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підвищились: MEF75% — 64,1  %, MEF50% — 47,4  %, 
MEF25% — 32,8 %, а показник PEF досяг 108,4 %. Отже, у 
пацієнтки спостерігалось зменшення рестриктивного 
компонента та відновлення показника ФЖЄЛ при наяв-
ності обструктивних порушень, причому в основному на 
рівні дрібних бронхів. 

Через 3 тижні після виписки із стаціонару у хворої П. 
розвинувся токсико-алергічний дерматит. Будь-яких при-
чини для виникнення даного ускладнення (застосування 
нових медикаментів, харчових або інших алергенів) 
пацієнтка не відзначала.  Шкірний висип спостерігався на 
усіх ділянках тіла пацієнтки (рис. 9). 

У зв’язку з цим до проводимої базисної терапії хворій 
було призначено протягом 10 діб: реосорбілакт 200 мл/
добу, дексаметазон 8 мг на 100 мл фізіологічного розчину 
внутрішньовенно крапельно, мазь «Целестодерм» на 
уражені ділянки шкіри. Через 10 діб хвора була виписана 
у задовільному стані. 

Таким чином, у даному випадку таке ускладнення як 
токсико-алергічний дерматит серед усіх 70 досліджува-
них склало 1,4 %, а серед хворих з супутньою БА — 50 %. 
Але ми розуміємо, що робити такі висновки у відношенні 
частоти розвитку ускладнень коронавірусної хвороби на 
підставі аналізу лише 1 клінічного випадку передчасно. 

На тлі проведеного лікування у обох випадках, не 
дивлячись на тяжкий перебіг коронавірусної хвороби, у 
пацієнтів не спостерігалося загострення симптомів БА. А 
після стаціонарного лікування із застосуванням СГКС 
відзначалось покращення показників бронхіальної про-
хідності за даними спірометрії. 

Висновки:
1. Частка хворих на БА серед госпіталізованих до 

пульмонологічного стаціонару хворих на негоспітальну 
вірусну пневмонію (COVID-19), які потребують кисне-
вої підтримки, складає 2,9 %. 

2. У хворих на БА, які знаходяться на базисній терапії 
із застосуванням інгаляційних корстикостероїдних пре-
паратів, тяжкий перебіг негоспітальної вірусної пнев-
монії (COVID-19) виникає у випадках неконтрольовано-
го перебігу БА, наявності коморбідної патології або три-
валого застосування системних глюкокортикостероїдів. 

3. Особливостями перебігу негоспітальної пневмонії 
вірусної етіології (COVID-19) у пацієнтів з супутньою 
БА, які потребують кисневої підтримки, є майже повне 
розсмоктування патологічних змін в легенях протягом 
перших 3 тижнів за даними КТ ОГК на тлі адекватно про-
водимої терапії, відсутність розвитку додаткових емфізе-
матозних змін в легенях та симптомів загострення БА.
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Abstract. Materials and methods. Analyzed in the dynamics CT OGK in 70 patients with community-acquired pneumonia of viral etiology 
(COVID-19), who were treated at the State Institution “National Institute of Tuberculosis and Pulmonology named after F. G. Yanovsky NAMS 
of Ukraine» in the acute period of the disease, including patients with concomitant asthma. CT OGK was performed on a scanner Aquilion TSX-
101A «Tochiba» (Japan). Spirography with analysis of the «flow-volume» curve of forced exhalation was performed on the «Master Screen 
Pneumo» and «Master Screen PFT», «Cardinal Health» (Germany).
Results and discussion. Among the 70 patients with community-acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19) who were hospitalized 
during the acute period of the disease and needed oxygen support, the proportion of patients with concomitant asthma was 2.9 %. Severe viral 
pneumonia (COVID-19) occurred mainly in patients with uncontrolled asthma, comorbidities, or long-term use of systemic glucocorticosteroids.
Prior to treatment, CT OGC revealed CT signs of bilateral polysegmental viral pneumonia with symptoms of «frosted glass» and consolidation. 
Lesions of the lung parenchyma ranged from 50 % to 60 %. In addition to the basic asthma therapy and the standard therapy according to the 
national protocol “Provision of medical care for the treatment of coronavirus disease (COVID-19)”, which included – oxygen therapy, antico-
agulant, antibacterial, systemic glucocorticosteroid therapy, 10 days infusion therapy was prescribed: rheosorbilact 200 ml / day, xavron (edara-
von) 30 mg, dissolved in 100 ml of saline, tivorel (L-arginine with L-carnitine) 100 ml / day. After 3 weeks, control CT scan of OGK was per-
formed, on which regression of the pathological process was observed in patients with concomitant asthma – recovery of pneumatization of the 
lung parenchyma, absence of additional emphysematous changes. There were no symptoms of asthma exacerbation. Complications, such as 
toxic-allergic dermatitis, occurred after the acute period of COVID-19 and accounted for 1.4 % of all 70 subjects, and 
50 % of patients with concomitant asthma.
Conclusions. Peculiarities of community-acquired pneumonia of viral etiology (COVID-19) in patients with concomitant asthma, needed in 
oxygen support are: almost complete resorbtion or pathologic signs in lungs during first 3 weeks (according CT) of adequate therapy, lack of 
development of additional emphysematous changes in lungs and signes of asthma exacerbation.
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