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РЕЗЮМЕ. В обзоре систематизированы данные научной литературы последних лет, посвященные проблеме 
хронического кашля. Приведены современные сведения о номенклатуре, эпидемиологии, патологической физио-
логии хронического кашля. Обсужден ряд фенотипов данного синдрома, особенности его проявлений при раз-
личных видах соматической патологии. Акцентировано внимание на рефрактерном варианте хронического кашля, 
имеющем нейрогенное происхождение, связанное с гиперчувствительностью к кашлевому рефлексу. Описаны 
особенности хронического кашля у детей и гендерные различия. Освещены изменения качества жизни и соци-
альные аспекты хронического кашля. Приведен инструментарий для оценки качества жизни, связанного с кашлем. 

Ключевые слова: хронический кашель, кашлевая гиперчувствительность, взрослые, дети, ятрогенный кашель, 
качество жизни.  
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SUMMARY. The review systematizes the data of the scientific literature of recent years devoted to the problem of 
chronic cough. It provides modern information on the nomenclature, epidemiology, pathophysiology of chronic cough. A 
number of phenotypes of this syndrome, the features of its manifestations in various types of somatic pathology are dis-
cussed. Attention is focused on the refractory variant of chronic cough, which has a neurogenic origin associated with hy-
persensitivity to the cough reflex. The features of chronic cough in children and gender differences are described. Changes 
in the quality of life and social aspects of chronic cough are highlighted. A toolkit for assessing the quality of life associated 
with cough is provided.  

Key words: chronic cough, cough hypersensitivity, adults, children, iatrogenic cough, quality of life.
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Кашель – один из наиболее распространенных 
симптомов, встречающихся в клинической практике и 
имеющих двунаправленные эффекты для здоровья. Он 
является как важным защитным механизмом, который 
предохраняет дыхательные пути от вредного воздей-
ствия содержащихся в воздухе частиц и раздражающих 
химических веществ, предотвращая их аспирацию, так 
и одним из самых неприятных симптомов, по поводу 
которых пациенты обращаются за медицинской помо-
щью [1-3]. Кашель негативно влияет на повседневную 
деятельность и качество жизни, особенно у пожилых 
людей [4]. Он может быть вызван респираторными 
(бронхиальная астма (БА), хроническая обструктивная 

болезнь легких (ХОБЛ), интерстициальные заболева-
ния легких) и нереспираторными заболеваниями (на-
пример, гастроэзофагеальный рефлюкс), а также 
выступать одним из признаков обструктивного апноэ 
сна, инородного тела в дыхательных путях, гиперреак-
тивности гортани и постковидного синдрома. Послед-
ние достижения позволяют предположить, что 
хронический кашель может представлять собой и от-
дельное состояние с характерной патофизиологией и 
терапевтическими мишенями [5]. 

Классификация хронического кашля постоянно об-
новляется, но не имеет четкого определения. По про-
должительности общепринято делить кашель у 
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взрослых на острый (≤3 недели), подострый (от 3 до 8 
недель) и хронический (>8 недель). Текущие клиниче-
ские руководства определяют хронический кашель, ис-
пользуя произвольную продолжительность отсечки ≥8 
недель у взрослых или ≥4 недель у детей [1, 2, 6]. В то 
же время другими авторами хронический кашель опре-
деляется как кашель без простуды в большинстве дней 
в течение как минимум трех месяцев в году [7]. В 
значительном количестве эпидемиологических иссле-
дований, отраженных в существующей литературе, ис-
пользовали отсечку в 3 месяца.  

При отсутствии явно определенного этиологиче-
ского фактора хронического кашля его обозначают как 
необъяснимый хронический кашель [8]. Кашель, со-
храняющийся у пациентов с сопутствующими заболе-
ваниями (например, астмой, гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью (ГЭРБ), ринитом), несмотря на 
полученную терапию, назван рефрактерным хрониче-
ским кашлем [9]. Основной причиной последнего счи-
тается синдром кашлевой гиперчувствительности, 
который характеризуется гипертуссией (чрезмерным 
кашлем), аллотуссией (кашлем в ответ на обычно не-
кашлевые тривиальные раздражители, такие как «хо-
лодный воздух», «пение/разговор» или 
«усталость/стресс») и парестезией гортани (ощуще-
нием раздражения в области горла, позыва к кашлю). 
Предполагается, что как необъяснимый, так и рефрак-
терный кашель составляют 2-5% хронического кашля 
в общей популяции. 

Эпидемиологическое бремя хронического кашля 
весьма значительно и затрагивает приблизительно 10% 
всего взрослого населения в мире [3]. Его распростра-
ненность колеблется от 2,5% до 18% в системе оказа-
ния первичной медицинской помощи [10] и 
увеличивается с возрастом. Кроме того, существует 
уникальная эпидемиология, при которой две трети па-
циентов составляют женщины, а пик распространен-
ности приходится на пятидесяти-шестидесятилетних. 
Считается, что подобная демографическая картина свя-
зана с гендерными различиями в центральной обра-
ботке ощущения кашля, а также влиянии эстрогенов и 
прогестерона на дисфункцию гортани, гастроэзофаге-
альную рефлюксную болезнь и синдром обструктив-
ного апноэ сна, что может приводить к повышенной 
кашлевой чувствительности у женщин [11].  

Патофизиология хронического кашля  
Кашель – это вынужденный форсированный экс-

пираторный маневр против закрытой голосовой щели. 
Характерный двигательный паттерн кашля состоит из 
начального вдоха, короткого выдоха при закрытой го-
лосовой щели и, наконец, форсированного выдоха при 
открытой голосовой щели. Кашель может быть вызван 
чисто рефлекторно, как следствие раздражения кашле-
вых рецепторов – чувствительных окончаний волокон 
блуждающего нерва в эпителиальных клетках трахеи 
и бронхов и в базальном слое эпителия, что приводит 

к индукции кашля через ствол мозга без какого-либо 
сознательного контроля. Кроме того, кашель может 
возникать при участии волевой регуляции, например, 
быть вызван по желанию, и его также можно созна-
тельно подавить [12].  

Существует два типа кашлевого рефлекса: механо-
сенсорный и хемосенсорный. Первый реализуется с 
участием миелинизированных нервных Aδ-волокон, 
чувствительных к механическому стимулу и кислотам. 
Основная роль такого кашля заключается в предотвра-
щении аспирации инородных тел или рефлюкса. Ме-
ханосенсорный кашлевой рефлекс не является 
химически реактивным [12]. Эволюционно его появле-
ние стало необходимым, поскольку около 10 миллио-
нов лет назад у предков человека началась адаптация 
фонации к обонянию, и гортань перемещалась ближе 
к отверстию пищевода. Хемосенсорный тип кашлевого 
рефлекса реализуется с участием немиелинизирован-
ных С-волокон, чувствительных к химическим веще-
ствам, таким как капсаицин и эндогенные медиаторы. 
Механизм его развития аналогичен боли, вызванной 
повреждением тканей, и контролируется ваниллоид-
ным катионным каналом с транзиторным рецепторным 
потенциалом (TRP) – TRPV1. Дыхательные пути 
обычно не проявляют ноцицептивный ответ на стимул, 
и единственная последовательная реакция, которую 
воспаление вызывает в дыхательных путях человека, – 
это кашель [13].  

Различные подтипы сенсорных нейронов блуждаю-
щего нерва заканчиваются в ядре одиночного тракта в 
продолговатом мозге и паратригеминальном ядре. Во-
левой и когнитивный контроль кашля и восприятие по-
зыва к кашлю включают нейронную обработку в 
подкорковых и корковых участках мозга [12]. 

Предполагается, что кашлевой рефлекс может под-
вергаться трансформации благодаря как нейрогенным, 
так и воспалительным изменениям вагусных нейро-
нных путей, формируя кашлевую гиперчувствитель-
ность. Нейроиммунная модуляция кашлевого рефлекса 
осуществляется посредством продукции нескольких 
нейромедиаторов (нейрокинина и брадикинина, про-
стагландина и пептида, связанного с геном кальцито-
нина), а также активации иммунных клеток (тучных 
клеток, эозинофилов и нейтрофилов). TRP-каналы и 
пуринергические P2X-рецепторы играют ключевую 
роль в этом нейроиммунном взаимодействии [6].  

Семейство ионных каналов с транзиторным рецеп-
торным потенциалом, включая TRPV1, TRPV4, TRPA1 
и TRPM8, экспрессируется на клеточных мембранах 
нейронов и эпителии дыхательных путей. Противо-
кашлевые эффекты ментола предполагают стимуляцию 
рецепторов TRPM8, которые подавляют кашлевой реф-
лекс. Активация рецепторов TRPV1, TRPV4 и TRPA1 
приводит к повышенной возбудимости вагусных сен-
сорных нервных волокон с запуском кашлевого реф-
лекса [14, 15]. Экспрессия TRPV1 увеличивается в 
дыхательных путях пациентов с хроническим кашлем 
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[15], что может быть основой повышенной кашлевой 
чувствительности. Для TRPA1 – анкиринового ионного 
канала с транзиторным рецепторным потенциалом, ос-
новными стимуляторами являются акролеин, корич-
ный альдегид, холодный воздух (<17°C), выхлопные 
газы автомобилей и сигаретный дым. Для обоих типов 
кашлевого рефлекса двигательные реакции идентичны 
и осуществляются посредством скоординированных, 
точно рассчитанных по времени и последовательных 
дыхательных событий, организованных сложной ней-
ромышечной сетью диафрагмы, грудных и брюшных 
дыхательных мышц, голосовой щели и частей мозга 
[13].  

Исследование Boulet L.P. et al. [16] было первым, в 
котором изучалась патология дыхательных путей у па-
циентов, страдающих хроническим кашлем. По 
сравнению с контрольной группой, образцы от паци-
ентов с кашлем имели большее количество воспали-
тельных клеток (особенно мононуклеарных) и 
характеризовались десквамацией эпителия, подслизи-
стым фиброзом, отеком митохондрий, расширением 
эндоплазматического ретикулума и повышенной мета-
болической активностью в ядре. Более поздние иссле-
дования также показали, что гиперплазия тучных 
клеток является отличительной чертой у пациентов с 
хроническим кашлем, не страдающих астмой [17].  

Астматический кашель   
Хронический кашель может быть одним из про-

явлений БА или эозинофильного бронхита. Полезным 
биомаркером астматического кашля может быть эози-
нофильное воспаление, наличие которого следует те-
стировать у всех взрослых и детей с хроническим 
кашлем. Наиболее точным показателем является эози-
нофилия мокроты, выявление которой сложно в рутин-
ной практике, поскольку требует много времени и 
экспертной интерпретации. В качестве суррогатного 
маркера эозинофильного воспаления дыхательных 
путей при кашлевом фенотипе БА может использо-
ваться фракция оксида азота в выдыхаемом воздухе 
(FeNO). Метаанализ наблюдательных исследований 
показал, что FeNO имеет относительно высокую спе-
цифичность (0,85) в прогнозировании астмы среди 
взрослых пациентов с хроническим кашлем [18], од-
нако до сих пор нет единого мнения о его пороговом 
уровне для диагностики.  

Исследование FeNO при различных скоростях по-
тока выдыхаемого воздуха позволило Zhang L. et al. 
[19] прийти к заключению, что воспаление преимуще-
ственно поражает центральные дыхательные пути при 
классической астме и периферические дыхательные 
пути при неастматическом эозинофильном бронхите, 
с более равномерным распределением по дыхательным 
путям при кашлевой форме астмы. Эти различия в вос-
палении дыхательных путей могут указывать на раз-
личные механизмы кашля. Важное значение в 
постановке или опровержении диагноза астматиче-

ского кашля имеет ответ на противоастматическую те-
рапию.  

Хронический кашель при других заболеваниях  
Для выявления этиологии хронического кашля ре-

шающее значение имеет клинический анамнез с акцен-
том на длительность кашля, начало, тяжесть, 
локализацию и сопутствующие признаки, подробный 
профессиональный анамнез и анамнез курения, а 
также потенциальные триггеры и осложнения. Также 
следует обратить внимание на такие тревожные сиг-
налы, как кровохарканье, потеря веса и лихорадка. 

Большинство хронических респираторных заболе-
ваний связаны с кашлем. Например, кашель при интер-
стициальных заболеваниях легких распространен с 
частотой до 80%, причем пациенты часто плохо реаги-
руют на общую противокашлевую терапию [20]. В то 
же время в международном многоцентровом проспек-
тивном наблюдательном исследовании идиопатиче-
ского легочного фиброза (ИЛФ) пирфенидон снизил 
объективную и субъективную оценки кашля на основе 
24-часового мониторинга и улучшил качество жизни, 
связанное с кашлем [21]. Применение новой формы 
кромогликата натрия улучшило 24-часовой объектив-
ный кашель на 31% у пациентов с ИЛФ в рандомизи-
рованном двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании, тогда как при хроническом идиопатиче-
ском кашле эффекта не было [22]. Кажется вероятным, 
что механизм кашля при ИЛФ может быть специфич-
ным для каждого конкретного случая в зависимости от 
инициирующих его факторов. 

Данные литературы показывают связь хрониче-
ского кашля с ожирением [23]. Результаты канадского 
продольного исследования показали, что люди с ожи-
рением могут иметь более высокий риск развития хро-
нического кашля по сравнению с людьми без ожирения 
[24]. В Копенгагенском общепопуляционном исследо-
вании было сообщено о трехкратном повышении риска 
хронического кашля у людей с ожирением [25]. Ча-
стичное объяснение такого повышенного риска было 
приписано ГЭРБ, которая опосредовала до четверти 
случаев хронического кашля при ожирении, что свя-
зано с потенциальной зависимостью риска ГЭРБ от вы-
сокого индекса массы тела. Поэтому обновлённые 
клинические рекомендации по лечению синдрома реф-
люкс-кашля из-за ГЭРБ рекомендуют диетические из-
менения для содействия снижению веса у людей с 
ожирением [6]. 

По сравнению с общей популяцией у пациентов с 
обструктивным апноэ сна наблюдается более высокая 
распространенность кашля (33-39%) [6]. Более того, 
синдром обструктивного апноэ сна может проявляться 
только кашлем. По данным многофакторного логисти-
ческого регрессионного анализа в репрезентативном 
исследовании, проведенном в Корее, хронический ка-
шель оказался достоверным предиктором риска об-
структивного апноэ сна (отношение шансов 2,413; 95% 
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доверительный интервал 1,383-4,213) [26]. Меха-
низмы, связывающие эти состояния, включают повы-
шенную выработку воспалительных медиаторов, 
нейтрофилез мокроты и механическое воздействие об-
струкции дыхательных путей во время сна, что может 
повысить чувствительность к кашлевому рефлексу. 

Распространенность хронического кашля после 
COVID-19 более 8 недель не определена, систематиче-
ский обзор оценивает ее в 18%, хотя и со значительной 
вариабельностью [27]. У некоторых больных, перенес-
ших COVID-19, кашель обусловлен гипервентиля-
ционным синдромом. Описаны клинические 
наблюдения, иллюстрирующие широкий круг патоло-
гических состояний в постковидном периоде, сопро-
вождающихся кашлем [28]. Развитие хронического 
рефрактерного кашля у пациентов с постковидным 
синдромом усугубляет медико-социальное бремя дан-
ной патологии [29]. 

Недавнее исследование Abozid H. et al. [7] опреде-
лило профессиональные и бытовые пылевые пол-
лютанты как одни из важных факторов риска, 
способствующих хроническому кашлю во всем мире. 
В крупном датском исследовании, проведенном среди 
14 669 человек из общей популяции, воздействие пыли 
было представлено седьмым по значимости фактором 
риска [30].  

Привычный/тиковый кашель – еще одна этиология, 
встречающаяся, в частности, у детей и проявляющаяся 
основными клиническими признаками тиков, включая 
подавленность, отвлекаемость, внушаемость, изменчи-
вость и наличие предвестникового ощущения, незави-
симо от того, является ли кашель единичным или 
одним из многих тиков. Ранее называемый психосома-
тическим кашлем, теперь следует называть соматиче-
ским кашлевым расстройством, и этот диагноз следует 
ставить только после тщательной диагностики, которая 
исключает иные причины хронического кашля [31].  

Ятрогенный кашель  
Хронический кашель наблюдается примерно у 15% 

пациентов, принимающих ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента (ИАПФ) [2]. ИАПФ повы-
шают чувствительность кашлевого рефлекса у 
большинства субъектов [32]. При этом может отсут-
ствовать непосредственная связь во времени между 
приемом или отменой препарата и кашлем. Развитие 
кашля может быть связано с накоплением брадикинина 
или субстанции P, которые расщепляются ангиотензин-
превращающим ферментом (АПФ) в верхних и ниж-
них дыхательных путях. Метаанализы показали, что 
кашель, вызванный ИАПФ, связан с инсерционно-де-
леционным полиморфизмом гена АПФ [33] и однонук-
леотидными полиморфизмами в RBFOX3, GABRG2, 
SH2B1 и MBOAT1, функциональная роль которых пока 
не определена [34]. Единственным эффективным ме-
тодом лечения кашля, вызванного ИАПФ, является 
прекращение приема препарата, при этом улучшение 
обычно наблюдается в течение 1-4 недель. Ни одному 

пациенту с кашлем, или у которого он развивается в 
ходе лечения, не следует назначать ИАПФ. Бисфосфо-
наты и антагонисты кальциевых каналов могут ухуд-
шить течение уже существующей ГЭРБ, вызывая 
усиление хронического кашля. Описан случай повы-
шения чувствительности кашлевого рефлекса под дей-
ствием простаноидных глазных капель (латанопрост), 
которые способны индуцировать кашель, спускаясь по 
слезному протоку и раздражая глотку [35]. В литера-
туре имеются несистематизированные сведения о раз-
витии кашля при применении ряда других 
лекарственных средств, например, ситаглиптина, фен-
танила, фенитоина, метотрексата [36]. Распознавание 
хронического кашля, вызванного лекарственными 
средствами, имеет клиническое значение, поскольку 
его идентификация поможет разрешить кашель без до-
полнительных диагностических или терапевтических 
усилий.  

Хронический рефрактерный кашель  
Термин хронический рефрактерный кашель ис-

пользуется для обозначения того, что кашель не под-
дается традиционному лечению связанных с ним 
состояний в соответствии с опубликованными практи-
ческими рекомендациями. Успешные испытания пре-
паратов с нейромодуляторным действием, таких как 
опиаты, габапентин и антагонисты рецепторов P2X3, 
предполагают, что в основе этого состояния, вероятно, 
лежит аберрантная нейрофизиология. Song W.J. et al. 
[37] показали, что нейрогенный кашель поражает при-
близительно 11% американцев. Он отрицательно 
влияет на качество жизни, вызывая дисфонию, недер-
жание мочи, социальную тревожность и депрессию [2]. 
Теоретически нейрогенный кашель возникает из-за по-
вреждения нервной системы с последующей гиперчув-
ствительностью сенсорных нервов верхних 
дыхательных путей. Эпизоды рефлекторного кашля, 
характерные для его нейрогенного происхождения, 
обычно вызываются безобидными стимулами: смехом, 
разговором, изменением положения тела, внешними 
манипуляциями с шеей, вдыханием холодного воздуха 
[2].  

Хронический кашель и табакокурение  
Результаты многоцентрового когортного исследова-

ния «Бремя обструктивных заболеваний легких» 
(BOLD) [7] показали, что распространенность хрони-
ческого кашля неоднородна в различных местах раз-
ных регионов мира, но курение сигарет и воздействие 
пыли на рабочем месте являются основными факто-
рами риска. Как одна из главных причин хронического 
кашля, табакокурение неразрывно связано с ХОБЛ. 
Анамнез курения и текущее потребление сигарет могут 
служить предикторами объективно измеренной ча-
стоты кашля у пациентов с ХОБЛ [38]. Поэтому есте-
ственным выводом было бы приписать туссигенный 
эффект табачному дыму и его компонентам. Вдыхание 
сигаретного дыма может провоцировать кашель путем 
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активации никотином афферентных волокон блуждаю-
щего нерва. Альдегиды в сигаретном дыме и индуци-
руемые им активные формы кислорода активируют 
экспрессируемые в немиелинизированных афферент-
ных волокнах катионные каналы TRPA1, иннервирую-
щие дыхательные пути. Однако исследования среди 
здоровых курильщиков и некурящих предоставили до-
полнительные сведения, некоторые из которых проти-
воречат общему предположению. 

В то же время исследования здоровых курильщиков 
продемонстрировали подавленную чувствительность 
кашлевого рефлекса к вдыхаемому капсаицину [39]. 
Создание электронных сигарет обеспечило механизм 
невоспламеняющейся доставки никотина в легкие. Эк-
вивалент одной табачной сигареты вызвал значитель-
ное подавление чувствительности кашлевого рефлекса 
[40]. Эти данные согласуются с предыдущими клини-
ческими наблюдениями за временным усилением 
кашля в течение первого месяца после прекращения 
курения [41]. В связи с этим ряд авторов предлагают 
электронные сигареты в качестве временной поддер-
живающей терапии тем пациентам, кто не может бро-
сить курить из-за чрезмерного кашля [42].  

Хронический кашель у детей  
Хронический кашель у детей отличается от кашля 

у взрослых с точки зрения этиологии и лечения и все 
чаще определяется как кашель, который длится более 
4 недель. Его распространенность у детей не так четко 
определена, как у взрослых, достигая, по некоторым 
данным, 21,9% [12] c большими расхождениями в 
оценках, связанными, вероятно, с различиями в мето-
дах сбора данных, условиях в странах с высоким или 
низким уровнем дохода и возрасте обследованных 
детей. Субъективное восприятие и сообщения родите-
лей о симптомах еще больше искажают отчеты о рас-
пространенности. До сих пор ни в одном исследовании 
не проводилось систематического сравнения распро-
страненности хронического кашля у детей во всем 
мире. Недавний метаанализ 18 исследований, в кото-
рых приняли участие 97 462 ребенка, позволил выде-
лить ряд значимых факторов риска развития 
хронического кашля у детей: бронхиальную астму, воз-
действие NO2, табачного дыма, проведение ремонтных 
работ в доме, контакт с домашними животными, пле-
сень и возраст <1 года [43]. 

В детстве дыхательные пути и нервная система пре-
терпевают ряд анатомических и физиологических про-
цессов созревания, которые влияют на кашлевой 
рефлекс. Кроме того, становление механизмов имму-
нологических реакций делает инфекцию и врожденные 
аномалии преобладающими причинами кашля у детей 
[44]. К ним относятся трахеомаляция, затяжной бакте-
риальный бронхит и бронхоэктазы, в дополнение к 
распространенным этиологиям, таким как астма [45]. 
Применив анализ латентных классов для идентифика-
ции фенотипов по девяти симптомам и характеристи-
кам, Mallet M.C. et al. [46] выделили четыре фенотипа 

кашля: неспецифический кашель (26%); неаллергиче-
ский инфекционный и ночной кашель с храпом и оти-
том (4%); хронический аллергический сухой ночной 
кашель с храпом (9%) и аллергический неинфекцион-
ный кашель с риноконъюнктивитом (61%). 

Независимо от обстановки и возраста, дети с хро-
ническим кашлем должны быть тщательно обследо-
ваны с использованием детских протоколов [47]. 
Первичная оценка хронического кашля у детей вклю-
чает в себя подробный анамнез и подробное физиче-
ское обследование для выявления возможных 
конкретных причин, вызванных основным заболева-
нием. Внезапное начало кашля у здорового (в осталь-
ном) ребенка дошкольного возраста может указывать 
на аспирацию инородного тела и требует бронхоско-
пии. Рентгенография грудной клетки, а также спиро-
метрия у детей, способных адекватно выполнить 
маневр форсированного выдоха, имеют важное значе-
ние. Если подозревается конкретная причина хрониче-
ского кашля, необходимы дальнейшие исследования. 
При отсутствии явных причин и нормальных показа-
телях рентгенографии грудной клетки и спирометрии 
рекомендуют дополнительное наблюдение продолжи-
тельностью до четырех недель. В случае сохранения 
симптома различают сухой и влажный кашель. Причи-
ной сухого хронического кашля могут быть воздей-
ствие раздражителей, находящихся в воздухе 
(например, табачного дыма, продуктов горения, вы-
хлопных газов и т.д.), воздействие аллергенов или по-
следствия перенесенных инфекций. В случае влажного 
кашля следует попытаться провести посев мокроты. 
Кашель является важным клиническим симптомом для 
оценки эффективности лечения затяжного бактериаль-
ного бронхита и бронхоэктатической болезни, как с 
клинической точки зрения, так и в качестве показателя 
исхода в клинических исследованиях [48].  

Гендерные различия  
По мнению Bai H. et al. [11] гендерные различия яв-

ляются важной характеристикой хронического кашля. 
Большинство исследований показывают, что он чаще 
встречается у женщин, как и рефрактерный/идиопати-
ческий хронический кашель. Эстроген и прогестерон 
могут не только воздействовать на TRPV1, эозинофилы 
и тучные клетки, но также оказывать влияние на дис-
функцию гортани, ГЭРБ, синдром обструктивного 
апноэ сна и гипопноэ, что может привести к повышен-
ной чувствительности к кашлю у женщин. Этими же 
авторами показано, что качество жизни было в боль-
шей степени ухудшено у пациентов женского пола, что 
также является возможной причиной гендерных разли-
чий в хроническом кашле.  

Kavalcikova-Bogdanova N. et al. [49] провели иссле-
дование среди здоровых женщин и женщин, принимав-
ших оральные контрацептивы, чтобы 
проанализировать связь между половыми гормонами и 
чувствительностью к кашлю в разные фазы менстру-
ального цикла. Исследование показало, что кашлевая 
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чувствительность к капсаицину зависит от уровня жен-
ских половых гормонов. По сравнению с фолликуляр-
ной фазой, кашлевая чувствительность к капсаицину 
была выше в лютеиновую фазу. Авторы выявили кор-
реляцию кашлевой чувствительности не только с уров-
нем эстрогенов, но и с соотношением 
прогестерон/эстрогены, повышенным в лютеиновую 
фазу за счет как увеличения прогестерона, так и сни-
жения эстрогенов. Менопауза характеризуется паде-
нием эстрогенов, что может объяснять повышенную 
кашлевую чувствительность у женщин в постмено-
паузе.  

Качество жизни и социальные аспекты кашля  
Физические симптомы кашля очевидны, однако 

связанные с ним психосоциальные проблемы часто 
упускаются из вида. Психосоциальное воздействие, 
как правило, недооценивается врачами, и о нём редко 
спрашивают у пациентов. Социальная изоляция из-за 
страха кашля в общественных местах, трудности на ра-
боте, такие как смущение на встречах, напряженность 
в отношениях становятся обычным явлением [50]. 
Психопатология присутствует у всех пациентов с хро-
ническим кашлем с различной этиологией и имеет тен-
денцию к снижению после успешного лечения. 
Существуют ограниченные критерии диагностики пси-
хогенного (соматического) кашля, а его признаки, опи-
санные в литературе, не являются уникальными [31]. 
Соматическое кашлевое расстройство обычно исполь-
зуется для описания кашля без очевидной этиологии. 
Однако недавние исследования показали, что за психо-
генный кашель отвечают нейробиологические явления 
[51]. Данные Канадского лонгитюдного исследования 
старения продемонстрировали, что более высокий пси-
хологический стресс и симптомы депрессии могут не-
зависимо друг от друга увеличивать риск развития 
хронического кашля на 20%, что способствует ухудше-
нию симптомов психического здоровья [52]. Наличие 
депрессии и/или тревожности не может быть исполь-
зовано для диагностики психогенного кашля, по-
скольку у пациентов с постоянно беспокоящим 
хроническим кашлем могут развиться эти психологи-
ческие симптомы, когда кашель сохраняется, несмотря 
на лечение.  

Понимание влияния кашля на связанное со здо-
ровьем качество жизни привело к разработке трёх ва-
лидированных, специфичных для кашля, анкет по 
качеству жизни, которые обеспечивают объективное, 
проверенное и количественное измерение состояния 
здоровья. 19-пунктовый Лестерский вопросник (LCQ) 
оценивает последствия кашля в физических, психоло-
гических и социальных областях [53]. Вопросник по 
влиянию хронического кашля (CCIQ) – краткий специ-
фичный для кашля вопросник по качеству жизни, раз-
работанный в Италии, включает 21 пункт и 4 области 
здоровья (повседневная деятельность, социальные от-
ношения, настроение, сон) [54]. Самозаполняемый спе-

цифичный для кашля вопросник по качеству жизни, 
связанному со здоровьем (CQLQ), включает 28 пунк-
тов и 6 областей здоровья (физические жалобы, экстре-
мальные физические жалобы, психосоциальные 
проблемы, эмоциональное благополучие, страхи лич-
ной безопасности и функциональные способности) 
[55]. Данные вопросники можно использовать в отно-
шении затронутых областей здоровья и для определе-
ния целевой терапии. Они предоставляют 
клиническую информацию, которая не оценивается 
другими инструментами тяжести кашля, такими как 
мониторы частоты кашля и чувствительность кашле-
вого рефлекса. 

В стадии разработки находятся новые инстру-
менты, такие как вопросник тяжести кашля Макма-
стера и вопросник кашлевой гиперчувствительности 
[56, 57].  

Заключение  
По мере старения населения во всем мире увеличи-

вается распространенность хронического кашля. Это 
частично связано с растущей осведомленностью о про-
блеме, изменением диагностических стандартов, за-
грязнением воздуха и возросшими усилиями по 
обучению медицинских работников. Изменения в об-
ществе, такие как рост распространенности ожирения, 
также предрасполагают к большей частоте причинных 
факторов, связанных с хроническим кашлем. Наше по-
нимание патофизиологической основы хронического 
кашля значительно продвинулось за последнее десяти-
летие с осознанием того, что в основе синдрома лежит 
нейрональная гиперчувствительность. 

Хотя хронический кашель обычно не опасен для 
жизни, его физическое и психологическое воздействие 
на человека очевидно и приводит к существенному ис-
пользованию ресурсов здравоохранения, особенно для 
пожилых людей или лиц с сопутствующими заболева-
ниями. Поэтому даже простые субъективные оценки, 
такие как документирование тяжести кашля и его влия-
ния на качество жизни, имеют ценность для понимания 
бремени хронического кашля и оценки эффективности 
лечения с течением времени. 

Результаты обзора подчеркивают важность распо-
знавания различных факторов риска в разных регионах 
для эффективного удовлетворения потребностей каж-
дой группы населения и дальнейшей разработки кон-
кретных стратегий профилактики и лечения.  
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