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Вступ. Зростаюча розповсюдженість хронічних 
обструктивних захворювань легень (ХОЗЛ), їх 
тривалий перебіг, втрата працездатності зумов
люють соціальну значимість даної патології [І]. В 
спеціалізованих пульмонологічних стаціонарах 
проводиться детальна діагностика, лікування у 
фазі загострення. В той же час проведення підтри
муючої, базисної терапії, своєчасне попередження 
загострень лягають на плечі дільничних терапевтів 
та сімейних лікарів. 

У зв'язку з цим постає питання про необхід
ність використання об'єктивних критеріїв контро
лю бронхіальної прохідності, достатньо простих і 
доступних в практиці сімейного лікаря, які дозво
ляють у домашніх умовах своєчасно проводити 
корекцію бронхолітичної терапії. 

За останні роки широкого поширення набуло 
визначення стану бронхіальної прохідності за до
помогою пікфлоуметрії-вимірювання пікової 
об'ємної швидкості видиху (ПОШ вид,л\хв), яка 
характеризує зусилля хворого при видиху та про
хідність бронхів в цілому [2, 3]. Даний показник не 
дає можливості проводити тонку діагностику ме
ханізмів бронхіальної обструкції, однак є достат
ньо простим і достовірним в оцінці динаміки змін 
бронхіальної прохідності при регулярному вимі
рюванні у конкретного пацієнта [3, 5]. 

Метою нашого дослідження на першому етапі 
було вивчення діагностичних можливостей пікф-

лоуметрії в процесі реабілітаційного лікування, а 
також при корекції підтримуючої бронхолітичної 
терапії під час тривалого моніторингу хворих на 
бронхіальну астму (БА) та хронічний обструктив
ний бронхіт (ХОБ). На другому етапі досліджень 
апробувались розроблені алгоритми пікфлоумет
ричного обстеження при масових профілактичних 
оглядах населення. 

Матеріали та методи. Нами було обстежено 
64 хворих на БА та ХОБ у фазі загострення та не
повної ремісії, віком від 26 до 60 років і давністю 
захворювання від 2 до 15 років, які знаходились на 
лікуванні у НПО "Реабілітація". 

Пікфлоуметрію проводили 4 рази на день пла
ново: о 7, 12, 18 та 23 годині та непланово - при 
виникненні скарг, що потребували прийому брон
холітиків. Результати порівнювались із даними 
комп'ютерної спірометрії. 

Результати досліджень та їх обrовdрення. 
Встановлено що пікова об'ємна швидкість видиху 
корелює з клінічним перебігом, важкістю, давніс
тю, фазою захворювання та показниками 
комп'ютерної спірометрії. Зокрема, до лікування 
середні значення пікфлоуметрії у хворих на брон
хіальну астму з легким перебігом захворювання 
складали 48 у.о., а у хворих з перебігом захворю
вання середньої важкості 31 у.р., що відповідало 
показникам комп'ютерної спірометрії (Рис. 1, 2, 3). 

Рис.1. ПОШ у хворих на БА під впливом лікування 
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