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❑ Диагностикалық шаралар тізімі: 

Амбулаториялық  кезеңде:

Негізгілері:
Жалпы қан талдау;
Дем шығарудың ең жоғары жылдамдылығы 
(ДШЕЖЖ) бронхолитикалық сынама 
арқылы жəне \немесе сыртқы тыныс 
функциясын (спирография) 
бронхолитикпен зерттеу;



• Қосымша:
-         Е иммуноглобулинің жалпы деңгейі
-         қақырықты жалпы талдау
-         қақырықты цитологиялық зерттеу
-         пульсоксиметрия
-         кеуденің флюрография\рентгенографиясы
-         in vivo жəне\немесе in vitro арнайы аллергияға 
диагностикалау
-         эозинофильді катионды протеин
-         құрттар мен паразиттер антигеніне арнайы антиденелерді 
анықтау
-         көрсетім бойынша кеуденің компьютерлік томографиясы
-         ЭКГ
-         көрсетім бойынша Эхо-КГ
-         көрсетім бойынша фибробронхоскопия
-         аллергологтың кеңесі
-         пульмонологтың кеңесі
-         отоларингологтың кеңесі



❑ Диагностикалық критерийлар

Шағымдар жəне анамнез
Ентігу көріністері, ысқырықты сырылдар, жөтел 
жəне\немесе кеуденің бітеліп қалуы, əсіресе 
аллергендермен немесе бейспецификалық 
ирританттармен (түтін, газ, ауа температурасымен 
ылғалдылығының өзгеруі, мұрынды жаратын иістер, 
физикалық белсенділік жəне т.б.) жанасудан соң. 
Жөтел 3 аптадан асатын «созылған» суық тию 
ауруларына мəн берген қажет.
Ауырлаған отбасы аллергиялық анамнездің болуы.
Науқаста атопия көріністерінің болуы: аллергиялық 
ринит, атопиялық дерматит, есекжем.



• Физикалды зерттеулер
Клиникалық симптомдардың ұстама тəрізді 
көрінісі көп мағлұматты: дем шығарғандағы 
ысқырықты сырылдар, экспираторлы ентікпе, 
тыныс алу кезінде қосымша бұлшықеттердің 
қатысуы, тахикардия. Симптомдардың 
болмауы диагнозды жоққа шығармайды.



• Зертханалық зерттеулер
Жалпы қақырық талдауында 
эозинофильдердің болуы.
 Қан сарысуында IgE жалпы деңгейінің 
жоғарылауы.
Бұл зерттеулер нəтижелерінің теріс болуы 
бронх демікпе диагнозын жоққа шығармайды.
 



• Аспаптық зерттеулер:

Спирометрия – тыныс жолдарының бітелу дəрежесін бағалауға 
арналған (ФДШК1 жəне ФӨӨС өлшеу) басқаларынан артығырақ 
біріншілікті тестілеу болып табылады. БД көпшілік мақұлдаған 
критерийлері бойынша ҮДШК1 ≥ 12% немесе ≥ 200мл, 200-400 
мкг сальбутамол ингаляциясынан соң. ҮДШК1 80% артық өсу 
болмауы мүмкін. Бұл жағдайда ДШЕЖЖ-ң мониторингі 
көрсетілген.





• Пикфлоуметрия – 
ДШЕЖЖ анықтау əдісі. 
Бронхолитикті 60л\мин 
ингаляциядан соң 
ДШЕЖЖ-ң өсуі немесе 1 
тəулік ішінде ДШЕЖЖ 
20% өзгеруі БД бар 
екенін көрсетеді.







• Аллергиялық мəртебені (статустың) 
бағалау – БД себепті-маңызды жəне  тəуекел 
факторларын анықтайды. Негізгі 
диагностикалық əдіс аллергендермен тері 
сынамасы. Қан сарысуында арнайы IgE 
анықтау əдісі қолданылуы да мүмкін. 
Тесттердің оң көрсеткіші БД симптомдарымен 
жəне анамнез мəліметтерімен міндетті 
салыстырылуы тиіс.



• Өршіту аллергенімен қоздыратын 
ингаляциялық сынамалар кəсіптік БД, 
спортшыларда, күрделі диагностикалық 
жағдайларда диагностикалау үшін 
қолданылады. ҮДШК1≥80% бастапқы 
көрсеткіші кезінде жүргізіледі. Өмірге қауіпті 
бронхоспазм қауіпінің алдын алу үшін кеңінен 
қолдану ұсынылмайды.



• Мамандар кеңесіне арналған  көрсетімдер:
Пульмонолог – сараланған диагностикалау 
қажет кезде
Аллерголог – аллергиялық мəртебесін 
(статусын) бағалау үшін
ЛОР – жоғарғы тыныс жолдары 
патологияларын диагностикалау жəне емдеу 
үшін
Басқа мамандар – көрсетімдер бойынша.





ДИФФЕРЕНЦИАЛДЫ 
ДИАГНОСТИКАСЫ



Белгілері БД СОӨА

Ауру басталатын жас Жастық шақта
Көбінесе орта жас, кəрілік 
шақ

Аурудың басталуы Көбіне аяқ астынан Біртіндеп
Анамнезінде темекі 
шегу

Сирек
Өте жиі (тұрақты десек де 
болады)

Аллергиялық 
көріністер

Жиі Сирек

Ентігу Ұстама тəрізді Тұрақты, ілгерілеуші
Жөтел Өршу кезінде ұстама тəрізді Тұрақты, оқыс ауытқусыз
Қақырық Сирек тəн
ДШЕЖЖ тəулік ішінде 
ауысып отыруы

тəн Тəн емес

Бронх бітелуінің 
қайтымдылығы 
(ҮДШК1 немесе 
ДШЕЖЖ)

тəн
Жартылай немесе 
қайтымсыз



Қанда жəне қақырықта 
эозинофилия

тəн Тəн емес

Бронхиальді 
гиперреактивтілік

Айқын көрінген Айқын емес немесе жоқ

Созылмалы өкпелік 
жүрек

Тəн емес, немесе өте сирек 
жағдайда СОӨА қарағанда 
сирек жəне кешірек дамиды

Жиі қалыптасады

Аурудың өршуі Оқта-текте көрініс түрінде Тұрақты
ЭТЖ жəне лейкоцитоз Тəн емес Асқыну кезіне тəн
Өкпедегі 
аускультативті 
өзгерістер

Симптомдар пайда болған 
кездегі құрғақ ысқырықты 
сырылдар

Өте жиі құрғақ жəне 
ылғалды сырылдар

Қақырық
Шырышты, эозинофилдер, 
Шарко-Лейден кристаллдары

Шырышты-іріңді 
нейтрофильдер, 
лимфоциттер






