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POSTCOVID TONOFFUS SINDROMU ZAMANI XOSTOLORO
DOKSOFILLININ MUALICOVi TOSIRI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Klinik farmakologiya kafedrasi, Baki

Maqalada postCOVID respirator sindromu zamani doksofillinin effektiviiyini dyranmak magsadi ilo
aparimis todgiqat hagqinda molumat verilmiidir. Tadgigat 2021-2022-ci illorda, 3 ay miiddatinda
Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris-Terapevtik Klinikasinda ambulator olaraq aparinmisdir. Todgigata ,
miiayinadon 4-12 hafta awval laborator (PCR vo ya antigena ekspress-test) vo rentgenoloji olaraq
tosdiqlonmis COVID-19 pnevmoniyasi olan 47 Xasta colb edilmigdir. XaStalorda dimumi instrumental
miiayinalarla yanagsi, oskiirayin intensivliyi — Zhan sorgusu, Medical Research Council modifikasiya olunmus
tongnafaslik skalast va spirometrik (FEV1-ANHT, , FV, Tiffno indeksi) todqiq edilmisdir. Aparilan isin
maqsading uygun olaraq, miialicanin awalinda aparilan anamnestik-sorgu skalalart va spirometrik miiayina
asasinda  xaStalorda postCOVID respirator sindromu tosdiqlonmisdir. Biitiin ~ xaStalora  aparilan
miiayinalardan sonra, 2 hafta miiddatine sutkaliq 400 mq olmagla, giinda 2 dafa doksofillin (Puroxan) tayin
edilmigdir. Klinik va | Vo ya spirometrik miisbat natica alda edilmayan bazi xastolarda isa miialica 8 haftaya
Qodor uzadilmisdir.

Todgigat zamam bronxdilatasiyaedici tasira malik, metilksantin grupunun niimayandasi — doksofillin ila
miialica edilan biitiin xaStolorda  oskiirayin intensivliyinin ahamiyyatli daracada azalmast va tonaffiis
gostoricilorinin yaxsilagmasi miisahida edilmisdir.

Yekun olaraq geyd etmok olar ki, postCOVID tanaffiis sindromu zamam tonaffiis gostoricilarinin
yaxsilagdirilmast maqsadila xastalara doksofillinin 400 mq dozada tayini maqsadauygun hesab edilo bilar.

Acar sézlar: uzun miiddatli COVID (Long COVID), xronik COVID (Chronic COVID), doksofillin

Knwouesvie cnosa: oaumenvuviti xosuo (Long COVID), xponuueckuii xosuo (Chronic COVID),
0oKCOPUTUH
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Xastolonmo Vo letalliq gostaricilorino gora (Ongoing COVID) adlanir. III dévr — simp-
asrimizin bolasi sayillan COVID-19  Xastoli- tomlarin 12 hoftodon ¢ox davam etdiyi zaman -
yinin bazi simptomlar1 kifayst godor uzun "uzun miiddatli” (Long COVID) adlanr.
miiddot davam edir. Bu fenomen — uzun miid- Uzun miiddatli COVID, “koronavirus infek-
dotli COVID (Long COVID), xronik COVID siyasi zamani vo ya ondan sonra inkisaf edon
(Chronic COVID), post-COVID sindromu COVID-19-un miivafiq olamat vo simptom-
(Post-COVID), uzun siiron COVID (Extended larimin olmast ilo xarakterizs edilir vo alternativ
COVID) vo s. kimi miixtolif adlarla taninir. diagnozla izah oluna bilmir, adaston organizmin
Yalniz koronavirus infeksiyasi {iglin xarakterik istonilon sistemino tosir eds bilon simptomlar
olan bu fenomen pandemiyanin ilk dalgasindan toplusu ilo tozahiir edir [1]. Qeyd etmok
ehtibaran miisahids edilib. lazimdir ki, bu sindromla qarsilasa bilacok

Odobiyyat molumatlarina gora, Boyiik xastolorin say1 oldugca ¢oxdur. Pandemiyanin
Britaniya Milli Saglamliq Institutunun togdim birinci dalgasina gors, 1 aydan ¢ox davam edon
etdiyi tosnifata osason COVID-19-un gedisatini simptomlar xastolorin  20-33%-do miisahida
3 forqli dovra bolmak olar: | dovr — koronavirus edilmis, 10%-do simptomlar 12 hoftadon gox,
infeksiyasimin ““ kaskin dovrii ” 4 haftays qodor yoni kifayat godor uzun miiddest davam edir [2].
davam edir. II dovr — 4 hoftodon 12 hoftoys Onu da geyd edok ki, post-COVID sindromu
godar davam edir, simptomatik COVID-19" koronovirus infeksiyasini ev soraitindo vo
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ylingiil formada kegiran xastolords do miisahido
oluna bilir. ©dabiyyat molumatina goéra , bu
sindromun inkisafi {i¢lin miioyyen risk faktorlari
movcuddur, masalon, piylonmo, bronxial astma,
COVID-19 pnevmoniyast kaskin marhalosinds
bes vo ya daha c¢ox simptomun olmasi vo
digarlari. Aparilan epidemioloji tohlillors asason
ohali arasinda xastolonmoanin minimal saviyyasi
yaz fosilino, maksimal soviyyasi iSo payiz
faslino tosadiif etmisdir [3]. Uzun middatli
miisahidolordo geyd edildiyi kimi, “Uzun
middstli COVID” sindromunun on ¢ox rast
golinon simptomlarina aiddir: yorgunluq, azalo
zoifliyi, subfebril temperatur, konsentrasiyanin
pozulmasi, yaddasla slagodar problemloar, shval
doyisikliyi, depressiya, yuxu pozulmasi, bas
agrilari, oynaq va azalo agrilari; eloca do dad vo
goxunun uzun miiddat itmasi, dori sapgilari ola
bilor. Lakin xostalorin oksariyyatinds 6skiirok
Vo tongnofaslik kimi respirator simptomlar
ustiinliik toskil edir [4].

SARS-CoV-2 virusuna yoluxarag hospita-
lizasiya edilon xastolords uzun miiddastli kovidin
tonoffiis sistemina tosirinin shomiyyotino ¢ox-
sayl tadqigat islori hasr edilmisdir [5]. Belo ki,
6 ayliq miigahidonin naticasinds 355 xastadan
30,3%-do tonoflis sistemi foaliyystinin pozul-
masinin bu vo ya digor slamotlori askar edil-
migdir. Digor todgigatlarda isa, xastolorin 18%-
do tongnofaslik, 6,2 %-do nevroloji simpto-
matika, 52 %-do kompyuter tomoqrafiya goriin-
tillorindo ciddi interstisial doyisikliklor askar
edilmisdir. 12 ayliq miigahido zamani1 iso 344
xastonin 25,3%-do bu vo ya digor slamatlor,
yalniz 12,2 %-do tongnafaslik, 10,1%-do iso
nevroloji alamatlor miisahido edilib [6]. Miisa-
hidolor gostardi Ki, biitiin xastalords demoak olar
ki, xastalonmoadan sonra tongnafaslik, oskiirok
kimi alamotlor qaliq olaraq qalir.

Toosiiflor olsun ki, hal-hazirda tonoffiis
sistemi pozulmalart ilo gedon uzunmiiddotli
kovid Xastolarinin miialicasi ligiin bu giino gador
tibbi tovsiyalor hazirlanmamisdir [7]. ©dobiy-
yatda 50 yasdan yuxart insanlarda sagalma
prosesini orta hesabla ii¢ giin siiratlondiran
budesonid inhalyasiyasinin effektivliyi ilo bagl
todgigatin noticalori dorc edilmisdir [8]. Umu-
miyyatlo, tonoaffiis sindromunun miialicosi mog-
sadilo bronxodilatatorlarin toyinatma {istiinliik
verilir. Molumdur ki, bronxodilatatorlar qru-
puna daxil edilon metilksantinlor minimal slava
tosirlora malikdir.
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Qeyd edilonlori, uzunmiiddstli  kovidin
(COVID-19 xastaliyinin) rastgalms tezliyini vo
bu patologiyada tonaffiis sisteminin zadslonmo
riskinin yiiksok oldugunu nazors alarag, Xosto-
lorin tonaffiis sistemi zodoalonmalori ilo slagadar
bas veron simptomlarini yaxsilagdira bilon pre-
paratin se¢ilmasi ilo bagl toqdim edilon tod-
giqatin aparilmasi1 miiasir tobabat ti¢iin vacib
va aktual hesab edilir.

Aparilan todgigatin magsadi, COVID-19-a
yoluxmus xastolordo postCOVID respirator
sindromu zamani1 bronxdilatasiyaedici tasira
malik, metilksantinlor grupunun Il nasil niima-
yandasi — doksofillinin effektivliyini &yran-

makdir.

Todgigatin material vo metodlari. COVID-19-a
yoluxmus xostolordo post-COVID respirator sindromu
zamani doksofillinin effektivliyini 6yranmok mogsadiilo
togqdim edilon elmi aragdirma 2021-2022-ci illords, 3 ay
miiddatinds, agiq, miisahidali, perspektivli, todgigat ol-
magla, Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-Tera-
pevtik Klinikasinda ambulator olaraq aparilmigdir. Tod-
gigat obyektina, miiayinadon 4-12 hofta avvol laborator
tosdiglonmis (PCR vo ya antigens ekspress-test) vo rent-
genoloji olaraq tosdiglonmis pnevmoniya; saturasiya
> 94, COVID-19-a yoluxmus 47 Xasto daxil edilmisdir.
Xasatolorin yagsi 18 - 85 olmagla, orta yasi- 55,2 olmusdur.
Todgigata daxil edilon biitiin xastolords {imumilikds,
koronovirus infeksiyasindan sonraki dévrde quru skiirak,
tonaffiisiin ¢atinlogmosi, tongnafoslik veo yiiksok halsizlig
kimi sikaystlor olmugdur.

Preparatin per 0s gobul etmoyin miimkiinsiizliyii;
xastalorda AXOX va ya Bronxial astmanin movcudlugu;
COVID-19-un kaskin morhoalasinds agciyarlorin  siini
ventilyasiyast zamani; koronavirus infeksiyasinin tonoffiis
simptomlari va agciyarlarin zadolonmasi olmadan gedisi;
anamnezds doksofillina qarst allergik reaksiya mévecud-
lugu zamani xostolor todgigat obyektino daxil edilma-
misgdir.

Alinan naticolor miiasir toloblors uygun olaraq sads
tosviri statistik tohlillo islonilmisdir. Orta gostaricilor orta
Vo standart yayinma (M + SD) kimi toqdim edilir. Qruplar
arasindaki forglori giymotlondirmok {igiin Styudentin t-
meyarindan istifado edilmisdir. Tadqiq edilon amillor
arasinda slagoni miisyyan etmok {i¢iin ¢oxsayli reqression
analizdon istifads edilmisdir. Malumat p<0.05 oldugu
halda statistik etibarli hesab edilmisdir.

Aparilan todgigatin moagsadine uygun olaraq, biitiin
Xastalora 2 hofto miiddstine sutkaliq 400 mg olmagla,
giindo 2 dofo doksofillin (Puroxan) toyin edilmisdir.
Klinik va / va ya spirometrik miisbot nstico sldo edilmo-
yon bozi xostolords iso miialico 8 haftoys godor uzadil-
musdir. Biitiin xoastolors  klinikada ambulator olaraq tone-
fustin funksional vaziyyatini giymetlondirmok mogsadilo
spirometriya apartlmigdir (0-cu giin, 15-ci giin vo bozi
xastolorde 56-c1 giin). Milayina neticasinds preparatin
effektivliyi geyd edilon gostericilorin doyismasi - ANHT;
(ani nafasvermo hocminin ilk saniyadoki tutumu) vo
AFHT (agciyarlorin  forsirsolunmug hayat tutumu),
ANHT,/ AFHT (Tiffno indeksi) asas gotiiriilmiisdiir.



Cadval 1. Oskiirak siddati sorgusu (Zhan W., 2020) [9]

Sual

Giin arzinds no godor dskiiriirsiiniiz?

Oskiirok yuxunuza mane olurmu?

Oskiirayiniz intensivdirmi?

Oskiirok giindalik foaliyyatinize mane olurmu?

Oskiirok sizin iiciin narahatliq vo depressiyaya sobab
olurmu?

Xeyr MEElT Arabir Tez-tez Daimi
hallarda
1 3 4 5
2
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
Comi bal:

Cadval 2. MRC-nin modifikasiya olunmus skalasi (Zhan W., 2020) [9]

Sikayatlors uygun olaraq
tongnafaslik doracasini segin

Toangnoafaslik daracasinin tosviri

Doraco 0-4

Daraco mMMRC 0

Tongnafaslik yalniz gorgin fiziki igden
sonra yaranir

Doraco mMRC 1

Tongnafaslik siiratlo yeriyarkon vo ya bir
godor yiiksakliys galxarkon bas verir

Doraco mMMRC 2

Tongnofaslik hamyasidlara nisbaton daha
yavas yerimoyos Vo ya diiz yerdo 0z
stiratinizlo yeriyorkon dayanmaga sobob
olur

Doraco mMMRC 3

Tongnofaslik 100 m-o yaxin masafada
yeriyarkan vo ya diiz bir sathdo bir nego
dogigo yeridikdon sonra dayanmaga
sobob olur.

Daraco mMRC 4

Tongnafaslik evdon ¢ixmaginizi qeyri-
miimkiin edir vo ya geyinib soyunarkon

yaranir.

Xostolorin saglamliq voziyysti (respirator status) iki
skala ilo giymotlondirilmisdir : Zhan va hammiialliflori
[9] torofindon toklif olunmus Oskiirok siddoti sorgusu
(cadval 1) vo MRC-nin (Medical Research Council)
modifikasiya olunmus tongnafaslik skalasi (cadvel 2)
[10].

Sorgu skalalar1 tlizro xostolorin klinik vo bal
giymotlondirilmasi iki dofo aparilmigdir: 1. Todgigata
daxil olduglar1 giin (0-cu giin); 2.Mualico kursu
bitdikdon sonra (15-ci giin). Qeyd edok Ki, 16 xastods
milalicanin noticosi kafi olmadigi iigiin  preparatin
gobulu 8 hoftoys godor uzadilmuis, miivafiq olaraq
giymatlondirme ii¢ dofs aparilmuigdir: todgigata daxil
edildiyi glin (0-cu giin), ilkin miialica kursu bitdikdan
sonra (15-ci giin). ) va tam miialico kursu bitdikdan
sonra (56-c1 giin). Miimkiin slava tasirlarin monitoringi
(tirokbulanma, qusma, ishal, dari sapgilari) xastalarin
hokima ikinci golisi zaman aparilmigdir. Agirliq dare-
cosino goro olava tosirlor ylingiil, orta, agir vo hoyat
tglin tohlitkali kimi giymstlondirilib; bu magsadls
olavo tosirlori giymotlondirmoasi skalasindan istifade
olunmusdur [10,11].
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Tadgiqatin naticalari va onlarin miiza-
Kirasi. Aparilan isin magsadine uygun olaraq,
miialiconin avvolinds aparilan anamnestik sorgu
skalalar1 vo spirometrik miiayino asasinda xoS-
tolordo postkovid respirator sindromu tesdig-
lonmigdir. Xostolor arasinda gender bolgiisiine
g0ra sayca qadinlar istiinliik togkil etmis, zorarli
vardislor geyd edilmamisdir.

Tadgigat obyektino daxil olan bazi xastalorin
anamnezina vo ambulator varagindoki malu-
matlara asason koronavirus infeksiyasinin kas-
kin dovriindo (21 Xosto) kompiiter tomoqrafi-
yast (KT) aparilib, agciyarlorin zodalonmasi
orta doracali zadolonmo kimi  giymotlondiril-
misdir. KT miiayina noticasinds miisyyan edi-
lon agciyar zadalonmasinin doracasi 1-24 balliq
rogomo Qodor doyisorok orta bal 10,9 toskil
etmisdir. ©ldo edilon gostaricilor odobiyyatda



geyd edilon naticaloro uygun galir [12].

Aparilan miiayinalorin naticalori tayin edilon
miialiconin gedisino gora 3-cli codvaldo gos-
torilmisdir. Tadgigatin moagsadins uygun olaraq,
bitlin  xoastalora  tayin edilon  doksofilinin
oskiirayin intensivliying tosiri Zhan sorgusuna
osasan hesablanmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki,
miiayino Vo sorgu skalasinin naticalori biitiin
xastolorda eyni olmamisdir. Belo ki, miialicadan
owal 31 Xxostado ilk miiraciotdo Gskiirayin
timumi siddotinin orta gostaricisi 10,5 bal olsa
da, Il ziyarstds timumi 6skiirok siddatinin 43,9
%-o godar azalmasi miisahido edilmisdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, birinci vo ikinci ziyaratlor
arasinda forq statistik baximdan etibarli olmus-
dur (p<0,05). Bu gostorici miialiconin effek-
tivliyinin prediktoru kimi doyarlondirilo bilor
(Cadval 3).

Qeyd etdiyimiz kimi, bozi xostolords
(16 xosto) miialiconin effektivliyinin artirilmasi
mogsadilo dorman gobulunu daha 8 hafto
uzatmaq lazim goldi. Digor xostolordan forgli
olaraq, onlarda {liglincii ziyarat zamani miioyyan
edilmis oskiirayin orta timumi siddsti 6.0 bal
olmusdur. Ikinci va iigiincii ziyarotlor arasida
forqg  iso ohomiyyotli dorocods olmamusdir,
birinci vo lgilincii ziyarstlor arasinda forq
statistik shomiyyatli olmusdur (p<0.05).

Todgigata daxil edilon COVID-19 kegirmis
47 xostodon 49,7 %-i yeni baglamus tong-
nofaslikdon, 14,7 %-i iso yeni baslamis Oskii-
rokdon sikayot edirdi. Yeni baslamis tongno-
fasliyi olan xastalor tongnafasliyi olmayan xos-
tolorlo miiqayisado, daha gonc (35,1 £ 1,3 vo
miivafiq olaraq 53,9 + 1,6 yas ) olmusdur va
COVID-19-u daha uzun miiddot kegirmisdir;
homg¢inin onlar arasinda quru oskiirokdon sika-
yot edonlor daha gox olmusdur. (6,8%-9 qarsi
18,0%) (p < 0,001).

Spesifik bronxdilatasiyaedici tesiro malik
doksofillinin effektivliyini giymotlondirmasinin
ikinci gostarici — preparatin tongnafaslik doraco-

sino tosirinin miiayyan edilmasidir. Bu mag-
sadla, biitiin xastalora sorgu soklinds MRC-nin
modifikasiya edilmis MRC skalasindan istifado
edilmisdir. Todgigatin magsadine uygun olaraq
biitiin xastalora ilk ziyarotdo sorgu aparilmus,
natico etibari ilo, orta imumi bal — 1,4 olmus-
dur. Fosfodiesterazanin inhibitoru olan purrok-
san toyininin artiq 14 giiniindon etibaran Xxasto-
lords tongnafaslik doracasinin orta bali 0,6-ya
godor azalmasi miisahido edilmisdir. Birinci vo
ikinci ziyarstlor arasinda forq statistik  oho-
miyyatli olmusdur (p<0,05).

Eyni zamanda geyd etmak lazimdir ki, 16
Xastado preparatin gobulunu 8 hafto uzatmaq
zorurati yaranmisdi vo onlarda {igiincii ziyarat
zamani tongnafasliyin orta iimumi bali 0,9-a
enmisdi. Ikinci vo iigiincii ziyarotlor arasinda
forg oshomiyyatli doracads olmamisdir. Lakin
bu xastolordo birinci vo ligiincli ziyaratlor
arasinda forq statistik ohomiyystli olmusdur
(p<0,05). Bu isa toyin edilon preparatin
effektivliyi kimi doyarlondirils bilar.

Tonoffiis sistemi xostoliklorinin miialicasi-
nin osas mogsadlorindan biri  xoastolords
tosadiif edilon tongnafisliyin azalmasi vo agci-
yarlorin funksional gostoricilorinin yaxsilas-
masi hesab edilir. Bu moagsadlo aparilan tod-
gigata daxil edilon xastalora do toyin edilon
doksofillinin, agciyarlorin funksional vaziy-
yatina miisbat tosiri miisahido edilmisdir.

Todgigata daxil olan biitiin xastalords,
SARS-CoV-2 mansali pnevmoniyadan sonra,
xarici tonoffiis funksiyasinin todqiqgi ilkin
olaraq gostordi ki, dinamik spirometriyaya
Moruz qalan biitiin xastalords orta gostaricilor
normal diapazonda olmusdur, lakin bozi
xastolorda  ANHT; vo AFHT gostaricilori 80
%-don asag1 (miivafiq olaraq ANHT -74,7 %
vo AFHT -70%), bununla yanas1 Tiffno
indeksi (ANHT;/ AFHT) iso, 70 % -don asag1
olmusdur.

Cadval 3. Oskiirak siddatinin, tangnafaslik daracasinin va spirometriyamin gostaricilorinin
miialicadan avval va sonraki naticalari

Ne Gostaricilor Miialicodan avval Miialicadan sonra p
1 | Oskiirok siddati gostoricisi 10,5 59 p<0,05
2 | Toangnofaslik doracasi 14 0,6 p<0,05
3 | ANHT, 74,7 90 p<0,05
4 | AFHT 70 96,9 p<0,05
5 | ANHT,/ AFHT 65 91 p<0,001
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Biitiin xastolords ani nafasverma hacminin naticalorine  goro  koronovirus infeksiyasina

ilk saniyadaki tutumu (ANHT}) tadqiqi gostordi yoluxmus xaStolora, Xastoliyin davametmoa
ki, miialiconin avvalinads ilk ziyarotdo orta miiddatindon asili olaraq, 400 mq dozada toyin
gostarici 70%, ikinci ziyarstds isa 90%, birinci edilon doksofillin (Puroxan) respirator sindro-
Vo ikinci ziyarotlor arasinda forq shamiyyatli mun miialicosindo effektiv vo tohliikasiz toyin
doracads olmusdur (p <0,05). Tiffno indeksinin edilo bilon preparatdir. Qeyd etmok lazimdir ki,
tohlili gostordi Ki, 31 xostods ilk ziyarstds orta doksofillin istifadasi biitiin xastalords 6skiirayin
gostarici 65%, ikinci ziyarstds iso 85%-o godar intensivliyinin shomiyyatli doracods azalmasina
yiiksolmasi miisahido edilmisdir (I vo I Va tonoffiis gostaricilarinin yaxsilasmasina, eyni
ziyaratlor arasinda forq ohomiyyatli doracads zamanda tongnafasliyin azalmasma vo agciyar-
olmusdur (p <0,001). lorin funksiyasmi yaxsilagsmasimna sabab ol-
Beloliklo, aparilan goxmorkazli tadgigatin musdur.
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A.A.bernamupoBa

TEPANIEBTUYECKUN Y®PEKT JJOKCOPULJIMHA Y ITAIIMEHTOB
C MOCT-COVID-PECITUPATOPHBIM CUHAPOMOM

Kageopa knunuueckoii papmaronocuu Azepbaiioxcancrozco Meouyunckozo Ynusepcumema, baxy

Pe3zrome. B cratee mpenctaBneHa wH(popMamms 00 FCCIIENOBaHWH, IMPOBEJCHHOM C IENBbIO W3yYEHUS
3¢ GEKTUBHOCTH TOKCOMOWIIIMHA TIPH TIOCTKOBHIHOM PECIHpaTOpHOM cHHApoMme. MccimemoBanwe OBLIO
MPOBEJCHO B aMOYJIATOPHBIX YCIIOBUSAX B  YYEeOHO-TCPANCBTUYCCKONW KIIMHUKE A3epOaifpkaHCKOro
Menutuackoro YHuBepcutera B TeueHun 3-x mecsieB 2021-2022 rr. B uccienoBanue BKIIOYEHO 47 MAIMEHTOB
¢ nuepmonueit COVID-19, moarBepskaeHHOM peHTreHonoruuecku u jaboparopro (TTLP wau skcnpecc-Tect Ha
anTureH) 3a 4-12 Henmenb 10 obcnmenoBanus. [loMuMO OOIIMX MHCTPYMEHTAIBHBIX OOCICIOBAaHUMN, Y OOJBHBIX
OIPEACIISUTA MHTCHCUBHOCTh KAl — OIPOCHUK JUTS OIICHKH TSDKECTH Kanwist (Zhan W.), MOaupHUIIMpOBaHHYIO
KTy OABIIIKH MenurmHcKoro uccnenoparenbekoro copera( Medical Research Council) u crimpomerprdeckoe
(O®B1 -AHHT1, ®B, manekc Tuddone) odbcnenoBanne. B COOTBETCTBUN € IIENIBI0 PaOOTHI TTOCTKOBHITHBII
PpeCIpaToOpHBIA CHHIPOM OBLT TOATBEPIKICH Y OONBHBIX HA OCHOBAaHWM aHAMHECTUYECKUX — aHKETHBIX KAl U
CIIMPOMETPUYECKOTO 00CIIe0BaH s, IPOBEICHHOTO B Havane jeueHus. [locne oOcnenoBanus BceM OOJIBHBIM
HasHavyau fgokcohmwumH (I[Typokcan) mo 400 mr 2 pasa B JieHb B TeUCHHE 2 HEACb. A HEKOTOPBIM OOJIBHBIM, Y
KOTOPBIX HEe OBUIO TMOJOXKUTEIFHOTO KIMHIMYECKOTO W/WIH CITUPOMETPHYECKOTO pe3ynbTaTa, JiedeHHe
MIPOAJIEBATIH 0 8 HENEITb.

B xoze uccnenosanus y BceX MalMEHTOB, MPUHUMABIIHX TOKCO(DMILIMH, 0018 atonuii OPOHXOIUTHYCCKAM
JeWcTBAEM, HaOMI0aoCch 3HAYUTENIHHOE YMEHBICHHE WHTEHCHBHOCTH Kallld W YAyYIIeHHE ITOKa3aTelnei
JIBIXaHWS.

B 3akmtoueHre MOXKHO OTMETUTH, YTO Ha3HA4YCHUE NOKcopmuiMHA B jo3¢ 400 Mr marueHTaM C Ielbio
yaydiieHns: napametpoB Apixanust npu moct-COVID-pecnimpatopHoM CHHAPOME MOXKHO CUHTATh IIENIEco-
00pa3HbIM.

A.A.Baydamirova

THERAPEUTIC EFFECT OF DOXOPHYLLINE IN PATIENTS WITH
POST-COVID RESPIRATORY SYNDROME

Department of Clinical Pharmacology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information about a study conducted to investigate the efficacy of
doxophylline in post-COVID respiratory syndrome. The study was conducted on an outpatient basis at the
Educational and Therapeutic Clinic of the Azerbaijan Medical University for 3 months in 2021-2022. The
study included 47 patients with laboratory-confirmed COVID-19 pneumonia (PCR or rapid antigen test) and
X-ray 4-12 weeks before the examination. In addition to general instrumental examinations, the intensity of
cough was determined in patients - a questionnaire for assessing the severity of cough (Zhan W.), a modified
dyspnea scale of the Medical Research Council and spirometry (FEV1 -ANHT1, EF, Tiffno index)
examination. In accordance with the purpose of the work, post-COVID respiratory syndrome was confirmed
in patients based on anamnestic-questionnaire scales and a spirometric examination performed at the
beginning of treatment. After examination, all patients were prescribed doxofillin (Puroxan) 400 mg 2 times
a day for 2 weeks. And for some patients who did not have a positive clinical and/or spirometric result,
treatment was extended up to 8 weeks.

During the study, all patients taking doxophylline showed a significant decrease in the intensity of cough
and improvement in respiratory parameters.

In conclusion, it can be considered appropriate to administer doxofylline at a dose of 400 mg to patients
to improve respiratory parameters in post-COVID respiratory syndrome.
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