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Резюме
Основною метою лікування хворих на бронхіальну астму (БА) є 

досягнення повного контролю над симптомами і мінімізація майбутніх 
ризиків пов’язаної з астмою смертності, загострень, персистуючого 
обмеження дихального потоку та небажаних проявів терапії. 
Незважаючи на наявність ефективних методів лікування БА, у реально-
му житті контроль над астмою нижчий, ніж очікувалося.

Метою даної роботи є дослідження перешкод у досягненні 
контролю бронхіальної астми в клінічній практиці в умовах пандемії 
COVID-19 за даними літератури.

На шляху до досягнення мети лікування БА є як загальні, так і 
пов’язані з пандемією COVID-19 перешкоди. У більшості пацієнтів при-
чиною відсутності контролю астми є некоректна техніка інгаляційної 
терапії, погана прихильність до лікування, надмірне використання 
бронходилататорів короткої дії, супутня патологія, вплив несприятли-
вих факторів навколишнього середовища та психосоціальні чинники. 
Пандемія COVID-19 вплинула на контроль БА шляхом карантинних 
обмежень і через наслідки перенесеного COVID-19. З одного боку 
карантинні обмеження позитивно вплинули на перебіг астми: відбуло-
ся зниження частоти сезонних вірусних інфекцій дихальних шляхів та 
частоти загострень астми. З іншого боку хворі на астму суттєво 
постраж дали від пандемії через високий рівень тривоги та стресу, а 
також обмеження доступу до планової медичної допомоги. Порушення 
здоров’я при постковідному синдромі негативно впливають на конт-
роль БА. Після одужання від гострого COVID-19 у частини пацієнтів з 
астмою мають місце гірші показники контролю та потреба в посиленні 
контролюючої терапії астми.

Підходи до покращення контролю астми включають дотримання 
затверджених настанов з лікування астми, навчання пацієнтів і медич-
них працівників, регулярний контроль і оцінку стану астми, перевірку 
техніки інгаляції, надання письмового плану дій щодо астми, викори-
стання цифрових технологій.

Ключові слова: бронхіальна астма, контроль астми, коронавірус-
на хвороба.
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Y. I. Feshchenko, M. O. Polianska, S. G. Opimakh, S. M. Moskalenko,

 I. V. Zvol

Abstract
The main goals of bronchial asthma (BA) treatment are to achieve 

good symptoms control and to minimize future risk of asthma-related 
mortality, exacerbations, persistent airflow limitation and adverse effects 
of therapy. Despite the availability of effective treatments for asthma the 
real life asthma control is lower than expected.

The aim of this study was to evaluate the barriers in achieving asthma 
control in clinical practice during the COVID-19 pandemic according to the 
literature data.

There are both general and COVID-19-related barriers in achieving 
the goals of asthma treatment. In most patients, the causes for the lack of 
asthma control are incorrect inhaler technique, poor adherence to 
treatment, overuse of short-acting bronchodilators, comorbidities, the 
influence of adverse environmental conditions and psychosocial factors. 
The COVID-19 pandemic has affected the asthma control through 
quarantine restrictions and the influence of post-acute COVID-19 disorders. 
On the one hand, quarantine restrictions had a positive effect on the 
asthma course: there was a decrease in the seasonal respiratory viral 
infections and the asthma exacerbations frequency. On the other hand, 
asthma patients were significantly affected by the pandemic due to a high 
level of anxiety, stress and limited access to routine medical care. Health 
disorders in post-COVID-19 period negatively affect the control of BA. After 
recovery from acute COVID-19 a proportion of asthma patients experien-
ced poorer control and required increased asthma maintenance therapy. 

Approaches to improving asthma control include adherence to 
established asthma management guidelines, patient and healthcare 
professional education, regular asthma monitoring and assessment, 
review of inhaler technique, provision of a written asthma action plan, use 
of digital technologies.
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Бронхіальна астма (БА) є важливою глобальною 
проблемою для всіх вікових груп населення, її пошире-
ність зростає в багатьох країнах і несе значний соціаль-
ний та економічний тягар для суспільства [1]. 
Загальноприйнятим є розуміння, що астма — не повні-
стю виліковна хвороба, а гіперреактивність і запалення 
дихальних шляхів зберігаються протягом багатьох років 

[2]. Тому сучасна парадигма лікування астми базується 
на досягненні контролю над симптомами та зниженні 
ризику загострень і ускладнень. У більшості пацієнтів 
астму можна контролювати, а ризик загострень і усклад-
нень — значно знизити за допомогою лікування інгаля-
ційними протизапальними засобами і уникнення триге-
рів. Досягнення контролю над астмою пов’язане з покра-
щенням якості життя, зниженням витрат на медичне 
обслуговування та підвищенням продуктивності праці, 
однак у реальному житті контроль над астмою все ж 
нижчий, ніж очікувалося [3, 4].


