
* При необходимости консультации специалистов (пульмонолога, аллерголога, оториноларинголога, гастроэнтеролога, фтизиатра 
и др.), обследование и лечение в условиях диагностического центра или специализированного отделения.
** Отогенный кашель, кашель вследствие гиперсаливации, хронической сердечно-сосудистой патологии и др.
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Алгоритм дифференциАльной диАгностики зАболевАний, сопровождАющихся
зАтяжным кАшлем без других явных клинических симптомов у детей

*«Тревожные симптомы» при затяжном и хроническом кашле:
• анамнестические данные о начале кашля в периоде новорожденности, грудном возрасте, а также начавшемся внезапно кашле; о нали-

чии повторных пневмоний (одной локализации) и эпизодов влажного кашля длительностью более 8 нед.; о наличии врожденных поро-
ков сердца, о длительном приеме лекарственных препаратов и др.;

• сопровождается лихорадкой, нарушением самочувствия, потливостью, одышкой (особенно в покое или в ночное время); отделением
гнойной мокроты; кровохарканьем; цианозом; трудностями при приеме пищи; снижением массы тела; замедлением роста и др.;

• патологические клинические респираторные симптомы при осмотре;
• патологические изменения, выявленные при лабораторных и инструментальных методах обследования.
** При наличии данных за коклюшную, микоплазменную, хламидийную инфекцию – назначение этиотропной и симптоматической тера-
пии, при необходимости госпитализация в специализированное отделение для дальнейшего лечения.

Затяжной кашель (длительностью от 4 до 8 недель)

Кашель в сочетании с другими клиническими симптомами

Сбор и анализ акушерского, генеалогического, социального анамнеза; наличие/отсутствие 
повышения температуры тела, уточнение особенностей кашля, эффективности ранее проводимой

терапии и др., общеклиническое обследование

Алгоритм дифференциАльной диАгностики зАболевАний, сопровождАющихся
зАтяжным и хроническим кАшлем в сочетАнии с явной клинической
симптомАтикой у детей

Влажный кашельСухой кашель

Отягощенный 
аллергоанамнез + повышенный

уровень общего IgE

Острое или обострение
хронического
заболевания 
ЛОР-органов

инфекционного генеза*

Изменения параметров 
КС и ВСР

Аллергический ринит*,
обследование, лечение

Наличие патологических клинических симптомов 
со стороны верхних дыхательных путей

Наличие патологических изменений при
рентгенографии органов грудной клетки

Оценка функционального состояния органов
дыхания: ОФВ1<85%; ϕ3≥0,011; бронхолитический

тест «+», + отягощенный аллергоанамнез

Пневмония*

Хронические
неспецифические 

заболевания легких*

Туберкулез*

Аспирация инородного тела 
в дыхательные пути*

Другие более редкие
причины*,**

ГЭРБ*

Затяжной бронхит*

При повторных
эпизодах провести

углубленное
обследование,

антибактериальную
терапию

Изменения
специфических

функциональных
параметров

Начало лечения ИГКС.
Осмотр врачом не реже

1 раза в 2 недели

Разрешение кашля через 
2–3 недели

Бронхиальная астма*,
обследование, лечение

Отмена ИГКС, пересмотр «тревожных симптомов», углубленное
обследование*

Психогенный кашель*

Наличие изменений при рентгенографии органов грудной клетки

Кашель без другой явной клинической
симптоматики

Изменения специфических функциональных
параметров

Врачебное наблюдение до 8 недель** с осмотром не реже 1 раза в 2 недели

Постинфекционный кашель 
(в анамнезе перенесенное острое

респираторное заболевание)

Кашель купировался
или стал реже

Кашель усилился или
появились «тревожные

симптомы»*

Перейти к алгоритму ведения при кашле в сочетании с другими клиническими симптомами 

Кашель в сочетании с другими клиническими
симптомами*

Наличие «тревожных
симптомов»*
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