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В обзоре анализируются данные исследований, посвященных кашлю у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ). Хронический кашель может быть первым симптомом ХОБЛ, который часто игнорируется 
больными. Лица с хроническим кашлем, но без признаков обструкции дыхательных путей, относятся к группе высоко-
го риска развития ХОБЛ, выявление которой станет основой для своевременной профилактики болезни. По данным 
исследований, кашель рассматривается не только как симптом, но и как независимый фактор риска неблагоприятного 
исхода ХОБЛ. Выделение кашлевого фенотипа ХОБЛ позволит выявлять пациентов с повышенным риском неблаго-
приятного течения болезни и проводить раннюю коррекцию терапии.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, хронический кашель, гиперчувствительность каш-
левого рефлекса, кашлевой фенотип

The review aims to combine observational and research data on cough in patients with chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD). Chronic cough may be the first symptom of COPD, which is often ignored by patients. People with a  
chronic cough, yet featuring no signs of airway obstruction, belong to a high-risk group for COPD, the detection of which will 
become the basis for timely prevention of the disease. According to respective research, cough is considered not only as a 
symptom, but also as an independent risk factor for an unfavorable COPD outcome. Identification of the cough phenotype 
of COPD will allow identifying patients with an increased risk of an unfavorable course of the disease and to carry out early 
correction of therapy. 
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БА	 –	бронхиальная астма
ГЭРБ	 –	гастроэзофагельная рефлюксная болезнь
иАПФ	–	ингибитор ангиотензинпревращающего фермента 
ОФВ1	–	объем форсированного выдоха за 1-ю секунду
ХБ	 –	хронический бронхит
ХОБЛ	–	хроническая обструктивная болезнь легких
ХСН	 –	хроническая сердечная недостаточность

GOLD 2025 – глобальная стратегия лечения и профилак-	
	 	 тики ХОБЛ

P2X3	 –	пуринергические рецепторы 
TRPA1	–	транзиторный рецепторный потенциал анкирино-	

	 	 вого типа 1 
TRPV1– транзиторный рецепторный потенциал ваниллоид-	

	 	 ного типа 1
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Кашель является частой жалобой у больных 
хроническими респираторными заболева-
ниями [1], а повышенная чувствительность 

кашлевого рефлекса к раздражителям харак-
терна для пациентов с хроническим кашлем [2], 
в том числе для больных с хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ) [2, 3]. Увеличе-
ние порога чувствительности кашлевого реф-
лекса при ХОБЛ ассоциируется с повышенным 
риском обострения и последующей госпитали-
зации [4]. Предполагается, что у больных ХОБЛ 
хронический кашель следует расценивать не 
только как симптом, но и как независимый фак-
тор риска неблагоприятного исхода [5]. Выде-
ление кашлевого фенотипа ХОБЛ, возможно, 
позволит выявлять группу пациентов с повышен-
ным риском смерти и проводить своевременную 
коррекцию лечения [5]. 

Целью обзора была попытка объединить накопив-
шиеся данные наблюдений и исследований, посвя-
щенных кашлю у пациентов с ХОБЛ. 

Кашель как рефлекс и как симптом 
Кашель – это вагальный рефлекс, который возни-

кает в ответ на раздражение кашлевых рецепторов, 
расположенных в гортани, трахее, бронхах, перего-
родках альвеол и паренхиме легких [1, 6]. Кашлевые 
рецепторы включают пуринергические рецепторы 
(P2X3), транзиторный рецепторный потенциал ванил-
лоидного типа 1 (TRPV1) и транзиторный рецептор-
ный потенциал анкиринового типа 1 (TRPA1). Рецеп-
торы P2X3 вносят основной вклад в запуск кашлевого 
рефлекса [7–8]. Потенциал действия с кашлевых 
рецепторов передается в продолговатый мозг, где 
расположен кашлевой центр. Возбуждение нейронов 
этой области мозга запускает ответную реакцию в 
виде синхронного сокращения скелетной мускулату-
ры, вызывая кашлевой толчок [6, 7]. 

С точки зрения биомеханики кашель состоит из 
3 фаз [9, 10]: 1) инспираторная фаза (вдох), 2) фаза 
резкого выдоха при закрытой голосовой щели, 3) рас-
крытие голосовой щели, в результате чего возникает 
характерный звуковой феномен.

Кашель является одним из самых частых симпто-
мов, с которым пациенты обращаются к врачу [11–
13]. В зависимости от продолжительности выделяют 
[11]: острый (до 3 недель), подострый (от 3 до 8 не-
дель) и хронический кашель (более 8 недель).

Распространенность хронического кашля в попу-
ляции составляет 2–18 % [14]. При этом он чаще на-
блюдается у женщин, чем у мужчин [15]. Кроме того, 
10 % больных респираторными заболеваниями обра-
щаются по поводу хронического кашля [16].

Дифференциальная диагностика причин хрониче-
ского кашля включает в себя ХОБЛ, гастроэзофаге-
альную рефлюксную болезнь (ГЭРБ), бронхиальную 
астму (БА), хроническую сердечную недостаточность 
(ХСН), прием ингибиторов АПФ (иАПФ), хронический 
бронхит (ХБ), синдром верхних дыхательных путей и 
др. Существующие клинические особенности каж-
дой нозологии позволяют уже на этапе опроса за-
подозрить конкретное заболевание. Например, у 
курильщиков в первую очередь стоит думать про ХБ 
и ХОБЛ, у лиц с жалобами на изжогу и погрешностя-
ми в диете – ГЭРБ, а у пациентов, имеющих одышку 
при физической нагрузке и периферические отеки, 
стоит заподозрить ХСН. Достаточно частой причиной 
хронического кашля является иАПФ, замена которых 
на антагонистов рецепторов ангиотензина в течение 

нескольких недель приводит к полной его регрессии 
[16–18].

В зависимости от наличия мокроты выделяют про-
дуктивный (влажный) и непродуктивный (сухой) ка-
шель. Основными причинами сухого кашля являются: 
острые респираторные вирусные инфекции, ГЭРБ, 
БА, риносинуситы, новообразования легких, сар-
коидоз, поражения плевры, коклюш и др., тогда как 
влажный кашель чаще встречается при пневмониях, 
бронхоэктазах, ХОБЛ, ХБ и др. [18].

Анализ мокроты (оценка её количества, запаха, 
цвета и состава) помогает в постановке диагноза и 
подборе лечения. Выделение большого количества 
зловонной мокроты позволяет заподозрить абсцесс 
легкого, а выделение розовой пенистой мокроты 
говорит в пользу легочного кровотечения [18]. В со-
ответствии с глобальной стратегией лечения и про-
филактики ХОБЛ (GOLD 2025) для пациентов с ХОБЛ 
характерны выделение небольшого количества мо-
кроты, периоды обострения и ремиссии, склонность 
проглатывать мокроту [19].

Кроме того, выделяют хронический идиопатиче-
ский кашель, при котором не удается выявить при-
чину, несмотря на применение различных диагно-
стических методов. Его распространенность среди 
пациентов с хроническим кашлем, по некоторым дан-
ным, составляет до 20 % [20].

Чувствительность кашлевого рефлекса  
у больных ХОБЛ

В соответствии с GOLD 2025, распространенность 
ХОБЛ в мире составляет 10 % [19], чаще встречает-
ся у мужчин и занимает одно из лидирующих мест 
в структуре смертности [3, 21, 22]. Несмотря на со-
временные подходы к диагностике ХОБЛ, у клини-
цистов возникают трудности в постановке диагноза: 
около 80  % случаев ХОБЛ не диагностировано, а у 
30–60  % пациентов диагноз выставлен необосно- 
ванно [23]. 

Первым симптомом ХОБЛ может быть хрониче-
ский кашель, который часто игнорируется больными. 
В начале заболевания он появляется периодически, 
на более поздних стадиях может беспокоить еже-
дневно [19]. При этом жалобы на кашель чаще предъ-
являют пациенты с легкой и умеренной бронхиальной 
обструкцией [24]. Хронический кашель при ХОБЛ 
может приводить к синкопальным состояниям и об-
морокам, что связано с повышением внутригрудного 
давления [25]. Длительный кашель у больных ХОБЛ 
может вызывать экспираторный коллапс трахеи и 
крупных бронхов, а усиление одышки после непро-
дуктивного кашля свидетельствует о высокой вероят-
ности эмфиземы легких [26]. 

Лица с хроническим кашлем, но без признаков об-
струкции дыхательных путей относятся к группе вы-
сокого риска ХОБЛ, которая в соответствии с GOLD 
2025 относится к пре-ХОБЛ [19]. По современным 
данным, продуктивный кашель предшествует сни-
жению ОФВ1 [27]. Выявление лиц с высоким риском 
развития ХОБЛ позволит проводить своевременную 
профилактику [19]. 

Для лиц с хроническим кашлем характерна гипер-
чувствительность кашлевого рефлекса, что объясня-
ется развитием сенсибилизации как на уровне рецеп-
торного аппарата бронхов, так и на уровне кашлевого 
центра головного мозга. Повышенная чувствитель-
ность к кашлю выявляется с помощью ингаляцион-
ного введения провокаторов кашля (капсаицина, ли-
монной кислоты) [4].
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Гиперчувствительность кашлевого рефлекса на 
уровне рецепторов бронхов связана с их сенсибили-
зацией, точные механизмы которой не изучены. Од-
нако известно, что у людей с неастматическим хро-
ническим кашлем усиленно экспрессируется TRPV1, 
который рассматривается как потенциальная мишень 
для противокашлевой терапии [2].

Повышенная чувствительность кашлевого рефлек-
са на уровне центральной нервной системы подтверж-
дается в ряде работ [28]. По данным функциональной 
МРТ, нейронная активность головного мозга у пациен-
тов с хроническим кашлем на фоне ингаляции капсаи-
цина была выше, чем в группе контроля [28]. 

У пациентов с ХОБЛ и хроническим кашлем, в том 
числе рефрактерным кашлем, чувствительность к 
низким дозам капсаицина была значительно выше, 
чем у больных ХОБЛ без хронического кашля и здо-
ровых [29]. Однако способность подавлять кашлевой 
рефлекс в ответ на раздражение сохранялась как у 
пациентов с ХОБЛ без кашля, так и с хроническим 
кашлем [29]. 

По данным отечественной литературы, тесты  
на повышенную чувствительность к кашлю про- 
водились в основном с применением лимонной  
кислоты [30]. Так, было установлено, что у боль-
ных ХОБЛ, имевших низкий порог чувствительности 
к кашлю (концентрация лимонной кислоты менее  
10 г/л), необходимо проводить интенсивную проти-
вокашлевую терапию с целью профилактики после-
операционных осложнений после лечения вентраль-
ных грыж [30]. 

У пациентов с рецидивирующей пневмонией, на-
оборот, обнаружено снижение чувствительности 
кашлевого рефлекса [31]. У ряда больных ХОБЛ так-
же снижается чувствительность кашлевого рефлек-
са, что рассматривается как дополнительный фактор 
риска повторных госпитализаций наряду с уровнем  
эозинофилов крови [4]. 

«Кашлевой фенотип» ХОБЛ 
У пациентов с ХОБЛ часто встречается хрониче-

ский продуктивный кашель [32], с которым может 
быть связан неблагоприятный прогноз [33–34], в том 
числе повышенный риск повторных обострений и го-
спитализаций [34]. Так, продуктивный кашель чаще 
регистрировался у больных ХОБЛ (38,1 %) и ХОБЛ с 
БА (38,8 %), чем у лиц с БА (25 %), и был ассоцииро-
ван с повышенной частотой обострений, сердечно-
сосудистых осложнений и более выраженным огра-
ничением воздушного потока [34]. 

Взаимосвязь продуктивного кашля с частыми  
обострениями и повышенным риском смерти 
при ХОБЛ обусловлена усиленной колонизацией  
микроорганизмов в бронхах [35, 36], в частности  
Hemophilus influenzae. Новые штаммы Hemophilus 
influenzae способствуют обострениям ХОБЛ, приво-
дят к нарушению мукоцилиарного клиренса, хрони- 
ческому воспалению, что усугубляет течение заболе-
вания [37]. 

Имеется мнение, что хронический кашель, а не 
наличие мокроты, является независимым фактором 
риска неблагоприятного исхода при ХОБЛ [5]. У па-
циентов с ХОБЛ и хроническим кашлем отмечалось 
более значимое снижение ОФВ1 и более худшие по-
казатели по шкале одышки mMRC в отличие от лиц, 
у которых преобладали жалобы на выделение мо-
кроты. Более того, хронический кашель являлся не-
зависимым фактором риска очередного обострения  
ХОБЛ [5]. 

Заключение. Таким образом, хронический ка-
шель может рассматриваться как фактор риска не-
благоприятного течения ХОБЛ. Выявление группы 
пациентов с «кашлевым фенотипом» ХОБЛ позволит 
персонализировать терапию для профилактики го-
спитализаций и улучшения качества жизни.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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Взаимосвязь аутоиммунного гастрита,  
аутоиммунного тиреоидита и рака желудка: обзор литературы
А. А. Захаренко, М. А. Беляев, С. В. Лапин, К. Н. Вовин,  
Д. А. Кузнецова, Е. Д. Альшевская, А. А. Свечкова, В. Д. Назаров

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  
им. академика И. П. Павлова, Российская Федерация

The link among autoimmune gastritis,  
autoimmune thyroiditis and stomach cancer: a literature review
Zakharenko A. A., Belyaev M. A., Lapin S. V., Vovin K. N.,  
Kuznetsova D. A., Alshevskaya E. D., Svechkova A. A., Nazarov V. D. 

Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Russian Federation 

Аутоиммунный гастрит (АИГ) с атрофией слизистой тела и дна желудка – независимый фактор риска развития рака 
и нейроэндокринных опухолей желудка. Его проканцерогенный потенциал значительно возрастает при наличии те-
кущей или перенесенной инфекции H. pylori, возможно, связанный с механизмом молекулярной мимикрии. АИГ ча-
сто ассоциирован с другими аутоиммунными заболеваниями (например, тиреоидитом). Ассоциированный с ним рак 
желудка часто имеет особенности: локализация в теле/дне желудка, нейроэндокринный компонент, высокую частоту 
микросателлитной нестабильности и мутационной нагрузки опухоли, что может определять несколько лучший про-
гноз. Для раннего выявления АИГ важны серологические маркеры (антитела к париетальным клеткам и внутреннему 
фактору). Пациенты с АИГ, особенно с пернициозной анемией, требуют регулярного эндоскопического наблюдения 
для своевременной диагностики неоплазий.

Ключевые слова: аутоиммунный гастрит, рак желудка, аутоиммунный тиреоидит, Helicobacter pylori, атрофия 
слизистой желудка, нейроэндокринная опухоль, тиреогастральный синдром

Autoimmune gastritis (AIG) with atrophy of the gastric mucosa and fundus is an independent risk factor behind cancer 
and neuroendocrine stomach tumors. Its procancerogenic potential increases significantly in case of current or past H. pylori 
infection, possibly related to the molecular mimicry mechanism. AIG is often associated with other autoimmune diseases  
(e. g. thyroiditis). Gastric cancer associated with it often features the following: localization in the body/bottom of the sto- 
mach; neuroendocrine component; high MSI and TMB incidence, which may determine a slightly better prognosis. Serolo- 
gical markers (antibodies to parietal cells and internal factor) are important for early detection of AIG. Patients with AIG, 
especially with pernicious anemia, require regular endoscopic follow-up for timely identification of neoplasia.

Keywords: autoimmune gastritis, stomach cancer, autoimmune thyroiditis, Helicobacter pylori, gastric mucosa atrophy, 
neuroendocrine tumors, thyrogastric syndrome


