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Резюме
Бронхообструктивный синдром (БОС) — патологическое состоя-

ние с ограничением воздушного потока при дыхании. Приблизительно 
100 гетерогенных заболеваний ассоциировано с развитием БОС, при 
бронхиальной астме и хроническом обструктивном заболевании лег-
ких БОС является определяющим в клинической семиотике. 
Обструкция дыхательных путей при БОС состоит из обратимых и нео-
братимых компонентов, а основным патогенетическим звеном этого 
процесса является воспаление, развивающееся вследствие инфекци-
онных, аллергических, физических или нейрогенных триггеров. Кроме 
того, наличие инфекционного процесса или вирусных инфекций в 
респираторной системе ухудшает течение бронхообструкции и ведет 
к нарастанию всех признаков болезни. 

В статье представлены результаты анализа литературы о механиз-
мах развития БОС, принципах диагностики и лечения, дана сравнитель-
ная характеристика различных препаратов из группы β2-агонистов. 
Основным клиническим проявлением БОС безусловно является одыш-
ка, однако установить наличие и тяжесть бронхообструкции можно 
только с помощью спирографии. Подтвержденная бронхообструкция 
требует немедленного лечения бронхолитиками с быстрым началом 
действия и высоким профилем безопасности. Показаны преимущества 
препарата формотерол в тандеме с  ингалятором Циклохалер, («Ада-
мед», Польша), который будучи полным β2-агонистом с липофильными 
и гидрофильными свойствами, не только обеспечивает высокий уро-
вень легочной диспозиции и обладает дозозависимым эффектом с 
высокой внутренней активностью, но и способен снижать активность 
нейтрофильного воспаления в дыхательных путях.
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MANAGEMENT OF BRONCHO-OBSTRUCTIVE SYNDROME: 

BETA-AGONISTS

Yu. I. Feschenko, M. M. Ostrovskyy, O. I. Varunkiv

Abstract
Broncho-obstructive syndrome (BOS) is a pathological condition with 

airflow limitation during breathing. Approximately 100 heterogeneous 
diseases are associated with BOS. In asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease it is a leading clinical syndrome. Airway obstruction 
consists of reversible and irreversible components, with the inflammation 
as the main pathogenetic factor, developing under the influence of 
infectious, allergic, physical or neurogenic triggers. Moreover, the presence 
of viral or other respiratory infection deteriorates the course of bronchial 
obstruction, leading to the progression of the disease. 

Current literature data regarding the mechanisms of BOS, its 
diagnosing and management, based on the use of different β2-agonists, 
are presented in this report. Dyspnea is certainly the main clinical 
manifestation of BOS, however, spirometry remains only one possible 
method to reveal its presence and severity. Confirmed bronchial 
obstruction requires immediate treatment with bronchodilators with a 
rapid onset of action and high safety profile. Formoterol in tandem with 
Cyclohaler inhaler (“Adamed”, Poland), being a complete β2-agonist with 
lipophilic and hydrophilic properties, not only provides a high level of 
pulmonary deposition and has a dose-dependent effect with high intrinsic 
activity, but can also reduce activity of neutrophilic inflammation in the 
airways.
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Бронхообструктивний синдром (БОС)  — досить 
поширений у пульмонологічній практиці патологічний 
стан, при якому відбувається порушення функції зовніш-
нього дихання через обмеження повітряного потоку 
при диханні [1]. Варто зазначити, що  БОС не є окремою 
нозологією, а пов’язаний із близько ста гетерогенними 
захворюваннями. Зокрема, найчастіше бронхообструк-
цію пов’язують з хронічним обструктивним захворюван-
ням легень (ХОЗЛ) та бронхіальною астмою (БА). Проте, 
велика кількість як гострих, так і хронічних захворювань 
може перебігати з БОС: гострий бронхіт, туберкульоз 
легень, муковісцидоз, пухлини легень, бронхоектатична 
хвороба, пневмоконіози та ін. [2]. 

Досить тривало в наукових спільнотах існували 
постулати про різні варіанти бронхообструкції в залеж-

ності від патогенетичного механізму розвитку [3]. 
Наприклад, скорочення гладкої мускулатури у відповідь 
на різні тригери визначався як спастичний варіант БОС. 
Якщо в основі механізму звуження повітроносних шля-
хів лежить потовщення їх стінок внаслідок набряку сли-
зової оболонки, то такий варіант називався запальним. 
Виділялись також дискринічний варіант (накопичення 
секрету, слизових пробок з частковою закупоркою про-
світу повітроносних шляхів); емфізематозний (зумовле-
ний колапсом респіраторних бронхів через втрату 
альвеолярної еластичності); гіперосмолярний (як реак-
ція на вдихання холодного повітря); гемодинамічний (на 
тлі порушень гемодинаміки малого кола кровообігу); та 
дискінетичний (вроджені аномалії розвитку мембраноз-
ної частини трахеї та бронхів). Таке уявлення про форми 
бронхіальної обструкції видавались логічними з теоре-
тичної точки зору, але в реальній клінічній практиці для 
фахівців такі постулати виявилися важкими і малозрозу-
мілими, оскільки в переважній більшості БОС виникає 
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