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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 %.
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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 %.
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