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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА И COVID-19: ВОПРОСЫ КОМОРБИДНОСТИ
Ташматова Г.А., Халматова Б.Т.
БРОНХИАЛ АСТМА ВА COVID – 19: КОМОРБИДЛИК МАСАЛАЛАРИ
Ташматова Г.А., Халматова Б.Т.
BRONCHIAL ASTHMA AND COVID-19: COMORBIDITY ISSUES
Tashmatova G.A., Khalmatova B.T.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан, Ташкент

Бронхиал астма (БА) болаларда энг кўп учрай-
диган сурункали ўпка касалликларидан биридир. 
COVID -19 пандемиясининг бошида бронхиал аст-
ма, бошқа ўпка касалликлари сингари, COVID -19 
оғир хавф омили ҳисобланган. Текширув мақса-
ди – БА билан касалланган болаларда COVID -19 
нинг асосий клиник кўринишларини таҳлил қи-
лиш. Материаллар ва текшириш усуллари.  Биз 
амбулатория карталар ва касаллик тарихларига 
кўра турли хил оғирликдаги БАли болаларда COVID 
-19 намоён бўлишини баҳоладик. 1 - Зангиата ка-
салхонасининг болалар бўлимида 2020 йил марти-
дан 2021 йил январигача даволанган болаларнинг 
жами 27 та касаллик тарихи ва 8-16 ёшдаги бола-

лар БАнинг турли поғоналари биланкасалланган 
(ўртача ёши–10,8 ёш±1,2 ёш) COVID -19 ўтказган 56 
та амбулатор карталар ўрганилган. Натижалар. 
COVID -19 аломатлари астманинг кучайиши белги-
ларига ўхшаш бўлиши ва қуруқ йўтал, нафас қиси-
лиши ва иситма каби намоён бўлиши мумкинлиги 
кўрсатилди, бу ҳар қандай генезиснинг нафас олиш 
йўллари инфекцияси фонида ҳам кузатилиши мум-
кин. Хулоса. Ҳақиқий клиник материалга асосланиб, 
янги коронавирус инфекцияси болаларда, БА билан 
касалланган беморларда аниқ клиник аломатлар 
билан енгил кечиши аниқланилди.

Калит сўзлар: болалар; бронхиаль астма; янги 
коронавирус инфекцияси; COVID-19; SARS-CoV-2

Abstract. Bronchial asthma (BA) is one of the most common chronic lung diseases in children. At the beginning of 
the COVID-19 pandemic, BA, like other lung diseases, was considered a risk factor for the severe course of COVID-19. 
Aim of the study – to analyze the main clinical manifestations of COVID-19 in children with BA. Material and meth-
ods. We assessed the manifestations of COVID-19 in children with asthma of varying severity according to outpatient 
cards and case histories. In total, 27 case histories of children who were hospitalized in the children’s department of 
the 1st Zangiota Hospital from March 2020 to January 2021 and 56 outpatient records of children aged 8–16 years 
with intermittent and persistent BA (mean age) were studied. – 10.8 ± 1.2 years) who had COVID-19. Results. It has 
been shown that the symptoms of COVID-19 can be similar to those of an exacerbation of asthma and manifest itself 
as dry cough and shortness of breath, and fever, which can also be observed with exacerbations of asthma against the 
background of a respiratory infection of any genesis. Conclusion. Based on the factual clinical material, it was shown 
that the new coronavirus infection is easier in children, and in asthmatics among patients with less pronounced clinical 
symptoms.

Keywords: children; bronchial asthma; new coronavirus infection; COVID-19; SARS-CoV-2 virus

Актуальность. Бронхиальная астма (БА) являет-
ся наиболее распространенным хроническим 

заболеванием в детском возрасте [1]. В популяции де-
тей с астмой, как правило, преобладает легкое и сред-
нетяжелое течение (85–90%) [2]. Вирусные инфекции 
являются наиболее частыми триггерами обострений 
астмы. Особое внимание уделяется риновирусной ин-
фекции, возбудитель которой, присоединяясь к ICAM1, 
легко проникает сквозь клеточную мембрану и стано-
вится инициатором воспалительного процесса [2–4].

Коронавирусы вызывают до 15% сезонных 
острых респираторных вирусных инфекций у де-
тей и являются причиной обострений БА [5,6]. В на-
стоящее время COVID-19 – респираторное инфекци-
онное заболевание, вызванное вирусом SARS-CoV-2, 
выявлено более чем в 120 странах мира и расцени-
вается как пандемия. Крупные эпидемиологические 
исследования показали, что дети составляют 2–6% 
от общего числа подтвержденных случаев COVID-19, 
причем в большинстве случаев преобладает бессим-
птомное, легкое или среднетяжелое течение. 

Имеются данные о том, что регулярная базисная 
терапия у больных БА приводит к улучшению кон-
троля заболевания, что немаловажно для выздо-
ровления от COVID 19 [4].  Симптомы COVID-19 мо-
гут быть похожи на симптомы обострения астмы и 
проявляться, например, сухим кашлем и одышкой.  
Лихорадка, которая является распространенным 
симптомом COVID-19, может помочь дифференциро-
вать его от обострения астмы, хотя лихорадка ино-
гда присутствует при вирус-индуцированном обо-
стрении астмы.  

По данным экспертов EAACI по аллергическим 
заболеваниям и БА отсутствуют научные доказа-
тельства того, что лечение аллергии увеличивает 
восприимчивость к SARS-CoV-2 или тяжесть течения 
COVID-19. Неконтролируемая бронхиальная астма 
классифицируется как фактор риска, поэтому одной 
из главных целей должна быть базисная терапия БА 
с помощью соответствующих лекарств и достиже-
ния контроля. Симптомы сезонной аллергии ино-
гда напоминают грипп или ОРВИ и, следовательно, 
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также могут свидетельствовать о наличии COVID-19 
[1,7].

Цель исследования – анализ основных клини-
ческих проявлений COVID-19 у детей с БА.

Материал и методы. Нами была проведена оцен-
ка проявлений COVID-19 у детей с БА различной сте-
пени тяжести по данным амбулаторных карт и исто-
рий болезни. Всего было изучено 27 историй 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 
детей в возрасте 8–16 лет с интермиттирующей и пер-
систирующей БА (средний возраст – 10,8±1,2 года) пе-
ренесших COVID-19. Нами проведена 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 коронавирус-
ная инфекция выявлялась при обследовании в связи с 
контактом в семье или в школе (78%).

Результаты и обсуждения. У всех детей тече-
ние заболевания было легким и не сопровождалось 
клинически значимым обострением БА.  Все дети 
выполняли рекомендации по базисной терапии с 
назначением ингаляционных глюкокортикостеро-
идов (ИГКС) или повышением их дозы при присое-
динении вирусной инфекции. У детей дошкольного 
возраста это были будесонид суспензия через небу-
лайзер, с 6 лет и старше – комбинация ИГКС (буде-
сонид или флутиказон) и β2-агонистов длительного 
действия (формотерол и сальмотерол). Начальные 
симптомы COVID-19 развивались подостро: с субфе-
брилитета у 49,3% детей с БА и у 79,2% у детей без 
БА, и протекали как острые респираторные инфек-
ции. У детей с БА значительно чаще отмечались су-
хой навязчивый кашель (76,0%), блокада носового 
дыхания (73,3%) и ринорея (69,3%). Большая часто-
та указанных симптомов у детей с БА может быть 
связана с гиперреактивностью дыхательных путей 
и наличием аллергического ринита (АР) (67% детей 
с БА имеют сопутствующий АР). Частым проявле-
нием было слизистое или слизисто-серозное отде-
ляемое из носовых ходов, а также эпизоды чихания 
(38,6%). В группе детей без БА отмечались блокада 
носового дыхания, слизисто-гнойное отделяемое за-
тяжного течения. Жалобы на аносмию, являющуюся 
одним из частых признаков у взрослых пациентов с 
COVID-19, были у около 5% пациентов в обеих груп-
пах, что, возможно, связано с возрастными особен-
ностями и ощущениями.

Проявления бронхиальной обструкции в пе-
риод COVID-19 в виде приступов удушья, одышки, 
дистанционных хрипов без предшествующего вы-
раженного обострения основного заболевания от-
мечалось лишь у 17,3% пациентов, что может свиде-
тельствовать об обострении БА на фоне инфекции 
SARS-CoV-2. Причиной такого обострения являлось 
отсутствие контроля и адекватной базисной тера-
пии. Ухудшение показателей функции внешнего 
дыхания (ФВД) по данным пикфлоуметрии в этот 
период отмечено у 25% пациентов. В период забо-

левания всем назначалась базисная терапия: ИГКС + 
бронхолитики. Часть симптомов сохранялась после 
ликвидации основных проявлений COVID-19, что 
расценивается как частичный контроль; чаще все-
го оно наблюдалось у детей со среднетяжелой БА и 
требовало пролонгированной терапии. Полученные 
данные совпадают с опубликованными результа-
тами других исследований из разных стран, сви-
детельствующих о редком обострении БА на фоне 
COVID-19. У остальных детей наблюдался только су-
хой кашель без изменений в легких. Трудности диа-
гностики COVID-19 у детей с астмой связаны со схо-
жестью клинической картины с респираторными 
инфекциями различной этиологии. При анализе ос-
новных проявлений COVID-19 у детей с БА мы не вы-
явили специфических симптомов.

Тяжелое течение коронавирусной инфекции от-
мечено у 2 пациентов с БА средней тяжести, не полу-
чавших базисную терапию на момент заболевания. 
Тяжесть течения была обусловлена двусторонним 
поражением легких, дыхательной недостаточно-
стью 0–I степени. Важно отметить, что детям ба-
зисная ингаляционная терапия не возобновля-
лась. Были назначены системные кортикостероиды.  
Выздоровление наблюдали через 12–14 дней.

В группе детей без БА у 4 детей после перенесен-
ной инфекции SARS-CoV-2 длительно сохранялись 
проявления бронхиальной обструкции. На фоне 
приема симбикорта у 2 детей симптомы ликвидиро-
ваны через 2 недели. У 2 подростков диагностиро-
вана БА.

Таким образом, у детей с БА можно выделить 
следующие варианты течения коронавирусной ин-
фекции: бессимптомное – у 4%, легкое – у 80%, сред-
ней тяжести – 12% и тяжелое у 2,7%. 

Анализ терапии у детей с БА показал, что боль-
шинство в анамнезе получали антагонисты лей-
котриеновых рецепторов (АЛР), ИГКС курсами по 
2–3–6 мес и короткодействующие бронхолитики по 
необходимости. При присоединении коронавирус-
ной инфекции 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 лобно-височной лока-
лизации.  Проявления со стороны желудочно-ки-
шечного тракта в виде диспептических явлений 
и умеренно выраженных болей в животе наблю-
дались 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, эпизо-
ды головокружения, усиливающиеся или возникаю-
щие при смене положения тела из горизонтального 
в вертикальное, быстрая утомляемость, снижение 
концентрации внимания разной степени выражен-
ности. Полученные данные подтверждают наблюде-
ния исследователей из других стран о более мягком 
течении COVID-19 у детей с аллергическими заболе-
ваниями. Обращает на себя внимание тот факт, что 
выявленное практически у всех пациентов сниже-
ние толерантности к физической и эмоциональной 
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нагрузке (93,7%) сохранялось спустя 3 мес после пе-
ренесенной инфекции. Эти данные подтверждают 
необходимость наблюдения, обследования и про-
лонгированной реабилитации детей с БА, перенес-
ших коронавирусную инфекцию.

Заключение
Проведенное нами исследование показало, что у 

детей с БА, которые получали базисное лечение от-
мечается преимущественно легкое течение корона-
вирусной инфекции с преобладанием симптомов со 
стороны верхних дыхательных путей и умеренной 
интоксикацией. Полученные данные в целом совпа-
дают с результатами международных исследований. 
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