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АННОТАЦИЯ
В декабре 2019 г. зафиксированы первые случаи новой коронавирусной инфекции, впоследствии объявлен

ной пандемией. Установлено, что COVID-19 гораздо тяжелее переносят больные с хроническая обструктивная 
болезнь легких. Несмотря на увеличение распространенности, ХОБЛ остается патологией, которая плохо диагно
стируется и лечится. Есть серьезные основания считать, что лечение ХОБЛ обычно не соответствует современным 
рекомендациям. Именно поэтому потенциально опасное сочетание нового инфекционного заболевания и 
хроническая обструктивная болезнь легких стало важной проблемой медицине.
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31 декабря 2019 г. появилось первое сообщение о 
случаях пневмонии неизвестной этиологии в г. Ухань 
(КНР). 9 января 2020 г. Китайский центр по контролю 
и профилактике болезней сообщил об обнаружении 
агента, вызывающего эти пневмонии. Им оказался 
новый коронавирус тяжелого острого респираторного 
синдрома 2-го типа (SARS-CoV-2). Заболевание, 
которое вызывает этот вирус, названо COVID-19 11 
марта 2020 г. Всемирная организация здравоохра
нения объявила о начале пандемии COVID-19.

Пациенты с ХОБЛ имеют наивысший риск не
благоприятного течения COVID-19. Отсутствуют 
какие-либо научные данные о том, что ИГКС следует 
отменить пациентам с ХОБЛ во время пандемии 
COVID-19. Пациенты с ХОБЛ должны поддерживать 
регулярную терапию. Кислородная терапия должна 
быть предоставлена в случае необходимости, соглас
но стандартным рекомендациям.

В опубликованных данных метаанализа, который 
включает шесть исследований (n-1558), в двух из 
которых оценивался шанс попадания в отделение 
интенсивной терапии (ОИТ), в четырех -  выражен
ность клинических симптомов, выявлено, что наличие 
ХОБЛ у пациентов с ковидинфекцией, увеличивает

риск прогрессирования и тяжелого течения COVID- 
19 в 6 (5,97) раз; Артериальная гипертензия в 2,29, 
сахарный диабет в 2,47 [2]. В другом европейском 
исследовании показано, что среди госпитализиро
ванных в клинику, у половины пациентов тяжелого 
течения новой коронавирусной инфекции развился 
ОРДС и у 20% из них имелось сопутствующее за
болевание ХОБЛ [3]. При этом само заболевание 
ХОБЛ не является независимым фактором инфи
цирования SARS-Cov2.

Нет никаких оснований для изменения прово
димого базисного лечения, а тем более для деэска
лации терапии в период пандемии COVID-19. Более 
того, проведенное исследование, в котором анализи
ровалось лечение пациентов с Бронхиальной астмой 
(БА) и ХОБЛ (77% и 23% соответственно, n -7578), 
показало увеличение приверженности контролиру
ющей терапии в период пандемии COVID-19 на 
14,5% [4]. (l.Kayl, et al. J. Allergy Clin Immunol Pract 
2020) Это свидетельствует об усилении дисципли
нированности пациентов и желании предотвратить 
возможные осложнения.

Нет оснований для ограничения и отмены 
ИГКС, если они используются (по обоснованным
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показаниям) в базисной терапии ХОБЛ. Если при 
обострении имеется необходимость применения 
СГКС, то их назначение проводится согласно кли
ническим рекомендациям. В случае заболевания но
вой коронавирусной инфекцией пациента с ХОБЛ, 
необходимо учитывать лекарственные взаимодей
ствия.

По данным литературы, частота развития 
тромбоэмболии различной локализации у пациентов 
с COVID-19, госпитализированных в отделения реа
нимации и интенсивной терапии, составляет 20-30%, 
венозной тромбоэмболии -  47%, включая ТЭЛА, 
тромбоз глубоких вен нижних и верхних конеч
ностей [5].

Коагулопатия при COVID-19 всегда сопровож
дается повышением D-димера, его высокий уровень 
связан с неблагоприятным прогнозом заболевания, 
и D-димер выше 2,0 мг/л может быть предиктором 
неблагоприятного исхода [6].

Данные патологоанатомических исследований 
показали, что при COVID-19 наблюдаются различные 
варианты тромбоза: артериальный, венозный, на 
уровне микроциркуляторного русла (микротромбоз) 
[7]. Патогенез нарушений гемостаза у пациентов с 
COVID-19-инфекцией включает как локальное по
вреждение эндотелия сосудов (в том числе в легких) 
с активацией и агрегацией тромбоцитов, повыше
нием потребления тромбоцитов (тромбоцитопения), 
так и системную гиперфибриногенемию. Повреж
дение легких при COVID-19 сопровождается 
выбросом большого количества провоспалительных 
цитокинов, вызывающих повреждение эндотелия 
и активирующих свертывающую систему.

Факторы, ускоряющие формирование тромба 
при COVID-19, включают:

1) индукцию «цитокинового шторма»:

• интерлейкины ИЛ-1b и ИЛ-6 стимулируют 
экспрессию тканевого тромбопластина на иммунных 
клетках,

• активация тромбоцитов, связывание их с по
врежденным эндотелием;

2) дисфункцию клеток эндотелия (ускоряет 
тромботическую реакцию);

3) подавление фибринолиза за счет подавления 
активности активатора плазминогена урокиназного 
типа, повышения высвобождения ингибитора акти
ватора плазминогена-1.

Таким образом, полученные данные позволяют 
заключить:

1) инфекция SARS-COV-2 ассоциирована с 
гиперкоагуляцией на фоне системного воспаления;

2) основными характеристиками COVID-19- 
ассоциированной коагулопатии являются повышение 
уровня D-димера и фибриногена, небольшие 
изменения уровней активированного парциального 
тромбопластинового времени, протромбинового 
времени и числа тромбоцитов;

3) высокий уровень D-димера ассоциирован с 
повышенной смертностью;

4) тяжесть коагулопатии коррелирует с тяжестью 
заболевания;

5) профилактика тромбоэмболических осложне
ний показана всем больным COVID-19-ассоциирован- 
ной пневмонией.

Безусловно, пациенты с ХОБЛ в период панде
мии COVID -19 находятся под пристальным внима
нием медицинских работников, для них необходимо 
полное обеспечение лекарственными препаратами 
базисной терапии, составление плана действий в 
случае ухудшения состояния, но и сами пациенты 
должны тщательно придерживаться базисной терапии 
и соблюдать все рекомендации по профилактике 
инфицирования SARS-Cov-2.
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