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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АБП — антибактериальные препараты

АПФ — ангиотензинпревращающий фермент

БА — бронхиальная астма

ВДП — верхние дыхательные пути

ГКС — глюкокортикостероиды

ГПОД — грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

ГЭР — гастроэзофагеальный рефлюкс

ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь

ДП — дыхательные пути

ДН — дыхательная недостаточность

ЖКТ — желудочно-кишечный тракт

иАПФ — ингибитор АПФ

ИБС — ишемическая болезнь сердца

ИЗЛ — интерстициальные заболевания легких

ИПП — ингибиторы протонной помпы

ИФА — идиопатический фиброзирующий альвеолит

ЛЖН — левожелудочковая недостаточность

ЛОР — оториноларингология

МВ — муковисцидоз

МСКТ — мультиспиральная компьютерная томография

НДП — нижние дыхательные пути

НЭО — нейроэндокринная опухоль

ОРВИ — острая респираторно-вирусная инфекция

ПЖН — правожелудочковая недостаточность

ПЦР — полимеразная цепная реакция

ССС — сердечно-сосудистая система
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Список сокращений

ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии

ФР — факторы риска

ХНБ — хронический необструктивный бронхит

ХСН — хроническая сердечная недостаточность

ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких

ЭАА — экзогенный аллергический альвеолит

ЭГДС — эзофагогастродуоденоскопия
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Кашель — один из наиболее распространенных респираторных симпто-

мов, по поводу которого больные обращаются к врачу. Несмотря на столь 

важное место кашля в семиотике внутренних болезней, знания врачей о 

причинах возникновения, особенностях проявления, диагностики и диф-

ференцированном подходе к устранению причин кашля далеко не совер-

шенны. Кашель по-прежнему нередко ассоциируется лишь с патологией 

бронхолегочной системы, в то время как он может отмечаться при целом 

ряде других заболеваний и состояний, разнообразных по своему патоге-

незу и локализации, может иметь психогенный или ятрогенный характер. 

В настоящее время известны несколько десятков причин появления кашля, 

среди которых не только болезни органов дыхания, но и ЛОР-патология, 

заболевания желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы, 

метаболические расстройства, системные заболеваниях соединительной 

ткани, прием некоторых лекарственных препаратов и многие другие состо-

яния. В связи с этим установление причин кашля является сложной диагно-

стической проблемой. Особенно важна диагностика в случае хронического 

кашля, доставляющего страдания больному, который становится причиной 

депрессии, и значительного снижения качества жизни пациента. 

Знания врача об особенностях кашля при различных патологических 

состояниях способствует своевременному установлению его причин, по-

ВВЕДЕНИЕ
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зволяет сузить диагностический поиск, избежать избыточных и зачастую 

обременительных диагностических манипуляций, подводя врача к коррек-

тно обоснованному диагнозу.

Учитывая достаточно широкий нозологический спектр патологиче-

ских состояний, сопровождающихся симптомом кашля, в данной работе 

мы стремились осветить наиболее важные, на наш взгляд, аспекты данной 

проблемы.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ

Существуют различные определения кашля, но суть их во всех случаях 

сводится к тому, что кашель (tussis) — это рефлекторный акт, представля-

ющий собой форсированный выдох, в результате которого дыхательные 

пути очищаются от избыточной слизи и инородных тел.

«Взрывной» выдох возникает вследствие резкого нарастания внутри-

грудного давления за счет синхронного напряжения дыхательной и вспо-

могательной мускулатуры при закрытой голосовой щели с последующим 

ее открытием и толчкообразным выталкиванием воздуха, при котором из 

дыхательных путей активно удаляется их содержимое.

Другими словами, кашель в физиологическом смысле является защит-

ным рефлексом, возникающим в ответ на раздражение рецепторного ап-

парата трахеобронхиального дерева и направленным на удаление из дыха-

тельных путей избыточного бронхиального секрета и инородных частиц, 

в том числе инфекционных агентов. Однако постоянный, навязчивый ка-

шель, беспокоящий пациента, становится патологическим симптомом, тре-

бующим его устранения. 

Кашель является фактором распространения воздушно-капельной 

инфекции. Кроме того, он может быть стимулом развития аритмии, а так-

же сопровождать восстановление ритма.

Существует понятие кашлевого порога, который служит диагностиче-

ским маркером воспаления дыхательных путей и используется для контроля 
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эффективности лечения. Так, при простудных заболеваниях кашлевой порог 

снижен, и тогда кашель возникает при малейшем раздражении дыхательных 

путей. Наоборот, при алкогольной интоксикации и у ослабленных больных 

кашлевой порог повышен, поэтому кашель не возникает при таком раздра-

жении, при котором возникал ранее.


