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BACKGROUND. War and martial law conditions create economic, ecological, and psychological prerequisites for worsening 
the course of bronchial asthma and increasing the risk of its exacerbations.
OBJECTIVE. To analyze the compliance of real practice with the recommendations of clinical guidelines in the treatment 
of severe asthma exacerbations during wartime.
MATERIALS AND METHODS. An analysis of 100 medical records of inpatient patients who were treated in healthcare 
institutions of Ukraine for severe asthma exacerbations in the period from July 2024 to May 2025 was conducted. The drugs 
intended for the treatment of exacerbations, their pharmacological group, dosage, route of administration and compliance 
with clinical guidelines were analyzed.
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Лікування тяжких загострень 
бронхіальної астми в умовах воєнного стану: 
аналіз відповідності реальної практики 
рекомендаціям клінічних настанов

ОБҐРУНТУВАННЯ. Війна й умови воєнного стану створюють економічні, екологічні, психологічні передумови для по-
гіршення перебігу бронхіальної астми (БА) та підвищення ризику її загострень.
МЕТА. Проаналізувати відповідність реальної практики клінічним рекомендаціям при лікуванні тяжких загострень БА 
в умовах воєнного стану.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проаналізовано 100 виписок з медичної картки стаціонарного хворого пацієнтів,  
які перебували на лікуванні в закладах охорони здоров’я України з приводу тяжких загострень БА в період з липня 2024 
до травня 2025 року. Аналізували призначені для лікування загострень лікарські засоби, їх фармакологічну групу, дозу-
вання, шлях уведення та відповідність клінічним настановам.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Реальна практика лікування тяжких загострень БА в умовах воєнного стану 
загалом відповідає клінічним рекомендаціям, але має певні особливості. Призначення керованої кисневої терапії (2 па-
цієнтам зі 100) впроваджене в лікувальних закладах на недостатньому рівні. Ускладнений тяжкий перебіг загострень 
БА подекуди потребує терапії вищими дозами системних кортикостероїдів (125 мг метилпреднізолону у 22 хворих) 
і тривалішим курсом (понад 7 днів у 81 пацієнта), ніж рекомендовано. Тяжкість бронхообструкції та її відмінні від БА 
причини зумовлюють показання для терапії теофілінами й муколітиками (в 34 і 86 хворих відповідно), а інфекційні 
ускладнення – антибіотиками (в 50 пацієнтів). Поліморбідність, особливо серцево-судинна патологія, зумовлює потребу 
в інфузійній терапії (в 61 хворого).
ВИСНОВКИ. Перебіг загострень БА зазнає негативної модифікації під час війни та впливає на потребу в додатковому 
їх лікуванні.
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Бронхіальна астма (БА) – це поширене складне хронічне 
запальне захворювання дихальних шляхів, яке пов’язане 
з обмеженням повітряного потоку під час видиху, потовщен-
ням стінок дихальних шляхів і, як наслідок, респіраторними 
симптомами й загостреннями, що іноді потребують госпіта-
лізації та можуть загрожувати життю [1]. Попри спрямоване 
на досягнення найкращих результатів оптимальне лікування 
та незалежно від тяжкості основного захворювання, в па-
цієнтів з астмою виникають загострення, спричинені поси-
ленням наявних запальних процесів і втратою контролю 
над хворобою. Загострення астми залишаються основною 
причиною звернень по медичну допомогу та значним фі-
нансовим тягарем для пацієнтів і суспільства. Крім того, 
пацієнти, які потребують звернення до відділення невід-
кладної допомоги або госпіталізації з приводу астми, мають 
значно підвищений ризик розвитку майбутніх загострень 
незалежно від демографічних і клінічних факторів, тяжкості 
й контролю астми, що разом відображає постійну потребу 
в розробленні кращих стратегій запобігання та лікування 
цих подій [2].

Загострення астми – це епізоди, що характеризуються 
прогресивним посиленням симптомів задишки, кашлю, 
хрипів або відчуття стиснення в грудях і прогресивним 
зниженням функції легень, тобто вони являють собою зміну 
звичайного стану пацієнта, достатню для того, щоб потре-
бувати зміни лікування. Загострення можуть виникати в па-
цієнтів з попередньо наявним діагнозом астми або, іноді, 
як перший прояв астми [3].

Чинниками, що підвищують імовірність загострення БА, 
є анамнез перенесених загострень БА, тяжкий перебіг хво-
роби, неконтрольована астма, низький об’єм форсованого 
видиху за першу секунду (ОФВ1), еозинофілія, куріння, осо-
бливості імунної відповіді, низька прихильність до терапії, 
супутня патологія тощо [3-5]. Найпоширенішими безпо-
середніми тригерами загострень астми є вплив зовніш-
ніх агентів, як-от алергени в приміщенні та на вулиці [6], 
забруднювачі повітря [4, 7], й інфекції дихальних шляхів 
(переважно вірусні, головним чином риновірус людини). За-
гострення астми також можуть бути спровоковані фізичними 
вправами, змінами погоди [4], їжею, харчовими добавками, 
ліками та надмірними емоційними проявами. Патофізіо-
логічними рисами астми є бронхіальна гіперреактивність, 

запалення та ремоделювання дихальних шляхів. Вплив 
вищезгаданих зовнішніх подразників здатний підсилити 
запальну реакцію та призвести до загострень [1].

Іншими факторами, які можуть спричиняти загострення, 
є супутні захворювання, в тому числі риніт або синусит, 
гастроезофагеальна рефлюксна хвороба тощо. Загострення 
різняться за тяжкістю, а також потребою в терапії. Для кліні-
циста надзвичайно важливо розрізняти тяжкі загострення, 
оскільки саме вони корелюють з найгіршими наслідками 
та більшим ризиком потреби в штучній вентиляції легень [1, 8].

У рекомендаціях Глобальної ініціативи з астми (GINA) 
тяжке загострення астми описується як стан пацієнта, який 
розмовляє окремими словами, нахиляється вперед, збу-
джений, використовує допоміжні м’язи в акті дихання, має 
частоту дихання >30 на хвилину, частоту серцевих ско-
рочень >120 на хвилину, сатурацію кисню <90 % і пікову 
швидкість видиху (ПШВ) ≤50 % від його найкращого або 
прогнозованого значення [3]. Згідно з Британськими ре-
комендаціями з астми 2024 року гостра тяжка астма ви-
значається як загострення астми, котре проявляється будь-
яким з таких показників: ПШВ 33-50 % від найкращого або 
прогнозованого значення, частота дихання ≥25 на хвилину, 
частота серцевих скорочень ≥110 на хвилину та нездат-
ність завершити речення на одному вдиху [9]. Робоча група 
Американського торакального товариства / Європейського 
респіраторного товариства (ATS/ERS) визначає тяжке заго-
стрення астми як таке, що потребує невідкладних дій для 
запобігання серйозним наслідкам, як-от госпіталізація або 
смерть від астми [10]. Ця робоча група рекомендує, щоб 
визначення тяжкого загострення астми для клінічних випро-
бувань включало принаймні одне з такого: а) застосування 
системних кортикостероїдів (СКС) або збільшення їхньої ста-
більної підтримувальної дози протягом щонайменше 3 днів; 
б) госпіталізація або звернення до відділення невідкладної 
допомоги через астму, що потребує застосування СКС [1].

При лікуванні загострень БА в Україні послуговуються 
міжнародними рекомендаціями GINA, котрі оновлюються 
щорічно, й Адаптованою клінічною настановою, заснованою 
на доказах, із бронхіальної астми, яка відповідає поло-
женням GINA. Лікування загострень БА на рівні первинної 
медичної допомоги або закладу невідкладної допомоги 
полягає в оцінюванні тяжкості загострення з одночасним 

KEY WORDS: bronchial asthma, asthma exacerbation, treatment, systemic corticosteroids, inhaled corticosteroids, short-acting 
β2-agonists, anticholinergics, clinical guideline.

RESULTS AND DISCUSSION. The real life practice of treating severe exacerbations of bronchial asthma in martial 
law generally complies with the recommendations of clinical guidelines, but has certain peculiarities. Controlled oxygen 
therapy appointment is implemented in medical institutions at an insufficient level (for 2 patients from 100). Complicated 
severe course of asthma exacerbations sometimes requires systemic corticosteroids therapy in higher doses (125 mg of 
methylprednisolone in 22 patients) and a longer course (more than 7 days in 81 patients) than recommended. The severity of 
bronchial obstruction and its causes other than asthma determine the indications for therapy with theophylline and mucolytic 
(in 34 and 86 patients, respectively), and infectious complications – with antibiotics (in 50 patients). Polymorbidity, especially 
cardiovascular pathology, determines the need for infusion therapy (in 61 patients).
CONCLUSIONS. The course of asthma exacerbations undergoes negative modification during the war and affects the need 
for their additional treatment.


