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Резюме 
Кашель является междисциплинарной проблемой, и возможны различные причины его появления: пульмонологические, 
кардиологические, оториноларингологические, гастроэнтерологические, неврологические и др. Несмотря на большое коли-
чество причин кашля в педиатрической практике, чаще всего кашель обусловлен острой респираторной вирусной инфекцией 
как верхних, так и нижних дыхательных путей. При этом в дифференциальной диагностике остро возникшего кашля важно 
убедиться в его связи с инфекцией (повышение температуры, наличие катарального синдрома). В данной статье обсуждаются 
дифференциально диагностические критерии кашля в педиатрической практике при различных заболеваниях. Рациональная 
противокашлевая терапия основывается на установлении диагноза заболевания; анализе особенностей кашля; интенсивности 
кашлевого акта, его длительности; влиянии на состояние больного, а также важно учитывать наличие обструктивного синдрома 
дыхательных путей. При выборе терапии стоит обращать внимание на эффективный комбинированный препарат на основе 
сальбутамола, бромгексина и гвайфенезина. Эти вещества оказывают синергическое действие на различные патогенети-
ческие механизмы воспалительных процессов в дыхательных путях, которые сопровождаются кашлем с трудноотделяемой 
мокротой и обструктивным компонентом. Сальбутамол способствует расслаблению гладкой мускулатуры бронхов, что может 
предотвратить или устранить бронхиальную обструкцию; бромгексин оказывает муколитический эффект, который показан при 
респираторных инфекциях, протекаю щих с гиперсекрецией вязкой мокроты; гвайфенезин является мукоактивным препара-
том, разжижаю щим мокроту респираторного тракта и способствующим повышению продуктивности кашля. Использование 
комбинированных мукоактивных лекарственных средств, которые способны оказывать комплексное действие на различные 
патогенетические механизмы, является одним из важных направлений в муколитической терапии кашля.
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Abstract 
Cough is an interdisciplinary problem and there are various possible reasons for its occurrence: pulmonological, cardiological, 
otolaryngological, gastroenterological, neurological and others. Despite the large number of causes of cough in pediatric prac-
tice, cough is most often caused by acute respiratory viral infections of both the upper and lower respiratory tract. At the same 
time, in the differential diagnosis of acute cough, it is important to make sure of its connection with infection (fever, presence 
of catarrhal syndrome). This article discusses differential diagnostic criteria for cough in pediatric practice in various diseases. 
Rational antitussive therapy is based on: establishing a diagnosis of the disease; analysis of cough characteristics; intensity of the 
cough act, its duration; its impact on the patient’s condition, and also taking into account the presence of obstructive respiratory 
syndrome. The use of combined mucoactive drugs that can have a complex effect on various pathogenetic mechanisms is one 
of the important areas in mucolytic cough therapy. Such an effective combination drug is a drug based on salbutamol, bromhexine 
and guaifenesin. Salbutamol promotes relaxation of the smooth muscles of the bronchi, which can prevent or eliminate bronchial 
obstruction; bromhexine has a mucolytic effect, which is indicated for respiratory infections occurring with hypersecretion of vis-
cous sputum; guaifenesin is a mucoactive drug that liquefies sputum in the respiratory tract and helps increase cough productivity. 
These components have a synergistic effect on various pathogenetic mechanisms of inflammatory processes in the respiratory 
tract, which are accompanied by a cough with difficult sputum and an obstructive component. 
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно отчету Федеральной службы государственной 
статистики, заболевания дыхательной системы занимают 
первое место в структуре общей заболеваемости уже много 
лет [1]. По данным Европейского респираторного общества, 
до 30% обращений к врачу общей практики так или иначе 
связаны с развитием кашля [2]. Общемировая практика сви-
детельствует о том, что каждый взрослый человек переносит 
как минимум 2–3 эпизода острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ), а дети – до 6–8 случаев ежегодно [3]. Ка-
шель способен существенно снижать качество жизни, вызы-
вая нарушение сна и дневной активности у детей, а также 
негативно влиять на успеваемость в школе [4]. 

Кашель является междисциплинарной проблемой и воз-
можны различные причины его появления: пульмонологи-
ческие, кардиологические, оториноларингологические, га-
строэнтерологические, неврологические и др. [5, 6]. Среди 
пульмонологических причин кашель чаще является симпто-
мом ОРВИ, острого и хронического бронхита, пневмонии, 
плеврита, бронхиальной астмы, туберкулеза, коклюша, па-
ракоклюша, интерстициальных заболеваний. Наиболее ча-
стые кардиологические причины кашля – сердечная недо-
статочность, тромбоэмболия легочной артерии, перикардит, 
пороки сердца. К оториноларингологическим причинам 
кашля относятся: риносинуситы, фарингиты, опухоли горта-
ни, а также встречается рефлекторный кашель при патоло-
гии наружного и среднего уха. Причинами гастроэнтероло-
гического кашля являются гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. 

Следует отметить, что длительный сухой кашель и даже 
проявления бронхоспазма отмечаются за счет гиперреак-
тивности зоны кашлевого рефлекса и бронхов, что могут 
вызывать некоторые медикаменты, в частности ингибито-
ры ангиотензинпревращаю щего фермента (ИАПФ) («капо-
теновый» кашель), нестероидные противовоспалительные 
средства (ацетилсалициловая кислота и ее аналоги), бло-
каторы бета-адренорецепторов (анаприлин и его аналоги). 

КЛАССИФИКАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ

Важно классифицировать кашель по характеру: непро-
дуктивный (сухой) возникает в начале воспаления слизи-
стых, когда еще нет мокроты. Продуктивный (влажный) ка-
шель вызывается скоплением мокроты, прекращается с ее 
удалением и возобновляется при ее накоплении. Продук-
тивный кашель наблюдается при заболеваниях, связан-
ных с воспалительными (инфекционными) поражениями 
дыхательных путей, сопровождаю щихся гиперпродукци-
ей бронхиальной слизи. Продуктивный кашель может ока-
заться неэффективным, т. е. по ряду причин не выполняю-
щим свою дренажную функцию: в их числе недостаточно 

выраженный кашлевой рефлекс, большая вязкость мо-
кроты, выраженная бронхиальная обструкция. При ОРВИ 
в большинстве случаев сухой кашель через 3–4 дня от на-
чала респираторного заболевания переходит в продук-
тивный. Это связано с увеличением бокаловидных клеток, 
продуцирующих слизистый секрет [7].

Наиболее важным критерием, позволяющим выделить 
основные причины кашля, является его длительность [8]. 
Острый (кратковременный) – до 3 нед., как правило, обу-
словлен острыми вирусными инфекциями верхних и ниж-
них дыхательных путей, наблюдается при пневмонии, 
при обострениях бронхиальной астмы, хронической об-
структивной болезни легких (ХОБЛ). Подострый (затяжной, 
«пост инфекционный») – от 3 до 8 нед., частой причиной 
такого кашля является гиперреактивность бронхов, раз-
витие трахеобронхиальной дискинезии вследствие пере-
несенной вирусной или микоплазменной и хламидийной 
инфекции. Подострый кашель часто носит затяжной харак-
тер и может быть не восприимчив к стандартной противо-
кашлевой терапии. Хронический кашель (длительный) – бо-
лее 8 нед. наблюдается при хронических синуситах, ХОБЛ, 
бронхоэктатической болезни, новообразованиях дыха-
тельных путей и легких, абсцессе легкого. Непродуктивный 
хронический кашель нередко наблюдается у пациентов  
с заболеваниями желудочно- кишечного тракта и сердечно- 
сосудистой системы, а также связан с приемом ряда лекар-
ственных препаратов. 

Так, проведенное исследование показало, что в 45% слу-
чаях родители неверно оценивают характер кашля у сво-
их детей [9]. Причинами этого являются: слабый кашлевой 
рефлекс, большая вязкость мокроты, малая податливость 
легких, слабая воздушная струя во время кашлевого толч-
ка и недостаточная глубина дыхания. При развитии гипер-
реактивности бронхов может возникать затруднение от-
кашливания, что приводит к появлению непродуктивного 
кашля. Необходимо учитывать, что при одном и том же за-
болевании кашель может носить разный характер в зави-
симости от стадии и интенсивности воспалительного про-
цесса. В случае ОРИ сухой кашель с течением времени 
становится продуктивным, что связано с прогрессировани-
ем воспалительного процесса [10]. 

В клинической практике большое диагностическое зна-
чение имеют сведения о времени появления кашля, о его 
характере (сухой, влажный), продолжительности (острый, за-
тяжной, хронический), а также о сопутствующих симптомах 
заболевания. У большинства больных кашель инфекционно-
го генеза устраняется в течение 3–4 нед. [11].

Кашель не является диагнозом, это симптом какого-ли-
бо заболевания [12]. Для правильного выбора лечения 
необходимо установить диагноз заболевания, вызвавше-
го кашель у ребенка, оценить его продуктивность, дав-
ность и интенсивность, характер бронхиального секрета 
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ия (слизистый или гнойный, степень вязкости, «подвижности», 
количество и т. д.), влияние на состояние больного, нали-
чие или отсутствие бронхоспазма.

При рините, синусите, аденоидите, фарингите кашель 
малопродуктивный, приступообразный. На его фоне отме-
чается затруднение носового дыхания, а также стекание 
слизисто- гнойного отделяемого по задней стенке глотки.

Стенозирующий ларинготрахеит характеризуется гру-
бым «лаю щим» кашлем, афонией, осиплостью голоса. Так-
же отмечается инспираторная одышка и втяжение уступ-
чивых мест грудной клетки.

При бронхите кашель глубокий, в начале заболевания 
он сухой, а затем становится влажным. В легких выслуши-
вается жесткое дыхание и появляются сухие и разнока-
либерные влажные хрипы в легких. При обструктивном 
бронхите появляется экспираторная одышка, обилие сухих 
хрипов в легких, коробочный оттенок перкуторного звука. 

При коклюше кашель приступообразный, имеющий 
спастический характер с репризами, чаще в ночное вре-
мя. Кашель часто заканчивается рвотой, может быть апноэ.

Аспирация инородного тела характеризуется внезап-
но развиваю щимся приступом кашля, но не сопровождаю-
щимся репризами. Такой кашель может длиться непро-
должительное время, при продвижении инородного тела 
в более мелкие бронхи он может прекратиться. Часто на 
этом фоне появляется инспираторная одышка и асимме-
трия аускультативной картины в легких.

Бронхиальная астма характеризуется приступообраз-
ным кашлем с отделением вязкой тягучей мокроты. Также 
отмечается экспираторная одышка, удушье при контак-
те с аллергеном или триггером на физическую нагрузку.

Кашель при пневмонии отрывистый, болезненный, 
в легких локально выслушиваются крепитирующие хри-
пы и отмечается притупление перкуторного звука. Диа-
гноз подтверждается рентгенологическим исследованием.

При муковисцидозе кашель часто бывает навязчивым 
и мучительным из-за густой и вязкой мокроты, сопрово-
ждается признаками обструкции и хронической гипоксии 
(пальцы в виде барабанных палочек, ногти в виде часовых 
стекол). Наблюдаются и проявления кишечной формы му-
ковисцидоза – похудание, полифекалия, жирный стул. Ди-
агноз подтверждается исследованием электролитов пота.

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) ха-
рактеризуется появлением кашля после еды, в ночное 
время суток на фоне жалобы на изжогу и признаков по-
ражения верхних отделов желудочно- кишечного тракта.

Психогенный кашель является диагнозом исключения. 
Для него характерно отсутствие кашля во время сна и на 
фоне действия отвлекаю щих факторов. По характеру он 
чаще лаю щий, его отличительная особенность – регуляр-
ность и высокая частота. Эффективным методом лечения 
является элиминация стрессовых факторов и психотерапия.

Необходимо выделить ночной кашель, который харак-
терен для бронхиальной астмы, ГЭРБ и ЛОР-патологии. 
Кашель у пациентов с бронхиальной астмой возникает 
чаще под утро вследствие усиления бронхоспазма; неред-
ко он указывает на аллергию к клещам домашней пыли. 
Ночной кашель наблюдается также при ГЭРБ, а дети более 

старшего возраста жалуются при этом на изжогу. Доволь-
но часто ночной кашель возникает у детей с синуситом или 
аденоидитом вследствие постназального затекания сли-
зи в гортань и подсыхания слизистой при дыхании ртом.

Утренний кашель может наблюдаться у детей довольно 
часто. Это связано с тем, что во время сна снижается чув-
ствительность кашлевого центра и в бронхах может ска-
пливаться мокрота. Приступ кашля по утрам с мокротой 
наблюдается также при гайморите. Это обусловлено тем, 
что только в горизонтальном положении происходит попа-
дание экссудата из околоносовой пазухи в нижерасполо-
женные дыхательные пути, что и ведет к появлению кашля.

Кашель при физической нагрузке является признаком 
гиперреактивности бронхов, наблюдается у большинства 
больных бронхиальной астмой.

Кашель при глубоком вдохе сопровождается болью, 
указывает на раздражение плевры (плеврит, плевропнев-
мония), проходит после обезболивания. Такой же кашель 
может отмечаться при рестриктивных процессах и быва-
ет связан с повышением ригидности легких (аллергиче-
ский альвеолит).

Битональный кашель (низкий, затем высокий тон) воз-
никает при туберкулезных грануляциях из лимфобронхи-
ального свища, иногда может быть при инородных телах 
крупных бронхов. 

Кашель стокато характерен для респираторного хла-
мидиоза у детей первых месяцев жизни. Такой кашель 
сухой, отрывистый, звонкий, следует приступами, но без 
реприз. Положительная динамика отмечается при пра-
вильном этиотропном лечении. 

КАШЕЛЬ ПРИ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ  
ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ И ЕГО ЛЕЧЕНИЕ

Несмотря на большое количество причин кашля в пе-
диатрической практике, чаще всего кашель обусловлен 
ОРВИ как верхних, так и нижних дыхательных путей. При 
этом в дифференциальной диагностике остро возникшего 
кашля важно убедиться в его связи с инфекцией (повыше-
ние температуры, наличие катарального синдрома) [13].

Адекватное лечение кашля в случае инфекционно- 
воспалительных заболеваний, вызванных ОРВИ, должно 
включать комплексную терапию – этиотропную, патоге-
нетическую и симптоматическую [14].

Рациональная противокашлевая терапия основывается 
на установлении диагноза заболевания, анализе особен-
ностей кашля (отхождение мокроты, характер отделяемо-
го бронхиального секрета – слизистый или гнойный, вяз-
кость, количество и др.); интенсивности кашлевого акта, 
его длительности; влиянии кашля на состояние больно-
го, его сон; наличии обструкции дыхательных путей и др. 

Противокашлевые препараты в педиатрии применя-
ются ограниченно. Необходимо отметить, что большинству 
больных ОРВИ использование противокашлевых лекар-
ственных средств не рекомендуется. Показанием для их 
назначения коротким курсом (3–4 дня) может быть сухой, 
непродуктивный, навязчивый и мучительный кашель, при 
одышке и затрудненном вдохе, нарушаю щий самочувствие. 
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Мукоактивные препараты назначают при влажном 
кашле, который возникает из-за поражения нижних дыха-
тельных путей. Их делят на муколитики (N-ацетилцистеин, 
эрдостеин), мукорегуляторы (карбоцистеин), мукокинети-
ки (амброксол, бромгексин) и экспекторанты (отхаркиваю-
щие средства), а также комбинированные препараты. Ос-
новной целью назначения мукоактивных средств является 
восстановление мукоцилиарного клиренса и эффектив-
ное выведение секрета из дыхательных путей [15]. 

Использование комбинированных мукоактивных лекар-
ственных средств, которые способны оказывать комплекс-
ное действие на различные патогенетические механизмы, 
является одним из важных направлений в муколитической 
терапии [16]. В одном препарате объединено несколько ак-
тивных компонентов, что значительно повышает эффектив-
ность работы мукоцилиарного клиренса. Это способствует 
устранению ряда клинических симптомов, уменьшает коли-
чество применяемых медикаментов и снижает вероятность 
возникновения побочных эффектов, одновременно повы-
шая приверженность пациента к терапии [13, 17]. 

Одним из комплексных эффективных препаратов, ис-
пользуемых в терапии кашля в педиатрической практике, 
является Бромгекомб (ОАО «Фармстандарт- Лексредства», 
Россия), который содержит в составе бромгексин, сальбу-
тамол и гвайфенезин. Данная комбинация оказывает трой-
ное действие: бронхолитическое, отхаркиваю щее и муко-
литическое. Препарат выпускается в двух формах: сироп 
и таблетки. В составе Бромгекомб экспекторанта содержит-
ся 2,0 мг бромгексина гидрохлорида, 50,0 мг гвайфенезина 
и 1,0 мг сальбутамола сульфата. Детям от 2 до 6 лет назнача-
ется форма сиропа Бромгекомб экспекторант по 5 мл 3 раза 
в сутки, а детям в возрасте от 6 до 12 лет – по 5–10 мл, стар-
ше 12 лет и взрослым – по 10 мл 3 раза в сутки. Таблетки 
Бромгекомб также применяются у детей, но только с 6 лет 
до 12 лет – по 1/2 или по 1 таблетке 3 раза в сутки, а стар-
ше 12 лет и взрослым – по 1 таблетке внутрь 3 раза в сутки. 

Входящий в состав Бромгекомба бромгексин оказыва-
ет муколитический эффект, который показан при респира-
торных инфекциях, протекаю щих с гиперсекрецией вяз-
кой мокроты. Бромгексин увеличивает серозный компонент 
бронхиального секрета; стимулируя реснички мерцатель-
ного эпителия, снижает вязкость мокроты, увеличивает ее 
объем и улучшает отхождение [18, 19]. Сальбутамол явля-
ется селективным ß2-адренорецептором и способствует 
расслаблению гладкой мускулатуры бронхов, что может 
предотвратить или устранить бронхиальную обструкцию. 
Сальбутамол также способствует снижению проницаемости 
капилляров и уменьшению отека тканей, что очень актуаль-
но в педиатрической практике, т. к. у детей имеется обиль-
ное кровоснабжение дыхательных путей, узкий просвет 
бронхов с их гиперреактивностью. Учитывая эти особен-
ности строения у детей, оба механизма действия сальбу-
тамола играют ключевую роль при лечении бронхиолитов, 
острых бронхитов и купировании бронхообструкции. 

Третий компонент препарата – гвайфенезин являет-
ся мукоактивным препаратом, разжижаю щим мокроту 

респираторного тракта и способствующим повышению 
продуктивности кашля. Гвайфенезин увеличивает объ-
ем бронхиального секрета и снижает вязкость слизи [20], 
а также оказывает непосредственное воздействие на эпи-
телиальные клетки дыхательных путей, включая подавле-
ние выработки муцина, снижение вязкоэластичности сли-
зи и улучшение мукоцилиарного клиренса  [21]. Кроме 
этого, препарат воздействует на другие процессы, включая 
ингибирование чувствительности к кашлевому рефлексу.

Подтверждением эффективности служат результаты 
исследования, которые показали преимущество комби-
нированной терапии действующих веществ, входящих 
в состав препарата Бромгекомб в лечении заболеваний 
бронхолегочной системы, сопровождаю щихся кашлем 
с трудноотделяемой мокротой [22]. 

ОТХАРКИВАЮ ЩАЯ РАСТИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 

Стоит обратить внимание и на роль отхаркиваю щих 
лекарственных средств рефлекторного действия, среди 
которых демонстрируют эффективность препараты на ос-
нове растительного состава. 

Препараты на основе сухого экстракта корней ал-
тея (Мукалтишка в форме сиропа) показаны при заболе-
ваниях дыхательных путей, сопровождаю щихся кашлем 
с трудноотделяемой мокротой (трахеит, трахеобронхит, 
бронхит), в составе комплексной терапии1, т. к. алтея кор-
ней экстракт сухой обладает рефлекторным отхаркиваю-
щим, а также местным противовоспалительным действи-
ем. Мукалтишка назначается детям до 12 лет по 1 чайной 
ложке сиропа, предварительно разведенной в 1/4 стака-
на теплой воды, 4–5 раз в день после еды. Детям с 12 лет 
и взрослым – по 1 столовой ложке сиропа, предваритель-
но разведенной в 1/2 стакана теплой воды, 4–5 раз в день 
после еды. Длительность лечения составляет 10–15 дней. 

Интерес представляют комбинированные препара-
ты на основе натрия гидрокарбоната и травы термопсиса 
ланцетного (Термопсол, таблетки). Препарат является эф-
фективным средством от кашля на растительной основе2, 
учитывая, что его компоненты – трава термопсиса облада-
ет отхаркиваю щим действием, разжижая мокроту, облегча-
ет ее выведение из дыхательных путей, и натрия гидрокар-
бонат – также способствуют снижению вязкости мокроты. 
Термопсол назначают детям старше 12 лет и взрослым по 
1 таблетке 2–3 раза в день в течение 3–5 дней. Препарат 
показан при кашле с трудноотделяемой мокротой (трахе-
ит, бронхит) в составе комплексной терапии и рекоменда-
цией обильного питья во время лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, кашель является междисциплинарной 
проблемой, и возможны различные причины его появле-
ния: пульмонологические, кардиологические, оторинола-
рингологические, гастроэнтерологические, неврологиче-
ские и др. Несмотря на большое количество причин кашля 
1 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Мукалтишка® сироп. 
2 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Термопсол®. 
Регистрационный номер: ЛС-001363.
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ия в педиатрической практике, чаще всего кашель обусловлен 
ОРВИ как верхних, так и нижних дыхательных путей. При 
этом в дифференциальной диагностике остро возникшего 
кашля важно убедиться в его связи с инфекцией (повыше-
ние температуры, наличие катарального синдрома). Раци-
ональная противокашлевая терапия основывается на уста-
новлении диагноза заболевания; анализе особенностей 
кашля; интенсивности кашлевого акта, его длительности; 
влиянии кашля на состояние больного, его сон; наличии 
обструкции дыхательных путей. Использование комбини-
рованных мукоактивных лекарственных средств, которые 
способны оказывать комплексное действие на различные 

патогенетические механизмы, является одним из важных 
направлений в муколитической терапии кашля [23]. К од-
ним из наиболее эффективных комбинированных препа-
ратов стоит отнести препарат Бромгекомб, содержащий 
в своем составе сальбутамол, бромгексин и гвайфенезин, 
оказываю щий синергическое действие на различные пато-
генетические механизмы воспалительных процессов в ды-
хательных путях, сопровождаю щихся кашлем с трудноотде-
ляемой мокротой и обструктивным компонентом. 
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