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Резюме
Кашель – одна из серьезных проблем практической пульмонологии. Механизмы возникновения кашля разнообразны, а заболевания, 
протекающие с хроническим кашлевым синдромом, многочисленны. Сложна диагностическая ситуация, связанная с «непонятным», 
«необъяснимым», «идиопатическим» кашлем. Целью настоящего обзора явилось рассмотрение основных механизмов формирования 
«непонятного» кашля, вариантов течения, алгоритма ведения пациентов с трудноизлечимым кашлем, а также новых методов лечения. 
Заключение. Хронический «непонятный» кашель нарушает качество жизни пациентов, снижает их работоспособность. Знание механиз-
мов его возникновения, способствует повышению эффективности терапии.
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Abstract
Cough is a serious problem of practical pulmonology. The mechanisms of cough occurrence are diverse and numerous diseases are associated with 
chronic cough syndrome. The diagnosis can be challenging because of a “perplexing”, “unexplained”, or “idiopathic” cough. The aim of the review 
was to consider the main underlying mechanisms of the “perplexing” cough, its potential course, an algorithm for managing patients with the 
persistent cough, and new treatment methods. Conclusion. Chronic “perplexing” cough disrupts the patient’s quality of life and reduces their 
performance. Unveiling the mechanisms of its development may increase the treatment efficacy. 
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Кашель – наиболее распространенный симптом 
при обращении за первичной медицинской помо-
щью – является основной жалобой пациентов, обра-
щающихся за консультацией в специализированные 
респираторные или аллергологические клиники [1, 
2]. Диагностика и лечение кашля требует огромных 
финансовых затрат и порой ложится тяжелым бре-
менем на систему здравоохранения различных стран 
мира [3, 4].

Острый кашель (продолжительностью ≤ 3 нед.) 
часто сопровождает острые респираторные вирусные 

инфекции (ОРВИ) и не представляет диагностиче-
ских и лечебных трудностей [5, 6]. Сложности ди-
агностических программ и лечебных мероприятий 
связаны с хроническим кашлем (продолжительностью 
> 8 нед.). На практике хронический кашель часто яв-
ляется длительным и отягощающим состоянием, со-
храняющимся в течение нескольких лет, а иногда де-
сятилетий у значительного числа пациентов, несмот-
ря на исчерпывающее медицинское вмешательство. 
Многие легочные и некоторые внелегочные заболе-
вания и расстройства могут сопровождаться хрониче-
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ским кашлем, что затрудняет диагностику и лечение. 
Более того, у 40 % взрослых пациентов с хроническим 
кашлем, направляемых на обследование к специали-
сту, причина кашля не установлена («необъяснимый» 
хронический кашель, «идиопатический» кашель) или 
кашель сохраняется, несмотря на оптимальное ле-
чение состояний, связанных с хроническим кашлем 
(рефрактерный хронический кашель) [7–10].

Хроническим кашлем страдают примерно 10 % 
взрослых в различных группах населения в целом. 
Распространенность хронического кашля в Европе, 
Америке и Австралии (10–20 %) выше, чем в Азии 
(< 5 %). В Китае распространенность хронического 
кашля у взрослых по результатам метаанализа со-
ставила 6,2 %, а в Бельгии и Канаде, согласно попу-
ляционным исследованиям среди взрослых старше 
45 лет, – колеблется от 1,2 до 5,7 на 100 человеко-лет). 
Однако данные глобального или континентального 
уровня отсутствуют [11–16].

Считается, что у большинства пациентов основ-
ной этиологической причиной хронического кашля 
является гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ), риносинусит, синдром постназанального за-
текания, хроническая обструктивная болезнь легких, 
кашлевой вариант астмы, бронхоэктазы, новообра-
зования дыхательных путей и легких, грыжа пище-
водного отверстия диафрагмы, застойная сердечная 
недостаточность, прием лекарственных средств (ин-
гибиторов ангиотензинпревращающего фермента, 
кордарона, ингаляционных препаратов), когда ис-
пользуется эмпирический диагностический подход 
для оценки хронического кашля [17–20]. При таком 
подходе к хроническому кашлю, когда делается по-
пытка связать конкретный этиологический вариант 
с возникновением кашля, у значительной части па-
циентов кашель сохраняется, несмотря на традици-
онное лечение. Такие термины, как «необъяснимый» 
хронический кашель, рефрактерный хронический ка-
шель и «идиопатический» кашель, подчеркивают ди-
агностические и терапевтические проблемы у 5–42 % 
пациентов с хроническим кашлем [7, 21–23].

Группой экспертов Американского колледжа 
врачей-пульмонологов (The American College of Chest 
Physicians – CHEST) предложено следующее опреде-
ление: «необъяснимый хронический кашель представ-
ляет собой клинически значимый хронический ка-
шель, который сохраняется, несмотря на соответству-
ющее обследование и лечение. Он может возникнуть 
при трех различных обстоятельствах: 1) хронический 
кашель без диагностируемой причины; 2) объяснен-
ный, но рефрактерный хронический кашель; 3) необъ-
яснимый и рефрактерный хронический кашель [24].

Чтобы объяснить, почему кашель сохраняется 
у таких пациентов, был предложен термин «феномен 
гиперчувствительности к кашлю». Гиперчувствитель-
ность к кашлю характеризуется снижением кашле-
вого порога к вредным и неопасным раздражителям, 
таким как сильные запахи / парфюмерия, изменение 
положения тела, температуры окружающей среды, 
прием пищи, физические упражнения, речевая на-
грузка [25–28]. В дополнение к аномальному возник-

новению кашля у пациентов с «необъяснимым» и реф-
рактерным хроническим кашлем часто регистрируют-
ся нарушения чувствительности и функции гортани. 
В ряде исследований показано, что у обследуемых 
пациентов с диагнозом хронический «непонятный» 
кашель и хронический рефрактерный кашель по ре-
зультатам назоэндоскопии и стробоскопии выявлены 
функциональные нарушения (переднезадняя, медиа-
латеральная или сфинктерная компрессия) голосовых 
связок; парадоксальное движение голосовых связок 
задокументировано у большинства (44 из 60) паци-
ентов с хроническим «непонятным» кашлем, струк-
турные нарушения голосовых связок (эритема и отек) 
отмечены почти у половины пациентов [29, 30].

У пациентов с ГЭРБ хронический кашель может 
возникать непосредственно из-за рефлюксанта, сти-
мулирующего сенсорные волокна блуждающего нер-
ва в гортани и дыхательных путях. Однако изучение 
этой теории затруднено, поскольку выявление ла-
рингофарингеального рефлюкса технически сложно 
без объективных подтверждающих исследований, 
а обнаружение микроаспирации с помощью пепсина 
или желчных кислот в образцах слюны, мокроты или 
дыхательных путей может быть ненадежным. Следует 
отметить, что уровни пепсина у пациентов с хрони-
ческим кашлем не отличались от таковых у здоровых 
людей контрольной группы. Газовый рефлюкс так-
же может иметь важное значение при хроническом 
кашле, но подтверждающих данных недостаточно. 
У пациентов с синдромом кашля слизь при воспале-
нии верхних дыхательных путей, носа или придаточ-
ных пазух носа может распространяться или стекать 
по стенке глотки в гортань и активировать кашлевые 
сенсорные волокна [7, 8, 23, 31, 32].

Редкие причины хронического кашля у взрослых 
составляют < 15 % случаев и обычно включают в себя 
затяжной бактериальный бронхит, соматический 
кашлевой синдром (чаще встречается у детей), диф-
фузный панбронхиолит и синдром обструктивного 
апноэ во сне. Однако имеются лишь ограниченные 
высококачественные данные относительно их распро-
страненности и клинических последствий у взрослых 
с хроническим кашлем [33–35].

Большое внимание уделяется взаимосвязи об-
структивного апноэ во сне и хронического кашля. 
Отмечено, что чувствительность к капсаицину выше 
у пациентов с синдромом обструктивного апноэ 
во сне. Возможными механизмами хронического 
кашля у этой категории пациентов могут быть гастро-
эзофагеальный рефлюкс, постназальное затекание 
и воспаление дыхательных путей [30]. К менее рас-
пространенным внелегочным заболеваниям относятся 
атипичная сердечная недостаточность, нарушения 
сердечного ритма и трахеобронхомаляция [33, 34, 36].

Есть мнение, что после перенесенной вирусной 
инфекции «необъяснимый» кашель может развиваться 
вследствие персистирующего воспаления воздухонос-
ных путей. В слюне пациентов с «необъяснимым» хро-
ническим кашлем определяли более высокий уровень 
некоторых кашлевых медиаторов (цистеин-лейко-
триены, гистамин, простагландин D2 и E2) по сравне-
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нию с аналогичными показателями у здоровых людей. 
Развитие «идиопатического» хронического кашля объ-
ясняется «пластичностью» афферентных сенсорных 
нервов и влиянием на них вирусной инфекции, ауто-
иммунных нарушений. Также возможный механизм 
резистентного кашля – развитие послевирусной ва-
гусной нейропатии (post-viral vagal neuropathy). У па-
циентов с заболеваниями верхних дыхательных путей 
длительный кашель объясняется также невралгией 
верхнего гортанного нерва, уменьшением порога каш-
левого рефлекса. В этой ситуации при минимальных 
раздражителях или даже при отсутствии стимулов мо-
жет возникнуть кашлевой синдром [27, 37].

Одним из вариантов «непонятного» кашля явля-
ется психогенный (нейрогенный, поведенческий, 
функциональный) кашель. Помимо термина «ней-
рогенный (функциональный) кашель», в литературе 
встречаются такие определения, как «поведенческий 
кашель», «психогенный кашлевой тик», «рефлектор-
ный кашель», «синдром непроизвольного кашля», 
«соматический кашлевой синдром». При этом вари-
анте отсутствует какое-либо поражение органов или 
систем. Частота его встречаемости неизвестна, он бо-
лее характерен для детей. Очень часто психогенный 
кашель возникает на фоне острого или хронического 
стресса. Разрешающими факторами манифестации 
данного варианта кашля являются как психогенные 
факторы, так и ОРВИ. Предположительно предше-
ствующее ОРВИ заболевание формирует поведенче-
ский паттерн – кашлевой синдром [38, 39]. В клинике 
превалируют повторяющиеся приступы мучительного 
сухого хриплого кашля без облегчения. «Язык» кашля 
описывается пациентами как громкий, иногда «лаю-
щий» или «трубный» с «металлическим» оттенком. 
Изначально беспокоят многочисленные неприят-
ные ощущения в горле (чувство дискомфорта, стес-
нения, покалывания, ощущения инородного тела, 
жжения, першения или щекотания во рту и глотке), 
в дальнейшем развивается кашель. Часто сопутст-
вуют другие функциональные нарушения дыхания: 
гипервентиляционный синдром, ларингоспазм, про-
являющийся спастической дисфонией, афония, дис-
функция вокальных хорд (голосовых связок). Могут 
отмечаться психосоматические расстройства: кар-
диалгии, функциональные нарушения ритма сердца 
(часто наджелудочковые экстрасистолы), трудности 
засыпания, тревожность вплоть до панических атак. 
Поведенческий функциональный кашель беспокоит 
пациентов в любое время суток в фазе бодрствования, 
во сне кашель отмечается редко. Психогенный кашель 
редко встречается тогда, когда пациент занят работой 
или упражнениями, приносящими положительные 
эмоции (во время игр, разговора, приема пищи, про-
смотра фильма или чтения) [19–21, 38, 39]. Диффе-
ренциальная диагностика порой сложна, что связано 
с многообразием клинической картины психогенного 
кашля; необходим мультидисциплинарный подход 
с привлечением врачей разных специальностей (не-
вролога, психотерапевта, психолога, логопеда). Для 
объективизации психогенной природы кашля тре-
буется исключить другие возможные причины его 

возникновения, в первую очередь органические рас-
стройства [19, 38, 39].

Лечение психогенного (функционального) каш-
ля включает в себя коррекцию психоэмоциональ-
ного статуса (тревожно-депрессивных расстройств) 
и формирование правильного поведенческого подхода 
к кашлю как к симптому. Из эффективных лекар-
ственных средств для лечения психогенного кашля 
используются антидепрессанты группы селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (эсцита-
лопрам, сертралин, пароксетин) и ряд противотревож-
ных препаратов (алпразолам). Для изменения пове-
денческого паттерна пациенты обучаются фиксации 
провоцирующих кашель триггеров, подавлению каш-
левого рефлекса и сдерживанию кашля. Для достиже-
ния стойкого положительного эффекта необходимо 
подробно рассказать пациенту об отсутствии акту-
альной опасности для здоровья ОРВИ и возможности 
подавления кашля [38–40].

Гендерные различия являются важной характери-
стикой хронического кашля. Результаты большинства 
исследований доказывают, что хронический кашель, 
в т. ч. рефрактерный / идиопатический, чаще встре-
чается у женщин. Эстроген и прогестерон могут ока-
зывать влияние не только на канал TRPV1 (рецептор 
капсаицина и ванилоидный рецептор-1), эозинофилы 
и тучные клетки, но и на дисфункцию гортани, ГЭРБ 
и синдром обструктивного апноэ во сне, что может 
приводить к повышенной чувствительности к кашлю 
у женщин [41, 42].

P.Gibson et al. предлагается использовать алгоритм, 
подробно описывающий подход к ведению пациента 
с «трудноизлечимым» кашлем (см. рисунок) [24].

Фармакологическая терапия, направленная 
на устранение кашля, требуется в случаях, когда лече-
ние сопутствующего заболевания, связанного с каш-
лем, не приводит к облегчению кашля, или когда нет 
очевидной причины хронического кашля [43–47].

Кодеин и морфин – широко используемые в кли-
нической практике у взрослых средства, оказывающие 
противокашлевое действие через центральные опи-
оидные рецепторы. Соответственно, эффективные 
противокашлевые дозы опиатов, вероятно, вызывают 
седативный эффект. Подтип опиоидов, подавляю-
щих кашель, остается спорным, поскольку все аго-
нисты μ-, κ- или δ-опиоидных рецепторов являются 
противокашлевыми. Опиоидные рецепторы также 
локализованы в сенсорных нейронах блуждающего 
нерва, и их активация может подавлять активность 
сенсорных волокон.

Кодеин обладает быстрым началом действия. Не-
смотря на широкое применение, эффективность коде-
ина не подтверждена клиническими исследованиями. 
Кроме того, использование кодеина имеет ряд огра-
ничений в отношении безопасности и возникновения 
зависимости. Побочные эффекты кодеина – тошнота, 
запор, диспепсия, головокружение или сонливость, 
которые отмечают до 50 % пациентов, – в основном 
некритичны у взрослых [47–49].

Морфин примерно в 10 раз сильнее кодеина и чаще 
всего назначается пациентам с тяжелым, не поддаю-



882 Пульмонология ● Pul’monologiya. 2024; 34 (6): 879–886. DOI: 10.18093/0869-0189-2024-4397

Пономарева И.В. и др. «Непонятный» кашель

щимся лечению кашлем. По результатам исследования 
было показано, что терапия низкими дозами морфи-
на с замедленным высвобождением связана со зна-
чительным улучшением субъективных показателей 
кашля (опросник Лестера по кашлю (Leicester Cough 
Questionnaire – LCQ) и ежедневная оценка тяжести каш-
ля) у пациентов с рефрактерным хроническим кашлем. 
Наиболее частыми побочными эффектами были запор 
и сонливость. Эффекты морфина наступали в основном 
в течение недели, но польза отмечалась у < 50 % паци-
ентов. Применение морфина связано с рядом проблем 
безопасности, включая угнетение дыхания, сон ливость 
и привыкание, в зависимости от дозы [47–49].

Поскольку «необъяснимый» хронический кашель 
может оказывать существенное неблагоприятное 
влияние на качество жизни, некоторым пациентам 
предлагается использовать габапентин. Производ-
ные гамма-аминомасляной кислоты – габапентин 
и прегабалин – являются ингибиторами содержащих 
α2δ субъединицу потенциалзависимых кальциевых 
каналов. Габапентиноиды свободно проникают через 
гематоэнцефалический барьер и обычно использу-
ются для лечения судорог и нейропатической боли, 

хотя механизм центрального действия изучен недо-
статочно [19, 22–24, 50]. По результатам рандомизи-
рованного контролируемого клинического исследова-
ния было показано улучшение качества жизни таких 
пациентов. По мнению группы экспертов по кашлю 
CHEST, потенциальная польза для некоторых паци-
ентов перевешивает риск, связанный с потенциальны-
ми побочными эффектами. Что касается дозирования, 
пациентам, не имеющим противопоказаний к приему 
габапентина, может быть назначена схема увеличения 
дозы: начиная с 300 мг 1 раз в день, с добавлением 
дополнительных доз каждый день по мере перено-
симости и доведением до максимально переносимой 
суточной дозы – 1 800 мг в день в 2 приема [24].

Амитриптилин усиливает норадренергическую 
или серотонинергическую нейротрансмиссию пу-
тем блокирования пресинаптических переносчиков 
норадреналина или серотонина и обладает сильным 
сродством к α-адренергическим, гистаминовым (Н1) 
и мускариновым (М1) рецепторам. По результатам 
рандомизированного исследования лечение низкими 
дозами амитриптилина перед сном было значительно 
более эффективным, чем комбинированное лечение 

Рисунок. Алгоритм ведения пациента с «трудноизлечимым» кашлем [24]
Figure. The algorithm for managing a patient with the “persistent” cough [24]
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кодеином и гвайфенезином, в отношении улучшения 
субъективных показателей кашля у пациентов с пост-
вирусной гиперчувствительностью к кашлю. Наиболее 
распространенными побочными эффектами амитри-
птилина являются сухость во рту, головокружение, 
головная боль и сонливость [19, 27, 28].

Углубленное понимание анатомии и нейрофизио-
логии защитного и патологического кашля способст-
вовало клинической разработке нескольких таргетных 
методов лечения рефрактерного кашля, которые из-
бирательно воздействуют на пути, вовлеченные в на-
рушение регуляции кашлевой реакции. В настоящее 
время в стадии клинического исследования находятся 
антагонисты каналов транзиторного рецепторного 
потенциала, антагонисты P2X3-рецепторов (пурино-
рецепторов к АТФ), блокаторы натриевых каналов, 
нейромодуляторы и антагонисты рецепторов нейро-
кинина-1 [51, 52].

В последнее время широко стали применяться не-
фармакологические методы лечения рефрактерного 
кашля. Мультимодальная логопедическая терапия 
(приемы подавления кашля, дыхательные упражне-
ния) рассматривается как немедикаментозный ва-
риант лечения «непонятного» кашля. Преимущество 
этого метода состоит в отсутствии рисков и побочных 
эффектов, связанных с фармакологическими сред-
ствами. Так, в исследованиях было показано улуч-
шение качества жизни, связанного со здоровьем (по 
результатам опросника HRQoL (Health-Related Quality 
of Life)), и интенсивности кашля по данным опрос-
ника LCQ в группе пациентов, получавших физиоте-
рапию и логопедические вмешательства, по сравне-
нию с контрольной группой. Лечение рефрактерно-
го кашля с помощью речевой терапии может помочь 
разорвать цикл взаимного раздражения кашлевых 
рецепторов путем усиления добровольного когни-
тивного контроля над позывами к кашлю, снижения 
чувствительности кашлевого рефлекса, уменьшения 
раздражения гортани и напряжения мышц гортани, 
а также снизит сопутствующее парадоксальное дви-
жение голосовых связок [53–55].

Заключение

Постоянный кашель необъяснимого происхождения 
является серьезной проблемой для здоровья 5–10 % 
пациентов, обращающихся за медицинской помощью 
по поводу хронического кашля, и до 46 % пациентов, 
направляемых в специализированные клиники по ле-
чению кашля [11–13]. Пациенты с «необъяснимым» 
хроническим кашлем испытывают значительные на-
рушения качества жизни. Они страдают от кашля, 
сохраняющегося часто в течение многих месяцев или 
лет, несмотря на всестороннее исследование и лече-
ние известных причин. Существует необходимость 
в определении эффективных подходов к лечению 
«непонятного» кашля. Кроме того, важно отличать 
его от кашля, который можно объяснить и эффек-
тивно лечить, поскольку неполное обследование или 
неадекватное лечение также приводят к постоянному 
кашлю, который кажется необъяснимым.
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