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Резюме
Мета дослідження. Вивчити діагностичну цінність бронхо-

дилатаційного тесту (БДТ). 
Матеріал і методи. Проведено огляд літератури для встанов-

лення ролі вивчення зворотності обструкції у диференційній 
діагностиці бронхіальної астми (БА) та хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ). Обстежено 106 пацієнтів із встанов-
леним раніше діагнозом ХОЗЛ, середній вік (58,9 ± 13,7) років, 78 
(73,6  %) чоловіків. Всім хворим проводилася спірометрія згідно 
стандартів ATS/ERS із вивченням ОФВ1, ФЖЄЛ та ОФВ1/ФЖЕЛ та 
проведенням БДТ з 400 мкг сальбутамолу. Критерієм не повністю 
зворотної бронхообструкції вважали збереження ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7 
після БДТ. За наявності приросту ОФВ1 на ≥ 12 % та ≥ 200 мл кон-
статували виражену відповідь на бронходилататор. Діагноз пере-
глядався відповідно до результатів проведеної спірометрії та БДТ. 

Результати. На підставі даних огляду літератури встанов-
лено, що корисно розрізнювати поняття «зворотність обструк-
ції» та «відповідь на бронходилататор». Виконання БДТ є 
невід’ємним компонентом діагностичних заходів та значно 
підвищує якість діагностики ХОЗЛ і БА. Проте результати БДТ не 
завжди можуть використовуватися як надійний диференціаль-
но-діагностичний критерій. Якість діагностики ХОЗЛ в загальній 
практиці є низькою. Проведення адекватної спірометрії з БДТ 
дозволило виключити ХОЗЛ у 59 %хворих із діагнозом, встанов-
леним лікарями первинної ланки. Серед них у 20 % мала місце 
БА, у 39  %діагноз потребував уточнення. Серед хворих із під-
твердженим ХОЗЛ не повністю зворотна обструкція із значною 
відповіддю на бронходилататор мала місце у 34 % осіб. 

Висновок. БДТ має велику цінність у діагностиці ХОЗЛ та пот-
ребує зваженої оцінки при диференційній діагностиці БА та ХОЗЛ.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, 
бронхіальна астма, спірометрія, бронходилатаційний тест.
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Abstract
Aim. The purpose of the study was to establish the value of 

bronchodilator reversibility test (RT).
Material and methods. We reviewed the literature to establish 

the role of the reversibility test for the differential diagnosis of bron-
chial asthma (BA) and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). 106 patients with previously established diagnosis of COPD, 
mean age 58,9 ± 13,7 years, 78 (73.6 %) men were examined. A spi-
rometry was performed according to the ATS/ERS standards with 
estimating FEV1, FVC and FEV1/FVC. RT was done according to cur-
rent guidelines with 400 mcg of salbutamol. Post-bronchodilator 
FEV1/FVC value < 0.7 was considered as a criterion of irreversible 
bronchial obstruction. The test was considered positive if post-
bronchodilator FEV1 value increased ≥ 12  % and ≥ 200 ml. The 
diagnosis was revised according to the results of spirometry and RT.

Results. The literature review revealed two concepts of RT 
results interpretation: "the reversibility of obstruction" and "the 
response to bronchodilator." RT is a mandatory diagnostic proce-
dure: it significantly improves the quality of diagnosis of COPD and 
BA. However, the results of the RT cannot always be used as a reli-
able differential diagnostic criteria. The quality of COPD diagnostics 
in general practice is poor. Conducting adequate spirometry with 
RT allowed us to exclude the COPD in 59 % patients, diagnosed with 
COPD by primary care physicians. Among excluded cases 20 % were 
BA, 39  % of cases required further examination. Among patients 
with confirmed COPD an irreversible obstruction with a significant 
response to bronchodilator was observed in 34 % of individuals.

Conclusion. RT is a valuable diagnostic tool for the diagnosis of 
COPD but it requires a balanced assessment in order to distinguish 
between BA and COPD.
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Хроническое обструктивное заболевание легких 
(ХОЗЛ) и бронхиальная астма (БА) являются наиболее 
распространенными хроническими неспецифическими 
заболеваниями дыхательных путей, представляющими 
серьезную медицинскую и социально-экономическую 
проблему во всем мире и в Украине [1, 2]. Они имеют 

много схожего в факторах риска, патофизиологии и кли-
нических проявлениях, что зачастую затрудняет диффе-
ренциальную диагностику и выбор оптимальной такти-
ки лечения [2]. Своевременная и корректная диагности-
ка ХОЗЛ и БА является актуальной задачей, для решения 
которой в нашей стране предпринимается много уси-
лий. Благодаря активной позиции Национального ин сти тута 
фтизиатрии и пульмонологии имени Ф. Г. Яновс кого и 


