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Резюме
Астма є одним із найпоширеніших хронічних неінфекційних захворю-

вань, яке вражає понад 260 мільйонів людей і є причиною понад 450 000 
смертей щороку в усьому світі, більшості з яких можна запобігти. За даними 
GINA 2024, стратегія ведення хвороби із астмою акцентує увагу на індивіду-
алізації лікування, ранньому лікуванні та контролі симптомів. Нові реко-
мендації враховують не тільки фармакологічну терапію, але й екологічні 
фактори, психосоціальну підтримку та освітні програми.

Автори пропонують до  уваги сучасну інформацію, присвячену діа-
гностиці та лікуванню БА, на прикладі класичного портрету пацієнта з цим 
захворюванням, базуючись на чинних інструктивних настановах із ведення 
пацієнтів із БА.
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BRONCHIAL ASTHMA: DIAGNOSIS AND TREATMENT USING 

THE EXAMPLE OF A CLASSIC PATIENT PORTRAIT
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Abstract
Asthma is one of the most common chronic non-infectious diseases, 

affecting more than 260 million people and causing more than 450,000 
deaths annually worldwide, most of which are preventable. According to 
GINA 2024, the asthma disease management strategy focuses on individu-
alization of treatment, early treatment and symptom control. The new 
recommendations take into account not only pharmacological therapy, 
but also environmental factors, psychosocial support and educational 
programs. 

The authors offer up-to-date information on the diagnosis and treat-
ment of asthma, using the example of a classic portrait of a patient with 
this disease, based on current guidelines for the management of patients 
with asthma.
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Портрет пацієнта

Пацієнт А., 33 роки.
Має скарги на:

• кашель, що виникає уночі та під ранок із виділенням 
незначної кількості слизового харкотиння;

• закладеність носа, яка турбує 3-4 р/тиж;
• задишку експіраторного характеру, яка виникає за 

незначного фізичного навантаження;
• дистанційні свистячі хрипи.

Виникнення цих скарг пов’язує з початком періоду 
цвітіння рослин.

З анамнезу відомо, що схожі скарги турбували хво-
рого періодично протягом останніх 3 років. Упродовж 
зазначеного періоду не обстежувався, іноді приймав 
інгаляційно сальбутамол. Проте почав спостерігати 
посилення задишки та кашлю протягом останнього року. 
В дитинстві — часті простудні захворювання із бронхо-
обструкцією. Іноді виникає кашель під час сміху та вди-
хання тютюнового диму. Алергія на ацетилсаліцилову 
кислоту. Працює кухарем у ресторані. Бабуся хворіла на 
БА.

При аускультації легень — дихання везикулярне, 
видих подовжений, по всій поверхні — маса сухих сви-
стячих хрипів. Сатурація кисню — 96 %, пульс — 82 уд./
хв, ритмічний, артеріальний тиск — 116/82 мм рт.  ст., 
тони серця ритмічні, гучні. Індекс маси тіла — 18 кг/м². З 
боку інших органів і систем змін не виявлено.

Бронхіальна астма (БА) є одним із найпоширеніших 
хронічних неінфекційних захворювань, яке вражає 
понад 260 мільйонів людей і є причиною понад 450 000 
смертей щороку в усьому світі, більшості з яких можна 
запобігти. За даними GINA 2024, стратегія ведення хво-
роби із астмою акцентує увагу на індивідуалізації ліку-
вання, ранньому лікуванні та контролі симптомів. Нові 
рекомендації враховують не тільки фармакологічну 
терапію, але й екологічні фактори, психосоціальну під-
тримку та освітні програми.

Наразі ми пропонуємо до Вашої уваги сучасну 
інформацію присвячену діагностиці та лікуванню БА, 
на прикладі класичного портрету пацієнта з цим 
захворюванням,  базуючись на чинних інструктивних 
настановах із ведення пацієнтів із БА — наказі 
Міністерства охорони здоров’я України №  868 від 
08.10.2013 р. «Про затверд ження та впровадження 
медико-технологічних докумен тів зі стандартизації 
медичної допомоги при бронхіальній астмі», адапто-
ваній клінічній настанові, заснованій на доказах, 
«Бронхіальна астма» 2020 р. і положеннях Глобальної 
ініціативи із бронхіальної астми (Global Initiative for 
Asthma, GINA) 2024 р. [1, 2].




