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БРОНХООБСТРУКТИВНЫЙ СИНДРОМ И ВОЗМОЖНОСТИ 
ЕГО ЭФФЕКТИВНОЙ КОРРЕКЦИИ
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Резюме

Бронхообструктивный синдром часто осложняет различные 
заболевания органов дыхания и требует проведения дифференциро-
ванных мероприятий по установлению его причины и проведению 
коррекции. 

В статье рассмотрены механизмы развития обратимой и необра-
тимой бронхообструкции, клинические проявления бронхообструк-
тивного синдрома, отличительные особенности бронхообструкции 
инфекционного и аллергического генеза. Представлена характеристи-
ка основных групп лекарственных препаратов (β2-агонисты, холино-
литики, метилксантины, глюкокортикостероиды), непосредственно 
или опосредовано устраняющих основные клинические проявления 
бронхообструктивного синдрома. Приведены отличительные особен-
ности бронхообструкции при наиболее часто встречающихся заболе-
ваниях респираторной системы. Представлены основные направле-
ния терапии пациентов с бронхообструктивным синдромом при 
различных заболеваниях.
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BRONCHIAL OBSTRUCTION SYNDROME AND OPTIONS 
FOR ITS EFFECTIVE CORRECTION

S. V. Zaikov, A. P. Grishylo, P. V. Grishylo
Abstract

Bronchial obstruction syndrome often complicates various respiratory 
diseases and requires differentiated measures to establish its causes and 
conduct correction. 

This article reports the mechanisms of reversible and irreversible 
airflow obstruction development, clinical manifestations of bronchial 
obstruction syndrome, distinctive features of infectious and allergic 
bronchial obstruction. The characteristics of major groups of drugs 
(β2-agonists, anticholinergics, methylxanthines, glucocorticosteroids), 
directly or indirectly relieving major clinical manifestations of bronchial 
obstruction syndrome are reviewed. Distinctive features of bronchial 
obstruction in most common respiratory diseases are presented. The main 
therapeutic options for patients, suffering from bronchial obstruction 
syndrome in various diseases are presented.
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 Бронхообструктивний синдром (БОС) – один із найбільш 
поширених у медичній практиці патофізіологічних порушень 
функції зовнішнього дихання, що є характерним для близько 
ста гетерогенних захворювань. БОС є узагальненим терміном 
комплексу специфічних клінічних проявів порушення бронхі-
альної прохідності, що базується на звуженні або оклюзії 
дихальних шляхів і подальшим збільшенням опору потоку 
повітря при вентиляції [1, 10]. БОС або синдромом бронхіаль-
ної обструкції називається патологічний стан, пов'язаний з 
порушенням бронхіальної прохідності. БОС не є самостійною 
нозологічною одиницею, а являє собою збірне поняття і може 
зустрічатися при багатьох респіраторних і навіть нереспіра-
торних захворюваннях. З біологічної точки зору він має 
захисно-пристосувальний характер, перешкоджаючи проник-
ненню різних сторонніх агентів в альвеоли і попереджаючи 
таким чином розвиток пневмонії [6–8]. 

 Виникнення БОС, особливо за умови його несвоєчасної 
або неадекватної корекції, негативно впливає на клінічний 
перебіг і прогноз захворювань, які призвели до його розвитку. 
У зв'язку з цим у практиці необхідно приділяти особливу увагу 
його своєчасній діагностиці та лікуванню. 

 Клінічно БОС проявляється наступними типовими озна-
ками:
 • задишкою, як правило, експіраторного характеру, яка поси-

люється при фізичному навантаженні;
 • розвитком нападів ядухи;
 • сухим нападоподібним або малопродуктивним кашлем із від-

ходженням в’язкого мокротиння;
 • участю допоміжної мускулатури в акті дихання; 
 • ослабленням голосового тремтіння;
 • тимпанічним або коробковим відтінком перкуторного звуку;
 • подовженням фази видиху;
 • появою експіраторних шумів у вигляді свистячого, шумного 

дихання, при аускультації або чутного на відстані, розсіяних 
сухих хрипів; 

 • наявністю при тяжкому ступені БОС вимушеного положення 
тіла пацієнта – сидячи з фіксацією плечового поясу і ціано-
зом видимих слизових оболонок. 

Крім зазначених клінічних ознак, для діагностики БОС 
також необхідні дані спірометрії [9–11]. Так, при зниженні 
показника об’єму форсованого видиху за 1-у секунду (ОФВ1) < 
80 % від належної величини і відносини ОФВ1/ФЖЄЛ (форсова-
ної життєвої ємності легень) < 70 % або 0,7 констатується брон-
хіальна обструкція. Зниження індексу Генслера (відношення 




