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Эмпирическая терапия хронического 
кашля у детей

В помощь врачу

Е.Ю. Радциг 

Российский государственный медицинский университет, Москва

Статья посвящена проблеме хронического кашля у детей: причинам его появления; препаратам для купирования 
кашля, а также способам введения лекарственных средств (системный, ингаляционный). Анализируется эффектив-
ность применения многокомпонентных гомеопатических препаратов (в частности, сиропа Стодаль) в лечении раз-
личных видов кашля у детей.
Ключевые слова: дети, хронический кашель, лечение.
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The article describes the problem of chronic cough in children: the reasons of its onset, drugs for cough stopping and ways of 
drugs introduction (systemic one and inhalations). The efficacy of multicomponent homeopathic drugs (particularly the syrup Stodal’) in 
treatment of different types of cough in children is analyzed.
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По данным ряда зарубежных авторов, хронический 
кашель встречается у 7–10% детей [1–5]. Он сопрово-
ждает множество заболеваний разнообразной этио-
логии, кроме того, способствует развитию стрессовых 
ситуаций у детей и их родителей. В руководствах для 
практических врачей рекомендуется не забывать о пси-
хогенной природе хронического сухого кашля, особенно 
если у пациента не прослеживаются катаральные явле-
ния, и уточнять данные анамнеза о наличии хронической 
бронхолегочной патологии. Это важно для выбора тера-
пии, нацеленной на эффективное купирование указан-
ного симптома.
Кашель — неспецифическое проявление дисфункции 
дыхательных путей, которое может возникать в резуль-
тате самых различных процессов (рис. 1). Патогенез 
многих состояний, сопровождающихся хроническим 
кашлем, включает воспалительный процесс в различ-
ных отделах дыхательного тракта (полость носа, глотка, 
гортань, трахея, бронхи, легкие). Вместе с тем, вызывать 
хронический кашель могут и врожденные аномалии раз-
вития органов средостения, инородные тела в дыхатель-
ных путях, заболевания желудочно-кишечного тракта 
(различные типы рефлюкса). Возможно и сочетание 
патологии, когда у одного пациента кашель вызыва-
ется двумя (у 18–62% больных) или тремя (до 42%) 
причинами. Кашель бывает рефлекторным, ирритатив-

ным (например, при активном, пассивном курении или 
пребывании в задымленном помещении или местно-
сти) и психогенным. Кроме того, сухой кашель может 
быть вызван раздражением стенок слухового прохода 
(серная пробка или туалет слухового прохода), а также 
инфекционными заболеваниями, которые сопровожда-
ются хроническим сухим кашлем (хламидийная инфек-
ция, туберкулез, коклюш). По данным Роспотребнадзора 
РФ, за 11 мес 2010 г. зарегистрировано 3980 случаев 
заболевания коклюшем, что на 11% больше аналогич-
ного периода в 2009 г. (3589); показатель заболеваемо-
сти — 2,8 на 100 тыс. населения (в 2009 г. — 2,53) [6]. 
Указанные заболевания невозможно диагностировать 
только на основании сбора анамнеза и общего осмотра. 
Необходимо углубленное обследование, включающее 
суточную рН-метрию; иммунологические и аллергиче-
ские тесты; оценку функции внешнего дыхания (в том 
числе с провокационными тестами на скрытый брон-
хоспазм); рентгенологическое, эндоскопическое и ото-
риноларингологическое исследования. На проведение 
подобных мероприятий необходимы время, денежные 
средства и нарушение обычного режима дня ребенка, 
поэтому не всегда необходимые обследования прово-
дятся в полном объеме. До установления точной причи-
ны, вызвавшей заболевание, назначенное лечение рас-
ценивается как эмпирическое или симптоматическое.
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В последнее время, учитывая высокий процент аллер-
гизации детей, в качестве эмпирического противокаш-
левого средства чаще стали применять малые (низкие) 
и средние дозы ингаляционных кортикостероидов (ИКС) 
[3, 4]. Основой послужило использование ИКС как мощ-
ного противовоспалительного агента, воздействующего 
на все типы воспалительных реакций. ИКС назначают 
детям с хроническим сухим кашлем неясной этиологии 
(в случае отрицательных результатов многочисленных 
обследований). Некоторые авторы полагают, что инга-
ляции кортикостероидов — топическая терапия, приво-
дящая к облегчению симптомов у многих пациентов [3]. 
Кроме этого, отсутствие эффекта на фоне таких ингаля-
ций позволяет «отбирать» больных для более углубленно-
го обследования.
Есть и противники подобного подхода [4]. Соглашаясь, 
что до 10% детей продолжают кашлять более 3 нед, 
например, после перенесенного и пролеченного эпизо-
да ОРВИ (в зарубежной литературе даже предложили 
термин «поствирусный» кашель [3–5]), подчеркивают, 
что среди этой выборки есть дети, у которых кашель 
ухудшается ночью или после пребывания на холодном 
воздухе. В подобных ситуациях трудно ожидать эффекта 
от противоастматической терапии [4]. Многим из таких 
детей ставят диагноз «бронхиальная астма», и это можно 
считать гипердиагностикой. По многолетним наблюдени-
ям [4], кашель, продолжающийся более 4–8 нед, может 
быть следствием перенесенной вирусной инфекции или 
коклюшной этиологии, поэтому «противоастматическое» 
лечение малоэффективно. Нет сомнения, что дети с ато-

пической астмой (с обратимой обструкцией дыхательных 
путей) кашляют больше, и что усиление кашля похоже 
на начало приступа.
По данным М. Shields, группа детей с влажным кашлем 
лечилась противоастматическими препаратами, а на 
самом деле причиной был хронический бактериаль-
ный бронхиолит [4]. Таким детям следовало назначить 
курс антибактериальной терапии. Следует помнить, что 
причины кашля различны и для их установления необ-
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Рис. 1. Причины хронического кашля у детей

Примечание. СПНЗ — синдром постназального затекания; 
ГЭРБ — гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; 
ИТ — инородное тело.
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ходимы специальные обследования, также как и инди-
видуальный подход к больному. Этиотропное и патоге-
нетическое лечение, безусловно, предпочтительнее. 
В то же время наблюдают вполне здоровых детей с хро-
ническим изолированным (без хрипов) сухим кашлем, 
которым ставят диагноз «неспецифический хронический 
кашель». Естественно, таких детей включают в группу 
риска по развитию бронхиальной астмы, а дальней-
шие исследования бронхоальвеолярного отделяемого 
и мокроты показывают у них наличие эозинофильно-
го воспаления. Анализ 11 систематизированных обзо-
ров лечения изолированного неспецифического кашля 
у таких детей показал, что использование ИКС в этих 
случаях неэффективно [4].
Обзор отечественной литературы не выявил рекоменда-
ций к массовому назначению ИКС в качестве противо-
кашлевой терапии в отсутствие признаков дыхательной 
недостаточности [7]. Широко используются мукоактивные 
и противовоспалительные препараты [8], а в последние 
годы и натуропатические препараты. В эту большую 
группу, помимо препаратов природного происхождения, 
широко и давно используемых врачами и родителями, 
входят гомеопатические средства. Для удобства врачей, 
не владеющих основами гомеопатического метода лече-
ния, на рынке предлагаются комплексные гомеопатиче-
ские препараты. Один из них — сироп от кашля Стодаль 
(Лаборатория Буарон, Франция). Состав препарата обе-
спечивает воздействие на кашель различной этиологии 
и все его виды (влажный и сухой, острый и хрониче-
ский), что подтверждено рядом клинических наблюдений 
в России и за рубежом [9, 10]. При хроническом кашле 
эффективность применения препарата составила 97%. 
Использование препарата Стодаль при лечении сухого 
кашля способствовало быстрому его переходу к про-
дуктивному (рис. 2), а затем полному исчезновению 
симптома (рис. 3). Заметим, что в случае хронического 
кашля допустимо пролонгирование приема препарата 
до 10–14 дней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Вопрос, как и какими средствами лечить кашель про-
должает обсуждаться. Окончательное решение при 
этом принимает врач в зависимости от конкретной 
клинической ситуации, проведя тщательный дифферен-
циальный диагноз и остановившись на единственно 
правильном. Учитывать следует не только принадлеж-
ность назначаемого лекарственного средства к опреде-
ленной группе, но и способ приема пациентом лекар-
ственного средства (ингаляционный или пероральный). 
Главное, чтобы применяемое средство было эффективно 
и безопасно.
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Рис. 2. Суммарная оценка выраженности кашля у детей

Рис. 3. Изменение характера хронического кашля у детей, 
получавших препарат Стодаль (А), и детей контрольной группы (Б)


