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Кашель является наиболее частой жалобой, с 
которой сталкивается педиатр. Причины кашля 

у детей чрезвычайно разнообразны, начиная с 
«обычной простуды» и заканчивая такой серьезной 
патологией, как муковисцидоз, туберкулез легких. 
Поэтому диагностика причин хронического кашля 
требует от врача широких знаний и особой насторо-
женности.

В настоящее время единые, общепринятые кри-
терии хронического кашля у детей отсутствуют. В 
Российской Федерации хроническим считается 
кашель, длящийся более 6-8 недель. В некоторых 
странах, например в США, установлены более жест-
кие критерии хронического кашля – 4  недели. 
Британское торакальное общество в качестве крите-
рия хронического кашля предложило использовать 
временной отрезок 8 недель и более, так как боль-
шинство острых респираторных инфекций, даже 
при осложненном течении, редко протекают более 
3-6 недель [1].

Эпидемиология хронического кашля у детей 
точно не установлена, так как данный синдром 
зависит от множества факторов. В 2002  году 
Индийское исследование 2275 детей в возрасте от 
1 до 15 лет выявило, что хронический рецидивиру-
ющий кашель встречается у 1,06 % [2]. По данным 
исследований, проведенных в Российской 

Федерации, частота хронического кашля у детей 
составляет 5,0-10,0 % [3].

Учитывая большое разнообразие причин хрони-
ческого кашля, в зависимости от его этиологии 
выделяют специфический кашель, вызываемый 
инфекцией, и неспецифический, вызываемый неин-
фекционными факторами.

Инфекция является самой распространенной 
причиной хронического кашля. При инфекции хро-
нический кашель у детей встречается в любом воз-
расте и вызывается разнообразными инфекционны-
ми агентами. К сожалению, структура инфекций, 
вызывающих хронический кашель, существенно 
разнится не только в разных странах, но и в преде-
лах одного региона, что создает трудности подбора 
эмпирической антибактериальной терапии у таких 
пациентов. Например, в исследовании, проведенном 
в Нигерии, по данным бронхоскопии у 179 детей с 
хроническим кашлем гнойный бронхит был причи-
ной заболевания у 56,0  % из них, а микробный 
«пейзаж» бронхо-альвеолярного лаважа был пред-
ставлен Haemophilus influenza у 49,0 % пациентов, 
Streptococcus pneumonie у 21,0 %, Moraxella catar-
halis у 17,0 %, Staphylococcus aureus у 12,0 % [5]. 
В исследовании CHEST было выявлено, что частой 
причиной хронического кашля у детей является 
бронхиолит после острой респираторной вирусной 
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инфекции (ОРВИ), при бактериологическом иссле-
довании которого преобладали Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella 
catarrhalis. Тем не менее, правильно подобранная 
антибактериальная терапия позволяет быстро купи-
ровать специфический хронический кашель [5].

В диагностическом поиске не следует забывать 
и про атипичную флору дыхательных путей – 
Chlamydia pneumoniae и Mycoplasma pneumonia. 
Кашель при микоплазменной и хламидийной инфек-
циях чаще всего длится более 3  месяцев, и его 
особенностью является резистентность к эмпириче-
ской антибактериальной терапии.

Начало микоплазменного назофарингита мало-
специфично – в виде обычного ОРВИ с высокой 
температурой и кашлем, однако заболевание отли-
чается длительным, от нескольких недель до 
нескольких месяцев, сухим, непродуктивным 
кашлем. В легких могут выслушиваться незначи-
тельные физикальные изменения: жесткое дыхание, 
единичные рассеянные сухие хрипы, а на рентгено-
граммах отмечается усиление легочного рисунка за 
счет сосудистого и интерстициального компонентов 
[6].

Особенностью хламидийной инфекции являются 
частая осиплость голоса, субфебрилитет, персисти-
рующий и нарастающий по времени сухой кашель 
с отсутствием гнойной мокроты. Клинической осо-
бенностью кашля при хламидийной инфекции явля-
ется его длительность, кашель сухой, нередко 
сопровождается плачем ребенка и рвотой [6].

При заболевании коклюшем также появляется 
сухой кашель, интенсивность которого постоянно 
нарастает. Коклюш характеризуется деструкцией 
слизистой оболочки бронхов с обнажением подсли-
зистого слоя. Во всех этих случаях отмечается 
длительное патологическое стимулирование ирри-
тантных рецепторов бронхов, что обуславливает 
повышение бронхиальной ригидности и длитель-
ный, упорный, неэффективный кашель. В среднем 
через 2  недели от начала заболевания коклюшем 
кашель становится спазматическим. Приступ кашля 
при коклюше обычно начинается внезапно и состо-
ит из серии кашлевых толчков, следующих друг за 
другом. Вследствие спазма голосовой щели проис-
ходит продолжительный судорожный вдох (репри-
за). На высоте вдоха может быть остановка дыха-
ния. Во время приступа кашля при коклюше лицо 
краснеет, шейные вены набухают и язык высовыва-
ется наружу. Заканчивается приступ отхождением 

вязкой, густой, стекловидной слизи, мокроты или 
рвотой. Рентгенологически выявляются признаки 
эмфиземы легких: горизонтальное стояние ребер, 
повышенная прозрачность легочных полей, низкое 
расположение и уплощение купола диафрагмы. В 
период завершения заболевания кашель теряет свой 
конвульсивный характер, становится реже, исчезает 
рвота. Общая продолжительность заболевания 
коклюшем 6-12 месяцев. Особенно тяжело протека-
ет коклюш у детей раннего возраста, для которых 
характерен обычно приступообразный кашель, в 
том числе в ночные часы, имеет осеннюю сезонность 
обострений [7].

Примерно в половине случаев у детей с затяж-
ным бактериальным бронхитом имеет место трахео-
бронхомаляция. Это позволяет предположить, что 
динамический экспираторный коллапс трахеи вызы-
вает нарушение клиренса мокроты и препятствует 
эффективному кашлю, тем самым вызывая хрони-
зацию инфекции нижних дыхательных путей. В 
20,0  % случаев у детей первых 3-х лет жизни с 
затяжным бактериальным бронхитом также была 
выявлена ларингомаляция (что предрасполагает к 
микроаспирации и, соответственно, к развитию хро-
нической бактериальной инфекции бронхов. Но в 
половине случаев у детей с хроническим влажным 
кашлем достаточный по продолжительности курс 
антибактериальной терапии широкого спектра, 
направленной против бактериальных возбудителей, 
вызывающих это заболевание, приводит к полному 
выздоровлению [8].

Нужно подчеркнуть, что бактериальная инфек-
ция нижних дыхательных путей часто является 
причиной затяжного и хронического кашля у детей 
[8] и правильно подобранная антибактериальная 
терапия приводит к полному выздоровлению у боль-
шей части таких больных.

Причинами хронического кашля у детей могут 
быть гастроэзофагеальный рефлюкс, синдром пост-
назального затека, кашлевой вариант бронхиальной 
астмы.

Гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР) часто 
встречается у детей. Обструкция верхних дыхатель-
ных путей приводит к значительному увеличению 
отрицательного внутригрудного давления на вдохе 
и возникающий при этом отрицательный торакоаб-
доминальный градиент давления «всасывает» содер-
жимое желудка в пищевод, индуцируя ГЭР. Таким 
образом, обструкция верхних дыхательных путей 
может явиться внепищеводным проявлением ГЭР 
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[9]. Еще более сложной является проблема причин-
но-следственной связи ГЭР и кашля у детей.

Кашлевой вариант бронхиальной астмы (БА) 
широко диагностируется и определяется как БА, 
проявляющаяся только кашлем при отсутствии 
типичных для этого заболевания приступов экспи-
раторной одышки; может быть заподозрен у паци-
ентов с хроническим кашлем и подтверждается 
клиническим эффектом в ответ на лечение глюко-
кортикостероидами (ГКС) [10]. У значительного 
числа детей с хроническим кашлем, не имевших 
улучшения после лечения антибиотиками, была 
обнаружена атопия, при этом, именно у этих боль-
ных продемонстрировано существенное улучшение 
кашля после лечения ГКС (согласно международно-
му документу GINA, допускается эмпирическое 
лечение ГКС у детей с хроническим кашлем при 
наличии у них атопии, и оценкой клинического 
эффекта через 3 месяца пробной терапии).

Синдром постназального затека является наибо-
лее частой причиной хронического кашля, напри-
мер, при синусите, этот правомерный диагноз при-
знается педиатрами всего мира [11]. В числе 
диагностических критериев синусита есть и кашель, 
который может не сопровождаться отделяемым из 
носовых ходов. Непосредственной причиной кашля 
при хроническом синусите является постназальный 
затек, нуждающийся в соответствующем лечении. У 
пациентов с жалобами на ночной кашель выясни-
лось, что наиболее вероятной причиной кашля у 
большинства из них является аллергический ринит 
даже при отсутствии бронхиальной астмы.

Китайское исследование, изучавшее здоровье 
детей, проживающих в условиях городов с загряз-
ненной атмосферой, выявило распространенность 
хронического кашля у 21-28 %, причем отмечалась 
прямая зависимость между уровнем диоксида серы 
и диоксида азота и частотой кашля [12]. 
Обсервационное исследование SIDRIA-2 было про-
ведено на 33000  детей и подростков в различных 
частях Италии [13]. Это исследование показало 
значительное увеличение кашля и хронического 
катара с 2,2 % в зонах с ограниченным автомобиль-
ным движением до 3,2 % в районах с интенсивным 
движением. Кроме того, это исследование продемон-
стрировало различия между районами с частым 
проездом грузовых автомобилей (распространен-
ность 2,0 %) и районами с частым (2,9 %) или посто-
янным (3,9 %) проездом грузовых автомобилей.

В связи с этим, обсуждение причин хроническо-
го кашля у детей и их дифференциальная диагно-
стика весьма актуальны. Кашель является важным 
механизмом защиты дыхательных путей от инфек-
ции и застоя мокроты.

Острый кашель продолжается менее 3-х недель, 
как правило, вызывается вирусными инфекциями 
дыхательных путей. Бронходилататоры требуются 
в тех случаях, когда острый кашель связан с обо-
стрением бронхиальной астмы.

Подострый кашель продолжается от 3 до 
8 недель. Он часто начинается как «вирусный» и 
постепенно затихает. В этом случае кашель назы-
вают «поствирусным», и пациент не нуждается в 
дополнительном обследовании и лечении. Иногда 
подострый кашель спонтанно не улучшается и 
даже нарастает в динамике. Необходимо помнить, 
что причиной такого кашля может явиться 
коклюш [6].

Затяжной бактериальный бронхит характеризу-
ется наличием влажного кашля продолжительно-
стью более 4 недель, прекращающегося после лече-
ния антибиотиками, при отсутствии других 
каких-либо симптомов, характерных для хрониче-
ских заболеваний дыхательной системы [7].

Детям с хроническим ночным кашлем обязатель-
но показаны диагностика и лечение заболеваний 
носоглотки [7].

Психогенный кашель (или, как его еще называ-
ют, «привычный кашель») также является частой 
причиной хронического кашля у детей. Как прави-
ло, первоначально кашель сопутствует острому 
инфекционному заболеванию верхних и нижних 
дыхательных путей, но персистирует, несмотря на 
полное разрешение других симптомов заболевания 
[14]. Кашель этот обычно громкий, звонкий, сухой, 
частый, навязчивый, но отрывистый в то же время, 
и часто сопровождается «театральными движения-
ми», такими как вскидывания руками с целью при-
крыть рот в момент кашля, резким наклоном туло-
вища вперед в момент кашлевого толчка. Кашель 
очень часто усиливается во время школьных заня-
тий, вызывая беспокойство педагогов и мешая заня-
тиям в классе. В связи с кашлем, многие дети 
отстраняются от занятий в школе. Важными отли-
чительными чертами психогенного кашля являются 
отсутствие эффекта от лечения медикаментозными 
препаратами, а также полное исчезновение кашля 
во время сна (т.е. психогенный кашель отмечается 
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в дневные часы в период бодрствования ребенка, 
как бы сознательно управляемый кашель).

Данный диагноз может быть установлен после 
тщательной дифференциальной диагностики и 
исключения других патологических состояний. 
Причинами психогенного кашля у детей различных 
возрастных групп (скорее уже сознательного воз-
раста) могут быть также (из практической деятель-
ности врачей) конфликтные ситуации в школе, 
детском дошкольном учреждении, бракоразводный 
процесс родителей, ревность к младшему грудному 
ребенку, длительная лучевая нагрузка (смартфоны, 
компьютеры, различные гаджеты, телевизионные 
фильмы, программы с агрессивной направленно-
стью, влияющие на психику ребенка) [14].

Необходимо помнить, что хронический влажный 
кашель может быть единственным симптомом не 
диагностированного муковисцидоза. Диагноз может 
быть подтвержден положительной потовой пробой 
и генетическим анализом, даже при отсутствии про-
чих видимых симптомов поражения дыхательной, 
пищеварительной и других систем [15].

Синдром первичной цилиарной дискинезии – 
еще одна серьезная причина хронического влажного 
кашля у детей. Необходимо помнить, что только 
50,0  % больных этой болезнью имеют синдром 
Картагенера (триада: хронический синусит, бронхо-
эктазы и зеркальное расположение внутренних 
органов) [16]. Настороженность практических вра-
чей в отношении этой нозологии крайне низкая. У 
пациентов с нормальным расположением внутрен-
них органов первичная цилиарная дискинезия 
может быть заподозрена на основании плохо объяс-
нимых другими причинами легочных нарушений в 
периоде новорожденности, раннего развития хрони-
ческого отита и синусита. Диагноз подтверждается 
электронной микроскопией патологии ресничек 
дыхательного эпителия и генетических анализов.

Иммунодефицитные состояния. Хронический 
влажный кашель у данной категории больных свя-
зан с синдромом бактериальных синуситов/бронхи-
тов, часто встречающихся у больных с иммуноде-
фицитами [17]. Диагноз верифицируется 
исследованием уровня иммуноглобулинов в крови 
(IgM, IgA секреторный, IgG, показатели фагоцито-
за клеточного иммунитета), а также низкий уровень 
антител к возбудителям дифтерии и коклюша, 
антипневмококковых антител после вакцинации. Не 
стоит забывать и про первичные иммунодефициты 
(ВИЧ инфекцию). Неоднократные ситуации в прак-
тике врачей, когда при диагностическом поиске 
исключено множество причин, а ВИЧ посмотреть 
либо считают просто некорректным в отношении 
обычной семьи ребенка, либо просто выпадает из 
поля зрения врача, как возможная причина.

Бронхзоэктазы сопровождаются хроническим 
влажным кашлем с выделением гнойной мокроты 
[18]. Одной из частых и плохо диагностируемых 
причин формирования бронхоэктазов является хро-
ническая аспирационная пневмония у больных с 
нарушениями ЦНС. Для диагностики бронхоэктазов 

в настоящее время широко используются КТ или 
МСКТ легких.

Аспирация инородного тела может быть заподо-
зрена у детей с внезапным началом сухого кашля. 
Необходимо помнить, что далеко не всегда удается 
четко связать начало кашля с эпизодом удушья, 
клиническая симптоматика может быть стертой, а 
рентгеновский снимок не измененным [13]. При 
подозрении на аспирацию инородного тела должно 
быть проведено эндоскопическое исследование верх-
них и нижних дыхательных путей (бронхоскопия).

Интерстициальные болезни легких редко встре-
чаются у детей, однако многие из них начинаются 
в раннем возрасте, могут сопровождаться кашлем и 
приводить к быстрому формированию хронической 
дыхательной недостаточности. Диагностика их 
затруднительна и требует многочисленных исследо-
ваний, которые могут включать КТ легких, генети-
ческие анализы, а также биопсию [19].

Врожденные анатомические дефекты дыхатель-
ных путей также могут вызывать синдром хрониче-
ского кашля. Щели гортани и трахеопищеводные 
свищи приводят к формированию хронической 
аспирационной пневмонии. Их диагностика часто 
затруднена и требует проведения жесткой брон-
хоскопии. Трахеомаляция и бронхомаляция вызы-
вают «гремящий» сухой кашель. Диагноз ставится 
на основании динамического исследования дыха-
тельных путей с помощью фиброоптического брон-
хоскопа [20].

Следует помнить, что туберкулез остается важ-
ной и потенциально летальной причиной хрониче-
ского кашля у детей [21]. Диагностика этой инфек-
ции включает своевременное проведение пробы 
Манту, диаскинтеста и соответствующего обследо-
вания (КТ легких и др., консультацию фтизиатра).

Также одной из редких причин хронического 
кашля можно назвать бронхолегочный аспергиллез, 
основным критерием которого являются длительный 
кашель, слишком высокий уровень общего IgE 
(более 1000  МЕ), контакт с грибком в анамнезе 
(пребывание, проживание в условиях сырости, даже 
ранее до начала симптомов кашля); положительные 
антитела к аспергиллезу класса IgG, а также можно 
выявить «летучие» очаги инфильтрации по КТ лег-
ких. Клинически симптомы аспергиллеза схожи с 
бронхиальной астмой, но с недостаточным эффек-
том на глюкокортикостероиды [22]. Лечение аспер-
гиллеза проводится антимикотиками (итраконазо-
лом в течение 4 месяцев), обычно на фоне терапии 
глюкокортикоидами

Наиболее банальной причиной длительного сухо-
го кашля также являются глистно-паразитарные 
инвазии, что требует сбора эпиданамнеза, выявле-
ния клинических проявлений (типичного для параз-
итозов кожного синдрома «летучего характера» без 
зуда кожи, скрип зубами во сне), результатов 
параклинических тестов (копрограмма на фоне жел-
чегонной провокации с многократным забором ана-
лизов, определение в крови антител к паразитарным 
инвазиям) [23].
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Таким образом, причины хронического кашля 
у пациентов детского возраста крайне разнообраз-
ны. 

Постановка точного диагноза у детей с хрони-
ческим кашлем основана на тщательном сборе 
анамнеза, часто требует назначения дополнитель-
ных методов обследования и консультации дет-

ского пульмонолога, аллерголога, фтизиатра и 
других специалистов.
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