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COVID-19 у детей с бронхиальной астмой: 
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До настоящего времени нет единого взгляда на то, как протекает COVID-19 у детей, страдающих бронхиальной астмой. При
этом бронхиальная астма наблюдается у 14% детей в популяции и их количество продолжает увеличиваться. COVID-19, не-
смотря на завершение пандемии, также остается одной из часто встречающихся инфекций, в связи с чем представляют интерес
особенности его течения у коморбидных пациентов детского возраста. 
Цель: определение особенностей клинического течения, данных лабораторного и инструментального обследования и анализ
эффективности проводимого лечения COVID-19 у детей с бронхиальной астмой. Материалы и методы: под наблюдением нахо-
дились 25 детей с COVID-19, страдавших бронхиальной астмой (группа наблюдения), и 25 детей с этой инфекцией без астмы
(группа сравнения). Всем пациентам проводилось обследование согласно действующим нормативным документам по COVID-19 с
последующей статистической обработкой результатов. Результаты: у коморбидных пациентов чаще и дольше наблюдались
кашель и одышка. Вирусное поражение легких с развитием дыхательной недостаточности I-й степени в большей степени было
свойственно детям с бронхиальной астмой. В этой группе отмечалась более выраженная склонность к гиперкоагуляции и сис-
темному воспалительному ответу относительно пациентов группы сравнения. При этом на фоне адекватного лечения, оказав-
шегося достоверно более длительным по всем видам проводимой терапии, за исключением антикоагулянтной, показатели ко-
агулограммы и уровень белков острой фазы воспаления в динамике нормализовывались в обеих наблюдаемых группах. В ито-
ге пациенты с COVID-19 и бронхиальной астмой провели в стационаре достоверно большее время, чем дети, не страдавшие в
анамнезе бронхиальной астмой.
Заключение: COVID-19 у детей с бронхиальной астмой протекал тяжелее по сравнению с теми, кто не страдал бронхиальной
астмой. Клинически превалировали кашель и одышка — симптомы, характерные для обоих заболеваний, однако типичных
обострений астмы в этой группе не отмечалось.
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Relevance: to date, there is no single view on how COVID-19 proceeds in children with bronchial asthma. At the same time, bronchial asthma is observed in 14%
of children in the population and their number continues to increase. COVID-19, despite the end of the pandemic, also remains one of the most common infections,
and therefore the features of its course in comorbid children are of interest. Objective: to determine the features of the clinical course, laboratory and instrumental
examination data, and to analyze the effectiveness of COVID-19 treatment in children with bronchial asthma. Materials and methods: 25 children with COVID-19
who suffered from bronchial asthma (observation group) and 25 children with this infection without asthma (comparison group) were monitored. All patients were
examined in accordance with the current regulatory documents on COVID-19, followed by statistical processing of the results. Results: cough and shortness of
breath were observed more often and longer in comorbid patients. Viral lung damage with the development of mild respiratory failure was more common in chil-
dren with bronchial asthma. In this group, there was a more pronounced tendency to hypercoagulation and systemic inflammatory response relative to patients in
the comparison group. At the same time, against the background of adequate treatment, which turned out to be significantly longer in all types of therapy, with the
exception of anticoagulant, coagulogram parameters and protein levels of the acute phase of inflammation in the dynamics normalized in both observed groups.
As a result, patients with COVID-19 and bronchial asthma spent significantly longer in hospital than children who did not have a anamnesis of bronchial asthma.
Conclusion: COVID-19 in children with bronchial asthma was somewhat more severe compared to those who did not suffer from bronchial asthma. Cough and
shortness of breath were clinically prevalent, symptoms characteristic of both diseases, but there were no typical exacerbations of asthma in this group.
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Новая коронавирусная инфекция COVID-19
продолжает оставаться актуальной для здравоохране-
ния практически всех стран мира, не исключая и Рос-
сийскую Федерацию [1]. Несмотря на то, что дети и под-
ростки в меньшей степени вовлекаются в эпидемический
процесс и переносят заболевание обычно легче по срав-

нению со взрослыми [2, 3, 4], у отдельных их категорий
могут наблюдаться особенности COVID-19, которые тре-
буют более пристального внимания. К таким группам
можно отнести коморбидных пациентов, страдающих
бронхиальной астмой, что до настоящего времени недо-
статочно отражено в медицинской литературе [5, 6].
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Бронхиальная астма является наиболее распрост-
раненным хроническим заболеванием респираторного
тракта у детей. В мире около 300 млн человек (4,3%)
страдают бронхиальной астмой. Среди детей 14% име-
ют это заболевание [7]. Провоцировать обострения
бронхиальной астмы могут физическая активность, упо-
требление в пищу продуктов — либераторов гистамина,
контакт с домашней пылью, шерстью животных и други-
ми респираторными аллергенами, психогенные факто-
ры, но наиболее часто в этом качестве выступают ин-
фекции дыхательных путей (80—87,9% случаев), а
именно вирусы, в том числе и коронавирусы [8, 9, 10].

В начале пандемии COVID-19 бронхиальная астма
была признана коморбидной патологией, повышающей
риск госпитализации и летального исхода у взрослых
пациентов. В последующем астму идентифицировали
как сопутствующее заболевание, которое увеличивает
риск тяжелого течения COVID-19 (лечение в ОРИТ, пере-
вод на ИВЛ, летальный исход) у госпитализированных де-
тей [11, 12]. Несмотря на сообщения о летальных случа-
ях среди детей с бронхиальной астмой и COVID-19,
считалось, что это обусловлено сложными сопутствую-
щими заболеваниями, а не только наличием астмы как
единственной коморбидной патологии [11].

Однако по мере накопления большего количества
данных исследователи в разных странах убедились в
том, что бронхиальная астма не является фактором ри-
ска повышенной заболеваемости, неблагоприятного те-
чения и исхода COVID-19 у детей [12, 13, 14, 15, 16].
При этом данные о частоте инфицирования детей с
бронхиальной астмой вирусом SARS-CoV-2, частоте
госпитализации, тяжести клинического течения у них
COVID-19 относительно пациентов с этой инфекцией
без астмы являются неоднозначными [10, 11].

Так исследования, проведенные в Шотландии и
США, продемонстрировали, что дети с бронхиальной
астмой чаще госпитализировались по поводу COVID-19,
чем некоморбидные пациенты, особенно в случаях, ког-
да регистрировались варианты α и δ вируса SARS-CoV-2
[11]. У детей с бронхиальной астмой наблюдается дис-
баланс Th1/Th2 клеток и концентрации про- и противо-
воспалительных цитокинов в сыворотке крови. При этом
длительное применение ингаляционных глюкокортикос-
тероидов может снизить содержание интерлейкина-2,
ослабить пролиферацию Т-клеток и способность к фа-
гоцитозу. Эти изменения в иммунитете увеличивают
риск заражения вирусными инфекциями. Также из-
вестно, что пациенты с астмой имеют больший риск
серьезных исходов при острых респираторных
инфекциях (ОРИ) по сравнению с пациентами без
астмы [17, 18].

Однако в работах китайских авторов не отмечалось
существенных различий в частоте инфицированности,
тяжести течения и лабораторных, в том числе
иммунологических показателях, при COVID-19 у детей с
астмой и без нее [14]. Неадекватный противовирусный
иммунный ответ у пациентов с бронхиальной астмой
теоретически может способствовать повышенной воспри-
имчивости к вирусу SARS-CoV-2, но на практике это
зачастую не так [19, 20]. При этом нет никаких свиде-
тельств нарушения иммунного ответа у детей и молодых
взрослых, перенесших COVID-19, при лечении астмы

биологическими препаратами [10]. В настоящее время
предпринимаются попытки объяснить сложившуюся на
первый взгляд парадоксальную ситуацию с ис-пользо-
ванием патогенетического подхода [21].

Вирус SARS-CoV-2 очевидно воздействует на детей,
страдающих бронхиальной астмой, по-другому, чем на
взрослых с этим заболеванием, что подтверждается
британскими исследованиями, продемонстрировавши-
ми худшие исходы у взрослых пациентов с COVID-19
на фоне тяжелой астмы, чего не отмечалось у детей.
Потенциальный ответ на разницу в степени тяжести у
взрослых и детей, страдающих астмой, может заклю-
чаться в астматическом фенотипе. Заболеваемость
аллергической астмой достигает максимума в раннем
детстве и неуклонно снижается с возрастом. Неаллер-
гическая астма имеет низкую распространенность в
детском возрасте и достигает пика в позднем взрос-
лом возрасте [22].

Известно, что вирус SARS-CoV-2 поражает легкие,
как и другие органы и ткани организма, благодаря
взаимодействию с рецепторами ангиотензинпревра-
щающего фермента II типа (АПФ2), чему способствует
клеточная трансмембранная сериновая протеаза типа 2
(ТСП2), связывающая вирус с АПФ2 за счет активации
его S-протеина [22]. Недавние исследования подтверж-
дают, что аллергическая сенсибилизация обратно про-
порциональна экспрессии АПФ2. Атопический паттерн
Th2 гипотетически может быть защитным фактором при
тяжелом COVID-19 у детей с бронхиальной астмой6.
Кроме того, эозинофилы (конечный продукт действия ин-
терлейкина-5 на костный мозг), по-видимому, играют оп-
ределенную роль в ослаблении бремени COVID-19 при
астме [22], что подтверждается достоверным различи-
ем их количества у взрослых без этого заболевания в
сравнении с людьми, страдающими бронхиальной
астмой [23]. О защитной роли эозинофилов и интер-
ферона-α в отношении COVID-19 у пациентов с брон-
хиальной астмой сообщается и в работах других авто-
ров [6, 21].

Другим возможным объяснением того, почему фено-
тип атопической бронхиальной астмы защищает от
COVID-19, могут быть препараты, используемые для ее
лечения, а именно глюкокортикостероиды. На большой
когорте пациентов было показано снижение экспрессии
AПФ2 и TСП2 в клетках мокроты под влиянием ингаля-
ционных глюкокортикостероидов [21, 22, 24]. Также
установлено подавление выработки провоспалительных
интерлейкинов 6 и 8 будесонидом in vitro [22]. Как из-
вестно, именно интерлейкин-6 является маркером не-
благоприятных исходов в случаях тяжелой пневмонии
при COVID-19.

Исходя из перечисленных выше фактов, целью на-
стоящего исследования явилось определение особен-
ностей клинического течения, данных лабораторного и
инструментального обследования и анализ эффектив-
ности проводимого лечения COVID-19 у детей с брон-
хиальной астмой.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением за период 2020—

2022 гг. в детском отделении ГБУЗ МО «Красногорская
городская больница №2» Минздрава Московской об-
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ласти находилось 25 детей с COVID-19, страдавших
бронхиальной астмой (группа наблюдения), и 25 детей
с этой инфекцией без астмы (группа сравнения).
В обеих группах дети были сопоставимы по возрасту
(3—17 лет, в среднем 11,4 ± 4,0 лет) и по полу (маль-
чиков — 48%, девочек — 52%). Все пациенты госпита-
лизировались в среднем на 4-й день от начала болез-
ни. В обеих группах контакт с больным ОРИ имели
56% детей.

Всем пациентам проводилось общеклиническое фи-
зикальное обследование, выполнялись лабораторные
исследования (ПЦР-анализ мазков из рото- и носоглот-
ки на РНК SARS-CoV-2, клинический и биохимический
анализы крови, общий анализ мочи, коагулограмма,
анализ крови на белки острой фазы воспаления), инст-
рументальные исследования (пульсоксиметрия, КТ орга-

нов грудной клетки, ЭКГ), по показаниям — консульта-
ции различных специалистов.

Количественные признаки выражали в виде среднего
значения показателей (М) и стандартной ошибки (m).
Статистическую обработку полученных результатов
проводили с помощью программы STATISTICA 10.0 для
связанных и независимых выборок с использованием
непараметрического критерия Манна-Уитни и теста не-
зависимости по критерию χ2. Результаты считались до-
стоверными при р <  0,05.

Результаты и их обсуждение
В обеих группах у всех детей отмечались ли-

хорадка и интоксикация, боли в горле и явления рини-
та — у 24—44%, рвота и диарея — у 4—20%.
Достоверно чаще у пациентов с бронхиальной астмой

Рисунок 1. Частота развития основных клинических симптомов
COVID-19
*** — р < 0,001 по критерию χ2 к группе сравнения
Figure 1. The incidence of the main clinical symptoms of COVID-19
*** — p < 0,001 according to criterion χ2 to the comparison
group
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Таблица 1. Динамика клинического анализа крови у детей с COVID-19
Table 1. Dynamics of clinical blood analysis in children with COVID-19

достоверных различий нет

Показатель / Indicator

Группа сравнения / 
Comparison group, n = 25

Бронхиальная астма / 
Bronchial asthma, n = 25

При поступлении / 
Upon admission

При выписке / 
At discharge

При поступлении / 
Upon admission

При выписке / 
At discharge

Эритроциты, 1012/л / Erythrocytes, 1012/l 5,2 ± 0,5 5,3 ± 0,5 5,1 ± 0,5 5,2 ± 0,6

Гемоглобин, г/л / Hemoglobin, g/l 135,0 ± 13,0 137,0 ± 16,0 132,0 ± 9,0 136,0 ± 13,0

Тромбоциты, 109/л / Platelets, 109/l 242,0 ± 55,0 263,0 ± 54,0 266,0 ± 113,0 292,0 ± 81,0

Лейкоциты, 109/л / Leukocytes, 109/l 6,9 ± 2,9 7,0 ± 4,3 7,9 ± 2,7 8,1 ± 2,5

Нейтрофилы, % / Neutrophils, % 58,2 ± 16,6 50,4 ± 15,3 62,3 ± 15,6 53,7 ± 13,0

Лимфоциты, % / Lymphocytes, % 35,1 ± 16,2 40,9 ± 14,5 31,1 ± 13,9 39,1 ± 12,3

Моноциты, % / Monocytes, % 6,9 ± 3,0 8,4 ± 2,9 6,5 ± 3,0 7,2 ± 1,7

Рисунок 2. Длительность основных клинических симптомов
COVID-19
* — р < 0,05 по критерию Манна-Уитни к группе сравнения
Figure 2. Duration of the main clinical symptoms of COVID-19
* — p < 0,05 according to the Mann-Whitney criterion for the
comparison group
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наблюдались такие симптомы поражения респиратор-
ного тракта, как кашель и одышка (рис. 1). При этом в
данной группе характер кашля был в основном сухим
и частым, тогда как в группе сравнения кашель чаще
всего был малопродуктивным и редким. Одышка отме-
чалась только у детей с бронхиальной астмой, из них
лёгкая экспираторная у 4%, умеренно выраженная
смешанного характера — у 36% и выраженная экспи-
раторная — у 60%.

Длительность лихорадки, интоксикации, катараль-
ных явлений и симптомов поражения ЖКТ оказалась
примерно одинаковой в обеих группах (рис. 2). Про-

должительность кашля была достоверно (в 1,8 раз)
больше у детей с бронхиальной астмой относительно
группы сравнения. Одышка у них наблюдалась также
достоверно дольше, поскольку оказалась характерна
только для этой группы.

В клиническом анализе крови отклонений от нормы
и достоверных различий между группами как при пос-
туплении в стационар, так и в динамике не отмечалось
(табл. 1). Основные показатели биохимического анали-
за крови не выходили за пределы нормы у детей в обеих
группах как при поступлении, так и при выписке, досто-
верных различий между ними не наблюдалось. По дан-
ным коагулограммы у пациентов с бронхиальной аст-

Рисунок 3. Динамика уровня С-реактивного белка в крови
* — р < 0,001 по критерию Манна-Уитни к группе сравнения, 
# — р < 0,001 по критерию Манна-Уитни к группе детей с
бронхиальной астмой при поступлении
Figure 3. Dynamics of the level of C-reactive protein in the blood
* — p < 0,001 according to the Mann-Whitney criterion for the
comparison group,
# — p < 0,001 according to the Mann-Whitney criterion for the
group of children with bronchial asthma upon admission
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Рисунок 4. Динамика уровня ферритина в крови
* — р < 0,001 по критерию Манна-Уитни к группе сравнения, 
# — р < 0,001 по критерию Манна-Уитни к группе детей с
бронхиальной астмой при поступлении
Figure 4. Dynamics of ferritin levels in the blood
* — p < 0,001 according to the Mann-Whitney criterion for the
comparison group,
# — p < 0,001 according to the Mann-Whitney criterion for the
group of children with bronchial asthma upon admission
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Рисунок 5. Степень поражения легких по данным компьютер-
ной томографии
*** — р < 0,001 по критерию χ2 к группе сравнения
Figure 5. The degree of lung damage according to computed tomography
*** — p < 0,001 according to criterion χ2 to the comparison group
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Рисунок 6. Длительность различных видов терапии COVID-19 
** — р < 0,01 по критерию Манна-Уитни к группе сравнения, 
*** — р < 0,001 по критерию Манна-Уитни к группе сравнения
Figure 6. The duration of various types of COVID-19 therapy
** — p < 0,01 according to the Mann-Whitney criterion for the
comparison group,
*** — p < 0,001 according to the Mann-Whitney criterion for the
comparison group
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мой исходно отмечалось достоверное повышение уров-
ня Д-димера относительно группы сравнения, что свиде-
тельствовало о склонности к тромбообразованию. При
выписке из стационара этот показатель нормализовы-
вался, на фоне адекватной проводимой антикоагулянт-
ной терапии (табл. 2).

У пациентов с бронхиальной астмой как при госпи-
тализации, так и при выписке отмечался достоверно бо-
лее высокий уровень СРБ и ферритина, хотя в динамике
они уже не превышали нормальных значений, что сви-
детельствовало об эффективности проводимой проти-
вовоспалительной терапии. В группе сравнения содер-
жание белков острой фазы воспаления оставалось в
пределах нормы на протяжении всего периода наблю-
дения (рис. 3, 4).

Поражение легких по данным КТ-исследования у па-
циентов с бронхиальной астмой при COVID-19 наблю-
далось достоверно чаще, чем в группе сравнения
(рис. 5), — 88,06,5% против 8,0 ± 5,4% (р < 0,001 по
критерию χ2). При этом КТ-0 не регистрировалась в
группе детей с бронхиальной астмой вообще, а КТ-1
определялась у них чаще относительно группы сравне-
ния (72,4% против 8%), КТ-2 встречалась только у па-
циентов с бронхиальной астмой (все различия досто-
верны).

По данным пульсоксиметрии минимальная SpO2 у
детей с бронхиальной астмой была ниже нормы и со-
ставила 93 ± 1%, что свидетельствовало о развитии
дыхательной недостаточности (ДН) I-й степени; в группе
сравнения этот показатель соответствовал норме и был
равен в среднем 98 ± 1% (р < 0,05 по критерию χ2).

Нарушения на ЭКГ (в основном в виде синусовой
аритмии, экстрасистолии, миграции водителя ритма, на-
рушений реполяризации желудочков и неполной блока-
ды ножек пучка Гиса) наблюдались несколько чаще в
группе пациентов с ожирением (68,0 ± 9,3%) по срав-
нению с контрольной группой (48,0 ± 10,0%), но эти
различия не были достоверны.

Детям с бронхиальной астмой потребовалось досто-
верно более длительное лечение COVID-19 относитель-
но группы сравнения по всем видам проводимой им те-

рапии, кроме антикоагулянтной (рис. 6). В результате
эти пациенты провели в стационаре достоверно боль-
шее количество койко-дней — 9,1 ± 0,6 против 5,3 ±
± 0,2 (р < 0,001 по критерию Манна-Уитни).

В целом полученные в настоящем исследовании дан-
ные согласуются с результатами, полученными другими
авторами. Так египетские ученые наблюдали 30 детей с
COVID-19, страдающих астмой (9 мальчиков и 21 де-
вочка со средним возрастом 9 лет), и 32 ребенка с этой
инфекцией без астмы (18 мальчиков и 14 девочек со
средним возрастом 9,5 лет). Клинические проявления
COVID-19 были сопоставимы между двумя группами, за
исключением хрипов, которые чаще встречались как
проявление этого заболевания у детей с бронхиальной
астмой (р = 0,001). Мультисистемный воспалительный
синдром (МСВС) диагностирован у 1 пациента с брон-
хиальной астмой и 3 детей без нее. В группе коморбид-
ных пациентов достоверно чаще отмечалось повышение
в крови уровня ферритина, ЛДГ и Д-димера по сравне-
нию с теми, кто не страдал астмой. Тяжесть и исход
COVID-19, а также длительность госпитализации в обе-
их группах существенно не различались [5].

В Саудовской Аравии из 60 детей (58% мальчиков и
42% девочек) 2—12 лет (средний возраст 5 лет), госпи-
тализированных по поводу бронхиальной астмы, у
10 (16,7%) был диагностирован COVID-19. Наиболее
частыми симптомами заболевания были кашель, одыш-
ка и снижение SpO2. Тяжелая форма бронхиальной аст-
мы и длительность ее более 5-ти лет достоверно чаще
встречались у коморбидных пациентов по сравнению с
детьми без COVID-19 (60% против 40%). Общее коли-
чество дней госпитализации как в отделении интенсив-
ной терапии, так и в педиатрическом отделении общего
профиля не отличалось между двумя группами. У всех
пациентов исход заболевания был благоприятным [8].
В другом исследовании, проведенном также в Саудовской
Аравии, установлено, что основной причиной госпита-
лизации коморбидных пациентов явилось развитие
пневмонии с последующим гастроэнтеритом, а не обо-
стрение астмы [23].

Таблица 2. Динамика биохимического анализа крови и коагулограммы у детей с COVID-19
Table 2. Dynamics of biochemical blood analysis and coagulogram in children with COVID-19

* — р < 0,001 по критерию Манна-Уитни к группе сравнения, 
# — р < 0,001 по критерию Манна-Уитни к группе детей с бронхиальной астмой при поступлении

Показатель / Indicator

Группа сравнения / 
Comparison group, n = 25

Бронхиальная астма / 
Bronchial asthma, n = 25

При поступлении / 
Upon admission

При выписке / At 
discharge

При поступлении / 
Upon admission

При выписке / 
At discharge

Глюкоза, моль/л / Glucose, mmol/l 4,6 ± 0,6 4,7 ± 0,4 4,7 ± 0,6 4,7 ± 0,6

Аланинаминотрансфераза, Ед/л / 
Alaninаminotransferase, U/l 18,9 ± 12,4 17,7 ± 8,5 16,8 ± 7,6 22,6 ± 9,7

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л / 
Aspartatаminotransferase, U/l 30,6 ± 11,2 24,7 ± 5,3 30,2 ± 19,2 34,5 ± 25,4

Д-димер, мг/л / D-dimer, mg/l 0,4 ± 0,2 0,3 ± 0,1 1,1 ± 1,1* 0,5 ± 0,2#

АЧТВ, секунды / АРТТ, seconds 31,4 ± 4,3 33,1 ± 2,9 29,2 ± 4,3 32,9 ± 4,3

Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/l 3,7 ± 1,2 3,2 ± 0,4 3,6 ± 0,7 3,2 ± 0,4
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Турецкими специалистами описан редкий для этой
страны случай COVID-19 у 16-летнего подростка, стра-
дающего в течение 5-ти лет аллергической бронхиаль-
ной астмой. У него отмечалась обычная для COVID-19
клиническая симптоматика и лабораторные изменения,
при КТ легких наблюдалась картина их вирусного пора-
жения. В течение 5-ти дней пациент получал фавипира-
вир с положительным эффектом. Он был выписан из
стационара через 1 неделю, не предъявляя жалоб и с
нормальными лабораторными показателями [15]. Ис-
следование, проведенное в США, показало, что у детей
в течение 6 месяцев после перенесенного COVID-19
контроль за бронхиальной астмой ухудшается [16].

Учеными из Узбекистана наблюдались 27 детей с
бронхиальной астмой и COVID-19 в 1-й Зангиатинской
инфекционной больнице г. Ташкента и 56 коморбидных
детей 8—16 лет, наблюдавшихся амбулаторно, а также
44 ребёнка с COVID-19 без астмы. Установлено, что
новая коронавирусная инфекция, протекавшая на фоне
бронхиальной астмы, характеризовалась подострым
началом с субфебрилитетом у 56,6%, достоверно бо-
лее частым сухим навязчивым кашлем у 75,9% по
сравнению с пациентами без астмы, что обусловлено
гиперреактивностью респираторного тракта (особен-
но при сочетании с аллергическим ринитом), затруд-
нением носового дыхания у 73,3%, ринореей со сли-
зистыми или слизисто-серозными выделениями у
69,3%, а также чиханием у 38,6%. Аносмия в обеих
группах наблюдалась в 55 случаев. Одышка и хрипы в
легких отмечались у 17,3% коморбидных пациентов,
поражение ЖКТ — у 5,3%, ДН I-й степени — только у
2-х детей [13, 25, 26, 27].

Отечественными специалистами был проведен он-
лайн-опрос с использованием электронной формы ро-
дителей 83 детей 7—17 лет, из которых 49 страдали
бронхиальной астмой и у 25 это заболевание не диаг-
ностировано. Установлено, что среди пациентов с аст-
мой перенесли COVID-19 45% (в группе сравнения —
32%), при этом легкое течение инфекции отмечалось у
80%, а среднетяжелое — у 20% коморбидных детей (в
группе сравнения 62% и 37% соответственно). Феб-
рильная лихорадка наблюдалась у 40%, аносмия — у
35% детей с COVID-19 и бронхиальной астмой (в

группе сравнения 33% и 14% соответственно). SpO2 в
группе коморбидных пациентов находилось в преде-
лах 94—98%, а в группе детей без астмы — 98—99%.
В обеих группах ни один пациент не был госпитализи-
рован [28].

В исследовании, выполненном под руководством
профессора Н.А. Геппе (2021 г.), было проведено ан-
кетирование 500 детей с бронхиальной астмой, гос-
питализированных в пульмонологическое отделение
Университетской ДКБ Сеченовского университета, из
которых 15 (3%) переболели COVID-19. Также про-
анализирована клиническая картина этой инфекции у
75 пациентов с бронхиальной астмой и 53 детей без
нее, наблюдавшихся амбулаторно в ГБУЗ «Пульмоно-
логический санаторий № 15 ДЗМ». Оказалось, что у
пациентов в основном отмечались симптомы, харак-
терные как для COVID-19, так и для бронхиальной аст-
мы: сухой кашель, одышка, лихорадка. Установлено,
что новая коронавирусная инфекция у детей с бронхи-
альной астмой протекала в лёгкой форме [12].

Заключение
В проведенном нами исследовании COVID-19

у детей с бронхиальной астмой протекал несколько тя-
желее по сравнению с теми, кто не страдал бронхиаль-
ной астмой. У коморбидных пациентов чаще и дольше
наблюдались кашель и одышка — симптомы, харак-
терные для обоих заболеваний, однако типичных обо-
стрений астмы в этой группе не отмечалось. Вирусное
поражение легких с развитием ДН I-й степени в боль-
шей степени было свойственно детям с бронхиальной
астмой. В группе детей, страдавших бронхиальной
астмой, отмечалась более выраженная склонность к
гиперкоагуляции и системному воспалительному отве-
ту относительно пациентов группы сравнения. При
этом на фоне адекватного лечения, оказавшегося до-
стоверно более длительным по всем видам проводи-
мой терапии за исключением антикоагулянтной, пока-
затели коагулограммы и уровень белков острой фазы
воспаления в динамике нормализовывались в обеих
наблюдаемых группах. В итоге коморбидные пациенты
провели в стационаре достоверно больший срок, чем
дети, не страдавшие в анамнезе бронхиальной аст-
мой.
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