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Резюме. Метою дослідження було оцінити результати власних спостережень стосовно осіб, які перенесли 
негоспітальну пневмонію, асоційовану з коронавірусною хворобою (COVID-19), визначити варіанти функціо-
нальних порушень, які можуть спостерігатися у постковідному періоді, а також обґрунтувати можливість засто-
сування інгаляційної терапії у хворих, що мають певну клінічну симптоматику у постковідному періоді, та проде-
монструвати її ефективність. 

Матеріали і методи. Результати власних спостережень представлені у вигляді описів десяти клінічних 
випадків функціонального стану дихальної системи у осіб, що перенесли негоспітальну пневмонію, асоційовану з 
коронавірусною хворобою (COVID-19). 

Висновки. По закінченню гострого періоду COVID-19 вентиляційна функція легень у пацієнтів може бути 
різною: нормальною, з рестриктивними порушеннями (різного ступеня виразності), з обструктивними 
порушеннями (зазвичай — нетяжкими), зі змішаними порушеннями (без превалювання певного типу змін або з 
превалюванням, найчастіше, рестриктивних порушень). При цьому порушення дифузійної здатності легень є 
надзвичайно частим феноменом. Найбільш вірогідно, при коронавірусній хворобі (COVID-19) у певної категорії 
хворих до патологічного процесу може залучатися не лише інтерстиціальна тканина легень, а й тканини 
бронхіального дерева (слизова оболонка, підслизовий шар, м’язи, судини). Не виключено, що цей процес може 
бути аутоімунного походження. За наявності у постковідному періоді бронхообструктивних порушень пацієнтам 
слід призначати бронходилятаційну терапію; препаратами вибору можуть бути β2-агоністи тривалої дії, зокрема 
формотерол. За умов тривалого відновлення структури легеневої тканини, зважаючи на те, що коронавірусна 
хвороба є аутоімунною хворобою, індивідуально слід розглянути можливість застосування інгаляційного 
кортикостероїда. Комбінований препарат Буфомікс Ізіхейлер®, призначений за показами, продемонстрував хоро-
шу ефективність і безпечність у веденні пацієнтів у постковідному періоді.

Ключові слова: коронавірусна хвороба, COVID-19, пневмонія, асоційована з COVID-19, постковідний період, 
спірометрія, дифузійна здатність легень, DLCO.

Т. О. Перцева,
академік НАМН України, д. мед. н., професор,

Дніпровскький державний медичний університет,
 вул. Володимира Вернадського, 9, м. Дніпро, Україна, 49044;

e-mail: tpertseva@dma.dp.ua
Астма та Алергія, 2021, № 4, С.27–42. 

© Перцева Т. О., Конопкіна Л. І., Бєлослудцева К. О.,
Щудро О. О., Фуголь К. В., 2021
www.search.crossref.org
DOI: 10.31655/2307-3373-2021-4-27-42

Близько двох років світом править пандемія 
коронавірусної хвороби (COVID-19). За цей час 
уявлення медичної спільноти про механізми ура-
ження людського організму, патогенез захворюван-
ня, клінічні особливості перебігу хвороби, методи 
діагностики різних порушень, а відтак і шляхи 
подолання COVID-19 неодноразово змінювалися, 
переглядалися й уточнювалися [1, 2]. Уже на сьо-

годні лікарями й науковцями накопичений неоці-
ненний досвід стосовно ведення хворих на різних 
етапах розвитку патологічного процесу, опубліко-
вані міжнародні й національні рекомендації веден-
ня пацієнтів [3, 4], втім, на жаль, усе ще залишаєть-
ся й величезна кількість запитань, на які ми невпин-
но шукаємо відповідей.

Одним з таких питань є визначення функціо-
нального стану дихальної системи хворих на COVID-
19. Звісно, є усвідомлення того, що ті чи інші функ-
ціональні показники відображають характер і сту-
пінь морфологічних порушень, тому й розглядатися 
повинні сукупно. Крім того, якщо оцінити морфоло-
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гічні зміни у дихальній системі хворих ми можемо і 
у гострий період хвороби, і у постковідний, вико-
ристовуючи, перш за все, можливості візуалізацій-
ного метода — комп’ютерної томографії високої 
роздільної здатності (КТ-ВРЗ) органів грудної 
порожнини (ОГП), то провести спірометрію чи то 
методику оцінки дифузійної здатності легень можна 
лише по завершенню гострого періоду хвороби 
(найчастіше — через 4 тижні після інфікування 
коронавірусом SARS-CoV-2). Останнє обумовлене 
тим, що лише у постковідному періоді, а саме після 
припинення виділення вірусу через дихальні шляхи 
пацієнта, можна безпечно використати медичне 
обладнання, не піддаючи його небезпеці обсіменін-
ня. Крім того, проводити дослідження функції 
зовнішнього дихання у гостру фазу хвороби взагалі 
не виправдано, оскільки при відомих нам КТ-змінах 
[5, 7] рестриктивні порушення вентиляционої функ-
ції легень повинні бути апріорі, тоді як наявність 
бронхообструктивних порушень можна запідозрити 
за типовою клінічною симптоматикою.

З огляду на усе вищезазначене увага багатьох 
науковців протягом останнього часу прикута саме 
до оцінки функціонального стану дихальної системи 
у осіб, що вже перенесли коронавірусну хворобу 
(часто — і з підтвердженою негоспітальною пневмо-
нією, асоційованою з COVID-19), втім продовжують 
скаржитися на задишку, кашель, дехто — з виділен-
ням мокротиння.

Так, за даними Y. Huang із співавт. [5] одразу 
після клінічного одужання від негоспітальної пнев-
монії, асоційованої з COVID-19 (у 40 осіб — нетяж-
кий перебіг хвороби, у 17 — тяжкий перебіг), понад 
50 % осіб (31 (54,3 %)) усе ще мали зміни на КТ ОГП, 
при цьому більш як у 75  % пацієнтів (43 (75,4  %)) 
реєструвались зниження рівнів різних функціональ-
них показників. Так, стосовно вентиляційних пору-
шень 6 (10,5 %) осіб мали зниження рівня форсова-
ної життєвої ємності легень (ФЖЄЛ), 5 (8,7  %) 
осіб — зниження рівня об’єму форсованого видиху 
за першу секунду (ОФВ1), а у 25 (43,8  %) осіб був 
знижений рівень співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ. 
Стосовно сили дихальної мускулатури — у 28 
(49,1 %) осіб була знижена сила інспіраторних м’язів 
за показником PImax (від англ. maximal inspiratory 
mouth pressure — сила інспіраторних дихальних м’я-
зів), а у 13 (22,8 %) осіб — сила експіраторних м’язів 
за показником PЕmax (від англ. maximal expiratory 
mouth pressure — сила експіраторних дихальних 
м’язів). Стосовно дифузійної здатності легень — у 7 
(12,3  %) осіб був знижений рівень TLCО (від англ. 
transfer-factor of the lungs for carbon monoxide — 
трансфер-фактор легень для оксиду вуглецю), а у 30 
(52,6  %) осіб — рівень DLCO (від англ. diffusion 
capacity of carbon monoxide — дифузійна здатність 
легень за рівнем оксиду вуглецю).

Дослідження Y. M. Zhao із співавт. [6] продемон-
стрували, що навіть через 3 місяці після клінічного 
одужання з приводу негоспітальної пневмонії, асо-
ційованої з COVID-19, усе ще велика кількість паці-

єнтів має певні зміни й порушення: так, у 39 з 55 
обстежених авторами осіб (це склало 70,9 %) усе ще 
виявлялись зміни на КТ ОГП, а у 14 (25,5 %) — реє-
струвались різні вентиляційні порушення.

Метою нашого дослідження було оцінити резуль-
тати власних спостережень стосовно осіб, що перенес-
ли негоспітальну пневмонію, асоційовану з коронаві-
русною хворобою (COVID-19), визначити варіанти 
функціональних порушень, які можуть спостерігатися 
у постковідному періоді, а також обґрунтувати мож-
ливість застосування інгаляційної терапії у хворих з 
певною клінічною симптоматикою у постковідному 
періоді та продемонструвати її ефективність.

Матеріали і методи. Результати власних спосте-
режень представлені у вигляді описів десяти клініч-
них випадків з оцінкою функціонального стану 
дихальної системи у осіб, що перенесли негоспіталь-
ну пневмонію, асоційовану з коронавірусною хворо-
бою (COVID-19).

Критеріями включення пацієнтів у дослідження 
були: вік понад 18 років; підтверджений кліні-
ко-рентгенологогічний діагноз пневмонії, асоційо-
ваної з коронавірусною хворобою (СОVID-19).

Критеріями виключення з дослідження були: 
будь-які хронічні захворювання дихальної системи 
в анамнезі, обтяжений анамнез щодо куріння, впли-
ву органічного чи неорганічного пилу, диму тощо.

Усі пацієнти надали інформовану згоду на участь 
у дослідженні.

Формулювання діагнозу СOVID-19 проводився 
згідно з Наказом Міністерства охорони здоров’я 
України «Про затвердження протоколу «Надання 
медичної допомоги для лікування коронавірусної 
хвороби (COVID-19)» від 02.04.2020 р. № 762 [4].

Усім хворим були проведені клініко-функціо-
нальні дослідження, що включали загальноклінічні 
методи обстеження, спірометрію з бронходилята-
ційною пробою за 400 мкг сальбутамолу та визна-
чення дифузійної здатності легень.

Аналіз результатів спірографічного та дифузій-
ного досліджень проводився згідно з вимогами між-
народних та національних стандартів [8, 9, 10].

Результати дослідження
На прикладі кількох клінічних випадків розгля-

немо можливі варіанти змін функціональних показ-
ників у постковідному періоді.

Клінічний випадок 1. Пацієнтка К., 60 років, 
перенесла коронавірусну хворобу (COVID-19) тяж-
кого перебігу, вірусну пневмонію, асоційовану з 
COVID-19 (ураження легень — 80  %). У гострому 
періоді була госпіталізована до стаціонару. 
Отримувала терапію згідно з національними реко-
мендаціями (оксигенотерапію, антикоагулянтну, 
кортикостероїдну, антибактеріальну терапію, при-
ймала препарати симптоматичної дії). Виписана 
була у задовільному стані.

Обстежена амбулаторно на 56-ий день хвороби 
(8-ий тиждень). Скарг не пред’являє. Об’єктивно: 
аускультативно над легенями — везикулярне дихан-
ня, хрипів немає. Тони серця дещо приглушені, ритм 
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Рис. 1. Результати спірометрії пацієнтки К., 60 років (опис у тексті).

Рис. 2. Результати дослідження дифузійної здатності легень пацієнтки К., 60 років (опис у тексті).

правильний. Спірометрія (рис. 1): ЖЄЛ — 95  % 
належної величини, ОФВ1 — 102 % належної величи-
ни, ОФВ1/ФЖЄЛ — 0,87. Дифузійна здатність легень 
(рис. 2): DLCO — 47 % належної величини, VA (від 

англ. alveolar volume — альвеолярний об’єм) — 60 % 
належної величини, DLCO/VA — 74 %.

Обговорення. Клінічний випадок демонструє, що 
за умов адекватного лікування навіть після перенесе-
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Рис. 3. Результати спірометрії пацієнтки Г., 60 років (опис у тексті).

Рис. 4. Результати дослідження дифузійної здатності легень пацієнтки Г., 60 років 
(опис у тексті).
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ної коронавірусної хвороби (COVID-19) тяжкого 
перебігу та COVID-асоційованої вірусної пневмонії з 
поширеним ураженням легень (80 %) через 2 місяці 
після інфікування може спостерігатися відсутність 
порушень вентиляційної функції легень, хоча у цей 
період ще спостерігаються зміни показників дифузій-
ної здатності легень. Останнє вказує на те, що навіть 
за відсутності активних скарг пацієнтка потребує 
продовження відновлювальної медикаментозної 
терапії, крім того слід розглянути можливість засто-
сування методів фізичної реабілітації.

Клінічний випадок 2. Пацієнтка Г., 60 років, 
перенесла коронавірусну хворобу (COVID-19) тяж-
кого перебігу, вірусну пневмонію, асоційовану з 
COVID-19 (ураження легень — 45  %). У гострому 
періоді була госпіталізована до стаціонару. 
Отримувала терапію згідно з національними реко-
мендаціями (оксигенотерапію, антикоагулянтну, 
кортикостероїдну, антибактеріальну терапію, при-
ймала препарати симптоматичної дії). Виписана у 
задовільному стані.

Обстежена амбулаторно на 47-ий день хвороби 
(6-ий тиждень). Скарг не пред’являє. Об’єктивно: 
аускультативно над легенями — везикулярне дихан-
ня, хрипів немає. Тони серця дещо приглушені, ритм 
правильний. Спірометрія (рис. 3): ЖЄЛ — 142  % 
належної величини, ОФВ1 — 133 % належної величи-
ни, ОФВ1/ФЖЄЛ — 0,75. Дифузійна здатність легень 
(рис. 4): DLCO – 75 % належної величини, VA – 93 % 
належної величини, DLCO/VA – 78 %. 

Обговорення. Клінічний випадок демонструє, 
що за умов адекватного лікування навіть після пере-
несеної коронавірусної хвороби (COVID-19) тяжко-

го перебігу та COVID-асоційованої вірусної пневмо-
нії з помірним ураженням легень (45  %) через 1,5 
місяці після інфікування може спостерігатися від-
сутність порушень як вентиляційної функції легень, 
так і дифузійної здатності легень. Пацієнтка потре-
бує подальшого спостереження сімейного лікаря.

Клінічні випадки 3, 4 і 5 демонструють ситуації, 
коли пацієнти після перенесеної коронавірусної 
хвороби (COVID-19) тяжкого перебігу, вірусної 
пневмонії, асоційованої з COVID-19 (з різним сту-
пенем ураження легень), та адекватного лікування в 
умовах стаціонару на різних етапах постковідного 
періоду усе ще скаржаться на кашель. Результати 
спірометричного обстеження пацієнтів представле-
ні нижче (рис. 5, 6, 7).

Обговорення. Результати спірометричного 
дослідження, проведеного у пацієнтів, які у постко-
відному періоді скаржаться на кашель, вказують на 
те, що інколи цифрові значення показників венти-
ляційної функції легень можуть бути незміненими. 
Втім, криві «потік/об’єм» можуть візуально зміню-
ватися з формуванням так званої інцизури (тобто 
візуалізується вгинання верхньої частини кривої). 
Такі зміни підтверджують наявність у пацієнтів 
бронхообструктивних змін легкого ступеня вираз-
ності, що характеризується зниженням швидкості 
повітряного потоку не на першій секунді форсова-
ного видиху, а дещо пізніше — на 3-ій, 4-ій або 5-ій 
секундах. За таких характерних змін кривої «потік/
об’єм» та за наявності скарг на кашель пацієнтові 
необхідно призначити додаткове лікування (перш за 
все — розглянути можливість застосування інгаля-
ційних бронходилятаторів, якщо вони до цього ще 

Рис. 5. Результати спірометрії пацієнта К., 67 років, 37-ий день хвороби (5-ий тиждень): ЖЄЛ — 93 % належної величини, 
ОФВ1 — 96 % належної величини, ОФВ1/ФЖЄЛ — 0,78.
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не призначались); терапію доцільно проводити до 
моменту усунення як скарг на кашель, так і візуаль-
них змін на спірограмі.

Клінічні випадки 6 і 7 демонструють ситуації, 
коли пацієнти після перенесеної коронавірусної 

хвороби (COVID-19) тяжкого перебігу, вірусної 
пневмонії, асоційованої з COVID-19 (з різним сту-
пенем ураження легень), та адекватного лікування в 
умовах стаціонару продовжують скаржитися на 
задишку. Звісно, у декого з них задишка може бути 

Рис. 6. Результати спірометрії пацієнта С., 70 років, 45-ий день хвороби (6-ий тиждень): ЖЄЛ — 101 % належної величини, 
ОФВ1 — 94 % належної величини, ОФВ1/ФЖЄЛ — 0,76.

Рис. 6. Результати спірометрії пацієнта С., 70 років, 45-ий день хвороби (6-ий тиждень): ЖЄЛ — 101 % належної величини, 
ОФВ1 — 94 % належної величини, ОФВ1/ФЖЄЛ — 0,76.
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обумовлена рестриктивними вентиляційними 
порушеннями, ураженнями серцево-судинної сис-
теми тощо. Втім, можуть спостерігатися й бронхо-
обструктивні вентиляційні порушення. Результати 
спірометричного обстеження пацієнтів із задиш-

кою у постковідному періоді представлені нижче 
(рис. 8, 9).

Обговорення. Результати представлених вище 
даних спірометричних досліджень вказують на те, 
що за наявності у постковідному періоді задишки у 

Рис. 8. Пацієнт К., 53 років, 42-ий день хвороби (6-ий тиждень). ЖЄЛ — 119 % належної величини, ОФВ1 — 90 % належної 
величини, ОФВ1/ФЖЄЛ — 0,58.

Рис. 9. Пацієнтка Є., 62 років, 42-ий день хвороби (6-ий тиждень). ЖЄЛ — 107 % належної величини, ОФВ1 — 86 % належної 
величини, ОФВ1/ФЖЄЛ — 0,66.
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пацієнта може спостерігатися персистуюча бронхі-
альна обструкція легкого ступеня виразності, на яку 
вказують не стільки зміни показника ОФВ1, скільки 
зниження співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ (нижче за 
0,7). У подібних випадках можна призначити інгаля-
ційний бронходилятатор (короткої або тривалої дії) 
та відстежити ефективність призначеної терапії в 
динаміці спостереження.

Сьогодні на фармацевтичному ринку України є 
β2-агоніст короткої дії Небутамол® — препарат саль-
бутамолу для небулайзерної терапії. Він виготовле-
ний без додавання сірчаної кислоти у якості допо-
міжної речовини. Згідно з інструкцією Небутамол® 
усуває бронхоспазм уже на 4–5-ій хвилині небуліза-
ції. Порівняльна клінічна ефективність препарату 
Небутамол® та оригінального сальбутамолу була під-
тверджена в Національному інституті фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф. Г. Яновського у досліджені зі 
150 пацієнтами із загостренням бронхіальної астми 
[11]. За своїми фармакокінетичними властивостями 
препарат подібний до оригінальної молекули, що 
пояснює його високу терапевтичну ефективність.

Клінічний випадок 8. Пацієнтка Ш., 72 років, 
перенесла коронавірусну хворобу (COVID-19) кри-
тичного перебігу, вірусну пневмонію, асоційовану з 
COVID-19 (ураження легень — 75  %). У гострому 
періоді жінка була госпіталізована до відділення 
інтенсивної терапії, а після стабілізації стану — 
переведена до терапевтичного відділення. 
Отримувала терапію згідно з національними реко-
мендаціями (оксигенотерапію, противірусну, анти-
коагулянтну, кортикостероїдну, антибактеріальну 
терапію, приймала препарати симптоматичної дії). 
Виписана у відносно задовільному стані.

Обстежена амбулаторно на 102-ий день хвороби 
(14-ий тиждень). Скаржиться на задишку, загальну 
слабкість. Об’єктивно: аускультативно над легенями 
— ослаблене везикулярне дихання з обох боків, 
переважно над нижніми ділянками легень; хрипів 
немає. Тони серця приглушені, ритм правильний. 
Спірометрія (рис. 10): ЖЄЛ — 74 % належної вели-
чини, ОФВ1 — 67  % належної величини, ОФВ1/
ФЖЄЛ — 0,75. Дифузійна здатність легень (рис. 11): 
DLCO — 30  % належної величини, VA — 42  % 
належної величини, DLCO/VA — 69 %.

Обговорення. Клінічний випадок демонструє, 
що у певної когорти осіб навіть за умов адекватного 
лікування коронавірусної хвороби (COVID-19) кри-
тичного перебігу, а також COVID-асоційованої віру-
сної пневмонії з поширеним ураженням легень 
(75 %) ще й через 3 місяці після інфікування можуть 
спостерігатися порушення вентиляційної функції 
легень по змішаному типу з превалюванням рес-
триктивних змін над обструктивними, а також вира-
жені порушення дифузійної здатності легень. 
Пацієнтка потребувала продовження відновлюваль-
ної терапії (прийому антикоагулянтів, тривалого 
лікування малими дозами метилпреднізолону).

Слід пам’ятати, що альтернативою системним 
кортикостероїдам є високі дози інгаляційних корти-
костероїдів (ІКС) [12] –  наприклад, флютиказону 
пропіонат (препарат Небуфлюзон®). Флютиказону 
пропіонат має високу спорідненість до кортикосте-
роїдних рецепторів людини, а значить, і високу 
ефективність молекули стосовно усунення процесів 
запалення. Водночас він характеризується низькою 
системною активністю, що забезпечує препарату 
належний профіль безпека/ефективність [13].

Рис. 10. Результати спірометрії пацієнтки Ш., 72 років (опис у тексті).
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Клінічний випадок 9. Пацієнт М., 53 років, пере-
ніс коронавірусну хворобу (COVID-19) тяжкого 
перебігу, вірусну пневмонію, асоційовану з COVID-
19 (ураження легень — 75 %). У гострому періоді був 
госпіталізованй до стаціонару, отримував терапію 

згідно з національними рекомендаціями (оксигеноте-
рапію, противірусну, антикоагулянтну, кортикосте-
роїдну, антибактеріальну терапію, приймав препара-
ти симптоматичної дії). Виписаний під нагляд сімей-
ного лікаря у стані середнього ступеня тяжкості.

Рис. 11. Результати дослідження дифузійної здатності легень пацієнтки Ш., 72 років (опис у тексті).

Рис. 12. Результати спірометрії пацієнта М., 53 років, на 55-ий день хвороби (8-ий тиждень) (опис у тексті).
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Обстежений амбулаторно на 45-ий день хвороби 
(7-ий тиждень). Скаржиться на задишку при неве-
ликому навантаженні, загальну слабкість, сухий 
кашель. Об’єктивно: аускультативно над легенями 
— ослаблене везикулярне дихання з обох боків, 
переважно над нижніми ділянками легень; хрипів 
немає. Тони серця приглушені, ритм правильний. 
На КТ-ВРЗ: масивні ділянки ущільнення за типом 
«матового скла» у центральних та периферичних 
відділах, у нижніх частках легень — ретикулярні 
зміни; залучено до патологічного процесу справа — 
40 %, зліва — 60 %; заключення: ознаки двосторон-
ньої полісегментарної інтерстиціальної пневмонії, 
ймовірно, вірусної етіології (КТ-3 — значний об’єм 
ураження легень).

На 55-ий день хвороби (8-ий тиждень) були про-
ведені функціональні методи дослідження. 
Спірометрія (рис. 12): ЖЄЛ — 55 % належної вели-
чини, ОФВ1 — 55  % належної величини, ОФВ1/
ФЖЄЛ — 0,78. Дифузійна здатність легень (рис. 13): 
DLCO — 35  % належної величини, VA — 47  % 
належної величини, DLCO/VA — 73 %.

Повторно був обстежений в амбулаторних умо-
вах на 77-ий день хвороби (11-ий тиждень). Усе ще 
продовжував скаржиться на задишку при невелико-
му навантаженні, хоча дещо зменшились прояви 
загальної слабкості; кашель не турбував. Об’єктив -
но — без суттєвих змін. На КТ-ВРЗ: масивні ділянки 
ущільнення за типом «матового скла» у центральних 
та периферичних відділах (інтенсивність зменши-

лась), у нижніх частках — ретикулярні зміни, на тлі 
яких візуалізуються тракційні бронхоектази; до 
патологічного процесу залучено 60  % площини 
легень; заключення: ознаки двосторонньої полісе-
гментарної інтерстиціальної пневмонії, ймовірно, 
вірусної етіології (КТ-3 — значний об’єм ураження 
легень).

На 80-ий день хвороби (12-ий тиждень) були 
повторно проведені функціональні методи дослі-
дження. Спірометрія (рис. 14): ЖЄЛ — 53 % належ-
ної величини, ОФВ1 — 58  % належної величини, 
ОФВ1/ФЖЄЛ — 0,83. Дифузійна здатність легень 
(рис. 15): DLCO — 31 % належної величини, VA — 
47 % належної величини, DLCO/VA — 65 %.

Обговорення. Клінічний випадок демонструє 
тяжкий перебіг коронавірусної хвороби (COVID-19) 
і COVID-асоційованої вірусної пневмонії з пошире-
ним ураженням легень (понад 60  %) не лише у 
гострий період, а і у постковідному періоді. Стан 
пацієнта відновлювався надзвичайно повільно, три-
валий час спостерігалися виражені вентиляційні 
порушення по змішаному типу з превалюванням 
рестриктивних змін, а також суттєві порушення 
дифузійної здатності легень. Пацієнт тривалий час 
знаходився на відновлювальному лікуванні (при-
ймав антикоагулянти, малі дози метилпреднізолону, 
отримував фізичну реабілітацію).

Однією з можливостей усунення бронхооб-
структивних порушень у постковідному періоді є 
застосування бронходилятаторів тривалої дії, 

Рис. 13. Результати дослідження дифузійної здатності легень пацієнта М., 53 років, на 55-ий день хвороби (8-ий тиждень) 
(опис у тексті).
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зокрема формотеролу — β2-агоніста тривалої дії (12 
годин і більше), особливістю якого є швидкий 
початок дії. Ефективність і безпечність застосуван-
ня препаратів формотеролу були добре вивчені у 
хворих на такі бронхообструктивні захворювання, 

як бронхіальна астма і хронічне обструктивне 
захворювання легень [14, 15]. Останнє обгрунтовує 
доречність застосування цих препаратів і у хворих, 
що перенесли COVID-19, за наявності у них брон-
хіальної обструкції.

Рис. 14. Результати спірометрії пацієнта М., 53 років, на 80-ий день хвороби (12-ий тиждень) (опис у тексті).

Рис. 15. Результати дослідження дифузійної здатності легень пацієнта М., 53 років, на 80-ий день хвороби (12-ий тиж-
день) (опис у тексті).
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З огляду ж на те, що на сьогодні коронавірусна 
хвороба (COVID-19) визнана хворобою з аутоімун-
ним механізмом ушкодження різних органів і сис-
тем, найбільш вірогідно, застосування і ІКС, особли-
во у постковідному періоді, є виправданим. Це 
можна пояснити тим, що після завершення гострого 
періоду зазвичай прийом кортикостероїдів систем-
ної дії вже не є таким необхідним, а залишкові зміни 
у дихальній системі часто ще спостерігаються. 
Досить ефективною молекулою для вирішення цієї 
проблеми може бути будесонід — гідрофільний кор-
тикостероїд для інгаляційної терапії [16].

Надзвичайно важливим при застосуванні інга-
ляційної терапії є вибір доставкового пристроя. А 
оскільки застосування хворими дозуючих аерозоль-
них інгаляторів під тиском (ДАІт) часто пов’язано з 
великою кількістю помилок, відтак — низькою 
депозицією лікарської речовини у нижніх дихаль-
них шляхах та високою — у ротоглотці [17], часто 
використання порошкових інгаляторів (ПІ) є більш 
доцільним. Серед ПІ хорошої репутації набув 
Ізіхейлер — бункерний ПІ, навчитися користувати-
ся яким швидко й просто — для цього знадобиться 
менше 5 хвилин [18].

Сьогодні для ефективного ведення пацієнтів у 
постковідному періоді усі ми маємо неабиякі мож-
ливості: на українському фармацевтичному ринку є 
Формотерол Ізіхейлер, Будесонід Ізіхейлер, а поєд-
нання молекул формотеролу і будесоніду у достав-
ковому пристрої Ізіхейлер представлено препаратом 
Буфомікс Ізіхейлер. То ж на останок наводимо при-
клад ефективного застосування Буфоміксу Ізіхейлеру 
пацієнтом, що переніс COVID-19.

Клінічний випадок 10. Пацієнт Г., 61 року, 
за хворів гостро: піднялась температура тіла до 38° С, 

з’явилася загальна слабкість, ломота у тілі, головний 
біль. Оскільки у сім’ї на той час вже було декілька 
хворих, пацієнт вирішив самостійно звернутися до 
рентгенологічного кабінету для виконання КТ-ВРЗ. 
На 6-ий день хвороби на КТ-ВРЗ: зліва у сегментах 
S3 та S10 були виявлені ділянки «матового скла»; 
заключення: ознаки лівосторонньої верхньо- та 
нижньочасткової інтерстиціальної пневмонії, ймо-
вірно, вірусної етіології, КТ-1, ураження 5–7 %.

Оскільки КТ-ВРЗ була виконана ще на початко-
вому етапі захворювання, результати дослідження 
були очікуваними — відсутність розповсюджених 
легеневих змін.

Пацієнт лікувався амбулаторно, приймав сим-
птоматичну терапію (жарознижувальні та вітамінні 
препарати).

На 12-ий день хвороби стан різко погіршився: 
посилилася загальна слабкість, з’явилася задишка, 
знизився рівень сатурації до 84 %. Пацієнта з ознака-
ми тяжкого перебігу коронавірусної хвороби 
(COVID-19) було госпіталізовано; призначена окси-
генотерапія, системний кортикостероїд, антикоагу-
лянти, антибіотики та ін. Після виписки зі стаціона-
ру пацієнт продовжував скаржитись на виражену 
задишку при відносно невеликому навантаженні, а 
також кашель помірної виразності.

Амбулаторно був обстежений на 40-ий день хво-
роби (6-ий тиждень). Об’єктивно: аускультативно 
над легенями — ослаблене везикулярне дихання з 
обох боків, переважно над нижніми ділянками 
легень; невелика кількість сухих розсіяних хрипів. 
Тони серця приглушені, ритм правильний. 
Спірометрія (рис. 16): ЖЄЛ — 88 % належної вели-
чини, ОФВ1 — 88  % належної величини, ОФВ1/
ФЖЄЛ — 0,77.

Рис. 16. Результати спірометрії пацієнта Г., 61 року, на 40-ий день хвороби (6-ий тиждень) (опис у тексті).



39ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

AСТМА ТА АЛЕРГІЯ • 4 • 2021
ISSN 2307-3373DOI: 10.31655/2307-3373-2021-4-27-42

Цього ж дня на КТ-ВРЗ: у центральних та пери-
феричних відділах — масивні ділянки ущільнення за 
типом «матового скла», у нижніх частках легень — 
ретикулярні зміни; до патологічного процесу залу-
чено справа — 40 %, зліва — 60 % площини легень; 
заключення: ознаки двосторонньої полісегментар-
ної інтерстиціальної пневмонії, ймовірно, вірусної 
етіології (КТ-3 — значний об’єм ураження легень).

Враховуючи клінічні дані та результати додатко-
вих методів дослідження пацієнту був призначений 
Буфомікс Ізіхейлер® (160/4,5 мкг — по 1 інгаляційній 
дозі 2 рази на добу).

Через 1,5 місяці прийому препарату пацієнт знову 
був обстежений: скарг не було; над легенями — вези-
кулярне дихання, хрипи відсутні. Спірометрія (рис. 
17): ЖЄЛ — 139 % належної величини, ОФВ1 — 113 % 
належної величини, ОФВ1/ФЖЄЛ — 0,62.

На КТ-ВРЗ: відсутність ділянок «матового скла», 
одинична ділянка локального пневмофіброзу у S5 
правої легені; заключення: вогнищевих та інфільтра-
тивних змін не виявлено.

Пацієнт сповістив, що вже місяць тому присту-
пив до роботи. Небажаних явищ при прийомі 
Буфоміксу Ізіхейлеру® не було.

Обговорення. Клінічний випадок демонструє 
тяжкий перебіг коронавірусної хвороби (COVID-19) 
та COVID-асоційованої вірусної пневмонії з поши-
реним ураженням легень не лише у гострий період, 
а і у постковідний (до 60 %). Клінічно стан пацієнта 
покращувався досить повільно. І не дивлячись на те, 
що на 40-ий день хвороби показники вентиляційної 
функції легень були у межах умовної норми, наяв-

ність виражених змін на КТ, спонукали нас до при-
значення і бронходилятатора, і ІКС. Для лікування 
був обраний комбінований препарат у сухопорош-
ковому інгаляторі, яким легко користуватися, — 
Буфомікс Ізіхейлер®. Застосування препарату приз-
вело як до значного покращення показників венти-
ляційної функції легень (вони навіть стали набагато 
вищими за належні показники, вказуючи на те, що 
попередні значення персонально для цього пацієнта 
слід вважати зниженими), так і до відновлення 
структури легеневої тканини (за даними КТ-ВРЗ). 
Останнє дозволило пацієнтові достатньо швидко 
одужати.

Висновки
По закінченню гострого періоду COVID-19 вен-

тиляційна функція легень у пацієнтів може бути 
різною: нормальною, з рестриктивними порушення-
ми (різного ступеня виразності), з обструктивними 
порушеннями (зазвичай — нетяжкими), зі змішани-
ми порушеннями (або без превалювання певного 
типу змін, або з превалюванням, найчастіше, 
рестриктивних порушень). При цьому порушення 
дифузійної здатності легень є надзвичайно частим 
феноменом.

Найбільш вірогідно, при коронавірусній хворобі 
(COVID-19) у певної категорії хворих до патологіч-
ного процесу може залучатися не лише інтерсти-
ціальна тканина легень, а й тканини бронхіального 
дерева (слизова оболонка, підслизовий шар, м’язи, 
судини). Не виключено, що цей процес може бути 
аутоімунного походження.

Рис. 17. Результати спірометрії пацієнта Г., 61 року, на 93-ій день хвороби (14-ий тиждень) (опис у тексті).
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За наявності у постковідному періоді бронхооб-
структивних порушень пацієнтам слід призначати 
бронходилятаційну терапію; препаратами вибору є 
β2-агоністи тривалої дії, зокрема формотерол. За 
умов тривалого відновлення структури легеневої 
тканини, зважаючи на те, що COVID-19 є аутоімун-

ною хворобою, індивідуально слід розглянути мож-
ливість застосування ІКС.

Комбінований препарат Буфомікс Ізіхейлер®, 
призначений за показами, продемонстрував хорошу 
ефективність і безпечність в лікуванні хворого у 
постковідному періоді.

VENTILATION AND DIFFUSIONAL DISORDERS IN PERSONS AFTER COMMUNITY-
ACQUIRED PNEUMONIA, ASSOCIATED WITH CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19).
POSSIBILITIES OF INHALATION THERAPY
T. O. Pertseva, L. I. Konopkina, K. O. Bielosludtseva, O. O. Shchudro, K. V. Fuhol
Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine

Abstract. The aim of the study was to evaluate the results of our own observations of persons after community-
acquired pneumonia associated with coronavirus disease (COVID-19), to determine options of functional disorders that 
may be observed in the post COVID-19 period, and to justify the possibility of inhalation therapy in patients with certain 
clinical symptoms in the post COVID-19 period, and demonstrate its effectiveness. 

Materials and methods. The results of our own observations are presented in the form of descriptions of ten clinical 
cases of functional state of the respiratory system in persons after community-acquired pneumonia associated with 
COVID-19. 

Conclusions. At the end of the acute period of COVID-19, the ventilatory function of the lungs in patients may be 
different: normal, with restrictive disorders (varying degrees of severity), with obstructive disorders (usually mild), with 
mixed disorders (without prevalence of certain types of changes, or with prevalence, most often, restrictive disorders). In 
this case, impaired diffusion capacity of the lungs is an extremely common phenomenon. Most likely, in COVID-19 in a 
certain category of patients, not only interstitial lung tissue but also bronchial tree tissue (mucous membrane, submucosal 
layer, muscles, vessels) may be involved in the pathological process. It is possible that this process may be of autoimmune 
origin. If there are bronchoobstructive disorders in the post COVID-19 period, patients should be prescribed bronchodi-
lator therapy; long-acting β2-agonists, in particular formoterol, may be the drugs of choice. If there is a long-term recovery 
of lung tissue structure, given that coronavirus disease is an autoimmune disease, the use of inhaled corticosteroids should 
be considered individually. The combined drug Bufomix Easyhailer®, prescribed according to the indications, has shown 
good efficacy and safety in the management of the patient in the post COVID-19 period.

Key words: coronavirus disease; COVID-19; pneumonia, associated with COVID-19; post COVID-19 period; 
spirometry; diffusion lung capacity of carbon monoxide; DLCO.
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ВЕНТИЛЯЦИОННЫЕ И ДИФФУЗЕННЫЕ НАРУШЕНИЯ У ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ 
НЕГОСПИТАЛЬНУЮ ПНЕВМОНИЮ, АССОЦИИРОВАННУЮ С КОРОНАВИРУСНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ (COVID-19). ВОЗМОЖНОСТИ ИНГАЛЯЦИОННОЙ ТЕРАПИИ
Т. А. Перцева, Л. И. Конопкина, К. О. Белослудцева,О. А. Щудро, К. В. Фуголь
Днепровский государственный медицинский университет, Днепр, Украина 

Резюме. Целью исследования было оценить результаты собственных наблюдений в отношении лиц, 
перенесших негоспитальную пневмонию, ассоциированную с коронавирусной болезнью (COVID-19), определить 
варианты функциональных нарушений, которые могут наблюдаться в постковидном периоде, а также обосновать 
возможность применения ингаляционной терапии у больных, имеющих определенную клиническую 
симптоматику в постковидном периоде и продемонстрировать ее эффективность. 

Материалы и методы. Результаты собственных наблюдений представлены в виде описаний десяти 
клинических случаев функционального состояния дыхательной системы у лиц, перенесших негоспитальную 
пневмонию, ассоциированную с коронавирусной болезнью (COVID-19). 
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Выводы. По окончании острого периода COVID-19 вентиляционная функция легких у пациентов может 
быть разной: нормальной, с рестриктивными нарушениями (разной степени выраженности), с обструктивными 
нарушениями (обычно нетяжелыми), со смешанными нарушениями (без превалирования определенного типа 
изменений или с превалированием, чаще всего, рестриктивных нарушений) При этом нарушение диффузной 
способности легких является очень частым феноменом. Наиболее вероятно, при коронавирусной болезни 
(COVID-19) у определенной категории больных в патологическому процесс может вовлекаться не только 
интерстициальная ткань легких, но и ткани бронхиального дерева (слизистая оболочка, подслизистый слой, 
мышцы, сосуды). Не исключено, что этот процесс может быть аутоиммунного происхождения. При наличии в 
постковидном периоде бронхообструктивных нарушений пациентам следует назначать бронходилятационную 
терапию; препаратами выбора могут быть β2-агонисты длительного действия, в частности, формотерол. При 
длительном восстановлении структуры легочной ткани, учитывая, что коронавирусная болезнь является аутоим-
мунной болезнью, индивидуально следует рассмотреть возможность применения ингаляционного кортикосте-
роида. Комбинированный препарат Буфомикс Изихейлер®, назначенный по показаниям, продемонстрировал 
хорошую эффективность и безопасность на этапах ведения пациентов в постковидном периоде.

Ключевые слова: коронавирусная болезнь; COVID-19; пневмония, ассоциированная с COVID-19; постко-
видний период; спирометрия; диффузионная способность легких; DLCO.
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