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АНОТАЦІЯ. 

Бронхіальна астма (БА) є гетерогенним захворюванням, яке характеризується 

хронічним запаленням дихальних шляхів, тому клінічно доцільним є виділення 

окремих фенотипів БА. Для визначення фенотипу в кожному конкретному випадку 

необхідно проводити всебічне обстеження хворого. Кожна ланка надання медичної 

допомоги має свої можливості. 

На етапі первинної медичної допомоги можливо виділити хворих з імовірними 

фенотипами тяжкої БА. Проте, можливості первинної ланки надання медичної 

допомоги не можуть дати повної інформації щодо основних причин тяжкого перебігу 

БА, але їх достатньо, щоб рекомендувати хворим пройти дообстеження в закладах 

спеціалізованої та високотехнологічної спеціалізованої медичної допомоги з метою 

остаточного встановлення фенотипу захворювання та призначення індивідуально 

підібраної патофізіологічно обґрунтованої терапії. 

Суть нововведення, що пропонується для впровадження, полягає у додатковому 

обстеженні в закладах спеціалізованої медичної допомоги хворих з імовірними 

фенотипами тяжкої БА, виявленими на етапі первинної медичної допомоги, шляхом 

проведення бодіплетизмографії та капнометрії з метою виявлення гіперінфляції 

легень та гіперкапнії, імунологічного дообстеження для уточнення фенотипів 

алергічної та неалергічної БА, проведення консультації вузьких спеціалістів з 

додатковим обстеженням для уточнення виявлених на попередньому етапі алергічних 

захворювань (алергічного риніту, поліпозного етмоїдиту, атопічного дерматиту), 

супутніх захворювань (гастро-езофагально-рефлюксної хвороби (ГЕРХ), серцево-

судинних захворювань, синдрому обструктивного апное-гіпопное сну (СОАГС)), 

поєднання БА з хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ) і, на підставі 



  

отриманих даних, встановлюють остаточний діагноз того чи іншого фенотипу тяжкої 

бронхіальної астми. 

Застосування технології діагностики фенотипів тяжкої бронхіальної астми на 

етапі спеціалізованої медичної допомоги дозволяє виділити додатковий фенотип 

астми з фіксованою бронхообструкцією у 14,4 % пацієнтів серед хворих з імовірним 

поєднанням БА і ХОЗЛ та підвищити точність діагностики: алергічної БА – на 10,0 %  

(з алергічним ринітом – на 8,8 %, поліпозним етмоїдитом – на 5,6 %), неалергічної БА – 

на 10,0 %, БА поєднаної з ХОЗЛ – на 14,4 %, БА із супутніми захворюваннями – 

хворобами серцево-судинної системи – на 23,2 %, СОАГС – на 10,6 %. 

Апробація запропонованої технології проведена у відділенні диференційної 

діагностики туберкульозу та неспецифічних захворювань легень ДУ “Національний 

інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”. 
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ВИСНОВОК ВЧЕНОЇ РАДИ ІНСТИТУТУ. 

Нововведення, що стосується технології діагностики фенотипів тяжкої 

бронхіальної астми на етапі спеціалізованої медичної допомоги, є актуальним і має 

практичне значення. 

Новизна розробки полягає у тому, що хворі з імовірними фенотипами тяжкої БА, 

виявленими на етапі первинної медичної допомоги, проходять додаткове обстеження 

в закладах спеціалізованої медичної допомоги шляхом проведення 



  

бодіплетизмографії та капнометрії з метою виявлення гіперінфляції легень та 

гіперкапнії, імунологічного дообстеження для уточнення фенотипів алергічної та 

неалергічної БА, проведення консультації вузьких спеціалістів з додатковим 

обстеженням для уточнення виявлених на попередньому етапі супутніх захворювань і, 

на підставі отриманих даних, встановлюють остаточний діагноз того чи іншого 

фенотипу тяжкої бронхіальної астми. 

Застосування технології діагностики фенотипів тяжкої бронхіальної астми на 

етапі спеціалізованої медичної допомоги дозволяє виділити додатковий фенотип 

астми з фіксованою бронхообструкцією у 14,4 % пацієнтів серед хворих з імовірним 

поєднанням БА і ХОЗЛ та підвищити точність діагностики: алергічної БА – на 10,0 %  

(з алергічним ринітом – на 8,8 %, поліпозним етмоїдитом – на 5,6 %), неалергічної БА – 

на 10,0 %, БА поєднаної з ХОЗЛ – на 14,4 %, БА із супутніми захворюваннями – 

хворобами серцево-судинної системи – на 23,2 %, СОАГС – на 10,6 %. 

Запропонована технологія є якісно новим підходом до діагностики тяжкої БА, 

оскільки дозволяє шляхом додаткового обстеження на етапі спеціалізованої медичної 

допомоги проводити остаточне визначення фенотипів тяжкої БА та призначати 

адекватне лікування. 

Нововведення може бути впроваджено шляхом знайомства з ним на курсах 

інформації і стажування, семінарах, публікацій у фахових наукових виданнях. 

Нововведення рекомендовано для впровадження у лікувально-профілактичних 

закладах терапевтичного, пульмонологічного та алергологічного профілю. 

ДАНА РОЗРОБКА ГРИФУ СЕКРЕТНОСТІ НЕМАЄ. 

 

Учений секретар 

ДУ "Національний інститут фтизіатрії  

і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського  

Національної академії медичних наук України”, 

канд. мед. наук         Є. О. Меренкова 

 

Керівники теми: 

 

Директор ДУ "Національний інститут фтизіатрії  

і пульмонології ім. Ф. Г. Яновського  

Національної академії медичних наук України”, 

завідувач відділенням пульмонології,  



  

академік НАМН України, 

д-р мед. наук, професор        Ю. І. Фещенко 

 

Завідувачка відділення діагностики, терапії 

і клінічної фармакології захворювань легень, 

д-р мед. наук, професор       Л. О. Яшина 


