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DIAGNOSTICS OF BRONCHIAL OBSTRUCTION IN PRIMARY CARE PHYSICIAN PRACTICE
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Abstract. The practical recommendations describe the clinical symptoms and signs of bronchial obstructive syndrome, 
which is common in primary care physician practice. The main causes of bronchial obstruction are analyzed. Differential 
diagnosis of bronchial obstruction and upper airway obstruction are performed. Detailed attention is paid to the differ-
ential diagnosis of bronchial asthma (BA) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Differences in clinical 
symptoms of these diseases are described. The main diagnostic criteria for BA and COPD are analyzed, which are deter-
mined by peak flowmetry and spirometry. It is emphasized that the diagnostic significance of the functional indicators of 
pulmonary ventilation are only in combination with typical clinical symptoms and risk factors. Clinical features of bron-
chial obstruction in patients with Churg-Strauss syndrome are described. Methods of diagnosis and two clinical cases of 
this syndrome are described.
Key words: syndrome of bronchial obstruction, bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, peak flowme-
try, spirometry, Churg-Strauss syndrome.
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нормалізувалася температура тіла, зменшилося від-
чуття оніміння, зникли висипання на шкірі, напади 
задишки, нормалізувалися неспецифічні запальні 
маркери та рівень еозинофілів в крові. 

Висновки:
1. Клінічна і диференціальна діагностика син-

дрому бронхіальної обструкції має важливе значен-
ня в практиці лікаря загальної практики / сімейного 
лікаря.

2. Для проведення диференціальної діагностики 
синдрому бронхіальної обструкції рекомендується 
використовувати пікфлоуметрію та спірометрію.

3. Діагностичне значення функціональні показ-
ники легеневої вентиляції мають лише у поєднанні з 
типовою клінічною симптоматикою та факторами 
ризику.

4. При нетиповій та рефрактерній до стандарт-
ного лікування бронхіальній обструкції, необхідно 
виключити таке рідке захворювання як синдром 
Чарга-Стросса.
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Резюме. В работе описывается клиническая симптоматика синдрома бронхиальной обструкции, которая часто 
встречается в практике семейного врача. Анализируются основные причины бронхиальной обструкции. 
Проводится дифференциальная диагностика бронхиальной обструкции и обструкции верхних дыхательных 
путей. Особое внимание уделяется дифференциальной диагностике бронхиальной астмы (БА) и хронического 
обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ). Описываются различия в клинической симптоматике этих заболе-
ваний. Анализируются основные диагностические критерии БА и ХОЗЛ, которые определяются с помощью 
пикфлоуметрии и спирометрии. Подчеркивается, что диагностическое значение показатели легочной вентиля-
ции имеют лишь в сочетании с типичной клинической симптоматикой и факторами риска. Описываются клини-
ческие особенности бронхиальной обструкции и поражения других органов у больных с синдромом Чарга-
Стросса. Описываются два клинических случая и методы диагностики этого синдрома.


