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Резюме
Мета дослідження – визначити вплив COVID-19 на перебіг бронхі-

альної астми у дітей.
Матеріали та методи. У дослідження було включено 45 дітей з 

бронхіальною астмою, що перенесли COVID-19. Діагноз COVID-19 було 
підтверджено шляхом ПЛР-тесту чи швидкого тесту на Ag. Середній вік 
склав 10,87 ± 1,34 роки (від 5 до 17 років)

Результати.   У 31,1  % обстежених дітей COVID-19 протікав без-
симптомно. Після перенесеного COVID-19 частота денних симптомів 
бронхіальної астми зросла в 3 рази (відмічалися у 13,3 % дітей), необ-
хідність використання  β2-агоністів короткої зросла в 2,5 рази та зафік-
совано у 11,1  % пацієнтів. Більшість показників спірометрії були 
вищими у дітей до перенесеного COVID-19, але суттєво не відрізнялися 
у дітей обох груп (р > 0,05). Відмічено значне зниження показника 
МОШ25 у дітей після перенесеного COVID-19 (70,72 ± 5,12 проти 90,82 ± 
9,94, р < 0,05). У пацієнтів після перенесеного COVID-19 виявлено 
зростання частоти позитивної відповіді (приріст ОФВ1 ≥ 12,0  %) на 
бронхолітик з 6,7 % до 15,5 %; середній приріст ОФВ1 був вищим в 1,4 
рази (5,14 ± 1,24 проти 7,32 ± 1,67, р > 0,05). 

Висновок. COVD-19 у дітей з бронхіальною астмою має легкий чи 
безсимптомний перебіг. Отримані дані вказують на можливість появи 
гіперреактивності бронхів після COVID-19 та вплив на контроль брон-
хіальної астми у дітей.

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, COVID-19, рівень конт-
ролю.
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IMPACT OF COVID-19 ON THE COURSE OF ASTHMA IN CHILDREN

O. O. Rechkina, S. M. Rudenko, O. M. Kravtsova

Abstract
Aim: to study the impact of COVID-19 on the course of bronchial 

asthma in children.
Materials and methods. 45 children with asthma who suffered from 

COVID-19 were included in the study. The diagnosis of COVID-19 was 
confirmed by PCR-test or rapid antigen test. The age of the children was 5 
to 17 years, the average age was 10.87 ± 1.34 years.

Results. In 31.1% of examined children, COVID-19 was asymptomatic. 
After recovery from COVID-19, the frequency of asthma daytime symp-
toms increased by 3 times, being noted in 13.3% of children. The need to 
use short-term β2-agonists increased by 2.5 times, being recorded in 
11.1% of patients. Most of the spirometry indicators were increased in 
children before COVID-19, but did not differ significantly in children of 
both groups (p > 0.05). A significant decrease in the MEF25 was noted in 
children after recovery from COVID-19 (70.72 ± 5.12 vs. 90.82 ± 9.94, 
p < 0.05). In patients after recovery from COVID-19, a positive post-
bronchodilator test (change of FEV1 ≥ 12.0%) was found more frequently 
(6.7% vs 15.5%), the average increase in FEV1 value was 1.4 times higher 
(5.14 ± 1.24 versus 7.32 ± 1.67, p > 0.05).

Conclusion. COVD-19 in children with asthma had a mild or asymp-
tomatic course. Collected data may suggest the impact COVID-19 on 
asthma control in children and appearance of bronchial hyperresponsive-
ness in post-COVID-19 period.
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 Всесвітня організація охорони здоров’я  5 травня 
2023 р. оголосила про завершення пандемії COVID-19 й 
пов’язаної з нею надзвичайної ситуації. Але  завершення 
пандемії не означає, що глобальна загроза здоров’ю 
через коронавірус зникла.

На ранніх стадіях пандемії бронхіальна астма (БА) 
вважалася фактором ризику підвищеної сприйнятливо-
сті до COVID-19, а SARS-CoV-2, як і інші пневмотропні 
віруси, мав погіршувати як перебіг бронхіальної астми 
загалом, так і бути фактором ризику виникнення заго-
стрення захворювання [1, 2, 3].

У подальшому було встановлено, що інфекція COVID-
19 у дітей з БА зазвичай не мала важкого перебігу неза-
лежно від тяжкості бронхіальної астми та контролю хво-
роби протягом попереднього року [4]. За даними бага-
тьох досліджень наявність алергічного риніту, бронхі-
альної астми з алергічним ринітом або без нього, атопіч-

ного дерматиту і пасивний вплив тютюну не були пов’я-
зані з госпіталізацією через COVID-19.

Аналіз систематичного огляду показав [5], що поши-
реність COVID-19 у дітей з бронхіальною астмою колива-
лася від 0,14  % до 19,1  %. Застосування інгаляційних 
кортикостероїдів (ІКС) асоціювалося зі зниженим ризи-
ком захворювання на COVID-19. Неконтрольований 
перебіг хвороби, молодший вік та БА середнього та 
важкого ступеня не були значущими факторами ризику 
зараження COVID-19, однак діти з бронхіальною астмою 
мали підвищений ризик госпіталізації.

Результати подальших досліджень свідчили, що під 
час пандемії COVID-19 відмічалося значне скорочення 
кількості звернень за невідкладною допомогою та госпі-
талізацій дітей з БА [6]. Це пов’язано із заходами каран-
тину під час пандемії COVID-19, які обмежують передачу 
вірусних захворювань, зменшують можливий вплив три-
герів бронхіальної астми, таких як інші вірусні інфекції, 
зовнішні алергени, фізичні навантаження та забруднене 
повітря. Це також можна пояснити тим, що батьки боя-
лися приводити дітей до лікарні через ризик зараження 




