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Одним из наиболее часто
встречающихся симптомов за-
болеваний органов дыхания у
детей является кашель, что и
определяет актуальность про-
блемы диагностики причины
его возникновения для успеха
последующей терапии. Вместе
с тем, установить причину дли-
тельного кашля достаточно
сложно [2; 8; 11]. Помимо это-
го, дополнительные трудности
возникают в связи с отсутстви-
ем единого подхода к интер-
претации длительного кашля у
детей. Авторитетные исследо-
ватели предлагают классифи-
цировать длительный кашель у
детей, также как у взрослых,
выделяя подострый и хрони-
ческий [1; 3; 4; 6–9; 11; 12]. Од-
нако при этом различаются сро-
ки, в соответствии с которыми
предлагается дифференциро-
вать данные виды кашля. Под-
острым считают кашель продол-
жительностью: от 3 до 6 нед. [9];
от 3 до 8 нед. [4; 7; 11]; от 3 нед.
до 3 мес. [3; 6]. Соответствен-
но, хроническим кашлем назы-
вают кашель длительностью:
свыше 4 нед. [12], 6 нед. [9],
более 8 нед. [4; 7; 11], более
3 мес. [1–3; 6].

В то же время, причины дли-
тельного кашля у детей и взрос-
лых существенно отличаются,
также как и течение одних и тех
же заболеваний (например,
бронхиальной астмы), что обу-
словлено анатомо-физиологи-
ческими особенностями детско-
го организма. Можно ли назы-
вать хроническим кашель у де-
тей с хроническим аденоиди-
том, если после проведенной
аденотомии данную причину
можно ликвидировать? Тогда
как у взрослого пациента с син-
дромом «постназального зате-

ка — drip-синдром» ликвидиро-
вать причину хронического
кашля в результате лечения
удается далеко не всегда.
Одна из основных причин хро-
нического кашля у взрослых
(более чем у 30 % пациентов)
— гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь [2; 3; 5; 7; 10;
11]. У детей данная патология
как причина хронического каш-
ля встречается весьма редко.
Кроме этого, наиболее частые
причины длительного кашля у
детей различаются в зависимос-
ти от возраста [8], что обуслов-
ливает целесообразность не-
сколько иного подхода к интер-
претации длительного кашля.

Сегодня выделяют 5 основ-
ных групп причинных факто-
ров, обусловливающих появ-
ление кашля у детей [8]:

— причины, вызывающие
раздражение рецепторного ап-
парата слизистой оболочки рес-
пираторного тракта (это непос-
редственное, ирритантное раз-
дражение или воспаление как
инфекционного, так и неинфек-
ционного генеза);

— сдавление дыхательных
путей извне;

— факторы, вызывающие
обструкцию дыхательных пу-
тей;

— раздражение рецепто-
ров костальной и париеталь-
ной плевры;

— раздражение рецептор-
ного аппарата медиастиналь-
ного комплекса.

В качестве наиболее частых
причин подострого кашля на-
зывают коклюш, осложнения
острых респираторных забо-
леваний (синусит, аденоидит),
бронхиты бактериального гене-
за, особенно микоплазменный
и хламидийный [9].

К основным причинам хро-
нического кашля у детей отно-
сят: бронхиальную астму; хро-
нические и рецидивирующие
синуситы, аденоидиты; постин-
фекционный (поствирусный)
кашель [3; 4; 6; 11; 12]. К более
редким: хронический бронхит,
гастроэзофагеальный реф-
люкс, хроническая нестабиль-
ность трахеи, психогенный ка-
шель; раздражение рецепто-
ров наружного слухового про-
хода серной пробкой или ино-
родным телом; интерстициаль-
ные заболевания легких; ту-
беркулез (в т. ч. туберкулезный
бронхаденит); микозы легких; у
детей раннего возраста — врож-
денная патология органов ды-
хания или кровообращения [8;
9; 11; 12]. При этом у 25 % па-
циентов выявляются несколь-
ко патологических состояний
или заболеваний, каждое из
которых в отдельности может
обусловить появление хрони-
ческого кашля [13].

Цель работы — провести
анализ причин возникновения
длительного кашля у детей с
учетом возрастных аспектов на
основании обобщения данных
обращаемости за амбулатор-
ной пульмонологической по-
мощью.

Под наблюдением находи-
лись 1522 ребенка, в возрасте
от 1 до 14 лет, обратившихся к
пульмонологу с жалобами на
кашель, длящийся более 3 нед.
Диагноз устанавливали на ос-
новании результатов клинико-
функциональных (компьютер-
ная спирография и др.), лабо-
раторных (общеклинический
анализ крови, иммунограмма —
тесты 1-го и 2-го уровней, ПЦР-
диагностика, ревмопробы), ал-
лергологических (определение
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уровней общего и специфичес-
ких IgЕ, скарификационное ал-
лерготестирование), серологи-
ческих методов обследования,
а также консультаций профиль-
ных специалистов (оторинола-
ринголог, невролог и др.). При
наличии нескольких патологи-
ческих состояний либо заболе-
ваний, которые могли бы быть
причиной длительного кашля,
в качестве основной причины
определяли заболевание, ока-
зывающее наиболее сущест-
венное влияние на наличие
кашля (ориентируясь на дина-
мику кашля под влиянием про-
водимой терапии).

Пациенты были разделены
на 5 возрастных групп: ранний
детский возраст от 1 до 3 лет;
дошкольный возраст — 3–6 лет;
возрастная группа 7–9 лет;
препубертатный период — 10–
12 лет; пубертатный период
12–14 лет.

По результатам исследо-
вания, причины возникнове-
ния кашля были объединены в
5 основных групп:

— аллергическая патология
(бронхиальная астма, аллерги-
ческий ринит, респираторный
аллергоз — 1–2 приступа брон-
хиальной обструкции или нали-
чие кашля аллергического ге-
неза);

— остаточные явления пере-
несенных респираторных ин-

фекционных заболеваний —
острая респираторная вирусная
инфекция (постинфекционный
синдром), пневмония, коклюш;

— «постназальный затек»
(ПНЗ) — хронический аденои-
дит, фарингит, синусит, вазо-
моторный ринит;

— воспалительные заболе-
вания бронхов — затяжной, ре-
цидивирующий и хронический
бронхит;

— редкие причины (муковис-
цидоз, врожденные аномалии
бронхолегочной системы, ту-
беркулез, психогенный кашель,
бронхолегочный аспергиллез).

Частота выявления основ-
ных групп причин длительного
кашля у детей разного возрас-
та представлена в табл. 1.

У большинства детей основ-
ная причина длительного каш-
ля — аллергическая патология
(почти у 60 %), тогда как оста-
точные явления респиратор-
ных инфекций, ПНЗ и воспали-
тельные заболевания бронхов
вызывают длительный кашель
только у 40 % детей. При этом
аллергические заболевания как
основная причина кашля наибо-
лее часто выявляются у паци-
ентов всех возрастных групп.

У детей раннего возраста
достаточно часто (у 21,5 %) ос-
новная причина длительного
кашля — это ПНЗ, тогда как в
других возрастных группах он

вызывает длительный кашель
у гораздо меньшего числа боль-
ных (от 10,7 до 12,4 %).

С увеличением возраста
прослеживается тенденция по-
стоянного повышения в струк-
туре причин длительного каш-
ля удельного веса воспали-
тельных заболеваний бронхов
(с 7,2 до 18,2 %). Редкие при-
чины кашля выявлены только
у 11 пациентов, что составля-
ет менее 0,7 %.

Среди заболеваний как ос-
новная причина длительного
кашля лидирует бронхиаль-
ная астма — у 1/3 пациентов
(табл. 2). На втором месте рес-
пираторные аллергозы — у
20,4 % обследованных. Постин-
фекционный синдром в каче-
стве основной причины кашля
выявляется почти у 8 % детей.
Достаточно часто причинами
длительного кашля являются
затяжной бронхит, аллергиче-
ский ринит и аденоидит.

У детей раннего возраста
преобладает наличие респира-
торных аллергозов (у 38,8 %)
и отмечается высокий удель-
ный вес аденоидитов и брон-
хиальной астмы (по 20,6 %). В
дальнейшем, с увеличением
возраста, удельный вес респи-
раторных аллергозов в струк-
туре причин кашля неуклонно
снижается, однако повышает-
ся удельный вес аллергичес-

Таблица 1
Частота выявления основных групп причин
длительного кашля у детей разного возраста

       
Основные группы

           Возраст            
Всего

               причин           1–2 года      3–6 лет        7–9 лет       10–12 лет    13–14 лет

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Аллергическая патология 127 13,7 203 22,4 315 34,7 161 17,8 103 11,4 906 59,5
60,8 60,1 62,5 56,7 55,1

Остаточные явления 19 8,1 65 27,5 88 37,3 39 16,5 25 10,6 236 15,5
инфекционных заболеваний 9,1 19,2 17,5 13,7 13,4

ПНЗ 45 23,0 42 21,4 54 27,6 32 16,3 23 11,7 196 13,0
21,5 12,4 10,7 11,3 12,3

Воспалительные 15 8,6 27 15,6 47 27,2 50 28,9 34 19,7 173 11,3
заболевания бронхов 7,2 8,0 9,3 17,6 18,2

Редкие 6 54,5 1 9,1 — — 2 18,2 2 18,2 11 0,7
2,3 0,3 0,7 1,1

Всего 209 13,7 338 22,2 504 33,1 284 18,7 187 12,3 1522 100
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кого ринита. Аденоидит как ос-
новная причина длительного
кашля утрачивает свою при-
чинную значимость, начиная с
10-летнего возраста, однако с
7–9 лет число основных причин
кашля увеличивается за счет
синусита и вазомоторного ри-
нита.

Обращает на себя внимание
наличие достаточно высокого

удельного веса в структуре при-
чин длительного кашля постин-
фекционного синдрома, осо-
бенно у детей в возрасте 3–
9 лет, а также затяжных брон-
хитов. Очевидно, дети с остры-
ми респираторными заболева-
ниями, острым бронхитом и
пневмонией нуждаются в бо-
лее серьезной реабилитации в
периоде реконвалесценции.

Наличие психогенного каш-
ля как основной причины дли-
тельного кашля выявлено толь-
ко у 2 пациентов (менее 0,1 %),
несмотря на то, что данной при-
чине уделялось особенно при-
стальное внимание. Вместе с
тем, во время сбора анамнеза
появление кашля вследствие
нервно-психических стрессов
отмечали родители 47 (3,1 %)

Таблица 2
Частота выявления заболеваний как причин
длительного кашля у детей разного возраста

        Возраст          
Всего

                Диагноз          1–2 года        3–6 лет       7–9 лет     10–12 лет   13–14 лет

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Бронхиальная астма 43 8,5 113 22,4 173 34,4 108 21,4 67 13,3 504 33,1
20,6 33,4 34,3 38,0 35,8

Респираторный аллергоз 81 26,1 78 25,2 104 33,5 39 12,6 8 2,6 310 20,4
38,8 23,1 20,6 13,7 4,3

Аллергический ринит — — 12 13,0 38 41,3 14 15,2 28 30,5 92 6,0
5,7 7,5 4,9 15,0

Аденоидит 43 47,8 38 42,2 9 10,0 — — — — 90 6,0
20,6 11,2 1,8

Хронический фарингит 2 5,6 4 11,2 18 50,0 8 22,0 4 11,2 36 2,4
1,0 1,2 3,6 2,8 2,1

Синусит — — — — 15 57,7 7 26,9 4 15,4 26 1,7
3,0 2,5 2,1

Вазомоторный ринит — — — — 12 27,3 17 38,6 15 34,1 44 2,9
2,4 6,0 8,0

Постинфекционный синдром 9 7,5 35 29,2 48 40,0 21 17,5 7 5,8 120 7,9
4,3 10,4 9,5 7,4 3,7

Пневмония 6 13,1 12 26,1 4 8,7 14 30,4 10 21,7 46 3,0
2,9 3,6 0,8 4,9 5,3

Коклюш 4 5,7 18 25,7 36 51,5 4 5,7 8 11,4 70 4,6
0,5 5,3 7,1 1,4 4,2

Затяжной бронхит 15 15,6 18 18,8 29 30,2 19 19,8 15 15,6 96 6,3
7,2 5,3 5,8 6,7 8,0

Рецидивирующий бронхит — — 9 16,7 18 33,3 24 44,4 3 5,6 54 3,5
2,7 3,8 8,5 1,6

Хронический бронхит — — — — — — 7 30,4 16 69,6 23 1,5
2,5 8,6

Врожденные аномалии 3 100,0 — — — — — — — — 3 0,2
1,4

Муковисцидоз 3 100,0 — — — — — — — — 3 0,2
1,4

Туберкулез — — — — — — 1 50,0 1 50,0 2 0,1
0,4 0,5

Психогенный кашель — — 1 50,0 — — — — 1 50,0 2 0,1
0,3 0,5

Бронхолегочный аспергиллез — — — — — — 1 100,0 — — 1 0,1
0,4

Всего 209 13,7 338 22,2 504 33,1 284 18,7 187 12,3 1522 100,0
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детей, что согласуется с дан-
ными других исследователей
[11; 12]. Вероятно, следует го-
ворить о психогенном кашле не
как о главной причине дли-
тельного кашля, а как о пато-
логическом состоянии — одной
из причин, которая провоциру-
ет приступы кашля на фоне
других заболеваний.

Таким образом, проблема вы-
явления основных причин дли-
тельного кашля у детей в раз-
ные возрастные периоды весь-
ма актуальна, что обусловли-
вает проведение дальнейших
исследований в данном направ-
лении. Актуальна также разра-
ботка унифицированных диаг-
ностических алгоритмов у дли-
тельно кашляющих детей с уче-
том возраста и наиболее час-
то выявляемой патологии. Дис-
куссионным является вопрос о
классификации длительного
кашля у детей. Возможно, у де-
тей в диагностическом плане
более оправдано не выделять
хронический кашель, а гово-
рить о затяжном кашле как о
кашле длительностью более
3 нед.

Выводы

1. Анализ основных причин
длительного кашля у 1522 де-
тей показал, что у большинства
пациентов (почти у 60 %) ос-
новной причиной кашля во
всех возрастных группах явля-
ется аллергическая патология,
тогда как остаточные явления
перенесенных респираторных
инфекционных заболеваний,
«постназальный затек» и брон-
хиты вызывают длительный ка-
шель только у 40 % больных.

2. Наиболее частая основная
причина длительного кашля у
детей, особенно в возрасте
старше 3 лет, — это бронхиаль-
ная астма, которая диагности-
руется у трети обследованных.

3. У детей в раннем возрасте
в структуре причин длительно-
го кашля преобладают респи-
раторные аллергозы, бронхи-
альная астма и синдром «пост-
назального затека», обуслов-
ленный наличием аденоидита.

С увеличением возраста удель-
ный вес аденоидитов и респи-
раторных аллергозов в структу-
ре причин кашля неуклонно сни-
жается, но повышается удель-
ный вес аллергического и ва-
зомоторного ринита, а также
рецидивирующего и хроничес-
кого бронхитов.

4. Разработка унифициро-
ванных диагностических алго-
ритмов у длительно кашляю-
щих детей, с учетом возраста
и наиболее часто выявляемой
патологии, — сегодня одна из
актуальных проблем педиат-
рии.
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