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Резюме

Актуальность. Известно, что наличие некоторых сопутствующих заболеваний может провоцировать тяжелое течение COVID-

19 и увеличивать летальность среди заболевших. Однако остается актуальным вопрос о возможном влиянии бронхиаль-

ной астмы и ХОБЛ на исходы и показатели выживаемости у пациентов с COVID-19. Цель. Оценить по данным литературы 

распространенность бронхиальной астмы и ХОБЛ в общей популяции и среди больных COVID-19 в Российской Федерации 

и в мире и определить степень их влияния на исходы. Материалы и методы. Были изучены результаты 1080 ранее про-

веденных отечественных и зарубежных исследований, из которых отобрано 46 работ, соответствующих целям исследования 

и критериям отбора научной информации. На основании представленных в исследованиях данных по распространенности 

бронхиальной астмы и ХОБЛ проведен анализ показателей выживаемости, летальности и степени тяжести последствий 

перенесенной COVID-19 у пациентов с указанными патологиями. Результаты и обсуждения. У пациентов с ХОБЛ часто 

наблюдалось более тяжелое течение COVID-19, а также отмечались высокие показатели летальности в связи с быстрым 

прогрессированием легочного процесса. Ранее сообщалось, что пациенты с бронхиальной астмой не отмечали негативного 

влияния перенесенной COVID-19, однако результаты последних исследований доказывают обратное, в связи с чем требуются 

дальнейшие наблюдения в этой когорте пациентов. Заключение. Наличие ХОБЛ оказывает существенное влияние на тяжесть 

течения и исход COVID-19. Важное значение для пациентов с ХОБЛ приобретают своевременная диагностика инфекционного 

заболевания, качественное обследование, назначение эффективной терапии и последующее прохождение реабилитации 

с наблюдением у профильного специалиста. Согласно последним данным, у ряда пациентов наличие бронхиальной астмы 

может способствовать более тяжелому течению COVID-19, однако этот вопрос требует проведения дальнейших исследований. 

При этом всем без исключения пациентам с хроническими заболеваниями легких необходимо соблюдать основные меры про-

филактики заражения COVID-19 и вовремя проводить вакцинопрофилактику.

Ключевые слова: COVID-19, заболеваемость, летальность, бронхиальная астма, ХОБЛ, коморбидные заболевания, эпидемио-

логический прогноз, обзор
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Abstract

Relevance. As is known, the presence of some concomitant diseases may be directly related to the severe course of Coronavirus 

infection and high mortality among the sick. However, the question of the possible impact of bronchial asthma and COPD on outcomes 

and survival rates in patients with COVID-19 remains relevant. Aim. To evaluate, according to the literature, the prevalence 

of bronchial asthma and COPD in the general population and among COVID-19 patients in the Russian Federation and in the world, 

and to determine the degree of their influence on outcomes. Materials and methods. The results of 1080 previously conducted 

domestic and foreign studies were studied, from which 46 papers were selected that meet the inclusion criteria. Based on the data 

presented in the studies on the prevalence of bronchial asthma and COPD, the analysis of survival rates, mortality and severity of the 

consequences of COVID-19 in patients with these pathologies was carried out. Results and discussions. Patients with COPD often 

had a more severe course of COVID-19, as well as high mortality rates due to the rapid progression of the pulmonary process. Earlier 

it was reported that patients with bronchial asthma did not notice a negative effect of COVID-19, but the results of recent studies 

prove the opposite, and therefore further observations are required in this cohort of patients. Conclusion. The presence of COPD 
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has a significant impact on the severity of the course and outcomes of the disease in patients with COVID-19. Timely diagnosis 

of an infectious disease, qualitative examination, appointment of effective therapy and subsequent rehabilitation with supervision 

by a specialist have a great importance for patients with COPD. According to the latest data, the presence of bronchial asthma 

in a number of patients may contribute to a more severe course of COVID-19, but this issue requires further research. At the same 

time, all patients with chronic lung diseases, without exception, must comply with the basic measures for the prevention of COVID-19 

infection and carry out vaccination on time.
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Введение
Результаты многочисленных исследований, 

четко демонстрируют, что люди с сопутствующими 
заболеваниями подвергаются гораздо большему 
риску смерти от COVID­19. Исследования подтверж­
дают возможное влияние хронических заболева­
ний легких на неблагоприятные исходы у пациентов 
с COVID­19, однако вопрос о влиянии бронхиаль­
ной астмы на течение и исход инфекционной па­
тологии остается дискутабельным. При этом, со­
гласно последним данным, перенесенная COVID­19 
при определенных условиях способна вызывать 
обострения бронхиальной астмы (БА), что ведет к 
необходимости изменения схемы лечения. Кроме 
того, у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) заражение SARS­CoV­2 
может приводить к утяжелению симптомов дыха­
тельной недостаточности, что значительно снижает 
качество жизни и провоцирует дальнейшее про­
грессирование патологического процесса в легких. 
Для подтверждения существующих гипотез, касаю­
щихся ассоциации COVID­19 и хронических заболе­
ваний легких, требуется систематическая оценка 
накопленных данных. Это обусловило необходи­
мость написания данного обзора, в котором нами 
была оценена распространенность бронхиальной 
астмы и ХОБЛ среди заболевших COVID­19 и в об­
щей популяции в Российской Федерации, и в мире, 
а также влияние упомянутых коморбидных состоя­
ний на исходы болезни.

Материалы и методы
Материалом для анализа послужили публика­

ции результатов отечественных и зарубежных ис­
следований, посвященных эпидемиологическим 
аспектам COVID­19 в сочетании с бронхиальной 
астмой и ХОБЛ.

Стратегия поиска
Поиск исследований, иллюстрирующих рас­

пространенность бронхиальной астмы и ХОБЛ 
в ассоциации с COVID­19 в России и мире, был 
проведен с января 2020 г. по март 2023 г. в между­
народных базах данных: PubMed, Web of Science, 
Embase. Поиск информации осуществлялся по клю­
чевым терминам: «COVID­19», «2019­nCoV», «novel 

coronavirus», «SARS­CoV­2», «bronchial asthma», 
«chronic obstructive pulmonary disease», «COPD», 
«chronic lung diseases».

Критерии включения
Исследования, используемые для анализа, от­

бирались по следующим критериям включения 
и исключения: 
1. Когоротные и поперечные исследования, 

посвященные сочетанию COVID­19 с брон­
хиальной астмой или с ХОБЛ, а также с дру­
гими часто встречающимися сопутствующими 
заболеваниями.

2. Исследования, содержащие эпидемиологиче­
скую информацию о пациентах с диагнозом 
«COVID­19», включая возраст, пол, симптомы, 
сопутствующие заболевания и клинические 
исходы.

3. Участники исследования разделены на группы 
в соответствии с тяжестью течения или прогрес­
сированием основного и сопутствующих заболе­
ваний: легкого/умеренного/тяжелого течения/
критического состояния на основе клинических 
симптомов или факта госпитализации в отделе­
ние интенсивной терапии.
Нами также были отобраны статьи, которые 

содержали данные о распространенности ХОБЛ 
и бронхиальной астмы в период до пандемии 
COVID­19.

Отбор литературы и извлечение данных
На первом этапе интересующие нас публи­

кации были отобраны на основе просмотра на­
званий и рефератов статей, затем был проведен 
просмотр полнотекстовых статей, в ходе которо­
го, в соответствии с критериями включения и ис­
ключения, принималось решение о включении 
статей в обзор. Информация, извлеченная из ста­
тей, включала фамилии авторов, продолжитель­
ность клинического наблюдения, размер вы­
борки, пол пациентов, возраст, степень тяжести 
течения инфекционной нозологии, а также ин­
формацию о встречаемости коморбидных состоя­
ний – бронхиальной астме и ХОБЛ, включая сте­
пень тяжести заболевания, наличие обострений 
и схему лечения, клинические исходы у пациентов 
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с перечисленными заболеваниями. Информация 
из включенных статей была закодирована в элек­
тронные таблицы MSExcel. Всего нами было най­
дено 1080 статей, из которых отобрано 46 работ, 
соответствующих критериям включения.

Результаты и обсуждение
Рассматривались статьи из России, Китая, 

Италии, США, Бангладеш и других стран. Среди 
них самая высокая заболеваемость COVID­19 
была зарегистрирована в США, а большее количе­
ство исследований, посвященных коморбидности 
COVID­19 с такими хроническими легочными забо­
леваниями, как бронхиальная астма и ХОБЛ, было 
проведено в Китае. Более того, в исследованиях 
все чаще наблюдаются случаи первичного возник­
новения хронических заболеваний легких на фоне 
ранее перенесенного COVID­19, что вызывает осо­
бый интерес у исследователей ввиду распростра­
ненности и тяжести течения данных патологий.

Клинико­эпидемиологические особенности 
течения COVID­19 и ее отдаленные последствия 
в России и в мире

Инфекция, вызываемая SARS­CoV­2, была за­
регистрирована в 227 странах. Согласно данным 
ВОЗ, на 28 февраля 2023 г. всего в мире выявлено 
758 390 564 случаев COVID­19, из них 6 859 093 – 
с летальным исходом. Российская Федерация зани­
мает 10­е место в списке стран­лидеров по количе­
ству заболевших COVID­19  –  22 272 470 человек, 
из них 396 100 умерло (рис. 1) [1].

Несмотря на серьезные осложнения, кото­
рые могут быть вызваны воздействием вируса 

SARS­CoV­2 на организм человека, значительно 
большему числу людей не потребовалась интен­
сивная терапия. Однако все чаще наблюдаются от­
сроченные, спустя несколько месяцев после вы­
здоровления, последствия перенесенной болезни, 
в виде обострений ранее установленных хрониче­
ских заболеваний или диагностированных впер­
вые [2].

Еще на этапе начала пандемии COVID­19 многи­
ми специалистами было сделано предположение, 
что наличие сопутствующих заболеваний выступа­
ет в качестве потенциального фактора риска для 
пациентов с COVID­19 и способствует утяжелению 
их состояния [3,4].

По данным ВОЗ, каждый десятый перенесший 
COVID­19 жаловался на осложнения, касавшиеся 
различных органов и систем [5].

В последнее время авторы все чаще сообщают 
о выявлении четкой связи между степенью тяжести 
течения COVID­19 и наличием сопутствующих забо­
леваний [6]. Критерии тяжелого течения COVID­19 
включают: поступление в отделение интенсивной 
терапии, острый респираторный дистресс­синдром, 
потребность в оксигенотерапии с использованием 
высокого потока O

2
 или уровень насыщения крови 

кислородом O
2
 < 93%, а также случаи критическо­

го состояния и мультиорганные поражения [7,8]. 
Наличие сопутствующих заболеваний может способ­
ствовать резкому утяжелению состояния пациента, 
потребности в вентиляционной поддержке высоким 
потоком кислорода, а в 70% случаев – в необходимо­
сти проведения лечения в условиях отделения интен­
сивной терапии с применением аппаратов НВЛ или 
ИВЛ с последующей длительной реабилитацией [9].

Рисунок 1. COVID-19 в странах с самым высокиой заболеваемостью на 28 февраля 2023 г. [1]
Figure 1. Number of cases of COVID-19 infection among countries with the highest incidence rates as of February 28, 
2023 [1]
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Анализ наиболее распространенной коморбид­
ности показал, что, по данным последних крупных 
исследований, опубликованных в 2020–2022 гг., 
самыми частыми сопутствующими заболеваниями, 
диагностируемыми у пациентов с COVID­19 и при­
водящими к летальным исходам при сочетании 
с инфекционной патологией, являются: артериаль­
ная гипертензия (79,6%), сахарный диабет (71,4%), 
сердечно­сосудистые заболевания (30,6%), забо­
левания почек (22,9%) и печени (22,5%), а также 
ХОБЛ (13%), цереброваскулярные (7,3%) и онколо­
гические (3,2%) заболевания (рис. 2). В ряде случа­
ев наличие тяжелой хронической болезни в сочета­
нии с активным инфекционным процессом может 
приводить к летальным исходам.

При этом чаще всего основной причиной смер­
ти у пациентов с коморбидными заболеваниями 
в сочетании с COVID­19 является острый респира­
торный дистресс­синдром (ОРДС), а также полиор­
ганная недостаточность, вызванная цитокиновым 
штормом [14].

Согласно результатам опубликованного в авгу­
сте 2020 г. крупного мета­анализа, основанного на 
итогах 212 исследований, проведенных в 11 стра­
нах с участием 281 461 человека [15], из которых 
почти треть (22,9%) имели тяжелые сопутствующие 
заболевания, уровень летальности составил 5,6%. 

Изучение данных показал, что COVID­19 сопровож­
дался тяжелым течением сопутствующего заболе­
вания примерно у 23% пациентов и для 6% из них 
закончился летально. Лица с тяжелыми сопутству­
ющими заболеваниями были значительно старше 
(средний возраст – 60,4 года; 95% ДИ: 57,8–63,1), 
чем пациенты, не имеющие тяжелых заболеваний 
(44,6 года; 95% ДИ: 42,8–46,3, Р < 0,0001).

В 2021 г. группа китайских ученых опублико­
вала результаты систематического обзора с мета­
анализом [16], проведенным на основе изучения 
41 публикации, в которых в сумме были проана­
лизированы данные о 12 526 больных COVID­19. 
Оценка распространенности различных сопутству­
ющих заболеваний среди пациентов с COVID­19 
показала: хронические заболевания легких (ХОБЛ 
и БА) встречались наиболее часто среди сопутству­
ющих заболеваний у пациентов с COVID­19, однако 
их распространенность была ниже, чем в общей 
популяции.

Согласно результатам ретроспективного ис­
следования, проведенного в Бангладеш и посвя­
щенного оценке предикторов госпитальной смерти 
у пожилых пациентов при поступлении в отделение 
для лечения COVID­19, ХОБЛ наряду с сердечно­
сосудистыми заболеваниями, сахарным диабе­
том и хронической болезнью почек были одними 

Рисунок 2. Распространенные коморбидные заболевания и показатели смертности у пациентов с COVID-19 
в мире с 2020 г. по 2022 г. [10–14]
Figure 2. Common comorbidities and mortality rates in patients with COVID-19 in the world during the period from 2020 
to 2022 [10–14]
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из самых распространенных сопутствующих забо­
леваний среди умерших лиц [17].

Результаты, полученные в представленных 
выше исследованиях, были подтверждены груп­
пой ученых из России. Согласно данным прове­
денного в начале 2020 г. на базе Сеченовского 
Университета крупного отечественного обсерваци­
онного когортного исследования, в котором приня­
ли участие 3480 пациентов (средний возраст соста­
вил 56 лет), было установлено, что каждый десятый 
пациент сообщал о текущем статусе курильщика 
(139, 4,1%) или бывшего курильщика (235, 6,9%), 
что может косвенно указывать на связь с наличи­
ем сопутствующих хронических заболеваний лег­
ких, а именно ХОБЛ [18].

SARS­CoV­2 и хронические заболевания легких
Бронхиальная астма и хроническая обструктив­

ная болезнь легких – два самых распространенных 
и часто встречающихся хронических легочных за­
болевания [19,20].

По данным ВОЗ, в мире около 300 млн чело­
век страдают бронхиальной астмой, то есть каж­
дый 20­й житель планеты. В разных странах мира 
распространенность БА колеблется в пределах от 1 
до 19% [21]. Некоторым странам удалось сократить 
число обострений астмы и госпитализаций, одна­
ко в развивающихся странах количество неблаго­
приятных клинических исходов увеличилось более 
чем на 30% за последние 20 лет. В Российской 
Федерации распространенность БА составляет 
5–7%, из них 6–6,9% среди взрослых, а среди де­
тей и подростков – 8–10% [22]. Важно отметить, 
что в большинстве стран, включая Россию, чис­
ло больных БА, особенно детей, неуклонно растет 
с каждым годом [23].

Считается, что в настоящее время в мире про­
слеживается тенденция к большей осведом­
ленности о БА и улучшению ее диагностики [24]. 
В то же время результаты многочисленных эпи­
демиологических исследований, проведенных с ис­
пользованием различных методологических под­
ходов, свидетельствуют, что распространенность 
астмы в несколько раз превышает показатели 
официальной статистики. Такое заключение осно­
вывается на результатах анализа данных об обра­
щаемости пациентов в лечебные организации, при 
этом постановка диагноза БА запаздывает у мно­
гих пациентов на 4–5 лет [25].

По данным ВОЗ, летальность от БА составляет 
250 тыс. человек в год. Судя по результатам анали­
тико­прогностических исследований, не исключено, 
что при стремительных темпах урбанизации в мире 
к 2025 г. бронхиальная астма разовьется дополни­
тельно у 100–150 млн человек [26]. Исследование 
GINA (Глобальная инициатива по астме), проведенное 
в 2004 г., показало, что число больных астмой во всем 
мире к 2025 г. возрастет до более чем 400 млн [27].

По оценке ВОЗ, бронхиальная астма была при­
чиной 21,6 млн (95% ДИ 17,1–27,0) DALYs (года 

жизни, скорректированные по нетрудоспособно­
сти) в 2019 г., что составило 20,8% (ДИ 17,5–24,7) 
от общего числа умерших от хронических респира­
торных заболеваний [28].

Мы изучили данные ВОЗ о заболеваемости 
бронхиальной астмой в мире в 2019 г. до нача­
ла пандемии COVID­19 и представили их в рас­
чете на 100 тыс. человек в стандартизированных 
по возрасту показателях для обоих полов на рисун­
ке 3 [28].

Что касается хронической обструктивной бо­
лезни легких – это характеризующееся перси­
стирующим ограничением воздушного потока 
заболевание, которое обычно прогрессирует и яв­
ляется следствием хронического воспалитель­
ного ответа дыхательных путей и легочной ткани 
на воздействие ингалируемых повреждающих ча­
стиц или газов [29]. По данным ВОЗ, в мире около 
230 млн человек страдают ХОБЛ, при этом забо­
леваемость населения старше 40 лет выше среди 
мужчин (11,8%), чем среди женщин (8,55%) [28]. 
Ежегодно в Европе от ХОБЛ умирают 200–300 че­
ловек, а в мире – 2,74 млн [30]. По результатам 
«Исследование глобального ущерба от заболева­
ний», данная нозология к 2030 г. выйдет на 4­е ме­
сто среди причин смерти, при том, что в 1990 г. 
ХОБЛ занимала шестое место в структуре смерт­
ности [31].

Социальная и экономическая значимость ХОБЛ 
и БА определяет необходимость глубокого изуче­
ния их коморбидности с различными инфекцион­
ными заболеваниями, в том числе с COVID­19.

Используя данные ВОЗ, мы провели сравни­
тельную оценку показателей превалентности БА 
и ХОБЛ в мире среди мужчин и женщин в 2019 г. 
с целью оценки и сравнения уровня заболеваемо­
сти (рис. 4) [28]. На рисунке видно значительное 
преобладание заболеваемости бронхиальной аст­
мы над ХОБЛ, при этом среди пациентов с бронхи­
альной астмой не выявляется значительной раз­
ницы по полу, в отличие от ХОБЛ, чаще страдают, 
мужчины.

SARS­CoV­2 и бронхиальная астма
Данные, полученные в первые дни распростра­

нения SARS­CoV­2, показали, что среди пациентов, 
госпитализированных с COVID­19, было значитель­
ное число больных астмой [32]. В дальнейшем ин­
формация о роли БА при COVID­19 была противо­
речива.

COVID­19, как было отмечено ранее, провоци­
рует развитие аномального сверхактивного ответа 
со стороны врожденного иммунитета, а также спо­
собствует формированию цитокинового шторма, 
что ведет к быстрому прогрессированию COVID­19 
и развитию острого воспалительного процесса 
в легочной ткани, приводящего к тяжелой степени 
дыхательной недостаточности и, возможно, даже 
смерти. Теоретически, пациенты с астмой долж­
ны иметь повышенную восприимчивость и более 
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тяжелое течение COVID­19, однако поиск подтверж­
дающих данных в литературе показал, что крупные 
исследования 2020 –2021 гг. не продемонстриро­
вали ожидаемой распространенности астмы среди 
пациентов с COVID­19 [33,34], более того, авторы 
работ сообщают, что пациенты с бронхиальной аст­
мой имеют более благоприятное течение COVID­19. 

В одном из первых эпидемиологических иссле­
дований (Нью­Йорк, 2020 г.) по выявлению факто­
ров риска смертности у пациентов с COVID­19 было 
показано, что астма не является независимым 

фактором риска госпитализации и только хрони­
ческая обструктивная болезнь легких достоверно 
влияла на смертность [35].

Важно учитывать, что существуют значитель­
ные региональные различия в распространенно­
сти БА среди больных с симптомами COVID­19. 
В одном из первых исследований, в котором оце­
нивались 140 госпитализированных пациентов 
с COVID­19 в китайской провинции Ухань, случа­
ев астмы не наблюдалось [36]. Другое многоцен­
тровое исследование с участием 476 пациентов 

Рисунок 3. Заболеваемость бронхиальной астмой в мире перед началом пандемии COVID-19 [28].
Figure 3. Worldwide asthma incidence before the onset of the COVID-19 pandemic

Рисунок 4. Превалентность случаев бронхиальной астмы и ХОБЛ в мире в 2019 году перед началом пандемии 
COVID-19 
Figure 4. Prevalence of cases of bronchial asthma and COPD in the world in 2019 before the start of COVID-19
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изучало клинические проявления COVID­19 у этих 
пациентов, ни один из них не страдал астмой [37]. 
В работе китайских ученых «Распространенность 
сопутствующих заболеваний и их последствия у па­
циентов, инфицированных SARS­CoV­2: система­
тический обзор и метаанализ» среди пациентов 
с COVID­19 распространенность астмы составила 
1,5% [38]. Аналогичные результаты наблюдались 
в Италии, где распространенность астмы среди 
1591 пациента с SARS­CoV­2 была очень низкой, 
поэтому было трудно оценить, являлась ли БА зна­
чительным фактором риска.

В отличие от Китая и Италии, астма была призна­
на значительным фактором риска заболеваемости 
и смертности от COVID­19 в других исследованиях, про­
веденных в Соединенных Штатах и Великобритании. 
По данным одного обсервационного исследования 
(г. Нью­Йорк) более 9% из 5700 госпитализированных 
пациентов с COVID­19 страдали астмой по данным 
одного обсервационного исследования (г. Нью­Йорк) 
[39]. Распространенность БА среди 16 749 госпитали­
зированных пациентов с COVID­19 в Великобритании 
еще выше и составляет 14%.

Как предположили ученые из России, противо­
речивые данные о встречаемости бронхиальной 
астмы у больных COVID­19 в различных исследо­
ваниях могут быть связаны с общими отличиями 
в распространенности сопутствующих заболева­
ний, в том числе астмы, в разных странах [40].

Авторы крупного национального перекрестного 
исследования, проведенного в Китае в 2019 г., приш­
ли к выводу, что астма значительно недооценивается 
[41]. В исследовании только 28% астматиков сооб­
щили, что были обследованы врачом. Таким обра­
зом, это может создать значительную предвзятость 
при выявлении факторов риска COVID­19, поскольку 
клиническая картина COVID­19 может маскировать 
клинические особенности астмы у ранее не обсле­
дованных пациентов. Однако высказанная ранее 
гипотеза по поводу отсутствия взаимного влияния 
бронхиальной астмы и COVID­19 была поставлена 
под сомнение, так как большинство исследований 
проводилось в период пандемии COVID­19, а данные 
2022 г. (постковидного периода) дают возможность 
предположить, что COVID­19 достоверно может ухуд­
шать течение БА и приводить к ее более частым обо­
стрениям и изменению ступени терапии.

Крупное исследование 2022 г. (США) выявило, 
что БА была связана с более высоким риском тя­
желого течения коронавирусной болезни, что про­
являлось в виде более длительного срока пребы­
вания в отделении интенсивной терапии, большей 
вероятности перевода на ИВЛ, а также более вы­
соким уровнем смертности [42].

В ретроспективном исследовании, охватившем 
60 регионов Российской Федерации, Авдеев С. Н. 
с соавт. изучали распространенность бронхиаль­
ной астмы и ХОБЛ среди 1307 больных пневмони­
ей, вызванной SARS­CoV­2, госпитализированных 
в отделения интенсивной терапии. БА имела место 

у 1,8% больных. Было сделано предположение, 
что, в отличие от сердечно­сосудистой патологии 
и сахарного диабета, хронические респираторные 
заболевания незначительно повышают риск раз­
вития тяжелой формы COVID­19, требующей госпи­
тализации в отделения интенсивной терапии и ис­
кусственной вентиляции легких [40].

В одном из самых крупных мета­анализов, опу­
бликованных в 2022 г., была поставлена задач 
выяснить, подвержены ли люди с бронхиальной 
астмой более высокому риску заражения, госпи­
тализации или тяжелым исходам от COV ВID­19, 
использовались 5 основных баз данных, в том 
числе ВОЗ [43]. В итоге анализ 51 исследования 
показал, что уровень общей распространенности 
бронхиальной астмы среди больных COVID­19 со­
ставил 8,08%. Коэффициент риска заражения 
COVID­19 у страдающих БА был равен 0,83 (95% ДИ: 
0,73–0,95, р = 0,01), госпитализации – 1,18 (95% 
ДИ 0,98–1,42, р = 0,08), поступления в отделение 
интенсивной терапии – 1,21 (95% ДИ: 0,97–1,51, 
р = 0,09), использования аппарата искусственной 
вентиляции легких –1,06 (95% ДИ: 0,82–1,36, р = 
0,65). Также в работе были показаны значитель­
ные различия в исходах от COVID­19 у больных БА 
в Америке, Европе и Азии. Для однозначного выво­
да требуются дополнительные исследования, осо­
бенно в Африке и Южной Америке, где проведено 
малое количество работ по данной тематике.

В период начала пандемии COVID­19 россий­
ские ученые проводили исследование, в котором 
изучалось течение COVID­19 у пожилых пациентов 
старше 65 лет, длительно страдавших бронхиаль­
ной астмой. В ходе исследования выяснилось, что 
неаллергический фенотип астмы, тяжесть астмы, 
системное применение стероидов и сопутствующие 
заболевания могут быть факторами риска неблаго­
приятных исходов у пожилых пациентов с астмой 
и тяжелой формой COVID­19 [44].

Таким образом, можно высказать гипотезу, что 
пациенты с бронхиальной астмой при определен­
ных условиях могут иметь более тяжелое течение 
коронавирусной инфекции, а также впоследствии 
им может потребоваться переход на новую ступень 
терапии, однако этот вопрос требует проведения 
дальнейших исследований. 

ХОБЛ и SARS­CoV­2
ХОБЛ – высокораспространенное заболевание 

и по данным ВОЗ, оно занимает во всем мире 
3­е место (4,8%) среди причин смерти. ХОБЛ проте­
кает с эпизодами обострений и развитием внеле­
гочных осложнений, которые вносят значительный 
вклад в осложнение клинической картины болезни 
и в прогноз ее развития [45].

Согласно результатам исследования I. Satia 
и соавт., при анализе вирусологического об­
следования 817 141 пациента с обострения­
ми ХОБЛ было установлено, что ведущей этио­
логической причиной обострения являются 
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именно респираторные инфекции, в том числе 
COVID­19 [46].

В некоторых отечественных и зарубежных ис­
следованиях отмечается средняя частота встре­
чаемости ХОБЛ как коморбидной патологии 
у больных COVID­19, однако эта инфекция потен­
циально опасна для пациентов этой когорты, так 
как она может значительно утяжелять течение 
уже существующего легочного процесса, приво­
дя к увеличению риска неблагоприятного исхода, 
госпитализации в отделение интенсивной тера­
пии, летального исхода. Одна из основных причин 
такого неблагоприятного прогноза заключается 
в том, что пациенты с ХОБЛ имеют плохие резерв­
ные функции легких, а при пневмонии, вызван­
ной SARS­CoV­2, это может приводить к быстрому 
развитию тяжелой дыхательной недостаточности 
и смерти [42].

Отечественные ученые, проведя в 2021 г. 
анализ опубликованных данных, пришли к вы­
воду, что клинические исходы у пациентов 
с COVID­19 и ХОБЛ хуже, они чаще нуждаются в ис­
кусственной вентиляции легких, среди них выше 
летальность [40]. Особенностью тяжелой формы 
COVID­19 является высокий уровень системного 
воспаления, так называемый цитокиновый шторм, 
а также развитие тромбоза и коагулопатии в со­
судах малого круга кровообращения – фактора, 
способствующего ухудшению уже существующей 
дыхательной недостаточности у пациентов с ХОБЛ.

В ретроспективном исследовании, проведен­
ном в 60 регионах Российской Федерации, Авдеев 
С. Н. с соавт. определили распространенность ХОБЛ 
в 3,1% среди 1307 больных пневмонией, вызван­
ной SARS­CoV­2, госпитализированных в отделения 
интенсивной терапии. У пациентов с ХОБЛ наблюда­
лась тенденция к более тяжелому течению COVID­19, 
в том числе большая частота развития шока и по­
требности в неинвазивной вентиляции легких [41].

Группа ученых из США провела исследование, 
результаты которого показали, что у пациентов 
с ХОБЛ COVID­19 ассоциировался с более дли­
тельными сроками пребывания в инфекционных 
стационарах, повышенной частотой госпитализа­
ции в отделения интенсивной терапии, высокой 
потребностью в искусственной вентиляции легких 
и ошеломляющим семикратным увеличением гос­
питальной смертности [47].

В отчете Китайского центра по контролю и про­
филактике заболеваний коронавирусной инфек­
цией общая летальность от COVID­19 составила 
2,3%, в то время как у людей с ХОБЛ – 6,3%. 
Так, в первом крупном мета­анализе китайские 
ученые, проанализировав 6 ретроспективных 
исследований рассматривающих 1558 случаев 
COVID­19, доказали, что ХОБЛ­коморбидность по­
вышает риск тяжелого течения инфекции в 5,97 
раза [48]. Похожие результаты получили итальян­
ские ученые при анализе китайских данных, при­
дя к выводу, что наличие ХОБЛ, как коморбидной 

патологии, увеличивает риск тяжелого течения 
COVID­19 практически в 5 раз [49]. Также было 
отмечено, что у пациентов с COVID­19 и сопутству­
ющей ХОБЛ частота первичной и повторной го­
спитализаций выше в 2,3 раза [50,51], а риск 
развития тяжелой формы COVID­19 увеличивает­
ся в 4,38 раза [52]. В другом мета­анализе, изуча­
ющем факторы риска неблагоприятных исходов 
у пациентов с COVID­19, было показано, что паци­
енты с ХОБЛ имеют риск летальности в 5,97 раза 
выше [53].

Выводы ISARIC (Международный консорциум 
по тяжелым острым респираторным заболеваниям 
и возникающим инфекциям), основанные на дан­
ных о более чем 20 000 пациентов, госпитализиро­
ванных с инфекцией COVID­19, заключались в том, 
что хронические заболевания легких, не связан­
ные с астмой, ассоциированы с повышенным ри­
ском смерти (ОR 1,17; 95% ДИ 1,09–1,27). Более 
того, наличие ХОБЛ имело прямую связь со значи­
тельно более высоким риском смерти в однофак­
торном регрессионном анализе (ОR = 3,15; 95% 
ДИ 1,84–5,39), и эта связь оставалась устойчивой 
в многофакторном регрессионном анализе (ОR = 
2,94; 95% ДИ 1,48–5,84) [54].

Согласно результатам проанализированных 
данных, можно с уверенностью предположить, что 
наличие ХОБЛ у пациентов с COVID­19 является 
прямым предиктором неблагоприятного исхода.

Также важно понимать, что больные ХОБЛ, инфи­
цированные SARS­CoV­2, представляют собой осо­
бо уязвимую группу лиц с осложненным течением 
и часто неблагоприятным исходом болезни в связи 
с тем, что эти пациенты, как правило, относятся к 
старшей возрастной группе (> 40 лет), имеют дли­
тельный стаж курения в анамнезе, а также страдают 
другими сопутствующими заболева ниями.

Согласно данным исследований, пациен­
ты с ХОБЛ, а также активные курильщики имеют 
худшие прогнозы после перенесенной инфекции 
COVID­19. Как показал мета­анализ данных о па­
циентах с COVID­19, 7,63% из них были курильщи­
ками [55].

Дальнейшая работа по изучению влияния 
ХОБЛ и курения у пациентов с тяжелой инфекци­
ей COVID­19 продемонстрировала, что курильщики 
в 1,98 раза чаще болеют тяжелой инфекцией, чем 
некурящие. Результаты другого мета­анализа пока­
зали, что риск тяжелой формы COVID­19 у пациен­
тов с ХОБЛ увеличивался в 4,38 раза [56].

Таким образом, согласно результатам проана­
лизированных данных, можно с уверенностью ска­
зать, что наличие ХОБЛ или статуса курильщика яв­
ляются прямыми предикторами неблагоприятного 
исхода COVID­19.

Достоинства и недостатки обзора
К достоинствам данного обзора можно отне­

сти: полноту проведенного поиска, многофактор­
ную оценку взаимного влияния инфекционных 
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и неинфекционных нозологий, актуальность про­
блемы, рассмотренной в данной работе, достаточ­
ное количество информации по отдельным нозо­
логиям.

Недостатки: вероятно, что на текущий момент 
еще не опубликованы все результаты когортных 
исследований, которые велись в период пандемии 
COVID­19, а также в ранний период постпандемии, 
учитывая новизну инфекционной патологии.

Заключение
Лица с легочными заболеваниями – это осо­

бая группа пациентов, которая требует повышен­
ного внимания и нуждается в разработке более 
совершенной системы превентивных мер в отно­
шении COVID­19 в рамках развития современной 
Российской системы здравоохранения.

Согласно результатам подавляющего большин­
ства исследований, выявлена статистически зна­
чимая связь между наличием ХОБЛ у пациентов 
и тяжестью течения COVID­19. Как выяснилось, 
COVID­19 у пациентов с ХОБЛ может привести 
к быстрому ухудшению патологического процесса, 
утяжелению состояния вплоть до госпитализации 
в отделение интенсивной терапии или, в особо тя­
желых случаях, – к летальному исходу. Основываясь 
на этих данных, важно отметить необходимость 

тщательного обследования пациентов с ХОБЛ, сво­
евременного назначения эффективной терапии 
и совершенствования протоколов выявления и ле­
чения COVID­19 в этой группе больных.

Для пациентов с ХОБЛ необходимо разработать 
специальные меры защиты из­за их восприимчи­
вости к инфекции, вызванной вирусом Sars­CoV­2, 
учитывая, что COVID­19 может приводить к значи­
тельному утяжелению состояния и прогрессирова­
нию уже имеющихся нарушений функций легких. 
Особое внимание стоит уделить вопросам вакци­
нопрофилактики и соблюдению основных мер про­
филактики заражения SARS­CoV­2.

Также среди пациентов с COVID­19 есть люди, 
страдающие бронхиальной астмой. Как сообща­
лось учеными ранее, БА не влияет на течение коро­
навирусной инфекции и даже в некоторых случаях 
способствует более легкому течению. Однако ре­
зультаты исследований последних двух лет демон­
стрируют, что БА все же может влиять на тяжесть 
течения COVID­19, а также на длительность реаби­
литации пациентов в постковидном периоде и на 
необходимость перехода на более высокие ступени 
лечения БА. Таким образом, данный вопрос требу­
ет более тщательного изучения и проведения даль­
нейших исследований.
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