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важити, що при подальшому контролі за станом цих паці-
єнтів не виявлено ознак погіршення рівня контролю за 
перебігом астми. Отже, у жодної дитини не відзначено 
загострення астми та не виникало потреби у корекції 
базисного лікування незалежно від тяжкості перебігу 
основного захворювання.

Для отримання даних про частоту розвитку постко-
відного синдрому було проведено аналіз симптомів, при-
таманних COVID-19, що тривали більше 12 тижнів.  
Відповідні дані наведені в таблиці 2.

Згідно отриманих даних найчастіше відмічалося збе-
реження загальної слабкості, що відзначалося у 10,0  % 
дітей, частота збереження тривалого кашлю мала місце у 
6,7  % дітей, також виявлено зниження когнітивних 
властивостей та головний біль у 3,3 % обстежених дітей. 
 Загалом постковідний синдром встановлено у 13,3  % 
дітей, що перенесли легкий COVID-19. 

Таким чином, отримані нами попередні дані співпа-
дають з даними інших дослідників та свідчать про те, що 
астма не є фактором ризику тяжкого перебігу COVID-19 
у дітей, а останній не погіршує тяжкість перебігу та 
короткочасний контроль над астмою. Однак дана про-
блема потребує подальшого дослідження. 

Висновки
1. COVІD-19 у дітей з астмою має легкий або без-

симптомний перебіг. 
2. У дітей з астмою найчастішими проявами COVІD-

19 в гострому періоді інфекції є кашель та підвищення 
температури тіла.

3. Астма не є фактором ризику тяжкого перебігу 
COVID-19 у дітей. 

4. У дітей на тлі COVD-19 незалежно від тяжкості 
перебігу астми не підвищується ризик її загострення, не 
виникає потреби у корекції базисного лікування, а рівень 
контролю астми залишається задовільним.

5. Постковідний синдром розвивається у 13,3 % дітей 
з астмою. 

Та бл и ц я 2. Загальна частота симптомів COVID-19, 
що тривали більше  12 тижнів у дітей з БА

Симптоми
Частота наявності, n = 30

абс. %
Загальна слабкість

присутня 3 10,0
відсутня 27 90,0

Підвищення температури тіла 
присутнє 0 0
відсутнє 30 100,0

Головний біль
присутній 1 3,3
відсутній 29 96,7

Зниження когнітивних властивостей
присутнє 1 3,3
відсутнє 29 96,7

Кашель
присутній 2 6,7
відсутній 28 93,3

Ураження шлунково-кишкового тракту
присутнє 0 0
відсутнє 30 100,0

 Наявність симптомів (один чи декілька)
присутня 4 13,3
відсутня 26 86,7
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Abstract. The aim of the study. to determine the features of the course of COVID-19 in children with bronchial asthma and the frequency of the 
development of post-covid syndrome. 
Materials and methods. According to the results of the study, 23.3 % of children had COVID-19 without symptoms. 30 children with asthma 
who suffered from COVID-19 were included in the study. The diagnosis of COVID-19 was confirmed by a PCR test or a rapid Ag test for 
COVID-19. The age of the children was from 5 to 17 years, the average age was (10.31 ± 0.74) years.
Results and their discussion. According to the results of the study, 23.3 % of children had COVID-19 without symptoms. In 76.7 % of 
children, the course of COVID-19 was mild and was manifested by cough in 66.6 %, fever in 56.6 %, and gastrointestinal symptoms in 
16.7 % of children. The need to use short-acting β2-agonists was noted in 10.0 % of patients. Post-covid syndrome was noted in 13.3 % 
of children. 
Conclusion. COVD-19 in children with asthma had a mild or asymptomatic course. None of the children had an exacerbation of asthma or the 
need for correction of the basic treatment, regardless of the severity of the course of the disease. 
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