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Рассматривается кашель при различной патологии органов дыхания и 
возникающий при других, внелегочных заболеваниях. Подчеркнуто значе-
ние качественно собранного анамнеза, активного диагностического по-
иска, своевременного и эффективного лечения.

Ключевые слова: кашель острый и хронический, продуктивный и непро-
дуктивный, причины и диагностика кашля, лечение.
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лекция

Кашель – одна из частых жалоб, с которыми больные 

обращаются к врачу [1]. Поводом для обращения, как 

правило, служат мучительный кашель, нарушающий каче-

ство жизни пациентов, или появление вместе с кашлем 

других беспокоящих больного симптомов, например кро-

вохарканья. Кашель – сложный рефлекс [2] с афферент-

ными путями от кашлевых рецепторов чувствительных 

окончаний тройничного, языкоглоточного, верхнего гор-

танного и блуждающего нервов к «кашлевому центру» 

в стволе головного мозга и эфферентным звеном рефлекса, 

включающим возвратный, гортанный нерв и спинномоз-

говые (С1 и С4) нервы (см. рисунок).

Кашель, возникающий в результате воспалительного, 

химического и термического раздражения кашлевых ре-

цепторов бронхов, может быть первым симптомом раз-

личных по тяжести течения заболеваний бронхолегочной 

системы, но может возникать и у здоровых людей в ответ 

на воздействие частиц различных поллютантов/ирри-

тантов окружающей среды.

В руководстве Американской коллегии врачей 

по грудным болезням [3] приведено 4 взгляда на кашель:

1. Кашель – нормальная реакция дыхательных путей 

на различные раздражители, служит защитным меха-

низмом, способствующим очищению дыхательных 

путей от избыточного накопления секрета и чужеродных 

частиц. В этом случае кашель полезен и должен быть 

эффективным.

2. Кашель – симптом ряда состояний и болезней, приво-

дящих к обтурации дыхательных путей, что требует ус-

тановления их этиологии и устранения возникшей об-

струкции.

3. Кашель – распространитель простудных или других 

инфекционных состояний, передающихся воздушно-

капельным путем от человека к человеку.

4. Кашель – фактор оказания спасательной помощи ряду 

пациентов с сердечными проблемами, например в про-

цессе восстановления синусового ритма при суправен-

трикулярной пароксизмальной тахикардии; способен 

удерживать пациента в сознании во время жизнеугро-

жающих аритмий.

Отсюда следует, что в разных ситуациях кашель может 

иметь различную смысловую нагрузку.

По своей природе кашель – это резкий толчок воздуха 

из легких сквозь открывающуюся голосовую щель. Кашель 

начинается с глубокого вдоха, после которого закрыва-

ется голосовая щель и сокращаются дыхательные мышцы. 

За счет синхронного напряжения дыхательной и вспомога-

тельной мускулатуры при закрытии голосовой щели нарас-

тает внутригрудное давление, суживаются трахея и бронхи. 

При открытии голосовой щели резкий перепад давления 

создает в суженных дыхательных путях стремительный 

поток воздуха, увлекающий за собой слизь, инородные час-

тицы и стимулирующий таким образом очищение бронхов. 

Это особенно важно при нарушении естественного меха-

низма очищения, например у курящих людей.

По характеру кашель может быть продуктивным (влаж -

ным, с выделением мокроты) и непродуктивным (сухим). 

По продолжительности он подразделяется на острый, подо-

стрый и хронический. Острый кашель длится не более 3 нед. 

Одной из главных причин острого кашля является острый 

трахеобронхит – заболевание, осложняющее течение острых 

респираторных заболеваний (ОРЗ), поражающее верхние 

дыхательные пути. Именно в этих случаях кашель способ-

ствует распространению инфекции. Большинство случаев 

острого кашля обусловлено респираторно-вирусными ин-

фекциями, причем инфекционно-воспалительный процесс 

может локализоваться как в верхних, так и в нижних ды-

хательных путях. Эффективность лечебных мероприятий 

в таких ситуациях в полной мере зависит от раннего и це-

ленаправленного воздействия на ход воспалительного про-

цесса [4].

Помимо этого внезапно возникший кашель может быть 

сигналом жизненно опасных заболеваний. Так, остро воз-

никший кашель у лиц пожилого возраста, особенно при 

наличии других симптомов (учащенное дыхание, рас-

стройство сознания), даже при отсутствии повышения 

температуры должен настораживать врача в отношении 

возможности развития пневмонии. Тревогу должен также 

вызвать внезапно возникший кашель, особенно если ему 

сопутствует удушье (проявление острой сердечной недос-

таточности? отека легких?) или боль в области грудной 

клетки (пневмоторакс? плеврит?). Такого же отношения 

требует и присутствие крови в откашливаемом секрете – 

внезапно появившийся кашель с кровью может быть, на-

пример, симптомом тромбоэмболии легочной артерии 

(ТЭЛА) или следствием проникновения инородного тела 

в трахею или бронхи (частицы пищи или осколки зубных 

протезов у взрослых, фрагменты игрушек у детей). Все это 

требует немедленного врачебного вмешательства.

Подострый кашель часто называют «затяжным», так 

как он может длиться от 3 нед до 3 мес и чаще бывает обу-

словлен постинфекционным состоянием – результатом 

вирус ного поражения дыхательных путей; он проходит 

по мере выхода больного из астенического состояния, вы-

званного вирусной инфекцией.

Хронический кашель длится 3 мес и более и служит 

менее тревожным симптомом. Однако надо помнить, что 

этот кашель всегда является признаком болезни, сопутствуя 

самым различным заболеваниям, причем далеко не все 

из них относятся к патологии органов дыхания [5]. В таких 

случаях кашель превращается в сложную диагностическую 

проблему, так как нозологический спектр, лежащий в его 

основе, весьма широк и включает не только заболевания 

легких, но и внелегочные патологические процессы.
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