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Клиникалық белгілері
• тыныш қалыптағы немесе физикалық күш түсу 

кезіндегі ентікпе;
•  тітіркендіргіш ықпалдардан ентікпенің күшеюі; 
• булықтырып қиналдыратын қақырықсыз жөтел; 
• тыныс шығарудың ұзаруы, əсіресе демді күштеп 

шығарған кезде; 
• тыныс шығарудағы ысқырықты сырылдар;
•  өкпенің обструкциялық эмфиземасының 

белгілері.
• Мұрын ауыз цианозы



Жіктемесіне байланысты:
1 Жеңіл  –айқын емес 

бронхообструкция(ОФВ 1/ЖЕЛ< 
70% ОФВ 1 қалыпты мəннен), 
сирек жөтел,қақырықтың түсуі 
болмайды.

2 Орташа  – бронхообструкцияның 
үдеуі (50%ОФВ 1 <80% қалыпты 
мəннен)  – физикалық жүктемеде 
ентікпенің болуы,цианоз- 
(эмфизематоздық тип кезінде 
физикалық күштемеден,
бронхитикалық тип кезінде фк 
байланыссыз п.б) , азанғы уакытта 
жөтелдің п.б.



• 3 Ауыр   бронхообструкцияның үдеуі (30%
ОФВ 1 <50% қалыпты мəннен) , тыныштық 
кездегі жөтел,ентігу,цианоз,қақырықтың 
бөлінуі жиі тəулігіне 60 мл  дейін .



Физикалық тексеру:
• 1. Дем шығару кезіндегі ысқырмалы сырылдар.
• 2. Ұзарған дем шығару.
• 3. Қораптық перкуторлық дыбыс.
• 4. Көкірек клеткасының кеңеюі.
• 5. Өкпе аускультациясы кезіндегі құрғақ 

ысқырмалы сырылдар, олардың орналасуы мен 
мінезі жөтелден соң өзгеруі мүмкін.




