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Резюме
Хронический бронхит (ХБ) — одно из наиболее распространен-

ных болезней среди хронических неспецифических заболеваний 
органов дыхания. В ближайшие годы прогнозируется дальнейшее 
увеличение заболеваемости ХБ в связи с ухудшением экологической 
ситуации. Характерной чертой течения ХБ и одной из наиболее частых 
причин обращения пациентов за медицинской помощью является 
развитие обострений заболевания. Пациенты с ХБ в среднем перено-
сят от одного до четырех обострений в течение года, при этом их час-
тота возрастает с увеличением тяжести течения заболевания. Именно 
частота обострений ХБ является одним из наиболее важных факторов, 
которые обусловливают качество жизни пациентов. 

При всем разнообразии провоцирующих факторов инфекцию 
верхних дыхательных путей рассматривают в качестве основной при-
чины обострения ХБ. Согласно данным большинства исследователей, 
инфекция обусловливает 60–80 % случаев всех обострений. При этом 
респираторным вирусам принадлежит важная роль, поскольку они 
способствуют поддержанию воспалительного процесса в бронхиаль-
ном дереве, и, как следствие, являются причиной более пролонгиро-
ванного и осложненного течения воспалительного процесса в слизис-
той оболочке бронхов. 
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Abstract
Among non-specific lung diseases chronic bronchitis (CB) is one of 

most prevalent conditions. Increasing morbidity due to CB is expected in 
the nearest future due to worsening of environmental situation. One of 
typical features and most common reason for medical care seek is an 
exacerbation of CB. In average 1 to 4 exacerbations of CB are registered in 
each CB patient per year. A number of exacerbations increases along with 
CB progression. Exacerbations of CB determine the quality of patients life.

Despite variety of factors, causing CB exacerbation, an infection of 
upper respiratory tract is considered the major one. According to available 
scientific data an infection is responsible for 60-80 % of all exacerbations. 
Respiratory viruses play an important role, keeping bronchial tree 
inflammation on, prolonging and complicating the course of disease.
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За визначенням ВООЗ, стан при наявності продуктивного 
кашлю тривалістю 3 або більше місяців протягом 2 років при від-
сутності інших захворювань, які можуть викликати зазначені 
симптоми, необхідно розглядати як хронічний бронхіт (ХБ) [5, 
11, 12]. Про хронічний бронхіт говорять тоді, коли пацієнт не 
визначає задишки. Типовою рисою ХБ є сезонність (рання весна, 
пізня осінь) загострень. Причому фази загострення і ремісії при 
хронічному бронхіти досить чітко розмежовані [3, 14, 34].

Хронічний бронхіт — одне із найбільш поширених захво-
рювань серед хронічних неспецифічних хвороб легень, що має 
тенденцію до зростання [5, 8, 15–19]. Серед поширеності хво-
роб органів дихання першість належить хронічному бронхіту. 
Порівняно з 2013 роком у 2014 році цей показник зменшився 
на 6,0 %, або з 2869,9 до 2697,6 на 100 тис. дорослого населен-
ня, що є значно заниженими через низьке звернення до ліка-
рів таких пацієнтів [8]. В найближчі роки прогнозується подаль-
ше зростання захворюваності на ХБ через погіршення екології 
та появи інших провокуючих факторів [11, 12, 19, 22–26]. 

Захворюваність на хронічний бронхіт в Україні у 2013 році, у 
порівнянні з 2012 роком, знизилась на 5,3 % (з 192,8 у 2012 р. 
до 182,5 на 100 тис. дорослого населення), що також пов`язано 
із низьким рівнем звернення пацієнтів із цим захворюванням 
до лікарів [8].

У хворих на хронічний бронхіт захворювання триває прак-
тично все життя, хоча в більшості випадків воно не чинить 
істотного впливу на якість життя і працездатність [5, 7, 17, 10]. 
Проте слід враховувати, що пацієнти з хронічним бронхітом 
особливо схильні до дії несприятливих погодних і професійних 
факторів, мають підвищений ризик виникнення гострих, респі-
раторних вірусних інфекцій, бактеріальних та вірусно-бак-
теріальних пневмоній [1, 15–17, 30, 32-34]. У частині випадків 
хворі з функціонально нестабільним перебігом хронічного 
бронхіту, особливо з гнійним ендобронхітом, з часом можлива 
трансформація захворювання в хронічний обструктивний 
бронхіт з прогресуванням бронхообструктивного синдрому, 
дихальної недостатності, виникнення легеневої артеріальної 
гіпертонії і легеневого серця [12, 26, 30, 37].

Хронічний бронхіт розвивається під впливом так званих 
факторів ризику, що запускають механізми формування даної 


