
Как лечить кашель у ребенка? 
 

"Доктор, мы не знаем, что делать с кашлем - лечим-лечим, а он не проходит". "Неот-

ложка? Можно врача на дом? Ребенок сильно кашляет, не может спать". Такие жалобы врач-

педиатр слышит едва ли не чаще, чем все остальные. Что же такое кашель, как с ним бороть-

ся и нужно ли? 

Прежде всего кашель - защитная реакция организма. При 

помощи него он выталкивает из дыхательных путей то, что орга-

низму совсем не нужно - от сравнительно большого инородного 

тела до мелкой пыли и микроорганизмов. Дыхательные пути вы-

стланы специальным реснитчатым эпителием, который с помощью 

слизи гонит все инородное наружу, прочь из легких и других час-

тей дыхательного тракта - носа, гортани, трахеи и бронхов. 

Кашель - приступообразное сокращение мускулатуры - по-

могает довести этот процесс до конца. Не было бы кашля - любое 

банальное воспаление верхних дыхательных путей превращалось 

бы в воспаление легких. Итак, кашель необходим. Но какой? Ко-

нечно тот, который сопровождается выделением мокроты. Медики 

называют его продуктивным, все остальные - влажным. 

Прочие виды кашля - сухой, лающий, назойливый, приступообразный, который быва-

ет при коклюше, - полезными не являются, сильно утомляют больного, мешают ему спать, 

могут приводить ко рвоте, сопровождаются болями в мышцах и в конце концов усиливают 

дыхательную недостаточность. 

Вот сколько всего неприятного может произойти от этого, в общем-то, необходимого 

и безобидного симптома. К кашлю в зависимости от его характера и подходить нужно по-

разному. Все средства от кашля можно условно разделить на три основные группы: так на-

зываемые муколитики - средства, разжижающие мокроту, отхаркивающие - усиливающие 

кашель и успокаивающие (*противокашлевые) - снижающие активность кашлевого центра. 

Кроме того, некоторые препараты имеют комбинированное действие - и муколитическое и 

отхаркивающее. 

При лечении кашля используются не только химические лекарственные средства, но и 

значительное количество самых разнообразных трав и гомеопатических средств. Кроме того, 

для борьбы с разными его разновидностями используют и многочисленные физические про-

цедуры - от физиотерапевтических процедур, до различных отвлекающих средств (банки, 

горчичники, растирания) и, наконец, массажа грудной клетки, имеющего особое значение у 

детей раннего возраста, которые плохо умеют кашлять, или у пациентов с лекарственной ал-

лергией. 

Существует определенная последовательность (алгоритм) в применении средств от 

кашля. Задача же всегда одна - добиться того, чтобы кашель из сухого стал влажным и ребе-

нок хорошо откашливал мокроту. Рассмотрим конкретные ситуации. 

 

КОКЛЮШ 

 

При этой детской инфекции кашель возникает из-за того, что коклюшная палочка раз-

дражает непосредственно кашлевой центр. Она размножается в нервной системе. Больной 

коклюшем может закашлять от всего - от громкого звука, яркого света, беспокойства.  

Кашель при коклюше очень характерный - он начинается с громкого свистящего вдо-

ха, длится приступообразно несколько минут, ребенок просто заходится кашлем. Он часто 

при этом высовывает язык так, что возникают надрывы его уздечки. При коклюшном кашле 

от страшного напряжения могут происходить кровоизлияния в склеры глаз и кожу грудной 

клетки. У маленьких детей приступы коклюшного кашля (репризы) могут сопровождаться 

остановкой дыхания.  



Оставляя в стороне профилактику и лечение коклюша, скажу только, что здесь абсо-

лютно бесполезны препараты, разжижающие мокроту и усиливающие ее выделение (муко-

литики и отхаркивающие). Здесь уместны только препараты, успокаивающие нервную сис-

тему и снимающие кашель, *например, синекод, туссамаг. К слову сказать, такой "коклюш-

ный" характер кашля сохраняется у больных некоторое время после излечения от этой ин-

фекции (до 1 года) и при всех банальных простудах.  

 

"ЛАЮЩИЙ" КАШЕЛЬ ПРИ ТАК НАЗЫВАЕМОМ ЛОЖНОМ КРУПЕ 

 

"Ложный круп", или ляринготрахеит, сопровождающийся сужением (стенозом) верх-

него отдела дыхательных путей, - состояние достаточно опасное и требующее немедленной 

госпитализации. Дома можно оставить ребенка только в том случае, если ситуация повторя-

ется часто и родители полностью владеют навыками помощи такому ребенку. Впрочем, и в 

последнем случае он должен находиться под пристальным наблюдением врача.  

Суть заболевания состоит в отеке подсвязочного пространства и уменьшении просве-

та для прохождения воздуха. К этому обычно присоединяется отек слизистой гортани и 

очень вязкая мокрота. Состояния эти могут возникать от двух главных причин - острой рес-

пираторной инфекции и аллергии. Для вирусного крупа характерно постепенное нарастание 

событий, предшествующая температура, нарастание кашля. Аллергический возникает вне-

запно, с большим отеком и вследствие этого резким сужением гортани, зато так же быстро и 

проходит при правильно оказанной помощи.  

Повторяю: при этих состояниях вызов врача неотложной или скорой помощи обязате-

лен! Но чем вы можете помочь сами? Ребенка нужно срочно "размочить". Для этого дайте 

ему большую дозу любого муколитического средства (если это микстура, то обязательно те-

плая!). Начинайте обильно его поить. Откройте окно или форточку - проветрите помещение! 

Напустите в ванну горячей воды, возьмите ребенка на руки и войдите с ним в ванну на 10-15 

минут.  

Ни в коем случае не суетитесь, не кричите, не пугайте ребенка - при беспокойстве ды-

хательная недостаточность может усилиться. Если же вы по тем или иным причинам оста-

лись дома, не ложитесь спать - подпаивайте ребенка теплой водой, давайте муколитические 

и отхаркивающие средства и прочие препараты, назначенные врачом, сделайте ему пару раз 

паровую ингаляцию.  

 

КАШЕЛЬ ПРИ ОБСТРУКТИВНОМ БРОНХИТЕ 

 

При обструктивных бронхитах - так же, как и при бронхиальной астме - кашель воз-

никает так же постоянно, как и одышка. Суть этого состояния, возникающего чаще всего у 

аллергически настроенных детей, в том, что образующаяся в бронхах мокрота очень вязкая, 

и ребенок не может ее откашлять. Бронхи спазмируются вокруг этой вязкой мокроты, при 

этом особенно страдает выдох.  

В отличие от "ложного крупа", где затруднен и удлинен вдох, здесь именно выдох 

становится особенно трудным. И здесь, как и при ложном крупе, очень важным является 

применение различных муколитиков - средств, разжижающих мокроту. И только когда ка-

шель становится достаточно влажным, полезно подключать собственно отхаркивающие 

средства.  

Обязательно надо поить ребенка - делать ему не реже двух раз в день, а то и чаще 

простейший массаж - поколачивающий и разминающий. Для этого вы, минут через 10-15 по-

сле дачи препарата, разжижающего мокроту, кладете ребенка на свои колени головой вниз и 

начинает делать ему поколачивающий массаж кончиками сомкнутых пальцев по грудной 

клетке, периодически растирая ее ладонью и нажимая сверху вниз, так, чтобы грудина вжи-

малась внутрь. Попросите ребенка покашлять или нажмите черенком ложки на корень языка. 

Не бойтесь рвоты - при этом разжижается мокрота.  



Массаж особенно важен детям-аллергикам, которым применение многих лекарств 

противопоказано. Таким детям противопоказано и применение горчичников. Обязательно 

настойчиво давайте ребенку обильное питье. Если состояние не улучшается, нарастает 

одышка - не медлите с вызовом врача! 

 

КАШЕЛЬ ПРИ ОБЫЧНЫХ ТРАХЕИТАХ И БРОНХИТАХ 

 

Чаще всего начинается как сухой, непродуктивный. Мокроты нет. Основная задача - 

вначале добиться ее появления. В первые дни - применение муколитических препаратов или 

препаратов смешанного действия (*к ним относятся, в частности, лазолван, амбробене, 

бромгексин), затем - отхаркивающих. Если кашель стал продуктивным, ребенок хорошо от-

кашливает мокроту, все препараты можно отменить, перейти к массажу грудной клетки. Не 

забудьте обильно поить ребенка теплыми растворами (морс, чаи, соки). Если нет высокой 

температуры, можно применять с первых дней отвлекающие средства (горячая ножная ван-

на, горчичники, растирания). Все это, усиливая приток крови к органам дыхания, усиливает 

появление мокроты. 

 

КАШЕЛЬ ПРИ ВИРУСНЫХ ФАРИНГИТАХ 

 

При поражении только самых верхних отделов дыхательных путей - глотки - очень 

часто наблюдается назойливый частый сухой кашель, сопровождающийся чиханием. Ника-

кой функциональной нагрузки этот кашель не несет и очень изматывает пациента. Здесь по-

мощь может заключаться в проведении ингаляций с травами, маслами, содовых ингаляций, 

дачи на ночь препаратов, успокаивающих кашель. 

 

ДЛИТЕЛЬНЫЙ, ЗАТЯЖНОЙ КАШЕЛЬ 

 

Это достаточно сложная проблема. Как к ней подходить? Если ваш ребенок длительно 

кашляет, его необходимо обследовать - показать врачу-оториноларингологу, проверить ре-

акцию Манту, проконсультироваться у пульмонолога и фтизиатра. Необходимо знать его 

длительную температурную реакцию, сдать клинический анализ крови. 

Причины могут быть самые разные, даже достаточно экзотические. Так, при глистной 

инвазии (аскаридозе) существует этап прохождения личинок аскарид через легкие, что вы-

зывает длительный сильный кашель весной и осенью. Но чаще всего длительный кашель за-

висит от неудовлетворительного состояния слизистой верхних дыхательных путей, от ее ал-

лергизации, хронического воспаления. Тогда у ребенка может постоянно образовываться 

слизь, и он будет пытаться ее откашлять. Эти состояние необходимо лечить у специалистов. 

Часто кашель в течение 3-4 недель остается у ребенка после перенесенного ОРВИ. 

Кашель этот усугубляют сами родители, давая ребенку микстуры от кашля, которые, обладая 

муколитическим и отхаркиваеющим эффектом, сами этот кашель и провоцируют. Так что 

добились у ребенка влажного кашля и хорошего отхаркивания, на что обычно уходит 4-5 

дней - прекращайте давать эти средства, переходите на массаж и теплое питье. Кашель прой-

дет сам. 

 


