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РЕЗЮМЕ
Возникновение бронхиальной астмы (БА) и ее обострение в некоторых случаях связывают с респираторными вирусами. 
Появление нового типа коронавирусной инфекции вновь затронуло эти вопросы, включая прогнозирование риска 
от  COVID-19 у больных БА. В статье описаны данные о связи БА с респираторными вирусными инфекциями, включая 
 COVID-19, подходы к дифференциальной диагностике при БА и аллергическом рините, рекомендации экспертов по про-
филактике и лечению заболеваний в период эпидемии.
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ABSTRACT
The onset of asthma and its exacerbation in some cases is associated with respiratory viruses. The emergence of a new type of coro-
navirus infection has raised these issues again, including predicting the risk of COVID-19 in asthma patients. The article describes 
the data on the association of asthma with respiratory viral infections, including COVID-19, approaches to the differential diagnosis 
in asthma and allergic rhinitis, expert recommendations on the prevention and treatment of diseases during an epidemic.
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Медико-социальная значимость бронхиальной астмы 
и аспекты патогенеза

Бронхиальная астма (БА) относится к широко рас-

пространенным хроническим болезням органов дыхания 

(ХБОД). Согласно недавнему докладу Всемирной орга-

низации здравоохранения (ВОЗ) число больных БА в ми-

ре составляет более 339 млн [1]. Эксперты прогнозиру-

ют увеличение числа больных БА к 2025 г. до 400 млн [2, 

3]. В Российской Федерации (РФ), по данным Минздрава 

России, общая заболеваемость БА в 2017 г. составила бо-
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лее 1000 человек на 100 000 взрослого населения [4], 

а по данным эпидемиологического исследования распро-

страненность БА составляет около 6,9% [5]. Заболевание 

ассоциировано с плохим качеством жизни больного, су-

щественным социальным бременем, а также риском небла-

гоприятных исходов, включая инвалидизацию и смерть [6, 

7]. Отсутствие контроля или частичный контроль симпто-

мов БА даже при легком ее течении — серьезные факторы 

риска обострений, которые связаны с быстрым снижением 

функции легких и летальным исходом [8]. Плохой контроль 

симптомов и неблагоприятные исходы при БА, как прави-

ло, связывают с несоответствием лечения научно обосно-

ванным рекомендациям [9—11]. В Национальном обзоре 

Великобритании было убедительно показано, что 46% смер-

тей от БА можно было избежать, если бы в первичном зве-

не здравоохранения соблюдались утвержденные рекомен-

дациями принципы лечения [9, 10].

Эффективность ингаляционных глюкокортикостеро-

идов (ИГКС) в большинстве случаев при БА обусловлена 

тем, что патогенетической основой заболевания является 

воспаление, а доминирующим его типом — эозинофиль-

ный (реже нейтрофильный, смешанный) [6]. Среди основ-

ных биологических маркеров воспаления при БА в крови 

выделяют: иммуноглобулины класса E (IgE),  эозинофилы, 

нейтрофилы, интерлейкин (ИЛ) 4, ИЛ-5, ИЛ-13, перио-

стин, дипептидилпептидазу-4; при тяжелой БА отводят роль 

и ИЛ-9, ИЛ-11, ИЛ-17 (ИЛ-6, ИЛ-8) [11, 12].

В отличие от хронической обструктивной болез-

ни легких (ХОБЛ) —заболевания, прогрессирующего 

с той или иной скоростью, — течение БА весьма вариабель-

но. Однако даже легкое течение БА может характеризовать-

ся тяжелыми обострениями [8]. К обострению БА приводят 

триггеры, индуцирующие воспаление дыхательных путей 

или острый бронхоспазм. Среди них наиболее значимыми 

являются аллергены, метеорологические факторы, физи-

ческая нагрузка, прием некоторых лекарственных препа-

ратов. Особую роль в генезе обострений БА отводят респи-

раторным вирусным инфекциям [13—15]. Патогенные ми-

кроорганизмы, включая респираторные вирусы, зачастую 

идентифицируют при обострении [5, 16]. При выраженной 

инфекции непрерывная вирусная репликация с поврежде-

нием тканей и прогрессирующим воспалением может при-

вести к острому респираторному дистресс-синдрому, пнев-

монии, присоединению вторичной бактериальной инфек-

ции и смерти [17].

Коронавирусная болезнь, вспыхнувшая в декабре 

2019 г. в г. Ухань, COVID-19, спровоцировала весьма тя-

желую эпидемическую ситуацию, став всемирной про-

блемой. Поскольку новая коронавирусная инфекция ча-

ще, чем ранее циркулировавшие респираторные вирусы, 

может приводить к пневмонии и острому респираторному 

дистресс-синдрому, уже при первых сведениях о ней стали 

предполагать, что именно у пациентов с ХБОД могут раз-

виваться более тяжелые варианты течения. Позднее ока-

залось, что среди пациентов с ХБОД наиболее высокий 

риск при COVID-19 отмечается у больных ХОБЛ, при БА 

риск сохраняется только у определенной категории боль-

ных [16, 18].

Взаимосвязь бронхиальной астмы и респираторных 
вирусных инфекций

Взаимосвязь БА с острыми респираторными инфек-

циями известна и хорошо изучена. Последние могут быть 

причиной как дебюта БА, так и ее обострения [5, 14—

20]. Обострение БА зачастую ассоциировано с широким 

спектром респираторных вирусов: вирусы гриппа A и B, 

респираторно-синцитиальный вирус, парагриппа и адено-

вирус, метапневмовирус, риновирус, коронавирус [5, 16]. 

В 2009 г. пандемия гриппа вызвала тяжелые респираторные 

заболевания у лиц молодого и среднего возраста. При ана-

лизе данных было выявлено, что наиболее часто подлежа-

ли госпитализации пациенты, имеющие в анамнезе именно 

БА, однако при этом у них регистрировались менее тяжелые 

исходы, чем у пациентов с другими хроническими неинфек-

ционными заболеваниями (ХНИЗ) [20]. В то же время дру-

гие авторы показали, что вирусная инфекция у больных БА, 

как и при ХОБЛ, повышает риск развития острого респира-

торного дистресс-синдрома, пневмонии, бактериальных ин-

фекций нижних дыхательных путей и смерти [17].

S. Kang и соавт. [18] изучали факторы риска тяжело-

го течения острой респираторной инфекции и пневмонии 

у 5459 взрослых пациентов в период 2011—2014 гг. БА оказа-

лась в числе прочих независимых предикторов: отношение 

шансов (ОШ) для тяжелого течения острой респираторной 

инфекции составило 2,33 (95% ДИ 1,62—3,36), для пневмо-

нии — 2,13 (95% ДИ 1,35—3,35). В работе S. Kang и соавт. 

значения ОШ для БА и ХОБЛ были сопоставимы. Однако 

некоторые исследования свидетельствуют о более низком 

риске госпитализации больных БА при острой респира-

торной инфекции по сравнению с больными ХОБЛ [16].

Бронхиальная астма и COVID-19

Частота, риск смерти и патогенетические механизмы
В настоящее время данных о частоте COVID-19 среди 

пациентов с БА немного. В ряде исследований не было вы-

явлено связи COVID-19 с БА, однако опубликованы рабо-

ты, которые демонстрируют, что у больных COVID-19 БА 

встречается относительно часто. Несколько исследований 

по COVID-19 лишь упоминали БА как сопутствующую 

патологию, что недостаточно для убедительных выводов.

По относительно ранним данным Китайских цен-

тров контроля заболеваний (CDC), только 2,4% пациен-

тов из 44 672 обследованных с COVID-19 имели ХБОД, 

включая БА [21]. В другом исследовании сообщалось об от-

сутствии сопутствующей БА при оценке 1590 пациентов 

в Китае [22]. J. Zhang и соавт. [23] наблюдали 140 пациентов 

с COVID-19 в г. Ухань (Китай), среди которых 11,4% имели 

гиперчувствительность к определенным лекарствам, а у 1,4% 

отмечалась крапивница, однако ни у одного из них не бы-

ло диагностировано БА или других аллергических заболе-

ваний. Исследование, проведенное в Ломбардии (Италия), 

включающее 1591 пациента с COVID-19, также показало 

относительно низкую распространенность обструктивных 

заболеваний легких — у 42 (4%) пациентов [24]. Однако 

по Нью-Йоркским данным (США), частота БА составила 

9% из 5700 обследованных с COVID-19 [25]. При этом не-

обходимо отметить, что в исследовании нет четкого опре-

деления точных клинических фенотипов и методов лече-

ния пациентов, а согласно статистике смертности штата 

Нью-Йорк, БА отсутствует в «топ-10» сопутствующих за-

болеваний на 30 апреля 2020 г. (New York State Department 

of Health COVID-19 Tracker-Fatality). Эти результаты в це-

лом создают впечатление, что аллергические заболевания 

не могут быть фактором, предрасполагающим или усугу-

бляющим течение для COVID-19. Однако к интерпретации 
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этих данных следует подходить весьма осторожно, посколь-

ку информация о COVID-19 лишь накапливаются, будет да-

лее аккумулироваться и более тщательно анализироваться.

Данные о БА по риску смерти, ассоциированной 

с COVID-19, также демонстрируют несколько меньшую 

значимость этой патологии по сравнению с другими факто-

рами риска и сопутствующими заболеваниями. Например, 

в Английском популяционном исследовании E. Williamson 

и соавт. [26] были проанализированы 5683 случая смерти 

больных COVID-19, которые проходили лечение с 1 фев-

раля по 25 апреля 2020 г. Наряду с мужским полом (ОР 

1,99, 95% ДИ 1,88—2,10), пожилым возрастом, неконтро-

лируемым сахарным диабетом (ОР 2,36, 95% ДИ 2,18—

2,56) и другими заболеваниями/состояниями смерть 

от COVID-19 была независимо ассоциирована и с тяже-

лой БА, лечение которой включало прием оральных глю-

кокортикостероидов (ГКС) (ОР 1,25, 95% ДИ 1,08—1,44). 

В то же время в препринте статьи с другим исследованием 

от 08 мая 2020 г. отмечалось, что БА ассоциирована с бо-

лее длительной интубацией больных в случае тяжелого 

течения COVID-19 (1003 пациентов): 10,2±6,9 сут про-

тив 5,3±5,9 сут у пациентов без БА (p=0,002); но не с по-

вышенным риском смерти [27]. Кроме того, в этом пре-

принте на основании данных американской CDC отмече-

но, что 17% госпитализированных с COVID-19 имели БА, 

а в возрастной группе 20—49 лет БА отмечалась у 27% и яв-

лялась вторым по частоте ХНИЗ после ожирения (распро-

страненность БА в США — около 19 млн среди взрослого 

населения). Таким образом, имеющиеся данные несколько 

противоречивы и требуют продолжения изучения характе-

ристик БА при COVID-19.

Патогенетические механизмы COVID-19 при БА не-

достаточно изучены. Можно предполагать, что течение 

и исход COVID-19 у больных БА, также как и у пациен-

тов с другими ХНИЗ, могут быть связаны с экспрессией 

ACE2 и TMPRSS2. Недавно опубликованы предваритель-

ные данные американского исследования, в котором изу-

чали экспрессию генов ACE2 и TMPRSS2 у 330 больных БА 

по сравнению с 79 здоровыми пациентами. Генная экспрес-

сия ACE2 была ниже, чем TMPRSS2, и ее уровни у больных 

БА и здоровых были подобными. Однако среди больных БА 

мужской пол, афроамериканская раса, наличие сахарно-

го диабета ассоциировались с более высокой экспрессией 

ACE2 и TMPRSS2. При этом применение ингаляционных 

ГКС (ИГКС), наоборот, было взаимосвязано с более низ-

кой экспрессией ACE2 и TMPRSS2. Лечение триамциноло-

на ацетатом не снижало экспрессию обоих генов. На осно-

вании этих данных авторы предположили, что будет раз-

умным среди больных БА выделять подгруппы с вероятно 

более высоким риском плохих исходов при COVID-19 (муж-

чины, афроамериканцы, пациенты с сахарным диабетом). 

Более низкая экспрессия ACE2 и TMPRSS2 на фоне лече-

ния ИГКС, по мнению авторов статьи, служит поводом 

для проспективной оценки возможной протективной роли 

ИГКС в отношении снижения восприимчивости к SARS-

CoV-2 и заболеваемости COVID-19 [28].

Дифференциальная диагностика обострения 
бронхиальной астмы и COVID-19

Связь COVID-19 непосредственно с обострением БА 

также мало изучена. Известно, что хороший контроль сим-

птомов БА всегда имеет важное значение для снижения риска 

обострения [6, 29, 30], в том числе индуцированного респи-

раторной инфекцией. Следует учитывать и то, что обостре-

ние БА может быть вызвано другими причинами: воздей-

ствием аллергенов (например, сезонным), лекарственных 

препаратов, другой респираторной инфекцией (не SARS-

CoV-2), прекращением регулярного использования ИГКС 

(патогенетической терапии БА), комплексом причин.

Обострение БА (как и ее дебют) и течение COVID-19 мо-

гут быть трудно различимы клинически. Известно, что наи-

более часто встречающиеся симптомы COVID-19 (сухой 

кашель и одышка) входят в критерии обострения БА [29]. 

При сборе жалоб, дифференцируя БА и новую коронавирус-

ную инфекцию, целесообразно обратить внимание на анос-

мию, фебрильную лихорадку, выраженную слабость, ха-

рактерные для COVID-19 (рис. 1) и эпидемиологический 

анамнез. При подозрении на COVID-19 у больного БА, 

как и у любого другого пациента, необходимо выполнить 

ПЦР-диагностику (мазки из носа и ротоглотки), количе-

ственное исследование антител классов IgM и IgG к SARS-

CoV-2, а также компьютерную томографию органов груд-

ной клетки, ориентируясь на актуальные рекомендации.

Отдаленные исходы COVID-19

Об отдаленных исходах у больных БА после COVID-19 

в настоящее время нет сведений. Высказано весьма осто-

рожное предположение, что вирус SARS-CoV-2 может быть 

пусковым механизмом в развитии БА у ранее не имевших ее 

пациентов. Однако это предположение требует длительных 

проспективных наблюдений пациентов без диагноза БА, 

перенесших COVID-19.

Лечение астмы и аллергического ринита в период риска 
респираторной вирусной инфекции

Эксперты международного комитета GINA в марте 

и апреле 2020 г. опубликовали ряд рекомендаций по ведению 

больных БА в период пандемии COVID-19 [31]. К ним при-

соединились и эксперты РФ [29]. Были сформулированы 

следующие основные выводы:

1. Пациентам с БА следует продолжать принимать пред-
писанные лекарства от астмы, в частности, ИГКС и перо-
ральные ГКС, если они назначены:

— пациентам с БА необходимо придерживаться на-

значенной врачом регулярной терапии заболевания. 

Прекращение терапии ИГКС часто приводит к потенци-

ально опасному ухудшению астмы;

— пациентам с тяжелой формой БА следует продолжать 

биологическую терапию (дополнительное лечение инъек-

ционными генно-инженерными препаратами) и не пре-

кращать прием пероральных ГКС, если они назначены.

2. У всех пациентов должен быть письменный план дей-
ствий на случай потери контроля над симптомами астмы 
с инструкциями:

— об увеличении базисной терапии и терапии для об-

легчения симптомов (терапии по требованию) при учаще-

нии симптомов астмы;

— о назначении короткого курса пероральных ГКС 

при тяжелых обострениях астмы (с указанием дозы пре-

парата и длительности приема);

— о том, когда и куда обращаться за медицинской по-

мощью;

— дополнительные индивидуальные рекомендации 

по лечению и профилактике астмы.

Важно отметить, что целесообразно предпочитать дис-

танционный контроль [32].
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У больных БА зачастую встречается аллергический ри-

нит (АР). Учитывая глобальную угрозу COVID-19 и тот факт, 

что около 44% всех заражений происходит от бессимптом-

ных носителей [33], специалисты считают, что необхо-

димо держать АР под максимально возможным контро-

лем с целью уменьшения его симптомов (чихание, рино-

рея и кашель), способствующих распространению вируса 

при его наличии. Пациентам с АР настоятельно рекомен-

дуют соблюдать социальную дистанцию, носить маску, что-

бы избежать воздействия на окружающих аэрозоля, обра-

зующегося при чихании или разговоре, иметь при себе до-

статочный запас масок и безопасно их утилизировать после 

использования. Есть предположения, что целесообразно 

обследование пациентов с АР на наличие SARS-CoV-2, 

поскольку они могут быть мощными распространителями 

этого инфекционного агента [34].

Дифференциально-диагностический поиск 

COVID-19 у больного АР может облегчить внезапная и пол-

ная аносмия — один из ранних признаков инфекции, вы-

званной SARS-CoV-2 (рис. 2).
По мнению специалистов, терапию сезонного АР луч-

ше всего начинать как можно раньше и проводить регу-

лярно в течение соответствующего периода пыления рас-

тения-аллергена [35, 36] для оптимальной профилактики 

симптомов АР. Считают, что ни один из рекомендуемых ме-

тодов лечения АР не противопоказан. Нет противопоказа-

ний и к применению интраназальных ГКС в период эпиде-

мии новой респираторной инфекции — это согласованное 

мнение более 90% экспертов [35]. Пациенты с АР должны 

продолжать принимать интраназальные ГКС, как это пред-

писано врачом. Подтверждено, что интраназальные ГКС 

не снижают иммунной защиты, нормализуют структуру 

и функцию слизистой оболочки носа [36]. Опубликованы 

предварительные данные, указывающие на то, что некото-

рые топические ГКС, например циклесонид и мометазон, 

могут подавлять репликацию коронавируса [37].

Текущую аллерген-специфическую иммунотерапию 

(АСИТ) в период эпидемии респираторной инфекции экс-

перты предлагают продолжать. Однако начало нового кур-

са АСИТ либо инъекционный способ АСИТ не рекомен-

дуются из-за необходимости повторных посещений врача 

и медицинского учреждения. Считается предпочтитель-

ной сублингвальная иммунотерапия (СЛИТ), при которой 

под наблюдением врача должна быть принята только на-

чальная доза препарата, а также переход на СЛИТ с инъ-

екционного способа введения препаратов [38].

Лечение COVID-19 у больных бронхиальной астмой

Лечение COVID-19 при БА проводится в соответ-

ствии с актуальной версией методических рекомендаций 

«Профилактика, диагностика и лечение новой коронави-

русной инфекции COVID-19», утвержденных Минздравом 

России. В настоящее время нет данных об отдельных прин-

ципах лечения новой коронавирусной инфекции у боль-

ных БА. Однако с учетом высокой частоты атопии у боль-

ных БА, вероятности у ряда из них аллергических реакций 

(в том числе множественных) необходим тщательный сбор 

аллергологического анамнеза и его строгий учет при назна-

чении любых лекарственных средств с надежным монито-

рингом возможных побочных эффектов. Это относится 

и к назначению биологических препаратов больному БА 

при тяжелом течении COVID-19.

Противоастматическую терапию при COVID-19 экс-

перты рекомендуют продолжать в полном объеме. Кроме 

того, при COVID-19 у больного БА следует учесть вероят-

ность наличия обострения самой астмы и лечить в таком 

Рис. 1. Дифференциальная диагностика БА и новой коронавирусной инфекции.
* — в условиях эпидемии респираторной инфекции спирометрия и пикфлоуметрия проводятся в соответствии с текущим регламентом.

Fig. 1. Differential diagnosis of asthma and new coronavirus infection.
* — in the context of a respiratory infection epidemic, spirometry and peak flowmetry are performed in accordance with the current regulations.
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случае по принципам лечения обострения [29]. При этом 

при проведении ингаляционной терапии у больного сле-

дует учитывать специальные подходы (отражены в по-

следнем разделе настоящей статьи перед заключением). 

Краткий алгоритм ведения больного БА с COVID-19 пред-

ставлен на рис. 3.

В настоящее время продолжаются поиски эффектив-

ных терапевтических средств для пациентов с COVID-19, 

имеющих БА или другие заболевания. Появились предва-

рительные данные оценки влияния ИЛ-13 на экспрессию 

ACE2 и TMPRSS2 в эпителиальных клетках дыхательных 

путей больных БА: ex vivo ИЛ-13 подавляет экспрессию 

ACE2 и увеличивает экспрессию TMPRSS2 [39]. Эти резуль-

таты, по мнению авторов, заслуживают внимания и тре-

буют дальнейшего изучения у больных астмой и атопией.

Специальные научно разработанные подходы к восста-

новительному лечению больных БА при/после COVID-19 

пока отсутствуют, реабилитационные мероприятия прово-

дятся по общим правилам.

Профилактика COVID-19 у больных бронхиальной 
астмой

Профилактика COVID-19 у пациентов с БА включает 

общепринятые принципы, разработанные экспертами ВОЗ 

и национальной системой здравоохранения. При ХБОД экс-

перты настоятельно советуют следовать всем рекомендаци-

ям по профилактике респираторных инфекций, включая 

COVID-19, для минимизации риска заражения [6, 29, 31, 

40]. Врачам, у которых пациенты с ХБОД находятся на дис-

пансерном наблюдении, рекомендуется его продолжать, од-

нако в период распространения и эпидемии респираторной 

инфекции целесообразно отдавать предпочтение дистан-

ционному контролю [32, 41]. Представляется чрезвычайно 

Рис. 2. Сходство и различие симптомов сезонного аллергического ринита и COVID-19.
Fig. 2. Similarities and differences in symptoms of seasonal allergic rhinitis and COVID-19.

Рис. 3. Алгоритм ведения пациентов с БА и COVID-19.
* — см. действующие Федеральные клинические рекомендации по диагно-

стике и лечению БА; ** — см. актуальную версию Временных методиче-

ских рекомендаций «Профилактика, диагностика, лечение новой корона-

вирусной инфекции (COVID-19)».

Fig. 3. Algorithm for managing patients with asthma and COVID-19.
* — see the current Federal clinical guidelines for the diagnosis and treatment 

of asthma; ** — see the current version of the Interim Methodological Recom-

mendations «Prevention, Diagnosis, and Treatment of New Coronavirus Infec-

tion (COVID-19)».
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важным информирование пациентов с ХБОД о необхо-

димости при самых первых признаках респираторной ин-

фекции незамедлительно обратиться за медицинской по-

мощью — раннее вмешательство может снизить риск тя-

желого течения COVID-19 и обострения БА.

Некоторые аспекты организации экстренной 
и стационарной помощи больным бронхиальной астмой 
при COVID-19

Организация экстренной и стационарной помощи па-

циентам с БА, заболевшим COVID-19, в целом осуществля-

ется по общим принципам. Однако она обязательно долж-

на учитывать вероятную необходимость проведения соот-

ветствующей ингаляционной терапии, а также возможную, 

при тяжелом течении COVID-19, потребность в длительной 

респираторной поддержке с одновременным ингалирова-

нием препаратов для лечения БА или ее обострения [29, 31].

Считаем важным повторно отметить, что в соответ-

ствии с актуальными рекомендациями отечественных 

и международных экспертов РРО и GINA, результатами 

исследований в настоящий момент нет научных дан-

ных, подтверждающих, что во время эпидемии 

и при COVID-19 следует избегать ингаляций или перо-

рального приема ГКС у пациентов с БА, если они пока-

заны [29, 31]. При COVID-19 больные БА, а также врачи, 

ведущие пациента с БА, должны продолжать придержи-

ваться оптимальной ежедневной базисной терапии БА 

или лечения ее обострения в соответствии с действующи-

ми подходами [6, 29, 31, 40]. Не следует отменять ингаля-

ционную терапию БА при COVID-19, в том числе во вре-

мя госпитализации, без ее соответствующей Федеральным 

клиническим рекомендациям замены.

Рекомендуемое отношение к ингаляционной терапии 
и спирометрии в период распространения/эпидемии 
опасной респираторной инфекции

Еще в марте 2020 г. эксперты международного комите-

та GINA сформулировали ряд рекомендаций, касающихся 

ингаляционной терапии в период эпидемии COVID-19 [29, 

31]. Эти принципиальные аспекты и все меры профилак-

тики при работе с инфекцией II класса опасности необ-

ходимо обязательно соблюдать для снижения риска ин-

фицирования пациентов, медицинских и других работни-

ков учреждений.

1. Избегайте применения небулайзеров, где это возможно:
— небулайзеры увеличивают риск распространения 

вируса среди других пациентов и среди медицинских ра-

ботников;

— применение дозированного аэрозольного ингаля-

тора через спейсер является предпочтительным лечением 

при тяжелых обострениях, при необходимости используй-

те мундштук или плотно прилегающую маску.

2. Избегайте спирометрии у пациентов с подтвержден-
ным/подозреваемым COVID-19:

— спирометрия может распространять вирусные части-

цы и подвергать персонал и пациентов риску заражения;

— до тех пор, пока идет распространение вирусной 

инфекции в вашем регионе, откладывайте спирометрию 

и измерение пиковой скорости выдоха (пикфлоуметрию) 

в медицинских учреждениях, если в этом нет острой не-

обходимости;

— соблюдайте меры предосторожности при контакте 

с респираторным секретом.

3. Следуйте строгим правилам инфекционного контроля, 
если необходимы процедуры, генерирующие аэрозоль:

— ингаляции, оксигенотерапия (в том числе через нос), 

индукция мокроты, ручная вентиляция, неинвазивная вен-

тиляция и интубация;

— необходимо помнить, что использование небулай-

зерной терапии, высокопоточной оксигенотерапии и не-

инвазивной вентиляции легких (НИВЛ) повышает аэро-

золизацию SARS-CoV-2, увеличивая риск заражения мед-

персонала [42];

— при использовании небулайзерной терапии, НИВЛ 

медицинские работники, находящиеся в палате или в ком-

нате больного, должны носить средства индивидуальной за-

щиты. НИВЛ должна проводится с вирусными фильтрами. 

Стоит отметить, что НИВЛ является важным аспектом ле-

чения острой дыхательной недостаточности и ассоцииро-

вана со снижением смертности при обострении ХОБЛ [43].

Заключение
В период пандемии COVID-19 больные БА нуждаются 

в пристальном врачебном внимании, тщательном контро-

ле симптомов заболевания и профилактике новой корона-

вирусной инфекции. Особенное внимание следует уделять 

пациентам с БА тяжелого течения, принимающим оральные 

ГКС в качестве препарата базисной терапии, из-за риска 

неблагоприятного исхода в случае COVID-19. Пациентов 

с БА, заболевших COVID-19, следует продолжать лечить ба-

зисными ингаляционными препаратами или назначить оп-

тимальную терапию обострения астмы, если оно возникло.
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