашля (лекция) / В.А. Добрых, Т.П. Мамровская, О.А. Дьяченко и др. // Дальнево-
сточный медицинский журнал. – 2022. – № 2. – С. 86-91. http://dx.doi.org/10.35177/1994-5191-2022-2-15.

COUGH SYNDROME (LECTURE)

Vyacheslav A. Dobrykh1, Tatyana P. Mamrovskaya2, Olga A. Dyachenko3, Irina V. Uvarova4, Tatyana K. Ten5

1-5Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russia
1sdobrykh@yandex.ru
2tmamrovskaya@yandex.ru
3medical89@mail.ru
4irina.salnickowa2012@yandex.ru
5tetakl2012@yandex.ru

Abstract. Cough syndrome is one of the main clinical manifestations of the pathology of the respiratory system, to a 
lesser extent also inherent in diseases of the heart, ENT organs, GERD, mental disorders, and complications of drug 
therapy. The causes of acute, sub-acute and chronic cough are numerous, not always obvious, and require appropriate 
knowledge, in-depth clinical analysis and the involvement of a number of laboratory and instrumental diagnostic tools 
for their recognition. Treatment of cough syndrome should be carried out diff erentially, taking into account pathogenic 
and etiological factors, in some cases, symptomatic means.
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Острый, подострый и хронический кашель – это 
проявление характерной рефлекторной реакции  на 
раздражение специальных кашлевых рецепторов. 
Среди них выделяют собственно ирритантные, рас-
положенные в стенках глотки, носа, гортани, тра-
хеи и бронхов, непосредственно контактирующие с 
внешней средой. Атипичным считается расположе-
ние ирритантных рецепторов в наружном слуховом 
проходе и среднем ухе, околоносовых пазухах, диа-
фрагме, плевре, перикарде и желудке. Данная группа 
рецепторов реагирует главным образом на термиче-
скую и механическую стимуляцию [1]. В последние 
годы доказано существование 2 подтипов особых 
С-рецепторов, которых назвали ноцицепторами, и 
выявили их присутствие в слизистой воздухоносных 
путей, количественно убывающее по мере развет-
вления бронхиального дерева, а также вторю группу 
рецепторов, связанных с нижними грудными нерв-
ными ганглиями и локализующихся в легочной ткани 
и артериолах бронхов. С-рецепторы возбуждаются 
химическими раздражителями: медиаторами инфек-
ционного или аллергического воспаления, измене-
нием рН и газовыми примесями в ингалированном 
воздухе [2]. Сила кашля во многом связана с плотно-
стью ирритантных рецепторов, которая максимальна 
в области гортани и трахеи, постепенно снижается 
параллельно уменьшению диаметра дыхательных 
путей до полного исчезновения рецепторов в мелких 
бронхах и бронхиолах. Поэтому при поражении дис-
тальных дыхательных путей кашель, как правило, 
небольшой или вообще отсутствует.

Удаление содержимого дыхательных путей при 
кашле путем образования его частиц имеет ряд харак-
терных физико-механических особенностей. В отли-
чие от естественного транспорта вязкоупругой жидко-
сти (трахеобронхиального секрета) в режиме течения 
его перемещение путем формирования дискретных 
фрагментов было названо диспергационным транс-
портом (В.А. Добрых). Продуктивность (эффектив-
ность) кашля зависит от скоростных характеристик 
воздушного потока и физических свойств содержи-
мого дыхательных путей [3]. 

Частота и интенсивность кашля оцениваются 
путем использования визуально-аналоговых шкал с 
балльной оценкой выраженности этих показателей. 
Разработан также ряд устройств, объективно фик-
сирующих объемные и скоростные  характеристики 
кашлевого воздушного потока, соответствующие элек-
тромиографические импульсы от диафрагмы, акусти-
ческий спектр кашлевых толчков. Чувствительность 
кашлевых рецепторов  оценивается путем ингаляции  
провоцирующих кашель агентов (например, ингаля-
ции капсацина (экстракта красного перца). Афферент-
ные нейрональные сигналы передаются через аксоны 

блуждающего нерва в ствол мозга по крайней мере 
двумя различными биохимическими путями, а кор-
ковые влияния модулируют кашлевой рефлекс. Уста-
новлено, что у женщин кашлевой порог ниже, чем 
у мужчин, так как у них большая площадь соматосен-
сорной коры связана с кашлем что, возможно, объяс-
няет  большую распространенность кашля в популя-
ции женщин [4].

Помимо деления на продуктивный и непродук-
тивный кашель (с выделением или без выделения 
мокроты) по клиническому течению различают 
3 основные разновидности  данного синдрома [5]. 

1. Острый кашель продолжительностью до 3 
недель, наблюдаемый при ОРЗ, пневмонии, ТЭЛА, 
пневмотораксе, обострении хронической сердечной 
недостаточности (ХСН). Его клинической разновид-
ностью является внезапно возникающий кашель (при 
попадании в дыхательные пути инородного тела, воз-
никновении эпизода тромбоэмболии ветвей легочной 
артерии (как правило, у пожилых пациентов), реже в 
момент прорыва острого абсцесса легкого. Особенно 
опасными и требующими немедленной верификации 
являются клинические ситуации сочетания острого 
кашля с кровохарканьем, сильной болью в груди, 
одышкой, высокой лихорадкой.

2. Затянувшийся подострый кашель (продолжи-
тельностью 3-8 недель) при отсутствии изменений 
на рентгенограмме легких чаще всего является по 
своей природе постинфекционным, связанным со 
свойствами отдельных возбудителей (микоплазм, 
хламидофил, палочки коклюша) или с присутствием 
воспаления носоглотки. В этот период может сфор-
мироваться локальная ларингеальная нейропатия, 
которая является предвестницей и причиной синдрома 
хронического кашля. Затянувшееся подострое течение 
кашля определяется несколькими возможными пато-
генетическими механизмами, среди которых часто 
встречается гиперчувствительность дыхательных 
путей, постназальный затек вследствие поствирусного 
воспаления и гиперсекреции, гастроэзофагеальный 
рефлюкс (ГЭР), как правило, осложняющий упорный 
кашель. При этом закономерно формируется пороч-
ный круг: кашель – ирритация дыхательных путей, 
их ремоделирование, появление гиперчувствитель-
ности – кашель. В диагностике и прогнозировании 
благоприятного развития заболевания важное клини-
ческое значение имеет наличие положительной кли-
нической тенденции течения кашля, серологическое 
выявление микоплазменной инфекции или коклюша. 

В лечении постинфекционного кашля в связи с 
трудностями определения этиологического инфекци-
онного фактора эмпирически следует использовать 
«перекрывающие» возможных возбудителей анти-
биотики макролидного ряда или ко-тримоксазол. 
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Отсутствие положительного эффекта может свиде-
тельствовать о вероятной вирусной (коронавирусной) 
инфекции.

Одновременно с этим в подобной ситуации с пато-
генетической точки зрения разумно использовать 
антигистаминные препараты, М-холиноблокаторы, 
системные и топические глюкокортикоиды. Противо-
кашлевые препараты, как правило, малоэффективны.

3. Синдром хронического кашля можно диагно-
стировать, когда его продолжительность превышает 8 
недель.

Наиболее частыми причинами хронического 
кашля являются  хронический бронхит и хроническая  
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), бронхиальная 
астма и эозинофильный бронхит, болезни верхних 
дыхательных путей, в том числе, «немой» риносину-
сит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). 
Более редкими причинами являются коклюш, трахео-
бронхиальная дискинезия, пороки развития и интер-
стициальные болезни легких, бронхоэктазы, инород-
ные тела, побочные эффекты приема ингибиторов 
АПФ, психогенные факторы, респираторный оксалоз. 
Одной из малоизвестных причин длительного кашля 
у женщин является нередко наблюдаемый у них дефи-
цит железа [6].

Большинство взрослых пациентов с хроническим 
кашлем жалуются на высокую чувствительность к 
вдыханию раздражителей окружающей среды, таких 
как духи, отбеливатели и холодный воздух, что при-
водит к ощущению першения/раздражения в горле и 
позывам к кашлю – особенностям, указывающим на 
повышенную чувствительность нейронных путей, 
опосредующих кашель. Существует уникальная эпи-
демиология: две трети пациентов составляют жен-
щины, а пик заболеваемости приходится на возраст 
50–60 лет. Эти наблюдения привели к концепции син-
дрома кашлевой гиперчувствительности в качестве 
диагноза. Показано, что большинство пациентов с 
хроническим кашлем имеют признаки гиперчув-
ствительности кашлевого рефлекса, реагируя на воз-
действие низких уровней термической, химической 
или механической стимуляции. Были выявлены как 
центральные, так и периферические механизмы 
гиперчувствительности кашлевого рефлекса. Пред-
полагается, что в основе гиперчувствительности к 
кашлю лежит нейропатический процесс, и эта точка 
зрения подтверждается развитием кашля при неко-
торых формах наследственной соматосенсорной 
нейропатии [7].

При установлении причин непонятного хрониче-
ского кашля требуется последовательно исключить 
следующие, исходя из частоты встречаемости [5, 8].

1. Хронический бронхит и ХОБЛ. Следует пом-
нить, что для этих заболеваний обязательно присутст-
вие длительно действующего внешнего «раздражаю-
щего» фактора: табачный и иной дым, хроническая 
бактериальная инфекция (бронхоэктазы), механиче-
ское травмирование слизистой при кашле не брон-

хитического происхождения, физическое (сухость 
и некомфортная температура вдыхаемого воздуха), 
химическое воздействие ирритантов вдыхаемого воз-
духа на слизистую бронхов (не всегда явное).

2. Бронхиальная астма (кашлевой вариант) 
с сопутствующими признаками гиперчувствитель-
ности бронхов или их отсутствием (эозинофильный 
бронхит). Для этой причины хронического кашля 
типичны относительно молодой возраст пациентов, 
эозинофилия мокроты, атопическая конституция, 
неэффективность бронходилататоров, нормальные 
показатели ФВД, частое сочетание с ГЭРБ, эффект 
применения  глюкокортикоидов.

3. Кашель при рефлюксной болезни, в том числе 
и при некислотном (желчном) рефлюксе, может быть 
единственным симптомом заболевания, хотя часто 
сочетается с изжогой и отрыжкой. Характерно его 
появление после еды (постпрандиальный кашель), 
при смехе, разговоре,  после употребления некоторых 
продуктов (острых, кислых), в горизонтальном поло-
жении. Как правило, такой кашель исчезает после 3 
месяцев лечения ингибиторами протонной помпы. 
Особым вариантом «рефлюксного» кашля является 
фаринголарингеальный рефлюкс (ФЛР), для которого  
характерно отсутствие «пищеводных» жалоб и пора-
жения слизистой пищевода, возникновение при верти-
кальном положении тела, признаки патологии глотки 
и гортани, слабый эффект антирефлюксной терапии.

4. Патология носоглотки, как причина кашля, 
довольно разнообразна. Можно упомянуть аллерги-
ческий ринит, при котором отмечается связь кашля с 
конкретным аллергеном, и сезонный характер забо-
левания, полипоз носа, все варианты синуситов, 
болезни глотки – (фарингит, тонзиллит, гипертрофия 
миндалин, язычка, мягкого неба), рак гортани. При 
этом часто наблюдается симптоматика постназального 
затека, когда в полости рта скапливается слизь, стека-
ющая в глотку и гортань через задние носовые ходы, 
что отмечается при всех синуситах кроме фронтита. 

5. Побочное влияние ингибиторов АПФ 
(ИАПФ), при действии которых происходит накопле-
ние брадикинина в слизистой бронхов и стимуляция 
кашлевых рецепторов. В этой ситуации часто проис-
ходит формирование и усугубление симптоматики 
ГЭРБ. Отмена ИАПФ  приводит к прекращению 
кашля в широком временном диапазоне – 1-4 недели. 
При нежелательности отмены препаратов, содержа-
щих ИАПФ, кашель может быть ослаблен приемом 
теофиллина, амлодипина, нифедипина.

Среди указанных причин к наиболее часто встре-
чающейся «кашлевой триаде» относятся: кашлевой 
вариант бронхиальной астмы, группа воспалительных 
процессов верхних дыхательных путей, гастроэзофа-
геальный рефлюкс.

Некоторые осложнения кашля опасны и под-
тверждают распространенную точку зрения, что 
кашель в большинстве случаев – враг, с которым 
нужно активно бороться:



89

ÄÀËÜÍÅÂÎÑÒÎ×ÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÆÓÐÍÀË / 2022 / № 2

ÎÁÇÎÐÛ ËÈÒÅÐÀÒÓÐÛ

• реактивный бронхит – следствие длительной 
механической травматизации слизистой при кашле 
любого происхождения;

• пневмоторакс;
• миалгия, радикулопатия, перелом ребер;
• кровохарканье;
• диафрагмальная грыжа;
• гематомы разной локализации;
• инсульт (в том числе вследствие перемещения 

в сосудистом русле имеющихся там тромбов);
• бетолепсия – потеря сознания на высоте кашля;
• аритмии сердца;
• недержание мочи и даже кала;
• кашлевая смерть.

Обследование при кашле (от простого к слож-
ному):

- субъективные методы (использование визуально-
аналоговой шкалы, специальных вопросников);

- передняя и задняя риноскопия, фарингоскопия, 
отоскопия;

- рентгенография грудной клетки и пазух носа;
- спирометрия с проведением бронходилатацион-

ного теста;
- фиброгастродуоденоскопия и  фибробронхоско-

пия.
При необходимости скарификационные аллерго-

пробы, лабораторные методы диагностики атопии, 
либо провокационные пробы с метахолином, гиперто-
ническим раствором NaCl, капсацином.

К специальным методам исследования при кашле 
можно отнести видеоларингоскопию во время кашля, 
способную выявить скрытую дискинезию и врожден-
ную патологию гортани.

При подозрении на возможность клинически неяв-
ного бронхитического синдрома в настоящее время 
возможна его точная диагностика путем цитологиче-
ского анализа образцов базального трахеобронхиаль-
ного секрета (ТБС), полученных с использованием 
разработанной нами (В.А. Добрых, Т.П. Мамровская) 
оригинальной технологии и устройства «фарингеаль-
ной ловушки». Устройство для получения базального 
трахеобронхиального секрета состоит из пружин-
ной рукояти и двух съемных медицинских шпателей 
однократного применения, изготовлено из пласт-
массы методом 3D печати. Съемный верхний шпатель 
представляет собой поверхность для сбора трахео-
бронхиального содержимого в чистом виде, а съем-
ный нижний шпатель играет роль защитного экрана 
и фиксирует корень языка в процессе проведения 
исследования. Для сбора ТБС исследователь поме-
щает устройство в полость рта пациента, который по 
команде совершает кашлевые толчки [9]. 

В дифференциально-диагностической тактике 
может быть полезной также временная отмена «подо-
зрительных» лекарств, определенная последователь-
ность исключения наиболее часто ассоциирован-
ных с кашлем заболеваний (бронхиальной астмы, 

ГЭР, хронического риносинусита, психогенного 
кашля), целенаправленное пробное лечение этих 
заболеваний [10].

В период пандемии COVID-19 исследование и 
дифференциальная диагностика кашля приобрели 
особое значение с учетом потенциальной эпидемиче-
ской опасности кашляющего пациента. Предприняты 
попытки разработки новых методов неинвазивной 
дистанционной диагностики кашля. Ученые Эссек-
ского университета, опираясь на выявленные различия 
частотного спектра кашля при разных заболеваниях, в 
том числе при коронавирусной инфекции, предложили 
алгоритм и мультиплатформенное веб-приложение 
быстрого первичного скрининга COVID-19 на основе 
акустического анализа кашля. Для создания алго-
ритма использовалась искусственная нейронная сеть, 
с помощью которой обработаны клинические данные 
более 8 000 пациентов. Авторы сообщают о чувстви-
тельности и специфичности метода более 90 % для 
выявления COVID-19 [11].

Лечение хронического непродуктивного кашля:
- противовоспалительные средства (стероидные и 

нестероидные);
- антагонисты лейкотриеновых рецепторов;
- антигистаминовые препараты.
Противокашлевые средства (наркотические (дек-

страметорфан, коделак, морфин), ненаркотические 
(ренгалин (комплексный препарат), с осторожно-
стью – местные анестетики (лидокаин). Как дополни-
тельные средства могут быть использованы транкви-
лизаторы, амитриптилин, антиспастический препарат 
баклофен, а также габапентин, прегабалин и низкие 
дозы морфина [7].

Лечение продуктивного кашля
Мукоактивные препараты, сочетающие в себе 

мукорегулирующее, кинетическое, литическое, отхар-
кивающее действия, следует применять непродол-
жительное время, комбинируя их с бронхолитиками, 
топическими и системными глюкокортикоидами.

Следует иметь в виду, что находящиеся в свобод-
ной продаже в аптеках препараты мукоактивного 
действия растительного происхождения обладают 
практически непрогнозируемым эффектом.

В ингаляционной форме следует применять  
только специально созданные для этого мукоактивные 
средства. 

Наиболее распространенные и эффективные 
мукоактивные препараты: бромгексин, обладающий 
противокашлевым и бронхолитическим эффектами, 
амброксол, выпускаемый в разных, в том числе и 
ретардных формах, карбоцистеин, обладающий ком-
плексным мукоактивным и противовоспалительным 
действием. Ацетилцистеин – весьма эффективный 
и удобный препарат, обладающий универсальным 
комплексным действием, хорошей переносимостью 
больших доз. В форме флуимуцил-антибиотика обла-
дает дополнительной высокой антибактериальной 
активностью. 
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Комбинированные противокашлевые препараты 
включают в себя вещества центрального действия, 
прямо подавляющие возбудимость кашлевого центра, 
к которым относится кодеин, другие опиоиды, декстра-
меторфан, бутамират. В особых случаях кашель можно 
ослабить назначением препаратов седативного, анксио-
литического действия и даже алкоголем [12, 10].

Ошибки при ведении больных с кашлем: игно-
рирование возможности нескольких причин кашля, 
действующих одновременно. Ожидание быстрого 
эффекта от лечения ГЭР и отмены ингибиторов АПФ. 
Применение мукоактивных препаратов при непродук-
тивном кашле.
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