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УДК 616.248+616.98:578.834.1. 

ОСОБЕННОСТИТЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ В ПЕРИОД 

ПАНДЕМИИ COVID-19  

(по данным ретроспективного анализа) 

Халматова Б.Т., Ташматова Г.А. 

Ташкентская медицинская академия, Узбекистан 

 Резюме

Цель исследования – изучить особенности течения БА во время пандемии СOVID-19.

Материал и методы. Была проведена ретроспективная оценка проявлений COVID-19 у 

детей с БА различной степени тяжести по данным амбулаторных карт и историй болезни. 

Всего было изучено 27 историй болезни и 56 амбулаторных карт детей в возрасте 8–16 лет 

с интермиттирующей и персистирующей БА перенесших COVID-19. Группу сравнения 

составили 44 детей без БА, которые перенесли COVID-19 (средний возраст – 10,6 ± 1,3года). 

Результаты. В 76,3% случаях дети были в контакте с больными корона вирусом в семье. У 

детей с БА течение COVID-19 было легким и не сопровождалось клинически значимым 

обострением основного заболевания. COVID-19 в 56,6 %протекал как острая респираторная 

инфекция. У детей с БА значительно чаще отмечались сухой навязчивый кашель 63 (75,9 

%). У 21 (25,3 %) детей БА сочеталась аллергическим ринитом (АР). На момент начала 

коронавирусной инфекции 52 (62,6%) находились на АЛР терапии, 17 (20,4%) получали 

ИГКС, 14 (16,8%) не получали никакого лечения. Жалобы на аносмий, были у около 7 (8,4%) 

пациентов в обеих группах, что, возможно, связано с возрастными особенностями и 

ощущениями. Заключение. На основании фактического клинического материала было 

показано, что коронавирусная инфекция у детей с БА, которые регулярно получали базисную 

терапию, протекает легче. По нашим данным, COVID-19, у детей с БА, протекал 

преимущественно легко, с умеренно выраженными клиническими симптомами. 

Ключевые слова: Covid – 19, бронхиальная астма, дети, ретроспективный анализ. 

COVID-19 PANDEMIKASI DAVRIDA BOLALARDA BRONXIAL ASTMA KECHISH 

XUSUSIYATLARI 

(retrospektiv tahlilga koʻra) 

Xalmatova B.T., Tashmatova G.A. 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 Rezyume

Tadqiqotning maqsadi: COVID-19 pandemiyasi davrida Bronxial astma kechish xususiyatlarini

o'rganishdir. Materiallar va usullar. COVID -19 o’tkazgan bronxialastmaning turli pog’onalaridagi 

bemor bolalar ambulatory kartalar va kasallik tarihlarini retrospektiv taxlili o’rganildi, COVID -19 

o’tkazgan bronxial astmaning turli pog’onalaridagi bemor bolalar 27 ta kasallik tarixiva 56 ta 

ambulatoriya  yozuvlari  o'rganildi. Taqqoslash guruhi COVID-19 dan o'tkazilgan B A siz 44 boladan 

iboratedi. Natijalar. 76,3% hollarda bolalaroilada koronavirus bilan kasallangan bemorlar bilan 

aloqada bo'lgan. B A bo'lgan bolalarda COVID-19 ning klinik kechishi yengil va asosiy kasallikning 

klinik xususiyatlariga ta’sir ko’rsatmadi. COVID-19 56,6 foizbolalarda oʻtkir respirator infeksiya 

sifatida kechgan. BA bo'lgan bolalarda quruq, qiynovchi yo'tal 63 (75,9%) sezilarli darajada ko'proq 

bo'lgan. 21 (25,3%) bolalarda astma allergic rinit (AR) bilan birga kechgan. Koronavirus infektsiyasi 

boshlangan paytda 52 (62,6%) ALR terapiyasida bo'lgan, 17 (20,4%) IGKS olgan, 14 (16,8%) hech 

qanday davo olmagan. Ikkala guruhdagi taxminan 7 (8,4%) bemorlarda anosmiya shikoyatlari 

kuzatilgan, bu, ehtimol, yosh xususiyatlari va hissiyotlari bilan bog'liq. Xulosa. Haqiqiy klinik 

materialga asoslanib, asosiy terapiyani muntazam ravishda olib boradigan Bali bolalarda 

koronavirus infektsiyasi osonroq kechganligini ko’rish mumkin. Bizning ma'lumotlarimizga ko'ra, 

BA bilan kasallangan bolalarda COVID-19 asosan yengil, o'rtacha klinik belgilar bilan kechgan. 

Kalitso'zlar: Covid - 19, bronxialastma, bolalar, retrospektivtahlil. 
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FEATURES OF THE COURSE OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN DURING 

THE PANDEMIC COVID-19 

(According to retrospective analysis) 

Xalmatova B.T., Tashmatova G.A. 

Tashkent Medical Academy 

 Resume

The aim of the study is to study the features of the BA course during the COVID-19 pandemic.

Material and methods. A retrospective assessment of the manifestations of COVID-19 in children 

with asthma of varying severity was carried out according to the data of outpatient records and case 

histories. In total, 27 case histories and 56 outpatient records of children aged 8-16 years with 

intermittent and persistent BA who had undergone COVID-19 were studied. The comparison group 

consisted of 44 children without BA who underwent COVID-19 (mean age - 10.6 ± 1.3 years). Results. 

In 76.3% of cases, children were in contact with patients with the corona virus in the family. In 

children with BA, the course of COVID-19 was mild and was not accompanied by a clinically 

significant exacerbation of the underlying disease. COVID-19 in 56.6% proceeded as an acute 

respiratory infection. Children with BA were significantly more likely to have dry obsessive cough 63 

(75.9%). In 21 (25.3%) children, asthma was combined with allergic rhinitis (AR). At the time of the 

onset of coronavirus infection, 52 (62.6%) were on ALR therapy, 17 (20.4%) received ICS, 14 (16.8%) 

did not receive any treatment. Complaints of anosmia were observed in about 7 (8.4%) patients in 

both groups, which is possibly related to age characteristics and sensations. Conclusion. Based on 

the actual clinical material, it was shown that coronavirus infection in children with BA who 

regularly received basic therapy is easier. According to our data, COVID-19 in children with BA was 

mostly mild, with moderate clinical symptoms. 

Key words:Covid - 19, bronchial asthma, children, retrospective analysis. 

Актуальность 

  андемия коронавирусной инфекции 

Coronavirusdisease   2019   (COVID-19) к

сожалению, коснулось и детское населения 

мира. При этом было отмечено, что у детей 

имеет место более легкое течение заболевания 

и значительно меньше встречаются 

осложнения[2,6].При этом Lu X., Zhang L., 

etal. (2020) высказали предположение, что 

отмеченные особенности связаны с целым 

рядом факторов, к которымбыли отнесены 

возрастные особенности иммунного ответа, а 

также возрастные особенности 

функционирования ангиотензинная 

превращающего фермента-2 (АПФ2), который 

коронавирусы используют в качестве 

клеточного рецептора [5]. Авторы — это 

предположение основывают на 

экспериментальных данных, показавших, что 

АПФ2 участвует в защитных механизмах 

легких и может защитить от серьезного 

повреждения легочной ткани, вызванного 

респираторной вирусной инфекцией [10]. 

Известно, что больные бронхиальной 

астмой (БА) подвержены риску более тяжелых 

исходов при респираторных вирусных 

заболеваниях [1,3]. При недостаточном 

контроле БА тяжесть обострения, вызванного  

вирусом, резко возрастает [4,7,12]. Причиной 

данного состояния является то, что многие 

пациенты с БА имеют сниженную и/или 

замедленную реакцию врожденного 

противовирусного иммунитета с дефицитом и 

задержкой ответов, ассоциированных с 

интерферонами легких ИФН-α, ИФН-β и 

ИФН-λ[1,5,12]. 

Симптомы COVID-19, такие как сухой 

кашель и одышка могут быть и при обострении 

БА, что приводит к трудностям диагностики. 

При этом наличие высокой температуры 

может помочь дифференцировать его от 

обострения астмы, хотя при вирус-

индуцированнойБА возможно наличие 

высокой температуры. Изучение анамнеза, 

наличие тесного контакта с зараженным 

COVID-19 и отсутствие предшествующего 

атопического анамнеза у ребенка также могут 

помочь при дифференциальной диагностике 

[8,11].  

Ведущие международные ассоциации и 

общества специалистов, занимающихся 

проблемой БА, такие как Глобальная 

инициатива по лечению и профилактике 

бронхиальной астмы 

(GlobalInitiativeforAsthma, GINA), 

П
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Европейская академия аллергологии и 

клинической иммунологии (European Academy 

of Allergyand Clinical Immunology, EAACI), 

Американская академия аллергии, астмы и 

иммунологии (American Academy of Allergy, 

Asthmaand Immunology, AAAAI), 

Американское торакальное общество и 

Европейское респираторное общество— 

сформулировали свою позицию и 

рекомендации по ведению детей с БА в 

условиях пандемии COVID-19. К ним 

относятся такие какподдержание 

оптимального контроля над астмой; базисное 

противовоспалительное лечение (ИГКС, 

комбинированные ИГКС + длительно 

действующие β2-агонисты (ДДБА), 

моноклональные антитела) которые 

существенно снижают риск обострений 

БА[5,8,13,14]. 

Цель исследования. изучить 

особенноститечения БАво время пандемии 

СOVID-19. 

Материал и методы 

Нами была проведена ретроспективная 

оценка проявлений COVID-19 у детей с БА 

различной степени тяжести по данным 

амбулаторных карт, историй болезни. Всего 

было изучено 27 историй болезни детей, 

которые находились на стационарном лечение 

вдетском отделении 1-й Зангиатинской 

больницы с марта2020 г. по январь 2021 г.и 56 

амбулаторных карт детейв возрасте 8–16 лет с 

интермиттирующей и персистирующей БА 

(средний возраст – 10,8 ± 1,2 года) перенесших 

COVID-19. Группу сравнения составили 44 

детейбез БА, которые перенесли COVID-

19(средний возраст – 10,6 ± 1,3года).  

Результат и обсуждения 

В 76,3% случаях дети были в контакте с 

больными корона вирусом в семье. У детей с 

БА течение COVID-19было легким и не 

сопровождалось клинически значимым 

обострениемосновного заболевания.  Все дети 

выполняли рекомендации по базисной терапии 

БА. Начальные симптомы COVID-19 

развивались подостро, и протекали как острая 

респираторная инфекция. Изучение основных 

симптомов COVID-19 у детей в зависимости от 

наличия БА, показало незначительную 

разницу в исследуемых группах (Таблица 1).  

Как видно из данных таблицы 1, жалобы на 

аносмий, являющуюся одним из частых 

признаков у взрослых пациентов с COVID-19, 

выявленывсего лишь у4 детей (4,8%)с БА и 3 

детей (6,8%) группы сравнения, что, 

возможно, связано с возрастными 

особенностями и ощущениями. 

Наиболее выраженная разница была 

отмечена при таком симптоме, как кашель. Как 

видно из данных таблицы 1, у 75,8 % детей с 

БА при COVID-19 кашель был длительным и 

долгое время оставался сухим, тогда как у 

детей без БА кашель был не длительным и 

быстро переходил во влажную форму. 

У 21 (25,3 %) детей БАсочеталась 

аллергическим ринитом (АР). Частым 

проявлением болезни у этих детей было 

слизистое или слизисто-серозное отделяемое 

из носовых ходов, а также эпизоды чихания. В 

группе детей без БА отмечалось нарушение 

носового дыхания, без выделений из носа. 

Таблица 1 

Клинические проявления COVID-19 

Клинический 

симптом 

БА + 

COVID-19 

(n=83) 

COVID-19 без БА 

(n=44) 

Лихорадка 7 (8,4 %) 11(25 %) 

Субфебрильная температура 6 (7,2%) 14 (31,8) 

Слабость 17 (20,4 %) 12 (27,2 %) 

Аносмия 4 (4,8 %) 3 (6,8 %) 

Кашель 63 (75,8 %) 12 (27,2 %) 

Изучение анамнестических данных детей с 

БА показал, что большинство из них получали 

антагонисты лейкотриеновых рецепторов 

(АЛР), ИГКС курсами по 2–3–6 мес и 

короткодействующие бронхолитики по 

необходимости. На момент 

началакоронавирусной инфекции 52 (62,6%) 

находились на АЛРтерапии, 17 (20,4%) 

получали ИГКС, 14 (16,8%) не получали 

никакого лечения. 

Проявления со стороны желудочно-

кишечного тракта в виде диспептических 

явлений и умеренно выраженных болей в 

животе наблюдались у 15,9 %детей без БА и 

существенно чаще в группе детей с БА (22,8 

%)(p<0.05).  
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У трети детей во времяCOVID-19 

отмечались симптомы астенизации: слабость, 

эпизоды головокружения, усиливающиеся или 

возникающие при смене положения тела из 

горизонтального в вертикальное, быстрая 

утомляемость, снижение концентрации 

внимания разной степени выраженности. 

Обращает на себя внимание тот факт, что 

выявленное практически у всех пациентов с 

БА снижение толерантности к физической и 

эмоциональной нагрузке сохранялось даже 

спустя 3 мес после перенесенной COVID-19. 

Эти данные подтверждают необходимость 

наблюдения, обследования и 

пролонгированной реабилитации детей с БА, 

перенесших коронавирусную инфекцию. 

В период COVID-19 всем детям с БА 

назначалась базисная терапия. Проявления 

бронхиальной обструкции в период COVID-19 

в виде приступов удушья, одышки, 

дистанционных хрипов без предшествующего 

выраженногообострения основного 

заболевания отмечалось лишьу 13 (15,6%) 

пациентов основной группы, что может 

свидетельствовать об обострении БА на фоне 

инфекции SARS-CoV-2. Причиной такого 

обострения явилось отсутствие должного 

контроля и адекватной базисной терапии у 

этих детей. Ухудшение показателей функции 

внешнего дыхания (ФВД) по данным 

пикфлоуметрии в этот период отмечено у 17 

(20,1%) пациентов основной группы. У этих 

детей такие симптомыБА как кашель и одышка 

сохранялисьдаже после ликвидации основных 

проявлений COVID-19.   

Тяжелое течение коронавирусной 

инфекции на фоне БА было отмечено всего 

лишь у 1 пациента, который не получал 

соответствующую базисную терапию до 

зараженияCOVID-19.Тяжесть течения была 

обусловлена двусторонним поражением 

легких. 

Проведенное нами исследование показало, 

что у детей с БА, которые получали базисную 

терапию, отмечалось преимущественно легкое 

течение коронавирусной инфекции с 

преобладанием симптомов со стороны 

верхних дыхательных путей и умеренной 

интоксикацией. Полученные данные в целом 

совпадают с результатами международных 

исследований [16]. Как продемонстрировано в 

нашем исследовании, трудность диагностики 

COVID-19 у детей с астмойсвязана со 

схожестью симптомов болезни с обострением 

БА и неотличима от обострения на фоне 

вирусной инфекции другой этиологии.При 

этом проявления бронхиальной обструкции 

наблюдались у детей с неполнымконтролем 

или с неадекватной тяжести БА базисной 

терапией.С другой стороны, известно, что 

дети, страдающие БА, 

являющейсяатопическим заболеванием, более 

восприимчивы к вирусам. Следует отметить, 

что большинство детей с легким течением БА 

получали базисную терапию ИГКС, что, 

возможно, и определило тяжесть течения 

COVID-19. В GINA 2019–2020 подчеркивается 

необходимость продолжения базисной 

терапии БА в период пандемии COVID-19, в 

том числе кортикостероидами [1,4]. 

Пациентам с тяжелой формой астмы 

рекомендуется продолжать терапию 

биологическими препаратами и оценить 

возможность применения их на дому. У 

пациентов с тяжелой или неконтролируемой 

астмой, имеющихповышенный риск развития 

тяжелой формы COVID-19, особенно в 

эпидемический сезон, необходимо продолжать 

терапию ИГКС или комбинированными 

препаратами [12]. 

Выводы 

Полученные нами данные совпадают с 

опубликованными результатами других 

исследований из разных стран, 

свидетельствующих о редком обострении БА 

на фоне COVID-19. Трудности диагностики 

COVID-19 у детей с астмой связаны со 

схожестью клинической картины с 

респираторными инфекциями различной 

этиологии. При анализе основных проявлений 

COVID-19 у детей с БА мы не выявили 

специфических симптомов. Нужно отметить, 

что детям с БА при COVID-19 были назначены 

системные кортикостероиды, хотя можно 

было обойтись назначением ИГКС.  

Выздоровление наблюдали через 12–14 дней. 

Таким образом, изучение историй болезни 

и амбулаторных карт детей, которые на фоне 

БА перенесли COVID-19 показало, что если 

ребенок регулярно получал базисную 

терапию, то коронавирусная инфекция 

протекала в легкой форме, с умеренно 

выраженными клиническими симптомами. 
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