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ВИЯВЛЕННЯ АСТМИ – 

ВАЖЛИВЕ ЗАВДАННЯ ТЕРАПЕВТА 

НА АМБУЛАТОРНОМУ ПРИЙОМІ 

Л.В. Юдіна
Резюме. В Україні, на жаль, зберігається низький відсоток вияв-

лення бронхіальної астми (БА), що тягне за собою несвоєчасне і неа-

декватне лікування цього захворювання. Для своєчасної діагностики 

БА лікарям широкого профілю необхідно пам'ятати про те, що 

захворювання не обов'язково має перебіг з чітко окресленими нападами 

задухи. Дебют БА може виявлятися тривалим надсадний кашлем 

вночі, появою свистячого дихання при фізичному навантаженні тощо. 

Пацієнтам з подібними симптомами необхідно проводити спіромет-

ричне дослідження і бронхолітичний тест. Залежно від порушення 

функції зовнішнього дихання і відповіді на бронхолітики короткої дії 

доцільно починати лікування з комбінації β2-агоністів тривалої дії 

та інгаляційних глюкокортикостероїдів. Досвід показує, що це при-

скорює досягнення контролю БА і покращує прихильність пацієнтів 

до призначеної терапії. 

Ключові слова: бронхіальна астма, гіподіагностика, раннє виявлен-

ня, лікування комбінованими препаратами.

DETECTABILITY OF ASTHMA – 

CRITICAL MISSION OF GENERAL 

PRACTITIONER DURING AMBULANT THERAPY

L.V. Judina
Summary. Unfortunately, in Ukraine detectability of asthma 

remains low, this situation entails a delayed and inadequate treatment 

of this disease. For timely diagnosis of asthma general practitioners 

have should keep in mind the fact that the disease does not necessa rily 

proceeds with clearly defined choking fits.  The debut of asthma may 

be manifested with long hacking cough at night, with appearance of 

wheezing during physical exercises, etc. Spirometric research and 

broncholytic test must be conducted for patients with these symptoms. 

There are good reasons to begin treatment with a combination of long-

acting β2-agonist and inhalant glucocorticosteroids depending on the 

external respiration dysfunction and response to short-acting bron-

chial spasmolytics. Experience shows that it speeds up the achievement 

of asthma control and improve patients’ adherence to prescribed 

therapy. 

Key words: bronchial asthma, Under-Diagnosis, early detection, 

combination medication therapy.
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