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Анотація: бронхіальна астма є важливою медико-соціальною проблемою, яка впливає безпосередньо на 
стан здоров’я пацієнтів, їх якість життя. Не виключається і економічний аспект проблеми: захворювання 
передбачає доволі значні фінансові витрати. У зв’язку з пандемією COVID-19 міжнародні та вітчизня-
ні регламентуючі документи оновили менеджмент ведення пацієнтів із бронхіальною астмою. Зокрема, 
з’явилися рекомендації щодо проведення візитів у дистанційному режимі, які передбачають аналіз типових 
для нападного періоду скарг у хворих, водночас можливість оцінки клінічних даних при огляді є доволі обме-
женою, що призводить до помилкових результатів діагностики та, відповідно, вибору некоректної стра-
тегії лікування загострення бронхіальної астми. Відтак виявлення додаткових індикаторів є актуальним 
та необхідним для покращання ефективності діагностики та прогнозу тяжкості нападного періоду брон-
хіальної астми. Враховуючи актуальність проблеми, метою дослідження є оцінка клінічно-параклінічних 
показників у дітей із вірус-індукованим загостренням бронхіальної астми для удосконалення прогнозу тяж-
кості загострення захворювання та індивідуалізованого підходу щодо менеджменту пацієнтів. Обстеже-
но 47 пацієнтів дитячого віку, які госпіталізовані з приводу загострення хвороби. Групоформувальною оз-
накою вважали тяжкість нападу бронхіальної астми. Статистичний аналіз виконували, використовуючи 
параметричні та непараметричні методи розрахунку, методів клінічної епідеміології та біостатистики. 
Результати дослідження дають підстави зробити прогноз щодо більш тяжкого нападу бронхіальної аст-
ми серед міських мешканців, які мають фенотип астми пізнього початку. Додатковим анамнестичним 
ризиком більш тяжкого загострення хвороби є маса тіла при народженні, яка перевищує 3500 г. Серед спі-
рометричних показників, найбільшим прогностичним критерієм тяжкого загострення бронхіальної астми 
виявився загальний індекс бронходилятації, який становив 15% та вище, а також індекс бронходилятації 
на рівні дистальних бронхів із розподільчою точкою 30% і вище. За наявності вище перерахованих чинни-
ків ризику тяжкого нападу астми на тлі підтвердженого інфікування штамом коронавірусу SARS-CoV-2 
пацієнт потребує госпіталізації, противірусного лікування, збільшення дози інгаляційних стероїдів та до-
датковий прийом β2-агоністів. При прогнозуванні легкого або помірного нападу бронхіальної астми, який 
спровокований коронавірусом SARS-CoV-2, доцільним є подальший нагляд лікарем-алергологом у дистан-
ційному режимі, а лікувальна тактика загострення передбачає тимчасове збільшення обсягу інгаляційних 
глюкокортикостероїдів та додатковий прийом β2-адреноміметиків. У випадках стаціонарного лікування 
рекомендується уникати прийому небулізованих лікарських засобів, а застосовувати індивідуальні дозовані 
порошкові або аерозольні інгалятори.
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Вступ. Бронхіальна астма вважається одним із 
найважливіших хронічних захворювань у світі за по-
ширеністю, ступенем тяжкості та тривалістю хворо-
би, оскільки вражає 334 мільйони осіб різних вікових 
груп. Прямі та непрямі витрати є доволі значними 
та коливаються в Європейському союзі від 509 євро 
при контрольованому до 2281 євро при неконтрольо-
ваному варіантах БА (Dong et al., 2016), що дозволяє 
стверджувати не тільки про медичну, але і соціальну 
проблему. Безліч зовнішніх та внутрішніх чинників 
ризику розвитку хвороби характеризує бронхіальну 
астму як мультифакторіальне хронічне захворюван-
ня, яке перебігає з періодичними епізодами заго-
стрень або атак.

Упродовж півторарічного періоду людство живе 
в умовах пандемії, викликаною новою коронавіру-
сною інфекцією – COVID-19, результатами якої є 
близько 150 мільйонів інфікованих осіб та більше 
3 мільйонів померлих від ускладнень, спричинених 
новим штамом коронавірусу SARS-CoV-2 (World 
Health Organization, 2021). Актуальність вирішення 
медичних та інших проблем, пов’язаних із  панде-
мією SARS-CoV-2, знайшла своє відображення у 
великій кількості рукописів, присвячених епіде-
міології, патогенезу та лікуванню коронавірусної 
хвороби (Martinez, 2021). Хоча на початку пандемії 
вважали, що пацієнти з хронічними хворобами ди-
хальних шляхів мають вищі ризики більш тяжкого 
перебігу COVID-19 порівняно з особами без супут-
ніх захворювань (Sunjaya, Allida, Di Tanna & Jenkins, 
2021), поточні статистичні дані свідчать, що астма 
не входить до переліку супутніх хвороб, пов’язаних 
з підвищеним ризиком смертності від COVID-19 се-
ред дорослих (Abrams & Szefler, 2020). Натомість, 
дані Центру контролю та профілактики захворювань 
Сполучених Штатів Америки свідчать, що серед 
пацієнтів, госпіталізованих з приводу COVID-19, 
астма входить до найпоширеніших супутніх захво-
рювань, та трапляється з частотою 13% у дитячій по-
пуляції та 11,8% серед дорослого населення (Center 
for Disease Control and Prevention, 2021).

Оновлені рекомендації Глобальної ініціативи по 
астмі та Всесвітньої організації охорони здоров’я 
пропонують утриматися від застосування системних 
глюкокортикостероїдів або використання стаціонар-
них небулайзерів під час вірус-індукованого заго-
стрення хвороби на тлі пандемії COVID-19 (Amirav 
& Newhouse, 2020; Global Initiative for Asthma, 2021), 
а менеджмент захворювання здійснювати здебіль-
шого у формі віртуальних візитів до лікаря (Shaker 
et al., 2020). Все це посилює вектор індивідуалізо-
ваного підходу до базисного та симптоматичного лі-
кування бронхіальної астми, проте збільшує частоту 
медичних помилок.

Мета роботи. Оцінити клінічно-анамнестичні та 
спірометричні показники у дітей із вірус-індукова-

ним загостренням бронхіальної астми для прогнозу-
вання тяжкості нападу захворювання та персоніфіка-
ції тактики ведення пацієнтів дитячого віку.

Матеріал і методи дослідження. На базі облас-
ного комунального некомерційного підприємства 
«Чернівецька обласна дитяча лікарня» обстежено 47 
школярів стаціонару, які були госпіталізовані з при-
воду загострення бронхіальної астми.

Дослідження проводилося з урахуванням ос-
новних вітчизняних та світових документів, які рег-
ламентують та забезпечують дотримання етичних 
принципів.

Критеріями залучення до дослідження слугували: 
вік пацієнтів від 6 до 18 років, діагностована бронхі-
альна астма, період загострення захворювання, ана-
мнестичні дані щодо посилення симптомів хвороби 
на тлі гострих респіраторних інфекцій, наявність ка-
таральних явищ верхніх дихальних шляхів.

Критерії вилучення охоплювали: вік дітей мен-
ше 6 років, діти соціально незахищених категорій 
(діти-сироти, позбавлені батьківського піклування 
тощо), супутні патологічні стани, які перебігають 
із проявами бронхообструкції, наявність інтоксика-
ційного синдрому під час госпіталізації та впродовж 
усього перебування в лікувальному закладі, лейко-
цитоз та нейтрофільоз у загальному аналізі крові.

Розподіл на групи спостереження відбувався за 
ступенем тяжкості бронхоострукції, яку визначали 
за характерними клінічними ознаками та оцінюва-
ли за бальною шкалою (Безруков, Нечитайло, Че-
ревко & Мозолевский, 1989). Розподільчою точкою 
вважали показник у 15 балів: при сумі балів, які не 
перевищували 15 одиниць, діагностували легке або 
помірне загострення, натомість, 15 балів і вище свід-
чило про тяжкий напад хвороби. Пацієнти з легким 
та середнім перебігом загострення хвороби увійшли 
до першої (І) групи, натомість діти з тяжкою формою 
нападу бронхіальної астми сформували другу (ІІ) 
клінічну групу. Відсутність вірогідних змін за віком, 
статтю, тривалістю хвороби свідчила про коректно 
сформовані групи порівняння (табл. 1).

Кількість 
пацієнтів

Чоловіча 
стать, %

Вік, роки Тривалість 
хвороби, 

роки

І група 22 68,18±7,02 11,54±0,65 6,54±0,70

ІІ група 25 57,14±7,64 12,40±0,50 6,12±0,58

Р-критерій 
Ст’юдента

Рφ < 0,05 Р < 0,05

Таблиця 1 – Загальна клінічна характеристика груп 
порівняння (M±m)

У пацієнтів оцінювалися загальні клінічні, ана-
мнестичні показники та результати функції зовніш-
нього дихання. Спірографічне дослідження скла-
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далося з визначення вихідних показників, їх зміни 
після дозованого фізичного навантаження та меди-
каментозного тесту з швидкодіючим β2-агоністом із 
обчисленням форсованого обсягу видиху за першу 
секунду на рівні дистальних, середніх та прокси-
мальних бронхів. Розраховували індекс бронхоспаз-
му, бронходилятації та показник лабільності бронхів 
(Сидельников, Безруков, Мигаль, 1985).

Для статистичного обрахунку застосовували па-
раметричні та непараметричні методи, діагностичну 
(прогностичну) цінність розраховували методами 
клінічної епідеміології та біостатистики (Fletcher, 
Fletcher & Wagner), а саме: визначали атрибутивний, 
відносний ризик, співвідношення шансів та їх довір-
чих інтервалів у межах 95%.

Результати. Встановлено, що легкий або помір-
ний напад частіше відмічався у дітей, які прожива-
ли в сільській місцевості порівняно з пацієнтами 
ІІ клінічної групи (90,9±6,4% проти 52,0±13,9%, 
Рφ < 0,05). Атрибутивний ризик більш вираженого 
нападного періоду бронхіальної астми серед меш-
канців міста сягав 38,9%, відносний ризик – 1,7 (95% 
довірчий інтервал 0,5-6,5) при співвідношенні шан-
сів – 9,2 (95% довірчий інтервал 1,8-48,2).

Фенотип раннього початку захворювання (поча-
ток характерних симптомів у дітей, молодше трьох 
років) виявися незалежним чинником легшого напа-
ду хвороби і зустрічався з частотою 54,5±13,6% про-
ти 20,0±11,5%, Рφ < 0,05 відповідно серед пацієнтів 
груп спостереження. Водночас, фенотип бронхіаль-
ної астми пізнього початку (перші ознаки траплялися 
після трирічного віку) вірогідно частіше траплявся у 
школярів із тяжкими проявами загострення хворо-
би (60,0±11,5%) порівняно із пацієнтами І клінічної 
групи (18,2±12,8%, Рφ < 0,05). Атрибутивний ризик 
більш виразного вірус-індукованого загострення 

бронхіальної астми у школярів із пізнім початком за-
хворювання становив 41,5%, відносний ризик – 2,0 
(95% довірчий інтервал 0,8-5,1) при співвідношенні 
шансів – 6,8 (95% довірчий інтервал 1,8-25,9).

Вірогідна різниця серед пацієнтів клінічних груп 
відмічалася у показнику маси тіла при народженні – 
3418±87 г проти 3727±80 г у дітей І та ІІ груп відпо-
відно, Р < 0,05). Показник маси тіла при народжен-
ні 3500 г і більше характеризувався несприятливим 
чинником у прогнозування більш виразних симп-
томів під час вірус-індукованого загострення брон-
хіальної астми із атрибутивним ризиком – 41,3%, 
відносним ризиком – 2,1 (95% довірчий інтервал 1,0-
4,8) та співвідношенням шансів – 6,0 (95% довірчий 
інтервал 1,7-21,9).

Показники функціонального дослідження зо-
внішнього дихання у пацієнтів груп порівняння, 
отримані за даними бронхопровокаційної проби з 
фізичним навантаженням та інгаляцією β2-агоніста 
наведені в таблиці 2.

Таким чином, середньогрупові значення індек-
су бронхоспазму не відрізнялися серед пацієнтів із 
альтернативною тяжкістю загострення, що, мабуть, 
свідчило про відсутність у когорті дітей із фено-
типом астми фізичного навантаження. Натомість 
індекс бронходилятації та показник лабільності 
бронхів були вірогідно нижчими серед пацієнтів з 
легкими та помірним загострення хвороби порівня-
но з школярами ІІ клінічної групи.

Показано, що атрибутивний ризик більш тяжкого 
вірус-індукованого загострення бронхіальної астми 
при загальному індексу бронходилятації з розподіль-
чою точкою > 15% сягав 38,9%, відносний ризик – 5,3 
(95% довірчий інтервал 3,3-8,5%) при співвідношен-
ні шансів – 9,2 (95% довірчий інтервал 1,8-48,1%). 
Дещо вищою прогностичною цінністю володів наве-

Таблиця 2. Індекси бронхоспазму, бронходилятації та показник лабільності дихальних шляхів (M±m)

Показник І клінічна група ІІ клінічна група
Загальний індекс бронхоспазму 8,3±2,6 10,1±2,1

- на рівні дистальних бронхів 8,4±3,3 8,2±2,8
- на рівні середніх бронхів 10,4±2,5 11,8±4,9
- на рівні проксимальних бронхів 10,2±2,8 8,4±4,1

Загальний індекс бронходилятації 7,9±1,9 * 17,8±3,2 *
- на рівні дистальних бронхів 15,7±5,6 * 53,1±9,7 *
- на рівні середніх бронхів 19,0±3,9 32,1±6,3
- на рівні проксимальних бронхів 8,0±4,1 24,6±7,6

Загальний показник лабільності бронхів 23,8±2,9 * 38,5±5,4 *
- на рівні дистальних бронхів 32,5±4,6 * 71,2±10,0 *
- на рівні середніх бронхів 40,3±4,0 54,6±9,2
- на рівні проксимальних бронхів 27,9±3,0 41,0±9,4

Примітка. * – Р < 0,01 між групами порівняння
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дений показник на рівні дистальних бронхів (атри-
бутивний ризик – 49,8%, відносний ризик – 3,7 із 
95% довірчим інтервалом в межах 2,0-6,9% та спів-
відношення шансів – 9,5 із 95% довірчим інтервалом 
в межах 2,4-37,7) із розподільчою точкою 30% і вище 
щодо верифікації тяжкого порівняно з помірним за-
гостренням хвороби.

Подібна тенденція ризику більше тяжкого заго-
стрення бронхіальної астми, спровокованого рес-
піраторною інфекцією, спостерігалася для значень 
показника лабільності бронхів вище 25% (атрибу-
тивний ризик – 28,7%, відносний ризик – 2,0 із 95% 
довірчим інтервалом в межах 1,2-3,5% та співвід-
ношення шансів – 3,4 із 95% довірчим інтервалом в 
межах 1,0-11,6) та на рівні дистальних бронхів при 
показнику лабільності бронхів > 50% (атрибутивний 
ризик – 45,8%, відносний ризик – 3,5 із 95% довірчим 
інтервалом в межах 2,0-6,3% та співвідношення шан-
сів – 8,0 із 95% довірчим інтервалом від 2,1 до 31,1).

Обговорення. Зовнішніми тригерними чинни-
ками загострень БА вважають вірусні інфекції рес-
піраторного тракту, алергени, стресові ситуації, по-
лютанти тощо (Global Initiative for Asthma, 2021). За 
даними літератури, гострі респіраторні вірусні ін-
фекції потенційно можуть спричиняти загострення 
БА у 92,2% випадків у пацієнтів дитячого віку. Най-
частіше серед вірусних агентів тригерами посилен-
ня симптомів захворювання вважають риновіруси, 
РС-віруси, аденовіруси, віруси грипу та парагрипу, 
метапневмовіруси та коронавіруси (L.D. Costa, P.S. 
Costa & Camargos, 2014). Проте дані щодо частоти 
захворюваності, впливу на позапланове відвідуван-
ня лікарів, а також госпіталізацію з приводу заго-
стрень хвороби в пандемічний та допандемічний 
періоди свідчать про вірогідне зменшення даних по-
казників у 2020 та 2021 роках (Sheehan et al., 2021). 
Це пояснюється дотриманням соціальної дистанції, 
масковим режимом, використанням антисептиків, 
ретельної гігієною приміщень тощо (Papadopoulos et 
al., 2021) та є більше неспецифічними заходами про-
філактики проти поширення будь-яких респіратор-
них інфекцій. Водночас, нова коронавірусна хвороба 
призвела до оновлення міжнародних та національ-
них рекомендацій щодо менеджменту пацієнтів, які 
страждають на бронхіальну астму, з урахуванням 
пандемічної ситуації (Global Initiative for Asthma, 
2021; National Asthma Council Australia, 2020; Мі-
ністерство охорони здоров’я України, 2021). Вектор 
цих документів спрямований на профілактику інфі-
кування та втримання достатнього рівня контролю 
над симптомами хронічного захворювання та носить 
узагальнений характер, без урахування індивідуаль-
них або фенотипових особливостей пацієнтів, осо-
бливо під час загострення бронхіальної астми. У на-
шому дослідженні фенотип астми раннього початку 
є протективним чинником щодо тяжкості вірус-ін-

дукованого загострення. Водночас, дані літератури 
свідчать, що астма пізнього початку частіше зали-
шається недіагностованою, відповідно, і неконтр-
ольованою, та призводить до більш частих та тяж-
ких нападів хвороби (Oluwole, Rennie, Goodridge, 
Blackburn, Litzenberger, Penz & Lawson, 2020).

Ймовірно, пацієнти, що проживали в містах, мали 
додаткові тригерні чинники (полютанти, стресові 
ситуації тощо) (Paciência & Rufo, 2020). Не виклю-
чено, що батьки міських мешканців, маючи більше 
можливостей для отримання інформації, вважали, 
що побічні ефекти від профілактичної терапії (зде-
більшого у формі інгаляційних глюкокортикостерої-
дів) перевищували ризик загострення, та змінювали 
дозування, режим або лікарським засіб для базисно-
го лікування бронхіальної астми (Banta, Ramadan, 
Alhusseini, Aloraini & Modeste, 2021). 

Підтвердженим є факт більш тяжкого перебігу 
бронхіальної астми у дітей та підлітків з надмір-
ною масою тіла та ожирінням (Mangova, Lipek, Vom 
Hove, Körner, Kiess, Treudler & Prenzel, 2020)). Проте 
вплив маси тіла при народженні на розвиток астми у 
дітей та дорослих достеменно не вивчений. На від-
міну від результатів нашого дослідження, в якому 
надмірна маса тіла при народженні визначалася як 
чинник ризику більш тяжкого загострення хвороби, 
науковці вважають низьку масу тіла при народженні 
додатковим чинником виникнення та персистуван-
ня симптомів бронхіальної астми (Mu, Ye, Bai, Liu, 
Tong, Wang & Sheng, 2014), хоча є дослідження, які 
заперечують цей факт (Carter, Woolcott, Liu & Kuhle, 
2019; Zeng, Yu & Zhou, 2019). 

Вірогідно вищий індекс бронходилятації та по-
казник лабільності бронхів серед пацієнтів ІІ клініч-
ної групи формувалися, здебільшого на рівні дис-
тальних бронхів та свідчили про їх гіперчутливість 
до швидкодіючого β2-адреноміметика, що прита-
манне для більш тяжкого загострення або неконтр-
ольованого перебігу бронхіальної астми (Knihtilä, 
Kotaniemi-Syrjänen, Pelkonen, Mäkelä & Malmberg, 
2018).

Отже, окремі анамнестичні (місце проживання, 
фенотип початку захворювання, маса тіла при народ-
женні) та спірографічні (індекс бронходилятацій та 
показник лабільності бронхів) доцільно застосову-
вати для індивідуалізованого підходу щодо введення 
пацієнтів із вірус-індукованим нападом бронхіальної 
астми, що дозволяє спрогнозувати більш тяжке за-
гострення та розпочати більш активну швидкодопо-
міжну терапію. У випадку наявності вище перерахо-
ваних чинників ризику тяжкого нападу астми на тлі 
підтвердженого інфікування штамом коронавірусу 
SARS-CoV-2 пацієнт потребує госпіталізації, проти-
вірусного лікування (зокрема, ремдесивіру), збіль-
шення дози інгаляційних стероїдів та додатковий 
прийом β2-агоністів. Враховуючи дані, що системні 
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глюкокортикостероїди призводять до більш тяжко-
го перебігу вірусного захворювання та збільшують 
тривалість хвороби, бажано уникати прийом цієї 
групи препаратів (Adir, Humbert and Saliba, 2021). 
При прогнозуванні легкого або помірного нападу 
бронхіальної астми, який спровокований коронаві-
русом SARS-CoV-2, доцільним є подальший нагляд 
лікарем-алергологом у дистанційному режимі, а лі-
кувальна тактика загострення передбачає тимчасове 
збільшення обсягу інгаляційних глюкокортикосте-
роїдів та додатковий прийом β2-адреноміметиків. У 
випадках стаціонарного лікування рекомендується 
уникати прийому ліків через небулайзер, а засто-
совувати індивідуальні дозовані порошкові або ае-
розольні інгалятори. Це допомагає зменшити ви-
разність симптомів дихальної недостатності на тлі 
інфікування пандемічним штамом коронавірусної 
інфекції (Papadopoulos et al., 2020).

Менеджмент вірус-індукованого загострення 
бронхіальної астми під час пандемії COVID-19, яке 
спровоковане іншими вірусними агентами, доцільно 
проводити у дистанційному режимі з урахуванням 
рекомендацій Глобальної ініціативи по астмі та наці-
онального уніфікованого протоколу (Global Initiative 
for Asthma, 2021; Міністерство охорони здоров’я 
України, 2021). 

Висновок. Тяжкість вірус-індукованого заго-
стрення бронхіальної астми у дітей шкільного віку 
можна спрогнозувати за допомогою анамнестичних 
даних. Більш тяжке загострення хвороби на тлі го-
строї респіраторної інфекції асоціюється з прожи-
ванням пацієнта в місті, фенотипом астми пізнього 

початку та масою тіла при народженні більше 3500  г. 
Підвищити прогностичну цінність тяжкого заго-
стрення бронхіальної астми можна за допомогою 
оцінки динамічних показників функції зовнішньо-
го дихання. Загальний індекс бронходилятації вище 
15% та показник лабільності бронхів на рівні дис-
тальних дихальних шляхів вище 50% дозволяють 
спрогнозувати тяжке загострення астми зі співвідно-
шенням шансів – 9,2 і 8,0 та відносним ризиком  – 
5,3 та 3,5 відповідно. Оцінка даних показників при 
вірус-індукованому загостренні бронхіальної астми 
дозволяє здійснити індивідуалізований підхід до лі-
кування нападу та тривалості тяжких загострень у 
дітей, які спричинені гострими респіраторними ін-
фекціями.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
оцінки імунологічних показників крові у пацієнтів із 
вірус-індукованими загостренням бронхіальної аст-
ми для пошуку додаткових чинників щодо діагнос-
тики та прогнозування тяжкості нападів хвороби на 
тлі гострої інфекції дихальних шляхів.
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Abstract: bronchial asthma is an important medical 
and social issue directly affects the health of patients, 
their quality of life, and the direct and indirect economic 
costs associated with the disease are quite significant. 
Due to the pandemic caused by a new strain of coronavi-
rus SARS-CoV-2, international and domestic regulations 
documents have updated the management of patients 
with asthma. In particular, there have been recommenda-
tions for remote visits to assess the patients’ complaints 
however physical analysis and objective examination 
are not available during such consultations. It can lead to 
errors in diagnostic of asthma exacerbation severity and 
treatment tactic for prescription the reliever therapy. So 
it is actuality to find out additional indicators to improve 
the diagnostic and prediction of the severity of the dis-
ease exacerbations. Given the urgency of the problem, 
the aim of the study is to evaluate the clinical and para-
clinical parameters in children with virus-induced bron-
chial asthma exacerbation to predict the severity of the 
asthma attack and personify the management of patients. 
Have been examined 47 patients who were hospitalized 
for disease exacerbation. The severity of a asthma attack 
was considered a group-forming feature. Statistical anal-
ysis was performed using parametric and nonparametric 
calculation methods, methods of clinical epidemiology 
and biostatistics. The results of the study give grounds to 
predict a more severe asthma attack among urban resi-
dents who have a phenotype of late-onset asthma. An ad-
ditional, anamnestic risk of more severe exacerbation of 
the disease is body weight at birth, which exceeds 3500 
g. Among spirometric indicators the highest prognostic 
criterion for severe bronchial asthma exacerbation was 
the general index of bronchodilation, which was 15% 
and above, as well as the index of bronchodilation at the 
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Аннотация: бронхиальная астма является важ-
ной медико-социальной проблемой, которая влияет 
непосредственно на состояние здоровья пациентов, 
их качество жизни, а прямые и косвенные экономи-
ческие затраты, связанные с болезнью, довольно зна-
чительны. В связи с пандемией, вызванной новым 
штаммом коронавируса SARS-CoV-2, международ-
ные и отечественные регламентирующие документы 
обновили менеджмент ведения пациентов с бронхи-
альной астмой. В частности, появились рекоменда-
ции по проведению визитов в дистанционном режи-
ме, которые предусматривают оценку характерных 
для обострения жалоб у пациентов, однако анализ 
физикальных данных и объективное обследование 
не доступны во время подобных консультаций. Это 
может приводить к ошибкам в диагностике тяжести 
обострения и выборе облегчающего лечения при-
ступного периода заболевания, поэтому актуальным 
является поиск дополнительных показателей для 
повышения эффективности диагностики и прогно-
зирования степени тяжести обострения бронхиаль-
ной астмы. Учитывая актуальность проблемы, цель 
исследования состояла в оценке клинически-па-
раклинических показателей у детей с вирус-инду-
цированным обострением бронхиальной астмы для 
прогнозирования тяжести приступа заболевания и 
персонификации тактики ведения пациентов детско-
го возраста. Обследовано 47 пациентов детского воз-
раста, госпитализированных по поводу обострения 
болезни. Группоформирующим признаком считали 
тяжесть приступа бронхиальной астмы. Статисти-
ческий анализ выполняли с использованием параме-
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level of the distal airways with a cut-off point of 30% 
and above. In the presence of the above risk factors for 
severe asthma attack on the background of confirmed 
infection with the coronavirus strain SARS-CoV-2 the 
patient needs hospitalization, antiviral treatment, in-
creasing the dose of inhaled steroids and additional 
β2-agonists. When predicting a mild or moderate asthma 
attack provoked by the coronavirus SARS-CoV-2, it is 
advisable to continue remote monitoring by an allergist 
and the management of exacerbation includes a tempo-
rary increase daily dose of inhaled glucocorticosteroids 
and additional using of β2-agonists. It is recommended 
to avoid taking nebulizers and use individual metered 
powder or aerosol inhalers in cases of inpatient treat-
ment.

Key words: asthma, child, symptom flare up, 
COVID-19.

трических и непараметрических методов вычисле-
ния, клинической эпидемиологии и биостатистики. 
Результаты исследования дают основания сделать 
прогноз относительно более тяжелого приступа 
бронхиальной астмы среди городских жителей, име-
ющих фенотип астмы позднего начала. Дополни-
тельным анамнестическим риском более тяжелого 
обострения болезни является масса тела при рожде-
нии, которая превышает 3500 г. Среди спирометри-
ческих показателей, наибольшим прогностическим 
критерием тяжелого обострения бронхиальной аст-
мы оказался общий индекс бронходилятации, кото-
рый составлял 15% и выше, а также индекс брон-
ходилятации на уровне дистальных дыхательных 
путей с распределительной точкой 30% и выше. При 
наличии выше перечисленных факторов риска тяже-
лого приступа астмы на фоне подтвержденного ин-
фицирования штаммом коронавируса SARS-CoV-2 
пациент нуждается в госпитализации, противови-
русном лечении, увеличении дозы ингаляционных 
стероидов и дополнительном приеме β2-агонистов. 
При прогнозировании легкого или умеренного при-
ступа бронхиальной астмы, который спровоцирован 
коронавирусом SARS-CoV-2, целесообразно даль-
нейшее наблюдение врачом-аллергологом в дистан-
ционном режиме, а лечебная тактика обострения 
предполагает временное увеличение объема ингаля-
ционных глюкокортикостероидов и дополнительный 
прием β2-агонистов. В случаях стационарного лече-
ния рекомендуется избегать приема небулизирован-
ных лекарственных средств, а применять индивиду-
альные дозированные порошковые или аэрозольные 
ингаляторы.

Ключевые слова: астма, ребенок, обострение, 
COVID-19.
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