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engineered biological drug (tocilizumab) 
was confirmed by normalization of clinical 
symptoms and laboratory parameters, reduced 
disease activity, prevented oral administration of 
glucocorticoids and systemic initiating juvenile 
arthritis. provided the transition to the stage. 

The results obtained showed that the addition of 
tocilizumab to the complex treatment of systemic 
onset juvenile arthritis was correct, and confirmed 
its high efficacy in the treatment of this orphan 
disease in children.

Ташматова Г.А. 
КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМОЙ ПЕРЕНЕCШИХ COVID – 19

Ташкентская медицинская академия

Цель исследования. Выявить клинико-функциональные особенности детей с бронхиальной астмой, пере-
несших коронавирусную инфекцию (COVID-19).

Материалы и методы. Нами была проведена оценка проявлений COVID-19 у детей с БА различной степе-
ни тяжести по данным амбулаторных карт, историй болезни. Всего было изучено 27 историй болезни детей, с марта 
2020 г. по январь 2021 г. и 56 амбулаторных карт детей в возрасте 8–16 лет с интермиттирующей и персистирующей 
БА (средний возраст – 10,8 ± 1,2 года) перенесших COVID-19.

Результаты. Показано, что симптомы COVID-19 могут быть схожи с симптомами обострения астмы и про-
являться сухим кашлем, одышкой и повышением температуры, которое может наблюдаться и при обострениях астмы 
на фоне респираторной инфекции любого генеза.

Бронхиальная астма (БА) является наи-
более распространенным хроническим забо-
леванием в детском возрасте. В популяции де-
тей с астмой, как правило, преобладает легкое 
и среднетяжелое течение (85–90%). Вирусные 
инфекции являются наиболее частыми триг-
герами обострений астмы. Особое внимание 
уделяется риновирусной инфекции, возбуди-
тель которой, присоединяясь к ICAM1, легко 
проникает сквозь клеточную мембрану и ста-
новится инициатором воспалительного про-
цесса. Крупные эпидемиологические иссле-
дования показали, что дети составляют 2–6% 
от общего числа подтвержденных случаев 
COVID-19, причем в большинстве случаев 
преобладает бессимптомное, легкое или сред-
нетяжелое течение [1,3]. 

Имеются данные о том, что регулярная 
базисная терапия у больных БА приводит к 
улучшению контроля заболевания, что нема-
ловажно для выздоровления от COVID19 [4]. 
Симптомы COVID-19 могут быть похожи на 
симптомы обострения астмы и проявляться, 
например, сухим кашлем и одышкой. Лихо-
радка, которая является распространенным 
симптомом COVID-19, может помочь диф-
ференцировать его от обострения астмы, хотя 
лихорадка иногда присутствует при вирус-ин-
дуцированном обострении астмы [2,5]. 

По данным экспертов EAACI по ал-
лергическим заболеваниям и БА отсутству-
ют научные доказательства того, что лечение 

аллергии увеличивает восприимчивость к 
SARS-CoV-2 или тяжесть течения COVID-19. 
Неконтролируемая бронхиальная астма клас-
сифицируется как фактор риска, поэтому од-
ной из главных целей должна быть базисная 
терапия БА с помощью соответствующих 
лекарств и достижения контроля. Симптомы 
сезонной аллергии иногда напоминают грипп 
или ОРВИ и, следовательно, также могут сви-
детельствовать о наличии COVID-19 [6-8].

Цель работы – выявить клинико-функ-
циональные особенности детей с бронхиаль-
ной астмой, перенесших коронавирусную ин-
фекцию (COVID-19).

Материалы и методы
Нами была проведена оценка проявле-

ний COVID-19 у детей с БА различной степе-
ни тяжести по данным амбулаторных карт и 
историй болезни. Всего было изучено 27 исто-
рий болезни детей, которые находились на 
стационарном лечение в детском отделении 
1-й Зангиатинской больницы с марта 2020 г. 
по январь 2021 г. и 56 амбулаторных карт де-
тей в возрасте 8–16 лет с интермиттирующей 
и персистирующей БА (средний возраст – 10,8 
± 1,2 года) перенесших COVID-19. Нами про-
ведена ретроспективная оценка проявлений 
и влияния COVID-19 у детей с БА различной 
степени тяжести по данным амбулаторных 
карт, историй болезни, по результатам опроса 
детей и их родителей. В большинстве случаев 
коронавирусная инфекция выявлялась при об-
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следовании в связи с контактом в семье или в 
школе (78%).

Результаты и обсуждения
У всех детей течение заболевания было 

легким и не сопровождалось клинически зна-
чимым обострением БА. Все дети выполняли 
рекомендации по базисной терапии с назна-
чением ингаляционных глюкокортикостеро-
идов (ИГКС) или повышением их дозы при 
присоединении вирусной инфекции. У детей 
дошкольного возраста это были будесонид 
суспензия через небулайзер, с 6 лет и старше 
– комбинация ИГКС (будесонид или флути-
казон) и β2-агонистов длительного действия 
(формотерол и сальмотерол). Начальные сим-
птомы COVID-19 развивались подостро: с 
субфебрилитета у 49,3% детей с БА и у 79,2% 
у детей без БА, и протекали как острые респи-
раторные инфекции. У детей с БА значитель-
но чаще отмечались сухой навязчивый кашель 
(76,0%), блокада носового дыхания (73,3%) и 
ринорея (69,3%). Большая частота указанных 
симптомов у детей с БА может быть связана с 
гиперреактивностью дыхательных путей и на-
личием аллергического ринита (АР) (67% де-
тей с БА имеют сопутствующий АР). Частым 
проявлением было слизистое или слизисто-се-
розное отделяемое из носовых ходов, а также 
эпизоды чихания (38,6 %). В группе детей без 
БА отмечались блокада носового дыхания, 
слизисто-гнойное отделяемое затяжного тече-
ния. Жалобы на аносмию, являющуюся одним 
из частых признаков у взрослых пациентов с 
COVID-19, были у около 5% пациентов в обе-
их группах, что, возможно, связано с возраст-
ными особенностями и ощущениями.

Проявления бронхиальной обструк-
ции в период COVID-19 в виде приступов 
удушья, одышки, дистанционных хрипов без 
предшествующего выраженного обострения 
основного заболевания отмечалось лишь у 
17,3 % пациентов, что может свидетельство-
вать об обострении БА на фоне инфекции 
SARS-CoV-2. Причиной такого обострения 
являлось отсутствие контроля и адекватной 
базисной терапии. Ухудшение показателей 
функции внешнего дыхания (ФВД) по данным 
пикфлоуметрии в этот период отмечено у 25 
% пациентов. В период заболевания всем на-
значалась базисная терапия: ИГКС + бронхо-
литики. Часть симптомов сохранялась после 
ликвидации основных проявлений COVID-19, 
что расценивается как частичный контроль; 

чаще всего оно наблюдалось у детей со сред-
нетяжелой БА и требовало пролонгированной 
терапии. Полученные данные совпадают с 
опубликованными результатами других иссле-
дований из разных стран, свидетельствующих 
о редком обострении БА на фоне COVID-19. 
У остальных детей наблюдался только сухой 
кашель без изменений в легких. Трудности ди-
агностики COVID-19 у детей с астмой связаны 
со схожестью клинической картины с респи-
раторными инфекциями различной этиологии. 
При анализе основных проявлений COVID-19 
у детей с БА мы не выявили специфических 
симптомов.

Тяжелое течение коронавирусной ин-
фекции отмечено у 2 пациентов с БА средней 
тяжести, не получавших базисную терапию на 
момент заболевания. Тяжесть течения была 
обусловлена двусторонним поражением лег-
ких, дыхательной недостаточностью 0–I сте-
пени. Важно отметить, что детям базисная 
ингаляционная терапия не возобновлялась. 
Были назначены системные кортикостероиды. 
Выздоровление наблюдали через 12–14 дней.

В группе детей без БА у 4 детей после 
перенесенной инфекции SARS-CoV-2 дли-
тельно сохранялись проявления бронхиальной 
обструкции. На фоне приема симбикорта у 2 
детей симптомы ликвидированы через 2 неде-
ли. У 2 подростков диагностирована БА.

Таким образом, у детей с БА можно вы-
делить следующие варианты течения корона-
вирусной инфекции: бессимптомное – у 4%, 
легкое – у 80 %, средней тяжести – 12% и тя-
желое у 2,7%. 

Анализ терапии у детей с БА показал, 
что большинство в анамнезе получали анта-
гонисты лейкотриеновых рецепторов (АЛР), 
ИГКС курсами по 2–3–6 мес и короткодей-
ствующие бронхолитики по необходимости. 
При присоединении коронавирусной инфек-
ции 61,3% находились на терапии АЛР, 33,4% 
получали ИГКС, 5,3% не получали никакого 
лечения.

У 18,9 % детей без БА и 13,3% с БА 
отмечалась цефалгия преимущественно лоб-
но-височной локализации. Проявления со 
стороны желудочно-кишечного тракта в виде 
диспептических явлений и умеренно выра-
женных болей в животе наблюдались у 15,0% 
детей без БА и существенно реже в группе 
детей с БА (5,3%). Также у трети детей от-
мечались симптомы астенизации: слабость, 
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эпизоды головокружения, усиливающиеся 
или возникающие при смене положения тела 
из горизонтального в вертикальное, быстрая 
утомляемость, снижение концентрации вни-
мания разной степени выраженности. Полу-
ченные данные подтверждают наблюдения 
исследователей из других стран о более мяг-
ком течении COVID-19 у детей с аллергиче-
скими заболеваниями. Обращает на себя вни-
мание тот факт, что выявленное практически у 
всех пациентов снижение толерантности к фи-
зической и эмоциональной нагрузке (93,7%) 
сохранялось спустя 3 месяца после перене-
сенной инфекции. Эти данные подтверждают 
необходимость наблюдения, обследования и 
пролонгированной реабилитации детей с БА, 
перенесших коронавирусную инфекцию.

Выводы 
1. У 59,2% детей с БА COVID-19 про-

текал в легкой форме, 38,4% - в средне тяже-
лой форме и только 2,4% протекал в тяжелой 
форме.

2.В условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 дети с 
БА должны получать терапию в полном объ-
еме в соответствии с индивидуальным планом 
лечения, тяжестью и степенью контроля забо-
левания.

3. У детей с БА, перенесших COVID-19, 
даже после легкого течения, отмечаются из-
менения в мелких бронхах после купирования 
спазмолитиками.

Проведенное нами исследование пока-
зало, что у детей с БА, которые получали ба-
зисное лечение отмечается преимущественно 
легкое течение коронавирусной инфекции с 
преобладанием симптомов со стороны верх-
них дыхательных путей и умеренной ин-
токсикацией. Полученные данные в целом 
совпадают с результатами международных 
исследований.
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Tashmatova G. A.
COVID - 19DAN KEYIN BRONXIAL ASTMA BO’LGAN BOLALARNING KLINIK VA 

FUNKTSIONAL XUSUSIYATLARI

Kalit so’zlar: bolalar; bronxial astma; yangi koronavirus infektsiyasi; COVID-19; klinika.

Bronxial astma (BA) bolalik davridagi eng 
keng tarqalgan surunkali kasallikdir. Bolalardagi 
bronxial astma kechishida yengil va o’rta og’ir 
turlari ko’p uchraydi. Virusli infeksiyalar astma 
rivojlanishida eng keng tarqalgan omillardan 
biridir. Rinovirus infektsiyasi ICAM1 ga 
qo’shilib, hujayra membranasi orqali osongina 
kirib boradi va yallig’lanish jarayonining 
tashabbuskoriga aylanadi. Katta epidemiologik 

tadqiqotlar shuni ko’rsatdiki, ushbu holatlarining 
2-6% ni COVID-19 tashkil qiladi, ko’pincha 
asimptomatik, yengil yoki o’rta og’irlikda 
kechishi ustunlik qiladi. Koronavirus infeksiyasi 
(COVID-19) o’tkazgan bronxial astma bilan 
kasallangan bolalarning klinik va funksional 
xususiyatlarini aniqlashdan iborat. Biz turli 
og‘irlikdagi astma bilan og‘rigan bolalarda 
COVID-19 tarqalishini ambulator kartalar va 
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kasallik tarixi asosida baholadik. COVID-19 
belgilari astmaning kuchayishi alomatlariga 
oʻxshash boʻlishi va quruq yoʻtal, nafas qisilishi 
va isitma shaklida namoyon boʻlishi mumkinligi 

koʻrsatildi, bu astma kuchayishi paytida ham har 
qanday kelib chiqishi respirator infektsiyasiga 
qarshi kuzatilishi mumkin.

Tashmatova G.A.
CLINICAL AND FUNCTIONAL FEATURES OF CHILDREN WITH BRONCHIAL 

ASTHMA AFTER COVID-19

Keywords: children; bronchial asthma; new coronavirus infection; COVID-19; clinic.

Bronchial asthma (BA) is the most common 
chronic disease in childhood. In the population of 
children with asthma, as a rule, mild and moderate 
course prevails (85–90%). Viral infections are the 
most common triggers for asthma exacerbations. 
Particular attention is paid to rhinovirus infection, 
the causative agent of which, by joining ICAM1, 
easily penetrates through the cell membrane and 
becomes the initiator of the inflammatory process. 
Large epidemiological studies have shown that 
children make up 2-6% of total confirmed cases 
of COVID-19, with asymptomatic, mild to mod-
erate cases predominating in most cases.

The purpose of the study is to identify the 
clinical and functional features of children with 

bronchial asthma who have had a coronavirus 
infection (COVID-19). We assessed the mani-
festations of COVID-19 in children with asthma 
of varying severity according to outpatient cards 
and case histories. A total of 27 case histories of 
children from March 2020 to January 2021 and 
56 outpatient records of children aged 8–16 years 
with intermittent and persistent asthma (mean age 
10.8 ± 1.2 years) who underwent COVID-19. It 
has been shown that the symptoms of COVID-19 
can be similar to those of an asthma exacerbation 
and manifest as a dry cough, shortness of breath 
and fever, which can also be observed during 
asthma exacerbations against a respiratory infec-
tion of any origin.

Деворова М Б., Шомансурова Э.А., Улугов А.И
ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДОШКОЛЬНИКОВ С АЛЛЕРГИЧЕ-

СКИМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Ташкентский педиатрический медицинский институт

Цель исследования. Изучить особенности физического развития дошкольников с аллергически-
ми респираторными заболеваниями.

Материалы и методы. Объектом исследования служили дети, посещающие детские сады, про-
живающие в условиях г. Ташкент. Под наблюдением находилось 205 больных детей дошкольного возрас-
та (3-6 лет): мальчиков-117, девочек-88 и 50 практически здоровых детей соответствующего возраста и 
пола. Дети дошкольного возраста посещали один из детских садов Юнусабадского района г. Ташкента. 
Дети постоянно проживали в городе Ташкент не менее 5 лет.

Результаты. Причина отставания физического развития детей дошкольного возраста, очевидно, 
связана с негативным влиянием АРК на их здоровье. По данным анамнеза, первые симптомы болезни 
у больных детей появились в возрасте 3-4 года, болезнь часто приобретала хроническое течение. Су-
щественное значение имели также и факторы риска: наследственная отягощенность, искусственное или 
ранее смешанное вскармливание на первом году жизни ребенка, наличие хронических фокальных инфек-
ций, а также патология беременности матерей больных детей. Нельзя исключить развития полисенсиби-
лизации и частое сочетание основного заболевания с другими аллергическими реакциями и заболевани-
ями. 

Физическое развитие является одним из 
основных показателей здоровья детского насе-
ления. По результатам исследований показа-
телей физического развития можно получить 
объективные и достоверные сведения о состо-
янии здоровья детей. Если эти исследования 
проводить в динамике, то можно составить 
научно обоснованный прогноз относительно 

состояния здоровья детей в будущем. Эти све-
дения имеют большое научное и практическое 
значение для теоретической и практической 
медицины. Научная значимость исследова-
ний, посвященных проблеме физического раз-
вития, особенно возросло в последние годы 
Дело в том, что процесс акселерации, по дан-
ным литературы последних лет, значительно 
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