


Бронхіальна 
астма (БА)

запальне захворювання д и ха г з - . '  • 
шляхів, в розвитку я ко го  беруть ..*-а гь  
кл ітини і медіатори запалення.
Хронічне запалення поєднується 
з гіперреактивністю  бронхів, 
щ о проявляється рецидивую1-, 
симптомами свистячого д и ха є—  =д 
скованості у грудній  клітині, - а ш п с  
особливо вночі та рано вс = -_  _  в -  з : с  
звичайно пов’язані з  р о зп о в о о д -є^ :* : 
але варіабельною (мінливою) 
бронхообструкцією, яка зворотна 
спонтанно або під впливом терагб



Симптоми БА
* Задиш ка;

•  Ядуха;

■ Стиснення у грудях;

■ Свистяче дихання;

■ Сухий каш ель (рідко скловидна мокрота).

Симптоми еп ізодичн і, погірш ую ться вночі, або рано вранці 
п ід  впливом алергенів, холодного  повітря, ф ізичного, 
емоц ійного  навантаження, ацетилсаліцилової кислоти, 
бета-блокаторів.

Ф актори ризику
Атопія (побутова сенсибіл ізація, екзема, 
сінна лихом анка, поліноз);

С імейний анамнез БА, атопїі;

Промисловий пил та хім ікати;

Кухонний, тютюновий дим  та ди м  від згоряння  палива; 

Респіраторні інф екції (переваж но вірусні);

Вади в дієті (рафінована бідна на антиоксиданти їжа); 

О жиріння.



Оцінка функції 
зовнішнього дихання
■ Ознаки обструкції -

ОФВ, та ПОШ < 80% від  належ ного
1 ВИД м

* Зворотність обструкції -
зб ільш ення ОФВ, > 12% (200 мл) або П О Ш вид> 
(60 л /хв ) в ід початкових через 10-15 хв після 
вдихання 200-600 м к г  сальбутамолу.

■ Варіабельність обструкції -
коливання по ка зн и к ів  ОФВ, та ПО Ш еид>20% 
протягом  доби, тиж ня, місяця, сезону.



Класифікація БА 
за ступенем важкості

Симптоми <1 раз на тиж день, 
нічні симптоми <2 разів на місяць, короткі 
загострення,
ОФВ, та П О Ш вид > 80% від  належ ного  
Д обов і коливання ОФВ. та ПОШ < 20%
^  і ВИД

Симптоми > 1 раз на тиж день, але 
не щ одня, нічні симптоми > 2 разів на місяць, 
загострення поруш ують активн ість та сон, 
ОФВ, та П О Ш вид > 80% від  належного. 
Д обов і коливання ОФВ, та П О Ш вид 20-30%

Симптоми щ оденно, поруш ують активність 
сон, нічні симптоми > 1 раз на тиж д ень, ОФВ, 
та ПО Ш ви 60-80%  від належного. Д обов і 
коливання ОФВ, та П О Ш вид 20-30%

Варіабельні тривалі симптоми, часті нічні 
симптоми, тя ж к і загострення, обмеження 
активності, відсутній контроль захворю вання 
не зважаю чи на проведення лікування, ОФВ, 
та П О Ш вид < 60% від  належного. Добові 
коливання ОФВ, та П О Ш вид >30%

Т я ж к а
переметую ча
БА

С ередньої
тя ж ко с т і
переметую ча
БА

Л е гк а
переметую ча
БА

Інтерм ітую ча
БА



Визначення 
рівня контролю БА

ХАРАКТЕРИСТИКА

Д енн і симптоми >2 разів на ти ж д е н ь ТА К /Н І

Нічні пробудж ення через астму ТА К /Н І

Застосування препаратів «ш видко ї Т А К/Н І
допом оги»  >2 разів на ти ж д е н ь

Обмеження активності Т А К /Н І

Ж о д н о го  «Т А К »  

1 -2  «Т А К »

3 -6  «Т А К »

Контрольований переб іг 

Ч астковий контроль 

Н еконтрольований переб іг



Опитувальник з контролю 
симптомів астми (АСО-5)

Я к часто впрод овж  
останнього тиж ня  
Ви просинались вночі 
через астму?

В середньому, наскільки  
сильними були симптоми 
астми, коли Ви просинались 
вранці протягом останнього 
тиж ня?

©  = н іколи 
0  = д у ж е  р ід ко  
©  = р ід ко  
@  = к іл ька  разів 
О  = багато разів 
0  = д у ж е  багато разів 
О = не м іг  спати через астму

}  = симптом ів не було 
О = д у ж е  слабкі симптоми 
0 = слабкі симптоми 
0  = пом ірн і симптоми 
0  = довол і сильні симптоми 
0  = сильні симптоми 
0  = д у ж е  сильні симптоми



В цілому, наскільки  
Ви були обмежені 
у своїх професійних 
та повсякденних заняттях 
через астму протягом 
останнього тиж ня?

= зовсім  не обм ежений 
О  = д ещ о  обмежений 
0 = трохи обмежений 
0  = пом ірно обмеж ений 
0  = д у ж е  обм ежений 
в  = надзвичайно обмежений 
0  = повністю обмеж ений

В цілому, чи була у  Вас 
за д и ш ка  через астму 
протягом останнього 
тиж ня?

= за д и ш ки  не було 
О  = д у ж е  невелика за д и ш ка  
0  = невелика за д и ш ка  
©  = помірна за д и ш ка

= доволі сильна за д и ш ка  
@  = сильна 
0 = д у ж е  сильна

В цілому, я ку  кіл ьк ість  часу 
протягом  останнього тиж ня  
у  Вас були хрипи  у грудях?

©  = н іколи 
9  = д у ж е  р ід ко  
0 = р ід ко
0  =  ІН О Д І

О = значну частину часу 
@  = переваж ну частину часу 
О = весь час

Загальна оцінка (сума балів/5)



Трактовка результатів АСО-5
Значення

АСО-5

Й м овірн ість 
за гострень 

протягом року
Ступінь контролю  захворю вання

<0,5
0,5-0,75

13%
18%

Д обрий  контроль астми. 
Н изький  рівень загострень. 
Терапію  продовжувати.

0,75-1 23% Ч астковий контроль. 6 р изи к
1-1,25 24% розвитку  загострень. Необхідно

1,25-1,5 25% внести зм іни у  план лікування.

В ідсутність контролю БА, високий
> 1,5 36% р и зи к загострень. Слід негайно 

внести зм іни у терапію астми.

Зразки формулювання діагнозу:
Бронхіальна астма, т яж кий персистуючий перебіг, 
неконтрольована, т яж кий ступінь загострення, ЛНІІ. М 5.0

Бронхіальна астма, легкий персистуючий перебіг, 
контрольвана. ЛНО.

ь_ . . . .

М5.1



Препарати для лікування БА

Фенотерол/ 
Іпратропій 
(напр, БЕРОДУАЛ 
чи БЕРОДУАЛ Н)

Теофілін

Доксофілін

50/20
0,5/0,25 
в 1 мл, 

фл 20, ДО мл

Мет илнсантини
200 мг 
300 мг 
Д00 мг

6-8

1 0 -1 2

>6



Препарат інгалятор
(мкг)

Розчин для 
небулайзе-
ра (мг/мл)

Таблетки/
ампули

(мг)

Тривалість
Дії

(ГОД.)

Ігаляційні глюкокорт икост ероїди (ІНС)

Бекпометазон 50,100,200, 
250 12

Будесонід 100,200 0,25-0,5/2,0 12
Флутиназон 50,125, 250 12

БАТД/ІНС

Сальметерол/
Флутиназон

25/50
25/125
25/250
50/100
50/250
50/500

12

Формотерол/
Будесонід

6,5/80
6,5/160
9/320

12

Системні корт икост ероїди (СИС)
Преднізолон 5/30 26-36
Дексаметазон 0,5/6 32-72

Метилпреднізолон 6;'8/60; 80; 
125,500,1000 26-36

Модифікатори лейнотриєнів (МЛ)
Монтелукаст ] | | 10 м г | 26

Монокпональні антит іла (антиІдЕ)
Омалізумаб | | | 75,150 мг | 26 днів



Ступені досягнення 
і підтримки контролю над БА

С тупінь

1

Ступінь
2

Ступінь

3

Ступінь

4

Ступінь
і

Низькі 
д ози  ІКС

Н изькі 
д о зи  ІКС+ 
БАТД

Середні 
або високі 
дози  ІКС+ 
БАТД

Д одаткова
терапія
(антиІдЕ)

Розлянути

АЛТР Середні 
або високі 
дози  ІКС

низькі дози  
ІКС Низькі

дози
теофіліна

Низькі 
д о зи  ІКС+ 
АЛТР

Д о д а т и  
т іо тр о п ій , 
(Спірива’ 
Респімат’) 
Високі 

д о зи  ІКС+ 
АЛТР (або 
+ теофілін)

Д о д а т и
т іо т р о п ій ,
(Спірива’
Респімат’)
Перорально
СКС
(найниж ча
доза)

БАНД за потребою



Загострення БА легкого ступеня
Загострення БА -  епізоди прогресуючого утрудненого 
із скороченням дихання, кашлю, свистячого дихання, скутості 
грудної клітки, або комбінація цих симптомів. Загострення 
характеризуються зменшенням потоку повітря на видиху 
(кількісно визначаються при вимірюванні ОФВ1 та ПОШвид.).

КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ СХЕМА ЛІКУВАННЯ

Сальбутамол через 
спейсер (2-4 вдохи кож н і 20 хв. 
протягом години до  10 вприскувань), 
або БЕРОДУАЛ Н (1-2 інгаляції);

Небулізація сальбутамолу по 1/2 - 
1 небулі протягом 10-30 хвилин або 
БЕРОДУАЛ (розчин для інгаляцій) 
по 20 крапель після розбавлення 
ф ізіологічним розчином до о б ' ему 
3-4 мл кож н і 6-8 годин.

У раз і нееф ективност і;

Небулізація флютиказону 1-2 мг; 
будесоніду 1 - 2 м г 2 рази на добу;

Преднізолон 40-50 м г перорально 
або парентерально.

Задиш ка при ходьбі 
та спокої;

Можлива збудженість 
хворого;

Помірно виражене 
свистяче дихання, часто 
в кінці видиху;

Тахіпное;

Д опом іжна мускулатура 
участі у акті дихання 
не приймає;

Тахікардія до 100 уд за хв;

ПОШ вид. більше 80% 
від кращих для хворого;

Ба02 > 95%.



Загострення ЕА середньої важкості
КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ СХЕМА ЛІКУВАННЯ

Оксигенотерапія;

Сальбутамол через 
спейсер (2-4 вдохи кож н і 20 хв. 
протягом години до 10 вприскувань), 
або БЕРОДУАЛ Н (1-2 інгаляції);

Небулізація сальбутамолу по 1/2 - 
1 небулі протягом 10-30 хвилин або 
БЕРОДУАЛ (розчин для інгаляцій) 
по 20 крапель після розбавлення 
ф ізіологічним розчином до о б ' єму 
3-4 мл кож н і 6-8 годин;

Небулізація флютиказону 1-2 мп 
будесоніду 1 - 2 м г 2 рази на добу;

Преднізолон 40-50 м г перорально 
або парентерально.

Задиш ка при розмові;

Переважно сидяче 
положення з фіксацією 
плечового поясу;

Збудження;

Розмова фразами;

Тахіпное;

В акті дихання приймає 
участь допоміжна 
мускулатура;

Голосне свистяче 
дихання;

Тахікардія 100-120 за хв.;

Парадоксальний пульс;

ПОШвид. 60 - 80% від 
кращих для пацієнта;

Ба02 - 91 - 95%.

Оцінку ефективності лікування проводять кожні 1-2 години!



Загострення БА важкого ступеня

КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ

Госпіталізація та лікування 
в умовах стаціонару.
Оксигенотерапія та небулізація брон- 
холітиків протягом транспортування. 
Покази до госпіталізації.

Н ебезпечн і д л я  ж и т т я  о зн а ки :

ПОШ вид < 33% від найкращ ого  
або нормального;

Ба02<92%;

«Німа» легеня, ціаноз
або недостатні дихальні зусилля;

Аритмія або гіпотензія;

Виснаження, зм інена свідомість.

- Ознаки тяж ко го  загострення астми 
зберігаються після первинного 
лікування впродовж  1-2 годин;

- В анамнезі попереднє важ ке  
загострення астми;

- Соціальні обставини або супутні 
захворювання.

Задиш ка у спокої;

Вимушене положення 
тіла з нахилом вперед;

Збудження;

Тахіпное більше ЗО за хв.
В акті дихання приймає 
участь допоміжна 
мускулатура;

Голосне свистяче 
дихання;

Тахікардія більше 
120 за хв.;

Парадоксальний пульс;

ПОШвид. менше 60 % 
від кращих для пацієнта;

Ба02 -  менше 90%.





ХРОНІЧНЕ
ОБСТРУКТИВНЕ
ЗАХВОРЮВАННЯ
ЛЕГЕНЬ
КЛЮЧОВІ ПОЛОЖЕННЯ*

'О р и  написанні до в ід н и к а  в и к о р и сто ву ва лис я  м а те р іа ли  
на ка зу МОЗ України в ід  27.06 20ІЗ а 555 
О іро  з а т в е р д ж е н н я 7 а вп р о в а д ж е н н я  м е д и к о -т е х н о я о л ч н «  
д о к у м е н тів  з і с та н д а р ти з а ц ії м е д и ч н о ї до п о м о ги  п р и  хро нічном у 
о б с тр у к іи в н о м у  захворю ванні л е ге н ь »



хозл —  пош ирене  захворювання, яке  м ож на попередити 

та л ікувати, щ о характеризується стійким, 
зазвичай прогресуючим, обмеж енням  прохідності 
дихальних ш ляхів  та легень на д ію  ш к ід л ивих  
часточок та газів. Т яж кість  переб ігу  захворю вання 
в окрем их пацієнтів обумовлена його  рецидиве - 1 
та наявністю супутніх захворювань.



Симптоми КОЗИ
■ Хронічний кашель:

М ож е бути пер іодичним  або щ одня.
Часто присутній увесь день; іноді т ільки вночі

В Хронічне виділення мокроти:
Будь яке  хронічне вид ілення мокроти 
м ож е вказувати на ХОЗЛ

а В ІК  > 4 0  рОКІВ

■ З ад и ш ка, яка:
Прогресує (з часом погірш ується)
Персистує (наявна ко ж е н  день)
П огірш ується при навантаженні та респіраторних інфекціях

Історія впливу факторів ризику

Куріння >10 п а ч ко /р о к ів  
Промисловий пил та хім ікати 
Кухонний ди м  та дим  від згоряння  палива



Тест з оцінки ХОЗЛ (ТОХ)
Я взагалі не каш ляю 0000© Я каш ляю  постійно

У мене в грудях О0000 Мої груд и  повністю
зовсім немає мокроти заповнені мокротою

Мені зовсім ( ОО0О0 Мені д уж е  сильно
не тисне в грудях тисне в грудях

Коли я йду п ід  гору 00 00
або підіймаюся схо збс г с :  .'маюся схо-
дами на один марш. Е _—'»ЗЕЮ

я не відчуваю з а д * ік у гл -е с и гь - * .  затиш ку

Я займаюсь б у д ь -я и **1 О О 00 И за-м аю сь__'.'аш-
домашніми справами имл  справам.' з  ве-
без обмежень О СМ Є-0-Н Я М И

В иходячи з  дому. в О 300 Виходячи з  дому.
я почуваюся впевнено, я почуваюся
незважаю чи на моє невпевнено через
захворю вання легень захворювання легень

Я м іцно сплю 00000 В погано сплю через 
захворювання легень

У мене 000© О© У мене зовсім
багато енергії немає енергії



Модифікована шкала Медичної
дослідницької ради для оцінки 
тяжкості задишки [мМДР]
БАЛИ опис

СІ З а д и ш ка  виникає ли ш е  при д у ж е  
інтенсивному навантаженні.

о З а д и ш ка  при ш ви д ко м у  п ідйом і на поверх 
або при ходьбі вгору.

о З а д и ш ка  прим уш ує мене ходити повільніш е, н іж  
лю ди мого віку, або з'являється необхідність зупин ки  
при ходьбі в своєму темпі по рівній місцевості.

о З а д и ш ка  прим уш ує робити зупи н ки  при ходьбі 
на відстань близько 100 м або через д е к іл ь ка  хвилин 
ходьби по р івн ій  місцевості.

о З а д и ш ка  робить нем ожливим  вих ід  за м еж і свого 
будинку  або з'являється при одяганні і роздяганні.
г

Загальний рахунок Тесту з оцінки ХОЗЛ визначається 
як сума балів відповідей на ножне з восьми запитань. 
Оцінна задишки >2 та загальна сума балів Тесту з оцінки 
ХОЗЛ г  10 свідчать про вираженість симптомів ХОЗЛ.



Класифікація КОЗИ за результатами 
спірометрії (GOLD)

О Ф В /Ф Ж Е П  < 0.7,
ОФВ, > 80% від  нал еж ного

О Ф В /Ф Ж Е П  < 0.7.
50% < ОФВ, < 80%  від належногоGOLD 2, пом ірний

GOLD 3, т я ж к и й j О Ф В /Ф Ж Е Л  < 0.7.
30% < ОФВ. < 50% від нале,— юго

GOLD U, О Ф В /Ф Ж Е Л  <0.7.
д у ж е  т я ж к и й ОФВ < 30% від належного

Зразки формулювання діагнозу:
Хронічне обструктивне захворювання легенів, т яж кий ^  ^  
перебіг, група С, інфекційне загострення. ЛНІІ. ВНЗ ч'

Хронічне обструктивне захворювання легенів, ^
середньотяжкий перебіг, група В. ЛНІ. ВН2



Комплексна оцінка КОЗИ 
з урахуванням симптомів, 
показника 0ФВ1, кількості 
загострень

Тяжкість X03J1
за результатами 

спірометрії (GOLD)

мМДРО-1 
ТОХ < 1 о

Кількість загострень
прот ягом  
попереднього року

С D□В

яні призводять 

до госпіталізації

не призводять 

до госпіталізації

мМ ДР > 2, 
ТОХ а 1 о

Симптоми



Препарати для лікування ХОЗЛ



Препарат Інгалятор
(мкг)

Розчин для 
небулайзе-
ра (мг/мл)

Таблетки Тривалість
ДІЇ

(год.)

М ет илнсант ини

Теофілін 200 мг 
300 мг 10-12

Доксофілін 400 мг >6
Ігаляційні глюнонортиностероїди (ІИС)

Беклометазон 50,100,250 12
Будесонід 100,200 12

Флутиказон 50,125, 250 12

БАТД/ІНС

Сальметерол/
Флутиказон

25/50
25/125
25/250
50/100
50/250
50/500

12

Формотерол/
Будесонід

4,5/160
9/320 12

Інгібіт ори фосфодіестерази 4 (ІФ)

Рофлуміласт 500 м кг 24



Лікування ХОЗЛ в залежності 
від групи хворих

ГРУПА ХВОРИХ
;,;|У (сим птом и);

ПРЕПАРАТИ
(п е рш ий /д ругий  вибір)

Л  ОФВ1>50%
<1 загострень за рік, 
яке  не призводить 
до госп італізац ії 
мМДРО-1 або ТОХ<10

Б А КД  або АХКД
або Б А К Д /А Х К Д  (напр., БЕРОДУАЛ) 
або АХТД або БАТД

Ц  ОФВ1>50%
<1 загострень за рік, 
я ке  не призводить 
до госп італізації 
мМДР>2 або ТОХ>10

АХТД (напр., СПІРИВА) 
або БАТД
або АХТД+ БАТД, реабілітація.

Н |О Ф В 1 < 5 0 %
>2 загострень за рік 
або >1, які призводять 
до госпіталізації 
мМДРО-1 абоТОХ<10

АХТД (напр., СПІРИВА) 
або Б А ТД /ІКС
або БАТД+ АХТД, розглядається 
застосування ІФ

Я ОФВ1<50%
>2 загострень за р ік 
або >1, які призводять 
до госп італізації 
мМДР>2 або ТОХ>10

АХТД (напр., СПІРИВА) 
або АХТД+ІКС або БАТД /ІКС  
або БАТД /ІКС+АХТД, розглядається 
застосування ІФ, реабілітація, 
х ірургічне лікування.



Інфекційне загострення ХОЗЛ
Загострення ХОЗЛ -  гостра подія, що проявляється 
погіршенням респіраторних симптомів хворого, 
яке виходить за межі повсякденної варіабельності 
та призводять до змін в лікуванні.

КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ ЛІКУВАННЯ

До бронхолітичної та 
протизапальної терапії додати:

ДОКСИЦИКЛІН;

М акроліди (кларитроміцин, 
азітроміцин);

Ам інопеніцил іни (включаючи 
інгіб іторзахищ ені);

Цефалоспорини 2 покоління;

Фторхінолони (левофлоксацин, 
моксіфлоксацин) -  препарати резерву 
в л ікуванні загострень ХОЗЛ.

Наявність 3-х ознак:

■ збільшення задиш ки

■ збільшення обсягу 
мокроти;

■ гнійн ість мокроти.

Наявність 2-х ознак 
з вищ е наведених, 
одна з яких гнійність 
мокроти.



Лікування загострення ХОЗЛ легкого 
та помірного ступеня амбулаторно:

КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ ЛІКУВАННЯ

Оксигенотерапія.

Збільшення дози бронхолітиків корот
кої д ії (сальбутамол, БЕРОДУАЛ Н)

Через спейсер (2-4 вдохи кожні 20 хв. 
протягом години до 10 вприскувань) 
або Небулізація сальбутамолу по 1/2 - 
1 небулі протягом 10-30 хвилин 
або БЕРОДУАЛУ (розчин для 
інгаляцій) по 20-50 крапель після 
розбавлення фізіологічним розчином 
до об 'ему 3-4 мл кож ні 6-8 годин.

У разі неефективності:
небулізація флютиказону 1-2 мг; 
будесоніду 1 - 2 мг 2 рази на добу 
та / або преднізолон ЗО м г на добу 
перорально або парентерально 
протягом 7-14 днів.

Посилення задиш ки;

Поява гнійної 
мокроти;

Збільшення кількості 
мокроти;

Посилення кашлю;

Посилення хрипів;

Відчуття стиснення 
в грудях;

Зниження фізичної 
активності;

Поява набряків.

Оцінну ефективності лікування проводять ножні 1-2 години!



Важке загострення ХОЗЛ -  
лікування в умовах стаціонару

КЛІНІЧНІ ОЗНАКИ ПОКАЗИ ДО ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ

Важ ка задиш ка; Тахіпное; Відсутність соціальних

Дихання з витягнутими губами;
умов для лікування 
в амбулаторних умовах;

Використання допом іжної Наявність
мускулатури при диханні; та прогресування
Парадоксальні рухи грудної стінки; зазначених симптомів;

Критичне збудження або порушення 
ментального статусу;

Погіршення або поява

Оксигенотерапія протягом
транспортування
та в стаціонарі.

центрального ціанозу;

Наростання периферичних набряків;

Значні супутні захворювання;

Ба02< 90%;

Зміни на рентгенограмі ОГК.


