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Резюме 
Кашель рассматривается как безусловно-рефлекторная защитно-приспособительная реакция организма на воздействие раз-
дражающих агентов, таких как аэрополлютанты, инородные тела, мокрота, и призван обеспечить адекватную проходимость 
дыхательных путей для осуществления нормального газообмена. К сожалению, нередко этот механизм из защитного транс-
формируется в патологический, лишенный адаптивного характера, принося страдания пациенту и усугубляя его плохое состоя
ние. Грань между физиологическим и патологическим кашлем зачастую размыта и по-разному воспринимается как больными, 
так и врачами. В большинстве случаев отношение к кашлю, в том числе и длительному, у населения пренебрежительное – как 
к чему-то обыденному, не сулящему больших проблем, без настороженности в отношении туберкулеза, онкологических и мно-
жества других серьезных заболеваний. На рынке представлено огромное количество лекарственных препаратов, позициони-
руемых как эффективные противокашлевые средства. Однако большое разнообразие способов лечения данной патологии 
свидетельствует о том, что идеальных лекарств от кашля, сочетающих в себе универсальность, высокую эффективность и без-
опасность, на сегодняшний день не существует. Многие препараты могут вызывать серьезные побочные эффекты, накладыва-
ющие большие ограничения на их прием. Еще одной сложностью является тот факт, что триггеры и пути реализации кашле-
вого рефлекса чрезвычайно разнообразны. Выявление причин длительного кашля требует тщательного сбора анамнеза 
зачастую с применением мультидисциплинарного подхода: расширенного обследования, участия таких врачей, как оторино-
ларинголог, кардиолог, гастроэнтеролог, пульмонолог, онколог, фтизиатр, клинический фармаколог  (лекарственно-
индуцированный кашель, межлекарственные взаимодействия). Данная статья посвящена проблемам дифференциальной 
диагностики кашля и подбора противокашлевых препаратов на основании их доказанной эффективности и безопасности. 
Особенно актуальной эта информация становится во время сезонного повышения заболеваемости ОРВИ. 
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Abstract
Cough is considered as an unconditional reflex adaptive defense response to irritating agents such as aeropollutants, foreign 
bodies, sputum, and is supposed to ensure adequate airway patency for normal gas exchange. Unfortunately, this mechanism is 
often transformed from a protective to a pathological one, lacking an adaptive function, causing suffering to the patient and 
exacerbating his poor condition. The line between physiological and pathological cough is often blurred and is perceived 
differently by both patients and physicians. In most cases, cough, including persistent cough, is treated with neglect by the general 
population - as an everyday occurrence with no major problems, and with a lack of awareness of tuberculosis, cancer and a number 
of other serious diseases. There are a large number of medicines on the market that are positioned as effective cough medicines. 
However, the wide variety of ways to treat this pathology demonstrates that there is no ideal cough medicine that combines 
universality, high efficacy and safety. Many drugs can cause serious side-effects, imposing severe restrictions on their use. Another 
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difficulty is that the triggers and pathways of the cough reflex are extremely varied. Identifying the causes of persistent cough 
requires a thorough medical history, often with a multidisciplinary approach: extended examination, doctors such as 
otorhinolaryngologist, cardiologist, gastroenterologist, pulmonologist, oncologist, phthisiatrician, clinical pharmacologist (drug-
induced cough, drug-drug interactions). This article focuses on the differential diagnosis of cough and the selection of cough 
medicines based on their proven efficacy and safety. This information becomes particularly relevant during the seasonal increase 
in the incidence of acute respiratory infections.
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ВВЕДЕНИЕ 

Кашель – самая распространенная причина, с которой 
пациенты обращаются за медицинской помощью [1], поэ-
тому оценка тяжести и выявление патогенетической при-
чины являются залогом успешной терапии. Кашель – это 
сложная многокомпонентная рефлекторная защитно-
приспособительная реакция организма, которая возника-
ет в результате раздражения кашлевых рецепторов, рас-
положенных не только в дыхательных путях, но и в поло-
сти носа, наружном ухе, плевре, диафрагме, перикарде, 
пищеводе и желудке [2]. Легче всего кашель вызывается 
при раздражении кашлевых зон задней стенки глотки, 
голосовой щели, трахеи и плевры [3].

Кашель является одновременно и простой и cложной 
клинической проблемой, которая может потребовать диа-
гностического поиска, подбора как симптоматической, 
так и этиотропной терапии. Он ответственен за более чем 
50% новых посещений пациентов в первичной медико-
санитарной помощи и  является основным источником 
обращений за  консультацией в  аптечной практике  [4]. 
От  10  до  38% обращений за  медицинской помощью 
к специалисту-пульмонологу связано с хроническим каш-
лем  [1], распространенность которого среди населения 
достигает 13%, значительно ухудшая качество жизни, 
в т. ч. вызывая тревогу и депрессию [5–7].

Наиболее частыми этиологическими факторами явля-
ются вирусы (гриппа А и В, парагриппа, риновирусы, коро-
навирусы, респираторно-синцитиальный вирус). Вне 
сезонных эпидемических вспышек вирусных респира-
торных инфекций кашель как проявление острого брон-
хита может быть вызван такими возбудителями, как 
Bordetella pertussis и  В. parapertussis, Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydophila. Однако на сегодняшний день 
любая ОРВИ будет расцениваться в первую очередь как 
вызванная SARS-CоV-2, также характеризующаяся 
в  63,1% сухим кашлем или с  небольшим количеством 
мокроты  [8]. Учитывая сложившуюся эпидемиологиче-
скую обстановку и масштабы заболеваемости COVID-19, 
Роспотребнадзор не  исключает, что коронавирусная 
инфекция станет такой  же сезонной инфекцией, как 
адено-, риновирус или грипп. 

ХАРАКТЕРИСТИКА И ДИАГНОСТИКА КАШЛЯ

Большое диагностическое значение имеет информа-
ция о  времени возникновения кашля, его продуктивно-
сти, сопутствующих симптомах и  заболеваниях. 
Классификация по  продолжительности позволяет актуа-
лизировать перечень причин, определить направления 
диагностического поиска и лечения [9, 10]. Обычно диа-
гностика острого (до трех недель) кашля не представляет 
затруднений, связана с инфекцией верхних и/или нижних 
дыхательных путей.

Будет  ли кашель сухим или продуктивным, зависит 
от возбудителя, продолжительности заболевания и нали-
чия хронической бронхолегочной патологии. В  случае, 
когда организму не удается быстро элиминировать воз-
будителя, патоген по мере размножения оказывает цито-
патическое действие на клетки слизистой, что приводит 
к  десквамации эпителия, нарушению мукоцилиарного 
клиренса. В итоге происходят накопление и застой секре-
та, содержащего элементы разрушенных иммунных 
и эпителиальных клеток, фрагменты возбудителя. С этого 
момента кашель становится продуктивным, носит защит-
ный характер и  призван очистить дыхательные пути 
от  мокроты  [11]. При этом кашель имеет благоприятное 
доброкачественное течение и может разрешиться само-
стоятельно после купирования воспалительных явлений 
в  дыхательных путях и  нормализации мукоцилиарного 
транспорта. 

Временной промежуток для подострого кашля 
от 3 до 8 недель, «серая зона», может быть следствием: 
1) постинфекционных проявлений [12, 13] (кашель после 
ОРВИ, гриппа, коклюша, атипичных возбудителей 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae); 
2) симптомом более серьезного заболевания (туберкуле-
за, злокачественных новообразований, интерстициаль-
ных заболеваний легких и др.) [14].

Хронический кашель  (более 8  недель) развивается 
на  фоне уже существующих бронхолегочных заболева-
ний, патологии лор-органов, сердечно-сосудистой систе-
мы, желудочно-кишечного тракта, нервной системы, 
а  также может быть связан с  приемом лекарственных 
препаратов. Таким образом, для диагностики причин 
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затяжного кашля требуются тщательный сбор анамнеза 
и комплексный междисциплинарный подход [15, 16]. 

Определившись с  продолжительностью кашля, также 
необходимо установить его продуктивность, зависящую 
от выраженности бронхиальной секреции или изменения 
реологических свойств слизи. Это может влиять на выбор 
применения противокашлевых или отхаркивающих 
препаратов [17]. 

Считается, что при отсутствии явной патологии орга-
нов грудной клетки  (нормальная рентгенологическая 
картина), существует несколько основных причины сухого 
кашля: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь  (ГЭРБ) 
или диафрагмальная грыжа, астматический синдром (каш-
левой вариант астмы и  эозинофильный бронхит), 
ринит (постназальный затек), в детском возрасте – адено-
тонзиллярная патология. 

Патофизиологической составляющей кашля при ГЭРБ 
считается раздражение рецепторов слизистой оболочки 
пищевода кислым содержимым, которое стимулирует 
вагусно-пищеводный трахеобронхиальный кашлевой 
рефлекс. Хронический кашель сам может спровоцировать 
связанное с глотанием расслабление нижнего пищевод-
ного сфинктера или его транзиторную релаксацию, кото-
рая на  фоне повышенного внутрибрюшного давления 
может вызывать или поддерживать рефлюкс. Понимание 
этих механизмов указывает на необходимость примене-
ния терапии, направленной на  устранение причин раз-
вития «порочного круга» кашля [18]. Связь между ожире-
нием и хроническим кашлем также может быть связана 
с рефлюксными механизмами. При классических симпто-
мах ГЭРБ была показана высокая степень корреляции 
с  повышенным ИМТ. Ожирение увеличивает тенденцию 
к  возникновению рефлюкса посредством гормональ- 
ного механизма и  повышения внутрибрюшного дав- 
ления [19]. 

Еще одной причиной сухого кашля является постна-
зальный затек у  пациентов с  ринитами/синуситами. Он 
также может формировать ложное представление о про-
дуктивности кашля, хотя требует совсем другой тактики 
лечения [20]. В данном случае местное применение сосу-
досуживающих, топических кортикостероидных и,  воз-
можно, антигистаминных препаратов является предпо-
чтительным [21]. Состояние полости носа и околоносовых 
пазух, аденотонзиллярной системы, патологические 
состояния зубочелюстной системы, а  также отсутствие 
адекватной обработки зубных протезов оказывают зна-
чительное влияние на микробный пейзаж в  глотке, спо-
собствуя развитию анаэробной грамположительной 
и грамотрицательной флоры, что, в свою очередь, может 
приводить к  фарингитам и  хроническому кашлю. При 
наличии отделяемого гнойного характера целесообразно 
присоединение местных или системных антибиотиков. 
Наличие аденотонзиллярной патологии при хроническом 
кашле и  при неэффективной консервативной санации 
является показанием к оперативному лечению, как пра-
вило, с положительным эффектом [22]. Связь между каш-
лем и курением не удивительна [23] и обусловлена раз-
витием воспаления в дыхательных путях, проявляющего-

ся в  увеличении количества макрофагов и  клеток, экс-
прессирующих рецепторы интерлейкинов и  молекул 
адгезии  [24]. Следствием этого воспаления является 
повышение чувствительности кашлевого рефлекса. Этот 
механизм усугубляется гастроэзофагальным рефлюксом, 
риск появления которого значительно увеличивается 
у курящих [25].

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ПРИЧИНА КАШЛЯ

Предполагается, что механизм, отвечающий за ИАПФ-
индуцированный кашель  (ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента), связан с повышением локальной 
концентрации кининов (брадикинина), субстанции Р, про-
стагландинов, тромбоксана [26]. Брадикинин может вызы-
вать кашель путем стимуляции волокон блуждающего 
нерва. Остается неясным, почему кашель возникает толь-
ко у  некоторых пациентов, получающих ИАПФ. 
Предполагают роль генетических факторов  [27, 28]. 
Хронический кашель может быть связан и с применени-
ем лекарственных препаратов, к нежелательным эффек-
там которых относят развитие интерстициальных пора-
жений легких  (метотрексат, амиодарон, циклофосфамид, 
нитрофураны)  [29–31], способствующих бронхиальной 
обструкции  (бета-блокаторы), связанных с  рефлюкс-
эзофагитом  (стероиды, бифосфонаты, теофиллины, анта-
гонисты кальция) [32, 33]. 

В случае продуктивного кашля имеет значение анализ 
количества и  характера мокроты. Так, увеличение ее 
объема и гнойности у страдающих хронической обструк-
тивной болезнью легких  (ХОБЛ) служит критерием обо-
стрения и свидетельствует о необходимости применения 
антибактериальной терапии, согласно критериям 
N.R.  Anthonisen et  al.  [34]. Учитывая высокую степень 
резистентности, выбор антибактериальной терапии, 
согласно стратегии СКАТ, проводится с  учетом предше-
ствующей АБ-терапии, сопутствующих заболеваний 
и  пребывания в  медицинских учреждениях  [35, 36]. 
Постоянное обильное выделение слизистой мокроты  – 
бронхорея – дает возможность заподозрить бронхоаль-
веолярный рак легкого  [37]; описаны случаи бронхореи 
после перенесенного инсульта, что, вероятно, связано 
со  стимуляцией парасимпатической нервной систе-
мы [38]. Для пациентов с отеком легкого, обусловленного 
острой левожелудочковой недостаточностью, характерно 
отделение большого количества пенистой розовой 
мокроты. Вязкая, трудно отделяемая мокрота наблюдает-
ся при бронхиальной астме (БА). При пневмонии больные 
нередко жалуются на отделение ржавой мокроты. Особую 
настороженность должны вызывать больные с жалобами 
на кровохарканье. В числе основных причин кровохарка-
нья стоит выделить тромбоэмболию легочной арте-
рии (ТЭЛА), новообразования, туберкулез, аутоиммунные 
заболевания, бронхоэктазы [39–42].

Аускультация легких остается наиболее легко выпол-
нимой и достаточно информативной методикой в рутин-
ной клинической практике. Наличие сухих свистящих 
хрипов преимущественно на  выдохе свидетельствует 
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об обструктивном поражении нижних отделов дыхатель-
ных путей и обострении БА или ХОБЛ. Выявление участка 
влажных мелкопузырчатых хрипов  (крепитации) служит 
типичным признаком пневмонии. Множественные фоку-
сы влажных хрипов наблюдаются при отеке легких. 
Инспираторные хрипы по  типу «треска целлофана» 
характерны для интерстициальных заболеваний легких. 

При обследовании больного, предъявляющего жало-
бы на длительный кашель, обязательны рентгенография / 
компьютерная томография придаточных пазух носа, 
осмотр отоларинголога с целью исключения заболеваний 
лор-органов [43]. Ключевым моментом является проведе-
ние рентгенологического исследования органов грудной 
полости, позволяющего определить ряд патологических 
процессов, сопровождающихся кашлем  (пневмония 
и прочее) или по крайней мере уточнить круг заболева-
ний, обусловливающих необходимость дальнейшего 
обследования, а  также, напротив, вовсе исключить пато-
логию легких из  дифференциально-диагностического 
поиска. При наличии показаний выполняется компьютер-
ная томография высокого разрешения, позволяющая 
уточнить характер поражения легочной ткани, средосте-
ния. Однако в настоящее время рентгенография органов 
грудной клетки как скрининговый метод обследования 
сдает свои позиции в пользу компьютерной томографии, 
что обусловлено пандемией COVID-19, нередко проявляю
щейся только кашлем без температуры и  характерной 
клинической картиной. Исследование функции внешнего 
дыхания дает возможность уточнить характер изменений 
вентиляционной способности легких: обструктивный или 
рестриктивный тип нарушений. При наличии обструкции 
необходимо выполнение теста на ее обратимость с брон-
холитиком для дифференциальной диагностики БА 
и ХОБЛ. Фибробронхоскопия выполняется для исключе-
ния неопластических процессов, туберкулеза, саркоидо-
за, аспирации инородного тела, трахеобронхиальной 
дискинезии; также она необходима для получения брон-
хиальных смывов на микробиологическое и цитологиче-
ское исследования, санации трахеобронхиального дере-
ва. Тем не  менее, зачастую может быть не  выявлено 
какой-либо причины, способной вызвать кашель, в таком 
случае он расценивается как необъяснимый (ранее  –  
идиопатический) [14].

ОСОБЕННОСТИ ПОДХОДОВ К ВЕДЕНИЮ 
ПАЦИЕНТОВ С СУХИМ КАШЛЕМ

Пациент с  сухим мучительным кашлем страдает 
от  многочисленных физических  (кашлевые обмороки, 
недержание мочи, нарушение сна) и  психологических 
проблем, таких как социальная изоляция, дисгармония 
в семье и на работе, депрессия вплоть до суицидов [44]. 
В этой ситуации должно быть назначено симптоматиче-
ское противокашлевое лечение. Подбор средства про-
водится индивидуально с  учетом механизма действия, 
противокашлевой активности, риска возникновения 
побочных эффектов, наличия сопутствующей патологии 
и  возможных противопоказаний. Противокашлевые 

препараты отличаются по локализации своего действия: 
периферической или центральной. Чтобы снять приступ 
сухого раздражающего кашля, возникает необходимость 
воздействовать на кашлевой центр, который находится 
в  продолговатом мозге. Наркотические противокашле-
вые препараты обладают выраженным терапевтическим 
противокашлевым эффектом, но имеют низкий профиль 
безопасности, так как характеризуются серьезными 
побочными явлениями: вызывают привыкание, угнетают 
дыхательный центр и  могут уменьшать дыхательный 
объем. Негативными эффектами опиатов являются также 
возможность замедления моторики кишечника и  воз-
никновение запоров, сонливость, нарушение когнитив-
ных функций. С учетом перечисленных эффектов нарко-
тические препараты центрального действия крайне 
редко применяются и  только в  стационарных условиях 
под пристальным врачебным наблюдением. 
Ненаркотические противокашлевые препараты цен-
трального действия лишены указанных побочных 
эффектов, при этом эффективность современных средств 
из этой группы приближается к наркотическим препара-
там. Препараты, применяемые для лечения кашля, отли-
чаются как механизмом действия, так и фармакокинети-
ческими особенностями. 

Цитрат бутамирата принадлежит к классу супрессоров 
кашля, действующих на кашлевой центр в стволе голов-
ного мозга. Кроме того, он оказывает противовоспали-
тельное действие и уменьшает бронхоспазм за счет анти-
холинергического эффекта. Быстро всасывается после 
приема внутрь, терапевтическая концентрация в плазме 
крови определяется через 5–10  мин. приема, достигая 
максимальной в  течение полутора часов. Хороший про-
филь безопасности, возможность применения в  педиат
рической практике для детей старше двух месяцев 
позволяют широко использовать в  рутинной практике. 
Возможные побочные эффекты наблюдаются редко, 
у 0,5–1% больных, в основном в виде кожной сыпи, тош-
ноты, диареи, головокружения. 

Данные по  эффективности противокашлевых препа-
ратов, в  том числе и  бутамирата, противоречивы, 
и  обусловлено это сложностями объективной оценки 
кашля, а  также влиянием эффекта плацебо  [14]. Кроме 
того, многие исследования объединяют в группы пациен-
тов с  разнообразными нозологиями и  соответственно 
с принципиально отличающимися механизмами развития 
кашля. Влияние бутамирата на  чувствительность кашле-
вого рефлекса, индуцированного ингаляцией капсаицина, 
у  здоровых добровольцев изучалось в  плацебо-
контролируемом рандомизированном перекрестном 
исследовании с декстрометорфаном в качестве положи-
тельного контроля. Все четыре дозы бутамирата (22,5, 45, 
67,5  и  90  мг) не  продемонстрировали значительного 
подавления кашлевого рефлекса по  сравнению с  дек-
строметорфаном  [4]. Несмотря на отсутствие убедитель-
ных данных о  купировании кашля, спровоцированного 
приемом капсаицина, в эксперименте у здоровых добро-
вольцев, в реальной клинической практике он продемон-
стрировал совершенно иные результаты.
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Бутамират в  ряде двойных слепых рандомизирован-
ных параллельных групповых исследований показал 
эффективность с  кодеином и  другими компараторами, 
однако ни в одном из них не было плацебо-контроля [45]. 
Так, в одном исследовании у 60 пациентов с кашлем раз-
личной этиологии была продемонстрирована сравнимая 
эффективность бутамирата и  клобутинола на  частоту 
и продолжительность кашля [46]. В другом исследовании 
изучались эффективность и  безопасность бутамирата 
в виде капель, сиропа и таблеток у детей от 1 мес. до 12 лет 
по  данным 3  215  анкет, предоставленных 276  врачами 
общей практики и  пульмонологами. Показанием к  при-
менению был кашель, обусловленный острой инфекцией 
нижних дыхательных путей (трахеитом, ларингитом, брон-
хитом). В  полученных результатах показана эффектив-
ность всех трех форм препарата, побочные явления были 
редкими и несерьезными (тошнота, рвота, диарея, кожные 
экзантемы) у  0,5–1% пациентов  [47]. Кодеин в  качестве 
основного средства от кашля помогает не всегда. Напротив, 
цитрат бутамирата, используемый в  течение многих лет, 
характеризуется эффективностью и  безопасностью, что 
особенно актуально в педиатрии [48]. При этом препара-
ты, содержащие кодеин и  антигистаминные препараты, 
не  рекомендуются к  приему у  маленьких детей  [49]. 
По  данным Кокрейновского обзора Interventions for 
Cough in Cancer, ни по одному из представленных фарма-
кологических методов лечения нельзя сделать однознач-
ных выводов, хотя бутамират в виде сиропа, кодеин, мор-
фин, дигидрокодеин, кромогликат, гидропропизин и лево-
дропропизин, по-видимому, оказывают положительное 
влияние на кашель, связанный с раком легких. Этот эффект 
должен быть сбалансирован с потенциальными побочны-
ми действиями, включая тошноту, головокружение или 
диарею при приеме бутамирата, или сонливость, запор, 
угнетение дыхания или зависимость от опиоидов [50]. Тем 
не менее, у взрослых пациентов с раком легкого в каче-
стве стартовой противокашлевой терапии рекомендован 
бутамират (уровень доказательности 2С) [51]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Кашель, являясь естественной защитной реакцией 
организма на биотические и абиотические факторы окру-
жающей среды, широко распространен среди популяции 
независимо от возраста и пола, поскольку является сим-

птомом многих заболеваний и патологических состояний, 
в  значительной мере негативно влияющий на  качество 
жизни. Это выражается как в медико-биологическом (нару-
шение сна, беттолепсия [52, 53], недержание мочи и кала, 
боли в грудной клетке и животе, астенический синдром), 
так и  в  психосоциальном аспекте  (вызывает непонима-
ние, страх и  отчуждение у  родственников, коллег, 
окружающих). Таким образом, исследование вызвавших 
его причин, подбор адекватной терапии остаются акту-
альной проблемой и сегодня.

В  сезон подъема заболеваемости ОРВИ диагностика 
кашля, как правило, стандартна и не представляет затруд-
нений. Однако в подходах к лечению, особенно в амбула-
торной практике, имеются большие различия, обуслов-
ленные в  том числе сложившимися территориально-
историческими традициями. Вопреки рекомендациям 
широко назначаются антибактериальные препараты, 
не  влияющие на  скорость выздоровления, но  имеющие 
значимые побочные эффекты, в т. ч. селекция полирези-
стентной флоры, иммуномодуляторы, не  доказавшие 
своей эффективности. Продолжительность и  исходы 
заболевания обусловлены причинным патогеном 
и состоянием макроорганизма. Назначение симптомати-
ческой терапии призвано улучшать качество жизни, в т. ч. 
избавляя от такого тягостного проявления, как кашель.

В зависимости от возраста пациента и продолжитель-
ности кашля (более или менее трех недель) предусмотре-
ны различные алгоритмы дифференциальной диагности-
ки. Во время обследования с целью облегчения состояния 
показан прием симптоматической терапии, в т. ч. противо-
кашлевых средств. Оптимальным выбором является 
центрально-действующий ненаркотический препарат 
с хорошим профилем безопасности, широким терапевти-
ческим диапазоном. Данным критериям удовлетворяет 
бутамират, обладающий, кроме прочего, бронхоспазмоли-
тическим за счет неспецифического антихолинэргическо-
го действия и  противовоспалительным эффектами. Его 
несомненным преимуществом является и  различная 
форма выпуска: капли (для приема детям с двух месяцев), 
сироп, таблетки с модифицированным высвобождением. 
Препарат позволяет достичь быстрого регресса симптома-
тики, тем самым улучшив качество жизни пациента.�
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