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Резюме. COVID-19 протікає хвилеподібно і непередбачувано, захворювання може набувати тяжкого перебігу після тимчасового покра-
щення, тому особливої актуальності набуває період відновлення пацієнтів після COVID-19. У частини пацієнтів з бронхіальною астмою 
(БА) після перенесеного COVID-19 виникає персистуюче погіршення симптомів та загострення астми.
Мета роботи: дослідити особливості та частоту загострень БА в постковідному періоді серед госпіталізованих до пульмонологічного 
стаціонару хворих з постковідним синдромом.
Матеріали та методи. Проаналізовані клініко-функціональні показники, лабораторні результати, дані комп’ютерної томографії органів 
грудної клітки (КТ ОГК) та фібробронхоскопії в динаміці у 114 хворих з постковідним синдромом, які знаходились на лікуванні в клініч-
них відділеннях Національного інституту фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України. Пацієнтам проводилось мікро-
біологічне обстеження мокротиння або бронхоальвеолярного змиву на наявність патогенної бактеріальної та грибкової флори. Наявність 
вірусної інфекції Епштейн-Барр (EBV) визначали методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) слини та зразків з носоглотки.
Результати. Серед 114 хворих (у віці від 18 до 85 років) з постковідним синдромом, які знаходилися на стаціонарному лікуванні, частка 
осіб з загостренням БА складала 17 (14,9 %) пацієнтів. Усі обстежені з БА в постковідному періоді мали неконтрольований перебіг астми. 
У 4 (23,5 %) з 17 хворих БА поєднувалась з хронічним обструктивним захворюванням легень, 3 (17,6 %) пацієнти мали бронхоектатичну 
хворобу, 8 (47,1 %) пацієнтів спостерігалися з приводу серцево-судинних захворювань, 2 (11,8 %) — з приводу захворювань травної та 
ендокринної систем. У 4 (23,5 %) пацієнтів діагностовано сезонний алергічний риніт, у 6 (35,3 %) — цілорічний алергічний риносинусит, 
у 1 (5,9 %) пацієнтки — поліпозний етмоїдит. Хронічний тонзиліт мали 7 (41,2 %) пацієнтів. За даними спірометрії, більш ніж у половини 
хворих спостерігалася фіксована бронхіальна обструкція та обструкція дрібних дихальних шляхів. Методом ПЛР слини та матеріалу носо-
глотки у 12 (70,6 %) з 17 хворих визначено позитивний тест на EBV.
Висновки. Особливостями загострень БА в постковідному періоді є відсутність ефекту від посилення базисної терапії, застосування сис-
темної кортикостероїдної та антибактеріальної терапії, відсутність розвитку додаткових емфізематозних змін в легенях за даними КТ 
ОГК, реактивація хронічної EBV-інфекції.

Ключові слова: бронхіальна астма, контроль астми, COVID-19, постковідний період, Епштейн-Барр вірус.

© Фещенко Ю. І., Линник М. І., Ігнатьєва В. І., Полянська М. О., Гуменюк Г. Л., 
Опімах С. Г., Зволь І. В., Москаленко С. М., Чумак І. В., Галай Л. А,
Власова Н. А., 2023
www.search.crossref.org

З моменту оголошення пандемії коронавірусної хво-
роби (COVID-19) минуло три роки. За цей час накопиче-
но багатий досвід стосовно діагностики та лікування цього 
небезпечного інфекційного захворювання [3, 20]. Від 
початку пандемії медики приділяли велику увагу хворим на 
бронхіальну астму (БА) як найбільш уразливій групі ризи-
ку. Проте при подальшому спостереженні за даною кате-
горією хворих з’ясувалося, що астма, виникнення та заго-
стрення якої залежить від вірусної інфекції, при належно-
му лікуванні зменшує ступінь тяжкості інфекційного захво-
рювання, обумовленого одним з найнебезпечніших респі-
раторних вірусів — SARS–CoV–2 [6, 27].

Китайські лікарі першими звернули увагу на те, що 
пацієнти з БА, які отримували в базисній терапії інгаляційні 

кортикостероїди (ІКС), значно рідше мали тяжкий перебіг 
COVID-19. В подальшому ці висновки були підтверджені у 
дослідженнях. В результаті рандомізованого, відкритого, 
контрольованого дослідження STOIC, яке було проведене 
у Великобританії під егідою Оксфордсь кого університету, 
зроблено висновок, що раннє застосування інгаляційного 
будесоніду зменшує потребу в терміновій медичній допо-
мозі та скорочує час відновлення у пацієнтів на COVID-19 
з легким перебігом хвороби [31, 32].

В іншому багатоцентровому відкритому рандомізова-
ному контрольованому дослідженні PRINCIPLE вивча-
лась ефективність будесоніду у лікуванні 4 700 хворих на 
COVID-19 з групи ризику. Це дослідження показало, що в 
цілому особи з астмою не мають підвищеного ризику 
смерті, пов’язаної з COVID-19. Проте, ризик смерті від 
COVID-19 був підвищений для пацієнтів, які нещодавно 
отримували пероральні кортикостероїди для лікування 
астми [39]. Було зроблено висновок, що пацієнтам з 
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COVID-19 важливо продовжувати лікування астми згідно 
міжнародних узгоджень для забезпечення належного 
контролю симптомів, зменшення ризику серйозних заго-
стрень та мінімізації потреби в пероральних глюкокорти-
костероїдах (ГКС) [40]. Таким чином, згідно з результа-
тами досліджень STOIC і PRINCIPLE, застосування буде-
соніду зменшує симптоми та частоту госпіталізацій хво-
рих на COVID-19, а також прискорює одужання.

На теперішній час доведено, що ІКС знижують екс-
пресію не тільки рецепторів АПФ-2, але й трансмембран-
ної протеази серину 2 (TMPRSS2), що бере участь у 
проникненні вірусу у клітину. Будесонід та деякі інші ІКС 
зменшують або блокують реплікацію SARS-CoV-2 in vitro 
[14, 28]. Велике значення має також здатність ІКС впли-
вати на запалення в легеневій тканині. Так, ІКС виявля-
ють супресивний вплив на продукцію цитокінів — ІЛ-6 
та ІЛ-8 у клітинах епітелію, який вистилає стінки носо-
глотки та трахеї людини [26].

З огляду на проведені дослідження у 2021 році опу-
блікована нова редакція міжнародного керівництва 
«Глобальна ініціатива з бронхіальної астми» (Global 
Initiative for Asthma, GINA), яка стала новим інструмен-
том для імплементації ефективних планів ведення хворо-
би [19]. У GINA нової редакції 2022 року враховані 
результати останніх важливих клінічних досліджень, які 
впливають як на поліпшення діагностики БА, так і вибір 
ефективніших схем лікування [20].

Дані, які були отримані науковцями по всьому світу, 
свідчать, що у багатьох (до 80  %) хворих на COVID-19 
захворювання має переважно легкий перебіг і одужання 
наступає після початкової хвилі захворювання. Такі паці-
єнти лікуються амбулаторно. Проте, у 20  % пацієнтів 
захворювання набуває тяжкого перебігу, коли після тим-
часового покращення захворювання переходить у важчу 
хвилю та потребує госпіталізації.

Враховуючи, що COVID-19 протікає хвилеподібно і 
непередбачувано, на підставі проведених досліджень 
була розроблена технологія лікування COVID-19 на 
амбулаторному етапі, яка отримала назву «Глісада» [8].

«Глісада» — патогенетично обґрунтована схема веден-
ня пацієнтів з COVID-19 на амбулаторному етапі, яка 
передбачає можливість «змінити траєкторію» першої хвилі 
та не допустити її переходу в тяжкий перебіг захворювання.

Лікування COVID-19 на амбулаторному етапі, з 
метою протидії розвитку другої хвилі захворювання, 
потребує впливу на такі патогенетичні ланки:
–  стримування реплікації SARS-CoV-2;
–  пригнічення запалення;
–  забезпечення протекції пневмоцитів;
–  зниження можливості виникнення гіперкоагуляції.

Особливої актуальності набуває період відновлення 
пацієнтів після COVID-19 [2, 10].

Збереження симптомів, що виникли під час гострої 
фази COVID-19 протягом понад як 12 тижнів та які не 

можуть бути пояснені іншими альтернативними діа-
гнозами, отримало офіційне визначення — постковід-
ний синдром (Національний інститут здоров’я і доско-
налості допомоги — The National Institute for Health 
and Care Excellence, NICE, 2020) [30, 34].

На теперішній час відомо, що в загальній популяції 
довготривалі наслідки COVID-19 мають місце і в частини 
хворих, які в гострому періоді захворювання лікувалися 
амбулаторно. Більшість з них (96 %) виліковуються вдома, 
3,3  % потребують госпіталізації в медичний заклад після 
невдалого амбулаторного лікування і 0,7  % помирають 
вдома без госпіталізації. Пацієнти віком старше 60 років 
мають в 17,4 рази більше шансів отримати погані результа-
ти лікування порівняно з пацієнтами віком до 60 років. 
Пацієнти, які провели більше одного місяця під наглядом 
сімейного лікаря вдома, мали в 15,3 рази більше шансів 
отримати незадовільні наслідки терапії порівняно з тими, 
хто одужав швидше ніж за один місяць. Несприятливими 
факторами домашнього лікування є відсутність супроводу 
медичних працівників, економічні втрати як негативний 
досвід, ізоляція вдома, що сприяє посиленню страху та 
занепокоєння [25]. Стаціонарне лікування гострого 
COVID-19 з випискою додому теж не завжди означає оду-
жання. До 1,8 % хворих після виписки зі стаціонару поми-
рають вдома, до 17 % виписаних пацієнтів можуть потре-
бувати повторної госпіталізації, близько 1,1 % — помира-
ють під час повторного стаціонарного лікування [35].

У великій когорті пацієнтів у Франції (33 815 осіб), 
які отримували первинну амбулаторну допомогу та 
домашнє спостереження щодо COVID-19, астма була 
незалежно пов’язана з вищим ризиком клінічного погір-
шення. Хворі на астму частіше, ніж пацієнти без БА від-
значали погіршення симптомів COVID-19 через 30 днів 
від початку захворювання та частіше телефонували за 
невідкладною допомогою. 4,7  % астматиків, у яких ліку-
вання COVID-19 розпочиналося амбулаторно, потребу-
вали госпіталізації протягом 30 днів від початку гострого 
COVID-19 [15].

Також було доведено, що пацієнти з добре контро-
льованою астмою легкого та середнього ступеня тяж-
кості не мають підвищеного ризику зараження SARS-
CoV-2, тяжкої форми перебігу COVID-19 та смерті від 
цієї недуги. В той же час хворі на астму все одно стражда-
ють від COVID-19 і перебіг БА в постковідному періоді є 
предметом подальших досліджень. У частини пацієнтів з 
астмою після перенесеного COVID-19 виникає перси-
стуюче погіршення симптомів астми, що вимагає підси-
лення базисної терапії астми для контролю захворюван-
ня. При порівнянні частоти загострень астми між пацієн-
тами, які мали COVID-19, і тими, хто не хворів, була ста-
тистично значуща різниця: 33,9  % проти 11,41  % відпо-
відно (p < 0,001), причому статистичної значущості щодо 
супутніх захворювань у групах спостереження не було 
виявлено [12].
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Постінфекційні наслідки та довготривалі симптоми 
COVID-19 є актуальною проблемою в клінічній практиці. 
До них належить низка скарг і симптомів з боку різних 
систем організму: нервової, дихальної, серцево-судинної, 
імунної системи та системи крові, шлунково-кишкового 
тракту, нирок, а також такі загальні та конституційні симп-
томи, як втома, гарячка та м’язова слабкість. Серед механіз-
мів, пов’язаних з COVID-19 тривалих розладів самопочут-
тя та нездатності повернутися до початкового рівня здо-
ров’я, розглядають вплив аутоімунних факторів і персис-
тенції вірусних фрагментів, не виключається при цьому і 
роль інших латентних вірусів. Випадки коінфекції COVID-
19 і вірусу Епштейна-Барра (EBV) у пацієнтів із вищеза-
значеними симптомами дозволяють припустити, що EBV є 
одним із можливих збудників розладів здоров’я після пере-
несеного COVID-19. EBV — це дволанцюговий ДНК-
вірус родини герпесу, найбільш відомий як збудник інфек-
ційного мононуклеозу. Це один із найпоширеніших віру-
сів серед людей, яким інфіковано до 90 % населення світу. 
Вірус характеризується пожиттєвим знаходженням у 
В-клітинах і періодичним відновленням активності, спри-
чиненої стресовими факторами. Останні дослідження 
показують можливу взаємодію між SARS-CoV-2 і EBV. 
Існує кілька гіпотез щодо механізму цієї взаємодії. Одним 
із можливих механізмів є зменшення кількості CD8+ клітин 
при інфекції SARS-CoV-2, які є основними клітинами, від-
повідальними за імунітет проти інфекції EBV. На основі 
мета-аналізу, що включали 993 пацієнтів з COVID-19, біль-
шість з яких були у важкому або критичному стані, вста-
новлено, що частота реактивації EBV становить приблизно 
48 % (коливання від 30 до 67 %), причому серед критично 
хворих пацієнтів ця частота складає в середньому 66 %, а 
серед амбулаторних пацієнтів або пацієнтів без додаткової 
інформації щодо тяжкості захворювання — 20  %. 
Механізми, за допомогою яких EBV може впливати на 
появу тривалого COVID-19, можна пояснити синергічним 
підривом і порушенням клітинних і мітохондріальних шля-
хів. Кодований EBV білок BZLF1 індукує деградацію p53, 
який зазвичай регулює відновлення пошкоджень ДНК і 
апоптоз. Подібним чином було показано, що SARS-CoV-2 
руйнує p53 незалежним від Mdm2 способом через експре-
сію NSP3 і активацію RCHY1. Крім того, змінений метабо-
лічний профіль і мітохондріальний біогенез в обох вірусах 
може призвести до стійкої запальної відповіді при SARS-
CoV-2 і може викликати втому, спричинену EBV, у вже 
зараженої людини [36].

Як правило, первинне інфікування EBV відбувається в 
дитинстві та призводить до інфекційного мононуклеозу. В 
подальшому реактивація інфекції може відбуватися у 
будь-якому віці та проявлятися неспецифічними симпто-
мами. Під впливом несприятливих чинників в латентно 
інфікованих В-лімфоцитах пам’яті може виникати вірусна 
реактивація, що призводить до нового вірусного циклу, 
розмноження, зараження нових клітин та виділення вірусу 

зі слиною. Імунокомпетентні особи переносять реактива-
цію EBV без специфічних симптомів завдяки контролю 
інфекції цитотоксичними Т-лімфоцитами. Реактивація 
EBV у пацієнтів із імуносупресією може призвести до сер-
йозної патології і становити загрозу для життя. Існує ряд 
причин реактивації EBV, в тому числі поява чужорідного 
антигену, який викликає поділ В-лімфоцитів пам’яті, що в 
свою чергу індукує реактивацію та реплікацію вірусу. 
Таким чином, будь-яка нова інфекція може призвести до 
реактивації EBV. Інші фактори, такі як запалення та хімічні 
агенти або ліки, також були пов’язані з реактивацією EBV в 
латентно інфікованих клітинах [37]. Зареєстровані випад-
ки реактивації вірусу EBV і після вакцинації проти SARS-
CoV-2 у імунокомпетентних пацієнтів [23].

Діагностика як первинного захворювання, так і реак-
тивації EBV інфекції ґрунтується на виявленні специфічних 
антитіл та вірусної ДНК у пацієнта [4, 17]. У осіб із пригні-
ченим імунітетом проведення серологічних аналізів не 
рекомендується через розлад утворення та підтримки 
рівню антитіл. До таких імуносупресивних станів призво-
дить і COVID-19. На результати аналізу впливають поточ-
не лікування, динаміка захворювання та синтез антитіл. У 
зв’язку з тим, що інтерпретація серологічних тестів при 
EBV є складною і може викликати протиріччя, методом 
вибору для визначення реактивації EBV інфекції є заснова-
ні на молекулярній біології способи діагностики [22].

На відміну від серологічного тестування молекуляр-
на діагностика (полімеразно-ланцюгові реакції, ПЛР) 
ґрунтується на виявленні ДНК EBV та кількісному визна-
ченні вірусного навантаження. Для цього розроблені та 
застосовані різні методи: гібридизація in situ, аналізи на 
основі РНК і білків, виявлення ДНК EBV у зразках крові 
за допомогою кількісної ПЛР у реальному часі (qRT-
PCR), Саузерн-блот і дот-блот [37].

Все більше доказів вказує на важливість використання 
qRT-PCR як чутливого та надійного методу діагностики 
гострої інфекції та реактивації EBV [37]. У випадках хроніч-
но активного перебігу інфекції EBV діагностика ґрунтуєть-
ся не на серологічному обстеженні, а на кількісному визна-
ченні ДНК (>102,5 копій/мг) в периферичній крові [13].

Зразки, які використовуються для qRT-PCR аналізів, 
різні, включаючи сироватку, цільну кров, мононуклеарні 
клітини периферичної крові, слину, змиви/зішкріби рото-
глотки, матеріал біопсії та інші. І хоча щодо цього питання 
тривають дискусії, загалом вибір зразка залежить від стану 
пацієнта та особливостей захворювання. Дослідження 
життєвого циклу EBV показали, що утворення віріонів 
EBV під час гострої фази інфекції та деградація ДНК EBV 
апоптичними клітинами призводять до поширення віріо-
нів і вільного або деградованого EBV у периферичній крові 
пацієнта, що дозволяє виявити ДНК EBV у крові [37]. Але 
є пов’язані з EBV стани, при яких в кров вивільняється 
лише обмежена кількість вірусної ДНК, яка не виявляється 
в кровообігу. Дослідження показали, що виявлення генома 
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EBV у зразках, зібраних безпосередньо з області носоглот-
ки за допомогою мазка щіточкою або тампоном, є більш 
ефективним для визначення навантаження ДНК EBV [18].

На сьогодні тільки виявлення вірусного навантажен-
ня за допомогою ПЛР є встановленим маркером для паці-
єнтів з імуносупресією. Було показано, що визначення 
вірусного навантаження EBV є хорошим інструментом 
для ідентифікації пацієнтів із ризиком розвитку розладів, 
пов’язаних з EBV [17]. Діагностична цінність ПЛР сприя-
ла швидкому впровадженню цього тесту в повсякденну 
медичну практику для ранньої діагностики, моніторингу 
ефективності терапії та прогнозу EBV інфекції [11].

Реактивація EBV пов’язана з різноманітними клініч-
ними проявами. До них відносяться втомлюваність, пси-
хоневроз/мозковий туман, порушення сну, артралгії, рес-
піраторні симптоми, фарингіти, міалгії, головний біль, 
лихоманка, шлунково-кишкові скарги та різні шкірні 
висипання. Багато симптомів, пов’язаних із тривалим 
COVID-19, такі самі або дуже схожі на ті, які пов’язані з 
реактивацією EBV. Як і в роботі А. Shafee та співавторів, 
так і в дослідженні під керівництвом J.E. Gold, у двох тре-
тин (66,7 %) хворих, що мають тривалі розлади здоров’я 
після перенесеного COVID-19, виявилися лабораторні 
ознаки реактивації EBV інфекції [21, 36]. Розподіл скарг 
у пацієнтів із реактивацією EBV становив: втома — 
58,6 %, безсоння — 48,3 %, головний біль — 44,8 %, міал-
гія — 44,8 %, сплутаність свідомості/мозковий туман — 
41,4 %, слабкість — 37,9 %, висип — 31,0 %, фарингіт — 
24,1  %, біль в животі — 24,1  %, шум у вухах — 24,1  %, 
лихоманка — 13,8  %, шийна лімфаденопатія — 13,8  %, 
втрата слуху легкого та помірного ступеня — 6,9 % [21].

За даними досліджень, які були проведені в Держав-
ній установі «Національний інститут фтизіатрії і пульмо-
нології ім. Ф.  Г. Яновського НАМН України» (НІФП 
НАМНУ), визначено, що частка хворих на БА серед гос-
піталізованих до пульмонологічного стаціонару хворих 
на негоспітальну вірусну пневмонію (COVID-19) в гост-
рий період захворювання та тих, які потребують кисневої 
підтримки, складає 2,9 % [6].

У хворих на БА, які знаходяться на базисній терапії із 
застосуванням ІКС, тяжкий перебіг негоспітальної вірус-
ної пневмонії (COVID-19) виникає у випадках неконтро-
льованого перебігу БА, наявності коморбідної патології 
або тривалого застосування системних ГКС [20].

Проте на сьогоднішній день залишаються невивчени-
ми питання особливостей загострень БА в постковідному 
періоді та не відомо, яка частка таких пацієнтів потребує 
госпіталізації [9, 24, 33].

Метою даної роботи було дослідити особливості та 
частоту загострень БА в постковідному періоді серед 
госпіталізованих до пульмонологічного стаціонару хво-
рих з постковідним синдромом.

Матеріали та методи. Проаналізовані клініко-функ-
ціональні показники, лабораторні результати та дані 

комп’ ютерної томографії органів грудної клітки (КТ 
ОГК) в динаміці у 114 хворих з постковідним синдромом, 
які знаходились на лікуванні в клінічних відділеннях 
НІФП НАМНУ.

Діагноз COVID-19 в гострий період захворювання 
встановлювався хворим відповідно до діючих протоколів 
лікування коронавірусної хвороби «Надання медичної 
допомоги для лікування коронавірусної хвороби 
(COVID-19)», затвердженого Наказом МОЗ України від 
2 квітня 2020 р. № 762 (в редакції від 16 січня 2021 р.) [5].

Діагноз БА встановлювався хворим відповідно до кри-
теріїв Наказу № 868 МОЗ України від 08.10.2013 р. «Про 
затвердження та впровадження медико-технічних доку-
ментів зі стандартизації медичної допомоги при бронхіаль-
ній астмі» та відповідно новій редакції міжнародного 
керівництва «Глобальна ініціатива з бронхіальної астми» 
(Global Initiative for Asthma, GINA-2022) [7, 20]. Контроль 
астми визначали згідно керівництва GINA-2022 [20]. 

Всім хворим проводилось дослідження функції зов-
нішнього дихання (ФЗД) за даними спірометрії на комп-
лексі для дослідження респіраторної системи «Master 
Screen Pneumo». Вивчались наступні показники ФЗД — 
життєва ємність легень (VC), форсована життєва 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), пікова 
швидкість видиху (PEF). Дослідження проводилось зран-
ку після 12–14 годинної перерви в прийманні ліків. 
Враховувалися і заносилися до індивідуальної карти паці-
єнта значення показників ФЗД, які були отримані через 
15–30 хв після 4-х інгаляцій β2-агоністів короткої дії. Усі 
показники оцінювались у відсотковому співвідношенні 
до належних величин. При застосуванні спірометрії вра-
ховувались введені в програмне забезпечення референтні 
значення [38].

Пацієнтам проводилось мікробіологічне обстеження 
мокротиння або бронхоальвеолярного змиву на наяв-
ність патогенної бактеріальної та грибкової флори. 
Наявність вірусної інфекції Епштейн-Барр (EBV) визна-
чали методом ПЛР слини та зразків з носоглотки [1]. КТ 
ОГК проводили на сканері Aquilion TSX-101A «Tochi-
ba» (Японія) [16]. Фібробронхоскопія (ФБС) проводи-
лась під місцевою анестезією бронхоскопом фірми 
«Olym pus» (Японія) [29].

Накопичення даних та їх математична обробка про-
водились за допомогою ліцензійних програмних продук-
тів. Статистична обробка виконувалась за допомогою 
математичних і статистичних можливостей MS Excel.

Результати дослідження та їх обговорення
Серед 114 хворих (у віці від 18 до 85 років) з постко-

відним синдромом, які знаходилися на стаціонарному 
лікуванні в НІФП НАМНУ, частка осіб з загостренням 
БА складала 14,9 % пацієнтів.
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Для оцінки особливостей перебігу загострень астми 
в постковідному періоді усім хворим з цим станом (чоло-
віків — 6, жінок — 11, середній вік (50,9 ± 3,8) років) 
було проведено анкетування, проаналізовані клінічні 
симптоми, результати ФБС, лабораторні дані, результати 
КТ ОГК та показники спірометрії.

Усі обстежені хворі на БА в постковідному періоді 
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 тиж-
день) та скаржилися на кволість, субфебрильну темпе-
ратуру тіла, біль або першіння в горлі, переважно напа-
доподібний кашель та задишку. За даними Астма 
Контроль Тесту (АКТ), в жодного хворого не було 
повного (від 20 до 25 балів) або часткового (від 16 до 19 
балів) контролю симптомів астми. Всі хворі мали раху-
нок АКТ ≤ 15 балів, що означає відсутність контролю 
симптомів. Згідно опитувальника Asthma Control Ques-
tionnairе (ACQ-7) серед ній бал відповідав відсутності 
контролю над симптомами (АСQ ≥ 1,5 балів) і складав 
(2,8 ± 0,2) балів, отже хворих з повним контролем 
(АСQ ≤ 0,75 балів) в групі спостереження не було. 
Таким чином, за всіма опитувальниками перебіг астми в 
госпіталізованих хворих був не конт рольованим. Віпо-
відні дані наведені в таблиці 1.

Та бл и ц я 1. Рівень контролю симптомів БА в обстежених хво-
рих (M ± m)

Показники
Кількість хворих (n = 17)

Середній показник
абс. %

АКТ, бали – – 10,4 ± 0,7
АКТ 20 — 25 балів, n 0 0,0 ± 20,75 –
АКТ 16 — 19 балів, n 0 0,0 ± 20,75 –
АКТ ≤ 15 балів, n 17 100,0 ± 20,75 10,4 ± 0,7
АСQ, бали – – 2,8 ± 0,2
АСQ ≤ 0,75 балів, n 0 0,0 ± 20,75 –
АСQ ≥ 1,5 балів, n 17 100,0 ± 20,75 2,8 ± 0,2

Гострий період COVID-19 у 15 (88,2 %) пацієнтів з 
БА мав легкий перебіг і не потребував посилення базис-
ної терапії або госпіталізації. Два пацієнта із 15 двічі 
перехворіли на COVID-19. Лікування вказаних осіб про-
водилось амбулаторно. Сімейними лікарями додатково 
до базисної терапії призначалися противірусні препара-
ти, засоби, які містили вітаміни D, С та цинк.

У 2 (11,8  %) із 17 обстежених хворих в гострий 
період захворювання було діагностовано негоспітальну 
пневмонію вірусної етіології (COVID-19) середньої тяж-
кості. Лікування проводилось стаціонарно за національ-
ним протоколом. Діагноз COVID-19 у всіх пацієнтів був 
підтверджений позитивним ПЛР-тестом до SARS-Cov-2.

Проте після проведеного лікування незначний біль 
або першіння в горлі, кашель зберігалися у всіх пацієнтів 
і після гострого періоду COVID-19. Через 1-2 місяці дані 

симптоми посилювались — кашель приймав приступо-
подібний характер, з`являвся субфебрилітет, симптоми 
астми поступово набували неконтрольованого перебігу. 
Посилення базисної терапії або призначення системних 
ГКС, антибактеріальної терапії сімейними лікарями не 
призводило до досягнення контролю БА, а іноді навіть 
погіршувало симптоми астми. Через 3 місяці після 
гострого періоду COVID-19 та невдалих спроб досягти 
контролю БА, хворі були направлені до НІФП НАМНУ 
для дообстеження та лікування.

Із анамнезу пацієнтів стало відомо, що у 4 (23,5 %) з 
17 хворих на БА поєднувалась з хронічним обструктив-
ним захворюванням легень (ХОЗЛ), а 3 (17,6 %) пацієн-
ти мали бронхоектатичну хворобу (БЕХ). Одна із пацієн-
ток в минулому була прооперована з приводу БЕХ 
(білобектомія справа). У 4 (23,5 %) пацієнтів діагносто-
вано сезонний алергічний риніт, у 6 (35,3 %) — цілоріч-
ний алергічний риносинусит, у 1 (5,9  %) пацієнтки — 
поліпозний етмоїдит. Хронічний тонзиліт мали 7 (41,2 %) 
пацієнтів. Тонзилектомія в дитинстві проведена 3 
(17,6 %) пацієнтам. 8 (47,1%) пацієнтів спостерігалися з 
приводу серцево-судинних захворювань, 2 (11,8 %) — з 
приводу захворювань травної та ендокринної систем, а 1 
хвора мала гонартроз лівого колінного суглоба та проте-
зування правого колінного суглоба.

Усім хворим було проведено спірометрію, результати 
якої наведені у таблиці 2. 

Та бл и ц я 2. Показники спірометрії в обстежених 
хворих (M ± m)

Показники Межі коливань показника Середній показник
VC, % 61,0–121,8 86,1 ± 4,5
FVC, % 60,8–127,7 87,6 ± 4,7
FEV1, % 38,4–86,2 70,4 ± 4,4
FEV1/FVC, % 48,7–82,9 66,1 ± 2,4
MEF 75, % 19,0–94,0 54,3 ± 5,2
MEF 50, % 14,3–81,3 38,6 ± 4,4
MEF 25, % 11,5–80,3 32,8 ± 4,5
PEF, % 38,9–103,2 75,2 ± 5,1

Результати спірометрії свідчать про відсутність три-
валого контролю астми у досліджуваних хворих, що 
проявляється у формуванні фіксованої бронхіальної 
обструкції (за показником FEV1/FVC < 70,0  %) та 
обструкції дрібних дихальних шляхів (MEF75, MEF50, 
MEF25 < 50,0 %) більш ніж у половини хворих. 

Та бл и ц я 3. Виразність бронхообструкції у досліджуваних 
хворих після проби з бронхолітиком (M ± m)

Показники
Кількість хворих (n = 17)

абс. %
FEV1 < 80,0 % 13 76,5 ± 10,3
FEV1 < 60,0 % 5 29,4 ± 11,1
FEV1/FVC < 70,0 % 12 70,6 ± 11,1
MEF75 < 50,0 % 9 52,9 ± 12,1
MEF50 < 50,0 % 13 76,5 ± 10,3
MEF25 < 50,0 % 15 88,2 ± 7,8
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Дослідження в динаміці архівних даних КТ ОГК до 
захворювання на COVID-19 або КТ ОГК, зроблених в 
гострий період захворювання, та КТ ОГК в постковідно-
му періоді не виявило додаткових емфізематозних змін в 
паренхімі легень.

При проведенні ФБС під місцевою анестезією вияв-
ляли двобічний дифузний бронхіт І-ІІ ступеня запалення. 
У 2 (11,8 %) пацієнтів діагностовано дистонію трахеї та 
бронхів І-ІІ ступеня.

При консультації оториноларингологом у всіх хворих 
встановлено діагноз: гострий катаральний фаринголарин-
готрахеїт, затяжний перебіг. У 7 (41,2 %) пацієнтів також 
виявлено загострення хронічного тонзиліту, у 6 (35,3  %) 
— загострення алергічного риносинуситу та у 1 пацієнтки 
— загострення хронічного поліпозного риносинуситу.

Клінічних та лабораторних даних за бактеріальне 
запалення також не було визначено. Проте при оцінці 
даних загального аналізу крові у пацієнтів було визначено 
лімфоцитоз та моноцитоз, у зв’язку з чим їм було призна-
чено дообстеження на герпесвірусну інфекцію. Методом 
ПЛР слини та матеріалу носоглотки у 12 (70,6  %) з 17 
хворих визначено позитивний тест на EBV, що свідчило 
про реактивацію цієї вірусної інфекції.

Таким чином, особливостями загострень БА в пост-
ковідному періоді є: відсутність ефекту від посилення 
базисної терапії, застосування системної ГКС-терапії та 

антибактеріальної терапії, відсутність розвитку додатко-
вих емфізематозних змін в легенях за даними КТ ОГК, 
ознаки фіксованої бронхіальної обструкції та обструкції 
дрібних дихальних шляхів.

Висновки:
1.  Частка хворих осіб з загостреннями БА в постковідному 

періоді серед госпіталізованих до пульмонологічного 
стаціонару хворих з постковідним синдромом складає 
14,9 %.

2.  У хворих на БА, які знаходяться на базисній терапії із 
застосуванням ІКС в гострий період захворювання, 
спостерігається легкий перебіг COVID-19, але в пост-
ковідному періоді виникає неконтрольований перебіг 
БА, що обумовлено переважно вторинною інфекцією, 
зокрема реактивацією хронічної EBV-інфекції. 

3.  Серед хворих на БА, госпіталізованих в постковідно-
му періоді до пульмонологічного стаціонару, 70,6 % 
пацієнтів мають реактивацію хронічної EBV-інфекції.

4.  Особливостями загострень БА в постковідному пері-
оді є: відсутність ефекту від посилення базисної тера-
пії, застосування системної ГКС-терапії та антибак-
теріальної терапії, відсутність розвитку додаткових 
емфізематозних змін в легенях за даними КТ ОГК, 
ознаки фіксованої бронхіальної обструкції та 
обструк ції дрібних дихальних шляхів.

FEATURES OF THE EXACERBATIONS OF THE BRONCHIAL ASTHMA DURING POST
COVID19 PERIOD
Yu. I. Feshchenko1, M. I. Lynnyk1, V. I. Ignatieva1, M. O. Polianska1, G. L. Gumeniuk1, 2, S. G. Opimakh1, I. V. Zvol1, 

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

1 SO “Yanovskyi National institute of phthisiology and NAMS of Ukraine”, Kyiv, Ukraine
2 Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. COVID-19 proceeds in waves and is unpredictable, the disease can take a severe course after a temporary improvement, so the period 
of recovery of patients after COVID-19 is of particular importance. Some patients with bronchial asthma (BA) have worsening of symptoms and 
exacerbation of asthma after COVID-19.
The aim: to investigate the features and frequency of the exacerbations of asthma during post-COVID-19 period among hospitalized to pulmon-
ology department patients with post-COVID-19 syndrome.
Materials and methods. Clinical and functional parameters, laboratory results, the data of the chest computed tomography (CT) and fibrobron-
choscopy in the dynamics  in 114 patients with post-COVID syndrome who were treated in the clinical departments of the Yanovskyi National 
institute of phthisiology and pulmonology NAMS of Ukraine were analyzed. Patients underwent microbiological examination of sputum or 
bronchoalveolar lavage for the presence of bacterial and fungal infection. The presence of Epstein-Barr virus (EBV) infection was determined by 
polymerase chain reaction (PCR) of saliva and nasopharyngeal samples.
Results. Among 114 patients (aged 18 to 85 years) with post-COVID syndrome who were in hospital treatment, 17 (14.9 %) patients had exac-
erbation of BA. All examined asthma patients in the post-COVID period had an uncontrolled course of asthma. In 4 (23.5 %) of 17 patients BA 
was combined with chronic obstructive pulmonary disease, and 3 (17.6 %) patients had bronchiectasis, 8 (47.1 %) patients were observed for 
cardiovascular diseases, 2 (11.8  %) — due to diseases of the digestive and endocrine systems. Seasonal allergic rhinitis was diagnosed in 4 
(23.5 %) patients, annual allergic rhinosinusitis in 6 (35.3 %), and polypous ethmoiditis in 1 (5.9 %) patient. 7 (41.2 %) patients had chronic 
tonsillitis. According to the spirometry data, more than half of the patients had fixed bronchial obstruction and small airways obstruction. A 
positive test for EBV was determined in 12 (70.6 %) of 17 patients using the PCR test of saliva and nasopharyngeal material.
Conclusions. The features of the exacerbations of BA in the post-COVID period are the lack of effect from the step up of the maintenance ther-
apy, the use of systemic steroid therapy and antibacterial therapy, the absence of the development of additional emphysematous changes in the 
lungs according to the chest CT data, reactivation of chronic EBV infection.

Key words: bronchial asthma, asthma control, COVID-19, post-COVID-19 period, Epstein-Barr virus.
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ОСОБЕННОСТИ ОБОСТРЕНИЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ В ПОСТКОВИДНОМ 
ПЕРИОДЕ
Ю. И. Фещенко1, Н. И. Линник1, В. И. Игнатьєва1, М. А. Полянская1, Г. Л. Гуменюк1,2, С. Г. Опимах1, И. В. Зволь1, 

С.М. Москаленко1, И. В. Чумак1,  Л. А. Галай1, Н. А. Власова1

1ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины», Киев, Украина
2Национальный университет здравоохранения Украины им. П. Л. Шупика, Киев, Украина

Резюме. COVID-19 протекает волнообразно и непредсказуемо, заболевание может приобретать тяжелое течение после временного 
улучшения, поэтому особую актуальность приобретает период восстановления пациентов после COVID-19. У части пациентов с бронхи-
альной астмой (БА) после перенесенного COVID-19 возникает персистирующее ухудшение симптомов и обострение астмы.
Цель работы: изучить особенности и частоту обострений БА в постковидном периоде среди госпитализированных в пульмонологиче-
ский стационар пациентов с постковидным синдромом.
Материалы и методы. Проанализированы клинико-функциональные показатели, лабораторные результаты, данные компьютерной 
томографии органов грудной клетки (КТ ОГК) и фибробронхоскопии в динамике у 114 больных постковидным синдромом, которые 
находились на лечении в клинических отделениях Национального института фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН 
Украины. Пациентам проводилось микробиологическое исследование мокроты или бронхоальвеолярного смыва на наличие бактериаль-
ной и грибковой инфекции. Наличие вирусной инфекции Эпштейн-Барр (EBV) определяли методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) слюны и образцов из носоглотки.
Результаты. Среди 114 больных (в возрасте от 18 до 85 лет) с постковидным синдромом, которые находились на стационарном лече-
нии, часть лиц с обострением БА составляла 17 (14,9  %) пациентов. Все обследованные больные БА в постковидном периоде имели 
неконтролируемое течение астмы. У 4 (23,5  %) из 17 больных БА сочеталась с хроническим обструктивным заболеванием легких, а 3 
(17,6 %) пациентов имели бронхоэктатическую болезнь, 8 (47,1 %) пациентов наблюдались по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, 
2 (11,8 %) — по поводу заболеваний пищеварительной и эндокринной систем. У 4 (23,5 %) пациентов диагностирован сезонный аллер-
гический ринит, у 6 (35,3%) — круглогодичный аллергический риносинусит, у 1 (5,9  %) пациентки — полипозный этмоидит. 
Хронический тонзиллит имели 7 (41,2 %) пациентов. По данным спирометрии более чем у половины больных наблюдалась фиксирован-
ная бронхиальная обструкция и обструкция мелких дыхательных путей. Методом ПЦР слюны и материала носоглотки у 12 (70,6 %) из 17 
больных определен положительный тест на EBV.
Выводы. Особенностями обострений БА в постковидном периоде является отсутствие эффекта от усиления базисной терапии, примене-
ние системной кортикостероидной и антибактериальной терапии, отсутствие развития дополнительных эмфизематозных изменений в 
легких по данным КТ ОГК, реактивация хронической EBV инфекции.

Ключевые слова: бронхиальная астма, контроль астмы, COVID-19, постковидный период, Эпштейн-Барр вирус.
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