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Резюме. Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) не тільки спричинила мільйони смертей, але й залишила десятки 
мільйонів пацієнтів із персистуючими симптомами. Враховуючи високий рівень зараження SARS-CoV-2, довгострокові 
наслідки COVID-19 спричиняють значний тягар для здоров’я людей, систем охорони здоров’я та економіки в усьому світі. 
Для розв’язання питання тривалих наслідків COVID-19 необхідні реабілітаційні заходи та стратегії. Ця проблема надзвичай-
но актуальна для ведення хворих на бронхіальну астму (БА), у яких внаслідок перенесеного COVID-19 спостерігаються 
втрата контролю та загострення астми.
Мета роботи: розробити технологію лікування хворих на бронхіальну астму, які перехворіли на COVID-19, та визначити 
її ефективність.
Матеріали та методи. У дослідженні прийняли участь 30 хворих на БА із постковідним синдромом (21 чоловік та 9 
жінок) віком від 18 до 80 років, середній вік (37,8 ± 2,5) років. Основну групу склали 15 пацієнтів (10 чоловіків, 5 
жінок, середній вік (39,7 ± 4,2) років), до контрольної групи було включено 15 хворих (11 чоловіків, 4 жінки, середній 
вік (35,9 ± 2,8) років). Пацієнтам основної групи додатково до терапії астми (комбінацією інгаляційного кортикостеро-
їду + формотерол в якості підтримуючої терапії та для полегшення симптомів) було призначено препарат ердостеїн в 
дозі 300 мг двічі на день та дихальні вправи для полегшення симптомів задишки та кашлю, а також інших пов’язаних з 
COVID-19 розладів здоров’я (згідно керівництва для пацієнтів, які перехворіли на COVID-19, Національної служби 
здоров'я Англії (National Health Service, England)) протягом 2 місяців. Пацієнти контрольної групи отримували ліку-
вання комбінацією інгаляційного кортикостероїду + формотерол в якості підтримуючої терапії та для полегшення 
симптомів протягом 2 місяців. Контроль астми до та після лікування визначали за опитувальниками Астма Контроль 
Тест (АКТ) та Asthma Control Questionnaire (ACQ-7). Всім хворим проводилась спірометрія та тест із 6-хвилинною 
ходьбою до та після лікування.
Результати. Через 2 місяці лікування у пацієнтів обох груп відзначалося покращення контролю над симптомами БА 
за даними АКТ та ACQ-7, причому у пацієнтів основної групи із мінімально клінічно значущою різницею показників, 
якої не було досягнуто в контрольній групі. Під впливом лікування відзначалася позитивна динаміка показників 
функції зовнішнього дихання (ФЗД), а у пацієнтів основної групи життєва та форсована життєва ємності легень 
(FVC), об’єм форсованого видиху за 1 секунду (FEV1), співвідношення FEV1/FVC та показники прохідності дихаль-
них шляхів великого та середнього калібрів збільшилися з достовірно значущою відмінністю показників. У пацієнтів 
основної групи відбулося покращення всіх показників переносимості фізичного навантаження у тесті із 6-хвилинною 
ходьбою.
Висновки. Застосування ердостеїну та дихальних вправ для лікування хворих на БА, які перехворіли на COVID-19, 
дозволяє досягти покращення контролю над астмою з (11,1 ± 0,8) до (16,6 ± 0,6) балів за опитувальником АКТ та 
з (3,8 ± 0,2) до (2,4 ± 0,2) балів за опитувальником ACQ-7, р < 0,05; покращення показників ФЗД та всіх показників 
переносимості фізичного навантаження. Клінічна ефективність запропонованого лікування складає 99,3 %.
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Пандемія коронавірусної хвороби (Coronavirus 
Disease, COVID-19) продемонструвала суть нових 
інфекційних захворювань, які спричиняють надзви-
чайну ситуацію у сфері охорони здоров’я міжнарод-
ного значення, набувають різних форм і варіантів 
впливу на громади в різних регіонах і країнах [8]. 
Станом на квітень 2024 року було зареєстровано 
понад 704 мільйонів випадків і понад 7 мільйонів 
смертей від COVID-19 у всьому світі з початку пан-
демії [12]. На Північну Америку та Європу разом 
припадає 55 та 51 випадків та смертей відповідно. 
Незважаючи на високий індекс загального охоплен-
ня медичним обслуговуванням та глобальний індекс 
безпеки охорони здоров’я, регіони з високим рівнем 
життя найбільше постраждали від COVID-19 [15].

Масштаби глобальної пандемії, спричиненої 
COVID-19, мають значний вплив на всі сфери життя. 
Внаслідок карантину були порушені важливі аспекти 
повсякденної діяльності в усьому світі, зокрема соці-
альна сфера, продовольча безпека, глобальна еконо-
міка, фінанси, екологія, освіта, туризм, гостинність, 
спорт і відпочинок, гендерні відносини, домашнє 
насильство/жорстоке поводження, психічне здо-
ров’я, добробут та якість життя [28, 29, 32]. Пандемія 
не тільки вплинула на багато державних секторів і 
структур, але й особливо підкреслила недоліки в інф-
раструктурі медичної допомоги в усьому світі та 
необхідність реорганізації медичних систем [17].

5 травня 2023 року Всесвітня організація охоро-
ни здоров’я (ВООЗ) оголосила, що COVID-19 біль-
ше не є глобальною надзвичайною ситуацією в галузі 
охорони здоров’я [39]. Водночас було підкреслено, 
що COVID-19 залишається глобальною загрозою 
здоров’ю. Генеральний директор ВООЗ Тедрос 
Адханом Гебрейесус заявив, що справжня кількість 
загиблих від COVID-19 становить щонайменше 20 
мільйонів, і попередив країни залишатися пильними. 
У виступу на брифінгу для засобів масової інформа-
ції він підкреслив: «Цей вірус залишиться тут. Він 
все ще вбиває і все ще змінюється. Залишається 
ризик появи нових варіантів, які викликають нові 
сплески випадків і смертей» [23].

Натепер не всі країни приймають участь у реє-
страції поточних випадків COVID-19 в глобальному 
масштабі. Проте на прикладі США видно, що в 2024 
році має місце не тільки захворюваність на COVID-
19, але й госпіталізації, звернення за невідкладною 
допомогою та летальність [13, 44]. Поточну захво-
рюваність спричиняють штами вірусу KP.3, JN.1, 
LB.1, KP.2, JN.1.18 та інші [45].

Тривають дискусії про сезонність захворювано-
сті на COVID-19, адже незважаючи на цілорічну 
активність захворювання, спостерігаються і сезонні 
сплески COVID-19 приблизно з листопада по кві-
тень. Оцінка сезонності цього захворювання складна 
через обмежені роки циркуляції вірусу SARS-CoV-2 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, 
коронавірус типу 2 тяжкого гострого респіраторно-
го синдрому), динаміку пандемії та різноманітні 
втручання. У деяких дослідженнях прогнозують асин-
хронні сплески SARS-CoV-2 [35, 43, 46]. У травні та 
червні 2024 року в Англії зросла кількість людей з 
позитивним результатом тесту на SARS-CoV-2. 
Інформаційна панель Агентства охорони здоров’я 
Великобританії з COVID-19 показує, що серед 
людей, які пройшли ПЛР-тест на COVID-19, пози-
тивні показники зросли з останнього мінімуму в 
4,28 % 26 березня до максимуму в 13,26 % 22 червня 
2024 року. Дані про госпіталізацію також свідчать 
про те, що кількість пацієнтів із підтвердженим 
COVID-19 у лікарнях зростає. Таким чином, COVID-19 
ні в якому разі не є «зимовою» респіраторною 
інфекцією: його поведінка зовсім не схожа на грип чи 
респіраторно-синцитіальний вірус (respiratory syncy-
tial virus, RSV) та інші основні респіраторні віруси, 
які можуть спричиняти тяжкі захворювання, що від-
бувається кожної зими. У той час як спалахи грипу і 
RSV здебільшого обмежені листопадом-березнем, 
хвилі COVID-19 можуть виникати в будь-яку пору 
року. Наразі відбувається по три-чотири хвилі на рік, 
в тому числі влітку, кожна з яких завдає певних збит-
ків і проблем життю людей, зайнятості та системі 
охорони здоров’я [27].

SARS-CoV-2, який спричинив пандемію COVID-19,  
примітний тим, що викликає тривалі розлади здо-
ров’я [25]. Стійкі наслідки COVID-19 визначаються 
як запальна реакція або реакція господаря на вірус, 
яка починається через чотири тижні після початко-
вого зараження та зберігається протягом невизначе-
ного часу. Хронічні ефекти є більш шкідливими, ніж 
гострі, довгостроковий вплив вірусу на різні органи 
людини охоплює дихальну, серцево-судинну, нерво-
ву, репродуктивну, травну, опорно-рухову, ендо-
кринну та імунну системи [36]. Термінологія вказа-
них розладів включає в себе тривалий COVID (long 
COVID), постгострі наслідки COVID-19 (post-acute 
sequelae of COVID-19, PASC), постковідний стан 
(post-COVID-19 condition) та постковідний син-
дром (post-COVID-19 syndrome) [21, 24, 48].

Тривалий COVID у будь-якому віці включає 



7ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

AСТМА ТА АЛЕРГІЯ • 3 • 2024
ISSN 2307-3373

безліч неспецифічних симптомів, які з’являються 
пізніше ніж через 4 тижні після підтвердженого або 
ймовірного зараження SARS-CoV-2 без іншого 
медичного пояснення. Він здебільшого проявляєть-
ся після легкого перебігу COVID-19 і в більшості 
випадків регресує через кілька місяців. Однак симп-
томи можуть тривати більше одного року і призве-
сти до значної втрати працездатності. До частих 
симптомів відносяться втома, задишка, непереноси-
мість навантажень і занепокоєння. Деякі пацієнти 
мають синдром постуральної тахікардії, а невелика 
кількість випадків відповідає клінічним критеріям 
міалгічного енцефаломієліту/синдрому хронічної 
втоми. На сьогодні діагностичних маркерів постко-
відного синдрому не встановлено, а диференційна 
діагностика залишається складною [41]. За деякими 
даними, частота пов’язаних із перенесеним COVID-
19 тривалих симптомів може сягати 90,4  % [47], а 
тривалий COVID-19 може стати поширеним 
постпандемічним захворюванням [16]. За деякими 
оцінками, щонайменше 65 мільйонів людей у всьо-
му світі мають тривалий COVID-19 (виходячи з 
оцінки захворюваності в 10  % інфікованих людей і 
понад 651 мільйона задокументованих у 2022 році 
випадків COVID-19 у всьому світі). Реальна кіль-
кість таких випадків, ймовірно, значно більша через 
багато незадокументованих випадків, причому вона 
зростає [14].

Пандемія COVID-19 негативно вплинула на 
перебіг і контроль бронхіальної астми (БА). І хоча 
пацієнти з БА не мають більшого ризику тяжкої 
форми гострого COVID-19 все одно до факторів 
ризику, пов’язаних із продовженням постковідних 
симптомів, входить астма. БА є дуже поширеним 
захворюванням, яке охоплює осіб будь-якого віку, 
особливо жінок середнього віку, які є однієї з груп 
найбільшого ризику постковідного синдрому. 
Стійкість симптомів COVID-19 не корелює з тяжкі-
стю його перебігу, якщо хворі на БА не мали тяжко-
го перебігу інфекції SARS-CoV-2, постковідний син-
дром може виникати у них і внаслідок легкої форми 
захворювання. Одним із ключових органів ураження 
при COVID-19 є легені [5], тому пацієнти з БА, які 
перенесли цю хворобу, мають вдвічі вищій ризик 
відчувати респіраторні симптоми. Нещодавнє вели-
ке дослідження з використанням електронних 
медичних записів із США за участю понад 31 000 
пацієнтів з COVID-19, з яких 13 % мали астму, також 
виявило значно підвищений ризик респіраторних 
симптомів (задишки, кашлю та хрипів) у хворих на 

астму після перенесеного COVID-19 [9]. 
Особливостями загострень БА в постковідному 
періоді є відсутність ефекту від посилення базисної 
терапії, застосування системної терапії глюкокорти-
костероїдами та антибактеріальної терапії [4]. 
Втрату контролю над астмою також можуть спричи-
нювати інфекційні ускладнення COVID-19, зокрема 
реактивація хронічної Епштейн-Барр вірусної 
(Epstein-Barr virus, EBV) інфекції [3, 6].

Фармакологічні та немедикаментозні стратегії є 
найефективнішими методами лікування для змен-
шення стійких наслідків COVID-19. Терапія має 
бути спрямована на найбільш обмежуючий фізичний 
фактор і включати фізіотерапію, респіраторну тера-
пію, ерготерапію, когнітивну поведінкову терапію 
та серцеву реабілітацію, які спрямовані на віднов-
лення попереднього рівня активності пацієнта та 
покращення якості життя. Реабілітаційна терапія 
може полегшити задишку та порушення дихання, 
покращити м’язову силу та витривалість, сприяти 
збереженню енергії та полегшити повернення до 
активності [34].

При неконтрольованій БА необхідно зверта-
ти увагу як на оптимізацію її терапії, так і на ліку-
вання супутніх захворювань. Корекція терапії 
астми полягає у виборі режиму лікування комбі-
нацією інгаляційного кортикостероїду (ІКС) + 
формотерол в якості підтримуючої терапії та для 
полегшення симптомів астми. Нефармако логіч-
ними заходами при неконтрольованій астмі є від-
мова від куріння, фізична активність, здорове 
харчування, нормалізація маси тіла, очищення 
дихальних шляхів від слизу, вакцинація від грипу, 
дихальні вправи, уникнення алергенів для сенси-
білізованих пацієнтів [18]. Для пацієнтів із БА, 
які перенесли COVID-19, важливим є пошук 
можливостей лікування спричинених COVID-19 
тривалих розладів здоров’я. Окисню валь ний 
стрес є ключовим моментом у патофізіології як 
гострого COVID-19, так і постковідного синдро-
му [40]. В цьому сенсі лікарські засоби з анти-
оксидантними властивостями мають вагомий 
потенціал для застосування. Препарати, які 
мають принаймні одну функціональну тіолову 
групу, мають широкий антиоксидантний і проти-
запальний ефект, поглинають активні форми 
кисню і переривають опосередковані ними 
запальні каскади, можуть пригнічувати актив-
ність мієлопероксидази, медіаторів запалення та 
окисного стресу [26].
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Ердостеїн – синтетичний препарат, що за хіміч-
ною структурою є двотіоловою сполукою, був пред-
ставлений на ринку як муколітичний засіб при хроніч-
них легеневих захворюваннях. Препарат містить дві 
блоковані сульфгідрильні групи, одна з яких після 
метаболізму в печінці та розкриття тіолактонового 
кільця володіє як муколітичною, так і антиоксидант-
ною активністю, а також стає придатною для погли-
нання вільних радикалів. Є експериментальні докази, 
які підтверджують захисний ефект ердостеїну при 
гострому ушкодженні, спричиненому різноманітними 
фармакологічними або шкідливими агентами, опосе-
редкованими продуктами окисного стресу. Лікування 
ердостеїном збільшує активність тканинних антиокси-
дантних ферментів, таких як супероксиддисмутаза, 
каталаза та глутатіонпероксидаза. Ердостеїн знижує 
рівень тканинного оксиду азоту, ксантиноксидази, які 
каталізують утворення безкисневих радикалів. Таким 
чином, ердостеїн запобігає накопиченню вільних кис-
невих радикалів, коли їх виробництво прискорене, і 
посилює антиоксидантні захисні механізми клітин. 
Кінцевим результатом є захисна дія на тканини, яка 
зменшує перекисне окислення ліпідів, інфільтрацію 
нейтрофілів або апоптоз клітин [31].

Немедикаментозні стратегії реабілітації пацієн-
тів із задишкою, кашлем, тривогою полягають в при-
значенні легеневої реабілітації, фізичних вправ, трену-
ванні дихальних м’язів, фізіотерапії, ментальних тре-
нінгів, тощо [11, 30, 38]. Над питанням реабілітації 
хворих, що перенесли COVID-19, працюють численні 
організації і фонди. Oxford Health NHS Foundation 
Trust, провідний фонд Великої Британії з навчання, 
тренінгів та досліджень, завдяки його тісній співпраці 
з університетськими колегами для застосування 
висновків клінічної медицині і отримання переваги 
від останніх досягнень у галузі охорони здоров’я, 
створює посібники для пацієнтів. У вільному доступі 
Національної служби здоров’я Англії (National Health 
Service, England) оприлюднено зрозуміле керівниц-
тво для пацієнтів, які перехворіли на COVID-19, ство-
рене Oxford Health NHS Foundation Trust. У посібни-
ку надані ілюстрації і поради як впоратися із задиш-
кою, кашлем, втомою, тривогою, наведені дихальні 
вправи та техніки для очищення дихальних шляхів від 
мокротиння, дані дієтичні рекомендації та обґрунту-
вання щодо відмови від куріння [33].

Отже, пандемія SARS-CoV-2 не тільки спричи-
нила мільйони смертей, але й залишила десятки міль-
йонів пацієнтів із постійними симптомами. Ці довго-
строкові наслідки COVID-19 спричиняють значний 

тягар для здоров’я людей, систем охорони здоров’я 
та економіки в усьому світі, враховуючи високий 
рівень зараження SARS-CoV-2. Тому необхідні реа-
білітаційні заходи та стратегії для протидії наслідкам 
після COVID-19 [19].

Метою даної роботи було розробити техноло-
гію лікування хворих на бронхіальну астму, які 
перехворіли на COVID-19, та визначити її ефектив-
ність.

Матеріали та методи. Робота є фрагментом 
НДР ННЦ ФПА НАМНУ «Вивчити особливості 
патогенезу емфіземи легень у перехворівших на 
COVID-19 хворих на бронхіальну астму та розроби-
ти технологію їх лікування (клініко-експерименталь-
ні дослідження)», № держреєстрації 0122U000576 і 
виконана за кошти державного бюджету.

Дослідження було узгоджено із локальним 
Комітетом з медичної етики, учасники були озна-
йомлені з протоколом дослідження та підписали 
форму інформованої згоди на участь в дослідженні.

Критерії включення в дослідження:
–  чоловіки або жінки у віці старше 18 років;
–  наявність БА згідно критеріїв, визначених в 

Наказі МОЗ України № 868 від 08.10.2013 р. 
«Про затвердження та впровадження меди-
ко-технологічних документів зі стандартиза-
ції медичної допомоги при бронхіальній 
астмі» [1];

–  наявність COVID-19 в анамнезі згідно критеріїв, 
визначених в клінічній настанові [2];

–  можливість та бажання пацієнта брати участь у 
дослідженнях за наявністю письмової інформо-
ваної згоди на участь у добровільних досліджен-
нях за підписом пацієнта.
Критерії виключення з дослідження:

–  наявність у хворого інших тяжких захворювань 
(туберкульозу, онкологічних захворювань, 
СНІДу, декомпенсованої печінкової, ниркової 
недостатності та ін.), які суттєво впливають на 
його стан, клінічні та лабораторні показники, 
лікування;

–  наявність протипоказань до застосування лікар-
ських засобів базисної терапії БА;

–  якщо сталося серйозне або неочікуване побічне 
явище;

–  відмова пацієнтів від проведення додаткових 
методів обстеження, а також відмова пацієнта 
від участі у наукових клінічних дослідженнях.
Згідно критеріїв включення у дослідженні при-

йняли участь 30 хворих на БА із постковідним синдро-
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мом (21 чоловік та 9 жінок) віком від 18 до 80 років, 
середній вік (37,8 ± 2,5) років. Хворі були розділені на 
дві групи. Основну групу склали 15 пацієнтів (10 
чоловіків, 5 жінок, середній вік (39,7 ± 4,2) років), до 
контрольної групи було включено 15 хворих (11 чоло-
віків, 4 жінки, середній вік (35,9 ± 2,8) років).

Діагноз COVID-19 в гострий період захворю-
вання встановлювався хворим відповідно до діючих 
протоколів лікування коронавірусної хвороби 
«Надання медичної допомоги для лікування корона-
вірусної хвороби (COVID-19)», затвердженого 
Наказом МОЗ України від 2 квітня 2020 р. № 762 (в 
редакції від 17 травня 2023 р.) [2].

Діагноз БА встановлювався хворим відповідно 
до критеріїв Наказу № 868 МОЗ України від 
08.10.2013 р. «Про затвердження та впровадження 
медико-технічних документів зі стандартизації 
медичної допомоги при бронхіальній астмі» та від-
повідно поточній редакції міжнародного керівни-
цтва «Глобальна ініціатива з бронхіальної астми» 
(Global Initiative for Asthma, GINA-2023) [2, 18].

Пацієнтам основної групи було призначено 
комплексне лікування згідно технології, суть якої 
полягає в тому, що хворим на БА, які перехворіли на 
COVID-19, додатково до терапії астми (комбінаці-
єю ІКС + формотерол в якості підтримуючої терапії 
та для полегшення симптомів), призначають препа-
рат ердостеїн в дозі 300 мг двічі на день (Ермуцин® 
капсули 300 мг, Едмонд Фарма С.р.л., Італія) та 
дихальні вправи для полегшення симптомів задишки 
та кашлю, а також інших пов’язаних з COVID-19 
розладів здоров’я (згідно керівництва для пацієнтів, 
які перехворіли на COVID-19, Національної служби 
здоров’я Англії (National Health Service, England)) 
протягом 2 місяців. Пацієнти контрольної групи 
отримували лікування комбінацією ІКС + формоте-
рол в якості підтримуючої терапії та для полегшення 
симптомів протягом 2 місяців.

Контроль астми до та після лікування визначали 
за опитувальниками Астма Контроль Тест (АКТ) та 
Asthma Control Questionnairе (ACQ-7) згідно керів-
ництва GINA-2023 [18].

Всім хворим проводилось дослідження функції 
зовнішнього дихання (ФЗД) за даними спірометрії на 
спірометрі «Master Screen Pneumo» (Німеччина) до 
та після лікування. Вивчались наступні показники 
ФЗД – життєва ємність легень (VC), форсована жит-
тєва ємність легень (FVC), об’єм форсованого видиху 
за 1 с (FEV1), максимальна об’ємна швидкість видиху 
при 25, 50, 75  % життєвої ємності легень (MEF25, 

MEF50, MEF75). Дослідження проводилось згідно 
затверджених стандартів. Усі показники оцінювались 
у відсотковому співвідношенні до належних величин, 
при застосуванні спірометрії враховувались введені в 
програмне забезпечення референтні значення [20].

Для оцінки толерантності пацієнтів до фізично-
го навантаження проводився тест із 6-хвилинною 
ходьбою (6MWT) (у відповідності зі стандартним 
протоколом) [7]. Перед дослідженням пацієнти 
були проінструктовані про мету тесту, їм пропонува-
лось пройти по розміреному коридору у своєму 
власному темпі, намагаючись пройти максимальну 
відстань протягом 6 хв. Пацієнтам дозволялося зупи-
нятися і відпочивати під час тесту, але потім віднов-
лювати ходьбу, якщо вони вважають це можливим.

Перед початком і наприкінці тесту оцінювалася 
задишка за шкалою Борга, насичення крові киснем 
(SрО2). Пацієнти повинні були припинити ходьбу 
при виникненні наступних симптомів: дуже важка 
задишка, біль у грудній клітці, запаморочення, біль у 
ногах, а також при зниженні SрО2 до 80,0–86,0  %. 
Дистанція, пройдена протягом 6 хв (6MWD), вимі-
рювалась в метрах. 

Накопичення даних та їх математична обробка 
проводились за допомогою ліцензійних програмних 
продуктів. Статистична обробка виконувалась за 
допомогою математичних і статистичних можливо-
стей MS Excel з наступною перевіркою достовірності 
результату за допомогою критерія Ст’юдента [37].

Результати дослідження та їх обговорення
Для оцінки ефективності запропонованого ліку-

вання усім хворим на БА з постковідним синдромом 
було проведено анкетування, проаналізовані клінічні 
симптоми та показники спірометрії і тесту із 6-хви-
линною ходьбою в динаміці. Усі обстежені до початку 
лікування мали неконтрольований перебіг астми за 
критеріями GINA (наявність денних симптомів астми 
частіше ніж двічі на тиждень, нічні пробудження та 
обмеження активності внаслідок астми, потреба в 
препаратах для полегшення симптомів астми частіше 
ніж двічі на тиждень) та скаржилися на слабкість, 
втомлюваність, задишку, переважно сухій нападопо-
дібний кашель, порушення сну, смаку та нюху. За 
даними Астма Контроль Тесту (АКТ), всі хворі мали 
рахунок АКТ ≤ 15 балів, що свідчило про відсутність 
контролю симптомів. Згідно опитувальника Asthma 
Control Questionnairе (ACQ-7) середній бал також 
відповідав відсутності контролю над симптомами 
(АСQ ≥ 1,5 балів) і складав (3,6 ± 0,1) балів.
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Через 2 місяці лікування у пацієнтів обох груп 
зменшилися слабкість, кашель та задишка, а також 
відзначалося покращення контролю над симптомами 
БА зі статистично достовірною різницею показників, 
р < 0,05 (табл. 1). У пацієнтів основної групи ці 
результати є клінічно значущими, тому що мінімаль-
но клінічно важливою різницею для показника АКТ є 
3 бали, а для ACQ-7 — 0,5 балів [10]. Покращення 
стану спостерігалося у всіх хворих основної групи, а 
клінічна ефективність запропонованої технології 
лікування в аспекті контролю над симптомами досяг-
нута у 14 (93,3 %) із 15 хворих. Незважаючи на ста-
тистичну достовірність динаміки контролю над 
симптомами в контрольній групі, мінімальної клініч-
но значущої різниці показників в середньому по 
групі досягнуто не було, а при індивідуальній оцінці 
клінічно важлива різниця контролю над симптомами 
спостерігалася у 9 (60,0 %) із 15 хворих.

Та бл и ц я 1. Контроль симптомів БА в обстежених 
до та після лікування, n = 30 (M ± m)

Показники

Основна група
(n = 15)

Контрольна група
(n = 15)

До
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

АКТ, бали 11,1 ± 0,8 16,6 ± 0,6*# 13,1 ± 0,8 16,0 ± 0,7*
АСQ, бали 3,8 ± 0,2 2,4 ± 0,2*# 3,4 ± 0,1 3,0 ± 0,1*

Пр и м іт к и: * – статистично достовірна відмінність показника 
до та після лікування (р<0,05); # – клінічно важлива відмінність 
показника до та після лікування.

Усім хворим було проведено спірометрію до та 
після проведеного лікування, результати якої наве-
дені у табл. 2. Результати спірометрії до лікування 
свідчили про відсутність тривалого контролю астми 
у досліджуваних, що проявляється у формуванні фік-
сованої бронхіальної обструкції (за показником 
FEV1/FVC < 70,0  %) та обструкції дрібних дихаль-
них шляхів (MEF50, MEF25 < 50,0 %). У 6 хворих (по 
3 особи в кожній групі) мали місце змішані обструк-

тивно-рестриктивні порушення ФЗД зі зниженням 
життєвої та форсованої життєвої ємностей легень 
нижче 80,0 % від належних величин при збережено-
му співвідношенні FEV1/FVC ≥ 70,0 % [42].

Т а б л и ц я 2. Показники спірометрії в обстежених 
до та після лікування, n = 30 (M ± m)

Показники

Основна група
(n = 15)

Контрольна група
(n = 15)

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

VC, % 61,8 ± 3,0 76,5 ± 4,6* 68,4 ± 3,9 68,3 ± 3,7
FVC, % 62,0 ± 3,1 77,0 ± 4,4* 69,3 ± 3,7 70,6 ± 3,9
FEV1, % 48,1 ± 3,3 64,0 ± 3,8* 55,1 ± 3,9 58,9 ± 3,7
FEV1/FVC, % 64,6 ± 3,4 67,6 ± 2,4 64,9 ± 2,6 67,3 ± 2,0
MEF 75, % 31,0 ± 3,1 45,6 ± 3,9* 43,9 ± 5,3 45,1 ± 3,6
MEF 50, % 26,4 ± 4,2 38,1 ± 3,9* 33,6 ± 5,5 35,5 ± 3,7
MEF 25, % 32,8 ± 5,8 34,4 ± 5,9 30,0 ± 4,1 34,6 ± 6,4

Пр и м іт к а: * – статистично достовірна відмінність показника 
до та після лікування (р < 0,05).

Після лікування відбувалося покращення всіх 
показників ФЗД, а у пацієнтів основної групи життєва 
та форсована життєва ємності легень, об’єм форсова-
ного видиху за 1 секунду, співвідношення FEV1/FVC 
та показники прохідності дихальних шляхів великого 
та середнього калібрів збільшилися з достовірно зна-
чущою відмінністю показників. У пацієнтів контроль-
ної групи мала місце тенденція до покращення ФЗД за 
рахунок оптимізації базисної терапії астми.

За рахунок зменшення виразності симптомів, 
покращення контролю над астмою та показниками 
ФЗД відбулося покращення всіх показників перено-
симості фізичного навантаження хворими основної 
групи в 6MWT (табл. 3). При цьому задишка за шка-
лою Борга до тесту зменшилася з (1,9  ± 0,2) до 
(1,3 ± 0,2) балів, а після тесту – з (4,2 ± 0,2) до (3,3 ± 
0,2) балів зі статистично достовірною різницею 
показників, р < 0,05. Також статистично достовірно 
покращився показник SpO2 до та після тесту з (97,0 ± 

Та бл и ц я 3. Показники тесту із 6-хвилинною ходьбою у хворих до та після лікування, n = 30 (M ± m)

Показники Основна група (n = 15) Контрольна група (n = 15)
До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Оцінка задишки за шкалою Борга перед тестом, бали 1,9 ± 0,2 1,3 ± 0,2* 1,5 ± 0,2 1,3 ± 0,1
SpO2 перед тестом, % 97,0 ± 0,2 97,9 ± 0,2* 97,5 ± 0,3 97,7 ± 0,3
Кількість пройдених метрів 471,3 ± 55,3 514,7 ± 56,5*# 521,3 ± 26,0 535,3 ± 26,6
Оцінка задишки за шкалою Борга після тесту, бали 4,2 ± 0,2 3,3 ± 0,2* 3,3 ± 0,3 3,1 ± 0,2
SpO2 після тесту, % 95,4 ± 0,3 96,9 ± 0,3* 96,4 ± 0,4 97,1 ± 0,4

Пр и м іт к и. * – статистично достовірна відмінність показника до та після лікування (р < 0,05); # – клінічно важлива відмінність 
показника до та після лікування.



11ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

AСТМА ТА АЛЕРГІЯ • 3 • 2024
ISSN 2307-3373

0,2) до (97,9 ± 0,2) % та з (95,4 ± 0,3) до (96,9 ± 0,3) % 
відповідно, р < 0,05. Кількість пройдених метрів зрос-
ла з (471,3 ± 55,3) до (514,7 ± 56,5) метрів. Ця динамі-
ка була не тільки статистично, але й клінічно значу-
щою, адже мінімальною клінічно значущою різницею 
показників для 6MWT є 25 метрів [22].

У пацієнтів контрольної групи не було статис-
тично достовірної і клінічно значущої динаміки 
результатів 6MWT. Кращі результати 6MWT у паці-
єнтів основної групи можна пояснити позитивним 
впливом немедикаментозних реабілітаційних захо-
дів загалом і тренування дихальних м’язів зокрема.

Отже, довгострокові наслідки COVID-19 знач-
но порушують перебіг астми та контроль над її симп-
томами. Для лікування хворих з тривалими наслідка-
ми COVID-19 необхідні реабілітаційні заходи, серед 
яких лікарські засоби з антиоксидантними власти-
востями та немедикаментозні методики мають 
потен ціал для успішного застосування.

Висновки:
1.  Лікування хворих на бронхіальну астму, які пере-

хворіли на COVID-19, передбачає корекцію тера-
пії астми згідно поточних настанов та додаткове 
призначення ердостеїну та дихальних вправ для 
полегшення симптомів задишки та кашлю, а також 
інших пов’язаних з COVID-19 розладів здоров’я.

2.  Визначено, що застосування ердостеїну та 
дихальних вправ для лікування хворих на брон-
хіальну астму, які перехворіли на COVID-19, 
дозволяє досягти покращення контролю над 
астмою з (11,1 ± 0,8) до (16,6 ± 0,6) балів за опи-
тувальником АКТ та з (3,8 ± 0,2) до (2,4 ± 0,2) 
балів за опитувальником ACQ-7, р < 0,05; покра-
щення показників функції зовнішнього дихання 
та всіх показників переносимості фізичного 
навантаження.

3.  Клінічна ефективність запропонованого лікуван-
ня складає 99,3 %.

TREATMENT TECHNOLOGY FOR PATIENTS WITH  BRONCHIAL ASTHMA
WHO HAVE HAD COVID19
Yu. I. Feshchenko1, M. O. Polianska1, G. L. Gumeniuk1,2, V. I. Ignatieva1, S. G. Opimakh1, I. V. Zvol1, 

S. M. Moskalenko1, N. A. Vlasova1, I. V. Chumak1, L. A. Halai1, O. L. Kovaliova1

1SO “Yanovskyi National scientific center of phthisiatry, pulmonology and allergology NAMS of Ukraine”, Kyiv, Ukraine
2 Shupyk National University of Healthcare of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. The coronavirus disease (COVID-19) pandemic has not only caused millions of deaths, but has also left tens of millions 
patients with persistent symptoms. These long-term consequences of COVID-19 pose a significant burden on human health, 
health care systems, and economies worldwide, given the high infection rate of SARS-CoV-2. Therefore, rehabilitation measures 
and strategies are needed to counter the consequences of COVID-19. This question is relevant for the management of patients 
with bronchial asthma (BA), who experience loss of control and exacerbation of asthma due to COVID-19.
The aim: to develop a technology for treatment of BA patients who have had COVID-19 and determine its effectiveness.
Materials and methods. 30 BA patients with post-COVID syndrome (21 men and 9 women) aged 18 to 80, average age (37.8 ± 2.5) 
years, took part in the study. The main group consisted of 15 patients (10 men, 5 women, average age (39.7 ± 4.2) years), the control 
group included 15 patients (11 men, 4 women, average age (35.9 ± 2.8 ) years). For the main group patients, in addition to asthma ther-
apy (a combination of inhaled corticosteroid + formoterol as maintenance therapy and to relieve symptoms), the drug erdosteine in a 
dose of 300 mg twice a day and breathing exercises to relieve symptoms of shortness of breath and cough, as well as other related COVID-
19 health disorders (according to guidance for patients with COVID-19, National Health Service, England) within 2 months were pre-
scribed. The control group patients were treated with a combination of inhaled corticosteroid + formoterol as maintenance therapy and 
for symptom relief for 2 months. Asthma control before and after treatment was determined by the Asthma Control Test (ACT) and 
Asthma Control Questionnaire (ACQ-7). All patients underwent spirometry and a 6-minute walk test before and after treatment.
Results. After 2 months of treatment, patients in both groups had improved asthma symptoms control according to ACT and 
ACQ-7, with patients in the main group having a minimally clinically important difference in scores, which was not achieved in the 
control group. Under the influence of treatment, positive dynamics of lung function indicators were noted, and in patients of the 
main group, the vital and forced vital capacities, the forced expiratory volume in the first second, the FEV1/FVC ratio, and the 
patency of the large and medium airways increased with a statistically significant difference in the indicators. In the patients of the 
main group, there was an improvement in all indicators of the exercise tolerance in the 6-minute walk test.
Conclusions. The use of erdosteine and breathing exercises for the treatment of patients with BA who have had COVID-19 allows 
to achieve an improvement in asthma control from (11.1 ± 0.8) to (16.6 ± 0.6) points according to the ACT questionnaire and 
from (3.8 ± 0.2) to (2.4 ± 0.2) points according to the ACQ-7 questionnaire, p < 0.05; improvement of the lung function and all 
indicators of exercise tolerance enhancement. The clinical effectiveness of the proposed treatment is 99.3 %.

Key words: bronchial asthma, asthma control, COVID-19, post-COVID-19 period, erdostein, rehabilitation.
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