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Обоснование

С декабря 2019 г. стало известно о новом корона-
вирусе SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus 2), который вызывал тяжелые пневмонии 
у жителей г. Ухань в Китае [1], а с 30 января 2020 г. Все-
мирной организацией здравоохранения была объявлена 
пандемия COVID-19 (CoronaVIrus Disease — коронави-
русная болезнь-2019). Новой коронавирусной инфекции 
подвержены люди любого возраста, при этом, по данным 
исследований, риск более тяжелого течения имеют паци-
енты с хроническими болезнями, мужчины и пожилые 
люди [2]. По данным на 1 июля 2020 г. в мире было за-
фиксировано более 10 млн случаев новой коронавирус-
ной инфекции и более 515 тыс. летальных исходов, более 

5 млн человек выздоровели. По официальным данным, 
1 июля 2020 г. в России с начала пандемии было зареги-
стрировано более 654 тыс. случаев новой коронавирусной 
инфекции (из них в Москве — более 222 тыс.) и более 
9 тыс. летальных исходов (из них в Москве — более 
3 тыс.) [3].

Как известно, в период пандемии заболеваемость 
COVID-19 среди детей, исключая подростков, оказалась 
значительно ниже в сравнении со взрослыми. По дан-
ным 45 соответствующих публикаций, проанализиро-
ванных в систематическом обзоре, распространенность 
COVID-19 в педиатрической популяции составляет 1–6% 
всех диагностированных случаев. Дети редко имеют кли-
нические проявления COVID-19 и существенно чаще 
взрослых являются бессимптомными носителями, пока-
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затели смертности среди детей значительно ниже в срав-
нении со взрослыми [4, 5]. 

Как правило, болезнь у детей имеет легкое течение, 
однако в некоторых случаях пациенты с сопутствующей 
патологией нуждаются в госпитализации (дети с ожире-
нием, сахарным диабетом, болезнями сердечно-сосуди-
стой системы, связанными с гиперкоагуляцией) [6]. 

Дети имеют устойчивый врожденный иммунитет, 
большее количество T- и B-регуляторных лимфоцитов, 
а также более активно вакцинируются в сравнении со 
взрослыми. Таким образом, дети могут иметь более ак-
тивный защитный иммунный ответ против коронавируса 
в сравнении со взрослыми [2].

Центры по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC) США первоначально предполагали, что паци-
енты с хроническими болезнями легких, включая астму 
среднетяжелого и тяжелого течения, а также пациенты 
с аллергией могут иметь более высокий риск развития 
тяжелой COVID-19, чем здоровые люди [7]. Такое пред-
положение было основано на том, что пациенты с астмой 
и другими аллергическими болезнями обычно чаще бо-
леют острыми респираторным вирусными инфекциями, 
которые, в свою очередь, являются триггерами и приво-
дят к обострению астмы и аллергии. 

Однако эпидемиологические исследования, проведен-
ные в период пандемии COVID-19 в США, Италии [2, 4, 
5] и Китае [8–10], не идентифицировали аллергию и астму 
как фактор риска для развития тяжелого течения COVID-19.

Согласно российским и международным рекоменда-
циям по ведению детей с аллергией и астмой, в период 

пандемии пациенты с аллергией должны получать тера-
пию регулярно в полном объеме в соответствии с имею-
щимися клиническими рекомендациями. Согласно руко-
водству GINA 2020 и позиции EAACI пациенты с астмой 
должны продолжать прием базисной терапии в полном 
объеме, включая применение ингаляционных глюко-
кортикостероидов (ИГКС). Следует помнить о рисках 
неблагоприятного исхода, обусловленных прекращением 
приема базисной терапии (как ингаляционных или си-
стемных глюкокортикостероидов, так и биологических 
препаратов). У пациентов с поллинозом, получающих ал-
лергенспецифическую иммунотерапию (АСИТ), данная 
терапия должна быть продолжена по схеме в соответствии 
с правилами проведения АСИТ [6].

Кроме того, очень важно дифференцировать симпто-
мы COVID-19 и симптомы аллергии и астмы в период 
пандемии. 

У детей при COVID-19 встречаются следующие кли-
нические проявления: 

1) часто:
 • асимптоматическое течение;
 • лихорадка (50%);
 • кашель (50%);
 • боль в горле/фарингит (40%);
 • легкая диарея;
 • ко-инфекции;

2) редко:
 • ринорея;
 • свистящее дыхание;
 • недомогание/головная боль/миалгии.
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При бронхиальной астме характерный симптомоком-
плекс включает:

 • повторяющиеся приступы кашля;
 • свистящее дыхание; 
 • затрудненное дыхание;
 • одышку или чувство стеснения в груди.

Симптомы астмы часто могут возникать ночью 
или ранним утром, провоцироваться различными триг-
герами (аллергены, вирусные инфекции, физическая на-
грузка, психоэмоциональный стресс, изменение метеоси-
туации, загрязнение воздуха, вдыхание табачного дыма, 
изменение гормонального фона, ожирение) [6].

В настоящее время в литературе представлено недо-
статочно наблюдений, описывающих общую заболева-
емость респираторными инфекциями, а также течение 
бронхиальной астмы (БА) у детей в период пандемии. 

Мы предположили, что дети с астмой подвержены ри-
ску заражения новой коронавирусной инфекцией не боль-
ше, чем дети, не страдающие астмой, а также что частота 
острых респираторных инфекций, а следовательно, часто-
та обострений астмы не увеличивается в период пандемии 
СOVID-19, возможно, в связи с соблюдением режима са-
моизоляции, а также хорошей приверженностью терапии.

Цель исследования

1. Оценить заболеваемость острыми респираторны-
ми инфекциями верхних и нижних дыхательных путей 
в группе детей с БА различной степени тяжести и в кон-
трольной группе детей с/без аллергии, без БА в период 
до пандемии СOVID-19 в 2019 г. и в период пандемии c 
января по июнь 2020 г. 

2. Оценить изменения течения астмы в период 
до и во время пандемии СOVID-19.

Методы

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное сравнительное наблюда-

тельное («случай–контроль») исследование в двух незави-
симо сформированных выборках. Основная группа сфор-
мирована из детей 6–17 лет с подтвержденным диагнозом 
БА, которые прошли комплексное обследование в 2019 г. 
Контрольная группа сформирована из детей 6–17 лет 
без диагноза БА, прошедших комплексное обследование 
в 2019 г. Данные об исходах в основной и контрольной 
группах были получены на основании ретроспективно со-
бранной информации из амбулаторных карт пациентов, 
соответствующих критериям включения в исследование, 
а также путем анкетирования по телефону в июне 2020 г. 
Оценивалось изменение заболеваемости респираторны-
ми инфекциями верхних и нижних дыхательных путей 
в период до пандемии в 2019 г. и в 2020 г. в период панде-
мии СOVID-19 у детей с БА и у детей без астмы. В основ-
ной группе оценивалось изменение течения БА (уровень 
контроля, ступень базисной терапии, необходимость до-
полнительной терапии, количество обращений за неот-
ложной помощью и госпитализаций) в 2019 г. и во время 
пандемии в 2020 г.

Критерии соответствия
Основная группа. Критерии включения: пациенты в воз-

расте от 6 до 17 лет с диагнозом БА различной степе-
ни тяжести, проходившие комплексное обследование 

2019 г. и находящиеся под наблюдением аллерголога-
иммунолога. Критерии невключения: больные с другими 
хроническими болезнями (например, сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, муковисцидоз, первичный 
иммунодефицит, бронхоэктазы), течение которых могло 
бы повлиять на исходы. 

Контрольная группа. Критерии включения: пациенты 
в возрасте от 6 до 17 лет с подозрением на аллергию 
или с аллергическими болезнями (атопический дерма-
тит, поллиноз, аллергический ринит, пищевая аллергия 
или крапивница), проходившие комплексное обследова-
ние в 2019 г., не имеющие симптомов астмы, без установ-
ленного диагноза БА. Критерии невключения: пациенты 
с установленным диагнозом БА.

Условия проведения
Исследование пациентов из основной группы с диа-

гнозом БА и из группы контроля без диагноза БА прове-
дено на базе консультативного отделения консультатив-
но-диагностического центра НИИ педиатрии и охраны 
здоровья детей ЦКБ РАН (Москва) в период с мая 2019 г. 
по июнь 2020 г. С 29 марта по 9 июня 2020 г. в Москве 
действовал режим самоизоляции.

 
Исходы исследования

Основной исход исследования — оценивали заболева-
емость острыми респираторными инфекциями верхних 
и нижних дыхательных путей в группе детей с БА раз-
личной степени тяжести и в контрольной группе детей 
без астмы в период до пандемии СOVID-19 в 2019 г. 
и в период пандемии COVID-19 c января по июнь 2020 г. 
на основании данных, полученных в результате анкетиро-
вания законных представителей пациентов по телефону.

Дополнительные исходы исследования — оценивали:
1) заболеваемость новой коронавирусной инфек-

цией в обеих группах пациентов. Данные получали пу-
тем анкетирования законных представителей пациентов 
по телефону;

2) наличие вакцинации от гриппа. Данные полу-
чали путем анкетирования законных представителей па-
циентов по телефону;

3) изменение активности астмы у детей в основной 
группе в период пандемии СOVID-19 c января по июнь 
2020 г. в сравнении с 2019 г. Сведения о количестве обо-
стрений заболевания, данные спирометрии, пикфлоу-
метрии, об уровне оксида азота в выдыхаемом воздухе, 
результатах АСТ-теста получены из амбулаторных карт 
пациентов и путем анкетирования законных представи-
телей пациентов по телефону;

4) приверженность противоастматической терапии 
у пациентов из основной группы в период пандемии 
СOVID-19 c января по июнь 2020 г. Данные получали пу-
тем анкетирования законных представителей пациентов 
по телефону;

5) наличие других сопутствующих аллергических 
болезней в основной и контрольной группах. Сведения 
получены из амбулаторных карт пациентов;

6) количество эозинофилов, наличие положитель-
ных аллергенспецифических IgE-антител и частоту сен-
сибилизации к аллергенам пыльцы деревьев в основной 
и контрольной группах. Сведения получены из амбула-
торных карт пациентов.

Методы регистрации исходов
В основную группу включены дети с установленным 

диагнозом БА различной степени тяжести, находящиеся 
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под наблюдением в клинике, прошедшие комплексное 
обследование в 2019 г. и имеющие достаточно данных 
для оценки течения болезни. Оценивалось изменение 
частоты заболеваемости респираторными инфекциями 
в основной и контрольных группах в период пандемии 
COVID-19 в сравнении с 2019 г. Проводилась оцен-
ка данных спирометрии (объем форсированного выдоха 
за 1 мин (ОФВ1)), пикфлоуметрии (пиковая скорость вы-
доха (ПСВ)), оксида азота в выдыхаемом воздухе (FeNO), 
при наличии информации. Оценивалось количество 
эозинофилов в крови, наличие положительных аллерген-
специфических IgE антител по результатам кожного те-
стирования и анализа крови методом ImmunoCap (Phadia, 
Швеция). 

Для оценки контроля над астмой все дети старше 
12 лет заполняли вопросник «Тест по контролю над аст-
мой» (Asthma Control Test — АСТ, 12 лет и старше), дети 
с 4 до 11 лет — вопросник «Тест по контролю над астмой 
у детей» (Childhood Asthma Control Test, 4–11 лет). Тест 
по контролю над астмой у детей состоит из 7 вопросов, 
вопросы 1–4 предназначены для ребенка (4-балльная 
оценочная шкала ответов: от 0 до 3 баллов), а вопросы 
5–7 — для родителей (6-балльная шкала: от 0 до 5 баллов). 
Результатом теста является сумма оценок за все ответы 
в баллах (максимальная оценка — 27 баллов), от величи-
ны ее зависят рекомендации по дальнейшему лечению 
пациентов. Оценка за «Тест по контролю над астмой 
у детей» 20 баллов и выше соответствует контролируемой 
астме, 19 баллов и ниже означает, что астма контролиру-
ется недостаточно эффективно. 

Для сбора информации в июне 2020 г. использовалась 
анкета, которая содержала вопросы о наличии сопут-
ствующих заболеваний, сенсибилизации к аллергенам, 
заболеваемости респираторными инфекциями верхних 
и нижних дыхательных путей в 2019 и 2020 гг., вакцина-
ции от гриппа в основной и контрольной группах, а также 
о течении астмы, уровне контроля над заболеванием, ча-
стоте обострений астмы, приверженности терапии в 2019 
и 2020 гг. в основной группе.

Этическая экспертиза
Этическая экспертиза протокола настоящего ис-

следования не проводилась. При формировании базы 
исследования данные участвовавших пациентов в ос-
новной и контрольной группах были деперсонализи-
рованы.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Необходимый 

объем выборки рассчитан в соотношении 2:1 (основная 
группа : группа контроля).

Методы статистического анализа данных. Все данные, 
полученные в ходе исследования 90 пациентов, были 
внесены в базу данных Microsoft Exсel. Статистическая 
обработка результатов проводилась с помощью статисти-
ческого пакета, входящего в Microsoft Exсel. При описа-
нии количественных показателей использовались сред-
нее арифметическое и стандартное отклонение, медиана 
и 25%-й и 75%-й процентили. Для выборок с бинарными 
значениями приводились численные значения и процен-
ты. Параметрический t-критерий использовался для срав-
нения двух независимых, нормально распределенных 
выборок. Где необходимо, нормальность определялась 
эмпирическим методом. Для сравнения показателей все-
го 2019 г. и пяти месяцев 2020 г. эти показатели для 2019 г. 
нормировались — умножались на 5/12. При анализе би-
нарных показателей, таких, например, как пол, факт на-
личия заболевания или симптома, использовалась схема 
Бернулли для однотипных испытаний. Статистическая 
значимость различия между группами считалась как ве-
роятность отвергнуть гипотезу при ее верности (уровень 
значимости, или p-value). Вероятность получить частоту 
признака в основной группе исходя из частоты в кон-
трольной считалась как вероятность получения опре-
деленного числа успехов, рассчитываемая по формуле 
Бернулли для однотипных испытаний. При анализе из-
менения среднего парных количественных показателей 
(показатель пациента в 2019 и 2020 гг.) использовался 
двухвыборочный t-тест, входящий в статистическую над-
стройку для Microsoft Excel (t-Test: Paired Two Samle for 
Means). Изменение среднего считалось статистически 
значимым, когда вероятность отвергнуть нулевую гипо-
тезу равенства средних при ее верности была больше, чем 
уровень значимости, установленный в настоящей работе 
как 0,05.

Результаты

Объекты (участники) исследования 
В исследовании проанализированы данные 90 детей 

от 6 лет до 17 лет 11 мес. В табл. 1 представлена подробная 

Таблица 1. Характеристика участников исследования

Показатель Основная группа — дети с БА 
(n = 60)

Группа контроля — дети без БА 
(n = 30) p-value

Пол (мальчики), абс. (%) 43 (71,7) 15 (50,0) < 0,001

Пол (девочки), абс. (%) 17 (28,3) 15 (50,0) < 0,001

Возраст, лет 11,8 ± 3,3 8,6 ± 2,4 < 0,001

Средняя масса тела, кг 45,53 ± 16,94 35,03 ± 18,79 0,01 

Средний рост, см 152 ± 18 139 ± 19 0,007 

Аллергические болезни, абс. (%):
• аллергический ринит
• пищевая аллергия
• атопический дерматит
• поллиноз

58 (96,7) 
34 (56,7)

9 (15)
30 (50)

9 (30)
5 (16,7)

0
2 (7)

< 0,001
< 0,001

—
< 0,001

Вакцинация от гриппа, % пациентов 31,7 16,7 0,002

Пациенты с положительными 
аллергенспецифическими IgE-антителами, % 93,3 13,3 < 0,001
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клиническая характеристика группы. В основную груп-
пу включено 60 детей с диагнозом БА. Среди них было 
больше мальчиков (71,7%), чем девочек (28,3%), что со-
ответствует известной закономерности о преобладании 
астмы у мальчиков. Средний возраст детей основной 
группы составил 11,8 ± 3,3 года. Среди пациентов основ-
ной группы дети с БА тяжелого персистирующего течения 
были старше (средний возраст — 14,2 ± 2,5 года), чем 
дети с БА легкого и среднетяжелого персистирующего 
течения (средний возраст — 10,9 ± 3,2 года). Средний 
рост детей основной группы — 152 ± 18 см, средняя масса 
тела — 45,53 ± 16,94 кг. В контрольную группу включено 
30 детей без диагноза БА, не имеющих симптомов аст-
мы, из них было 50% мальчиков и 50% девочек. Сред-
ний возраст пациентов контрольной группы составил 
8,6 ± 2,4 года, средний рост — 139 ± 19 см, средняя масса 
тела — 35,03 ± 18,79 кг. В контрольной группе 60% детей 
не имели аллергической патологии, 40% имели какие-ли-
бо аллергические болезни. При анализе сопутствующей 
аллергической патологии дети распределились следую-
щим образом. В основной группе дети с астмой значи-
тельно чаще имели сопутствующий аллергический ринит 
в сравнении с контрольной группой (96,7 и 30% соответ-
ственно; p < 0,001). Только у двоих детей БА не сочеталась 
с аллергическим ринитом. В основной группе 56,7%, 
а в контрольной 16,7% детей имели пищевую аллергию. 
В основной группе у 15% детей был сопутствующий 
атопический дерматит, в контрольной группе детей с ато-
пическим дерматитом не было. Поллинозом страдали 
50% детей в основной и 7% детей в контрольной группе. 
Анализ вакцинального статуса показал, что значительно 
больше детей из основной группы (31,7%) в сравне-
нии с контрольной (16,7%) были привиты от гриппа 
в осенне-зимний период 2019 г. (p = 0,002). В основной 
группе было значительно больше детей с положитель-
ными аллергенспецифическими IgE-антителами. Астма 
атопической этиологии была выявлена у 93% детей, 7% 
детей из основной группы не имели IgE-зависимой сен-
сибилизации, 13,3% детей из контрольной группы имели 
положительные аллергенспецифические IgE-антитела. 

Основные результаты исследования
У большинства пациентов из основной и контрольной 

групп в 2020 г. в период пандемии COVID-19, в том числе 
на фоне соблюдения режима самоизоляции и социаль-
ного дистанцирования, статистически значимо умень-
шилась частота респираторных инфекций в сравнении 
с 2019 г. (табл. 2). Так, у 77% детей из основной группы 
(в том числе у 76,5% детей с тяжелой персистирующей 
неконтролируемой астмой) и у 90% детей из группы 
контроля частота инфекций верхних дыхательных путей 
уменьшилась или осталась на прежнем уровне. В основ-

ной группе детей с БА частота инфекций верхних дыха-
тельных путей уменьшилась у 43 (72%) детей в среднем 
на 53%, в контрольной группе — у 26 (86%) детей, в сред-
нем на 62%. Частота инфекций нижних дыхательных 
путей (в том числе бронхитов, пневмоний) уменьшилась 
или осталась на прежнем уровне у 90% детей из основной 
и контрольной групп. Так, у 22 (37%) детей с БА часто-
та инфекций нижних дыхательных путей уменьшилась 
в среднем на 61%, у 6 (20%) детей из контрольной груп-
пы — на 100%. В основной группе статистически значи-
мо уменьшилась частота вызовов неотложной помощи 
в 2020 г. (p = 0,01). Частота эпизодов лихорадки и обраще-
ний за неотложной помощью в связи с какими-либо из-
менениями в состоянии здоровья уменьшилась или оста-
лась на прежнем уровне у 82% детей из основной группы 
и у 80% детей из группы контроля. Частота госпитали-
заций в связи с какими-либо изменениями в состоянии 
здоровья уменьшилась или осталась на прежнем уровне 
у 95% детей из основной группы и 90% из контрольной.

По данным опроса, со слов родителей пациентов, 
ни у кого из детей не был диагностирован COVID-19, 
один пациент с БА тяжелого неконтролируемого тече-
ния находился в контакте с матерью, которая болела 
COVID-19, однако у самого пациента симптомов новой 
коронавирусной инфекции не было. 

Дополнительные результаты исследования
В основной группе 22% детей имели БА легкого ин-

термиттирующего течения, 35% — легкого персистирую-
щего течения, 15% — среднетяжелого персистирующего 
течения, 28% — тяжелого персистирующего неконтроли-
руемого течения (рис. 1).

Таблица 2. Заболеваемость острыми респираторными инфекциями в 2019 и 2020 гг., среднее количество

События

Основная группа Группа контроля 

2019 г. (нормированные 
показатели) 2020 г. p-value 2019 г. (нормированные 

показатели) 2020 г. p-value

Инфекции верхних дыхательных путей 1,48 ± 0,99 1,1 ± 1,2 0,008 1,38 ± 0,9 0,9 ± 1 0,007 

Инфекции нижних дыхательных путей 
(в том числе бронхиты, пневмонии) 0,33 ± 0,5 0,2 ± 0,4  0,008 0,11 ± 0,22 0,1 ± 0,3  0,43 

Эпизоды лихорадки 0,53 ± 0,59 0,3 ± 0,7  0,003 0,76 ± 0,74 0,4 ± 0,6  0,001 

Госпитализации 0,09 ± 0,27 0,07 ± 0,2  0,27 0,07 ± 0,16 0,1 ± 0,3  0,30 

Обращения за неотложной помощью 0,69 ± 0,92 0,5 ± 0,9  0,01 0,39 ± 0,56 0,3 ± 0,5  0,14 

Рис. 1. Распределение пациентов в основной группе по степени 
тяжести астмы, % 
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В табл. 3 представлено распределение пациентов в за-
висимости от ступени терапии БА в 2019 и 2020 гг. В пе-
риод пандемии COVID-19 в 2020 г. в сравнении с 2019 г. 
уровень терапии БА не изменился у 44 (73,3%) пациентов, 
ступень терапии БА повысилась у 6 (10%) пациентов, сту-
пень терапии понизилась у 10 (16,7%) пациентов.

В 2019 г. по результатам «Теста по контролю над аст-
мой у детей», у 57% пациентов астма контролировалась 
полностью (результат теста — 20 баллов и выше), у 42% 
детей основной группы астма контролировалась недоста-
точно эффективно (результат теста — 19 баллов и ниже). 
В 2020 г. в период пандемии COVID-19 астма полностью 
контролировалась у большинства (82%) пациентов (ре-
зультат теста — 20 баллов и выше), астма контролирова-
лась недостаточно эффективно у 18% пациентов (резуль-
тат теста — 19 баллов и ниже). 

В основной группе 14 детей вели ежедневный дневник 
пикфлоуметрии в 2020 г., у всех детей показатели пикфлоу-
метрии были выше 80% от должного, средние показатели 
ПСВ составили 115,8 ± 19,8% от должных значений. 

Обратимость бронхиальной обструкции (увеличение 
ОФВ1, по крайней мере на 12% (и 200 мл) после инга-
ляции с бронходилататором) была выявлена у 10 (20%) 
пациентов основной группы в 2019 г. (табл. 4). В период 
пандемии показатели ОФВ1 до пробы с бронхолитиком 
статистически значимо улучшились в сравнении с анало-
гичными показателями 2019 г. (p < 0,001). 

У 22 пациентов с БА легкой и средней степени тяже-
сти проанализированы показатели уровня оксида азота 
(FeNO) в выдыхаемом воздухе в 2019 г. Значения медиа-
ны и квартилей уровня FeNO составили 19,5 (7,25; 70,25) 
ppb. У 11 (50%) пациентов показатель оксида азота в вы-
дыхаемом воздухе были повышен; у 2 (9%) — умеренно 
высоким в диапазоне 20–35 ppb; у 9 (41%) — высоким 
(> 35 ppb). 

У пациентов из основной группы с легким и средне-
тяжелым течением БА и пациентов контрольной груп-
пы проанализированы показатели уровня эозинофилов 
в крови. Уровни эозинофилов в основной и контрольной 
группах представлены в табл. 5. Абсолютная эозинофилия 
отмечалась у 21,1% пациентов основной группы и 7% 
пациентов из контрольной. Относительная эозинофилия 
отмечалась у 30% пациентов основной группы, 17,2% — 
из группы контроля.

В табл. 6 представлены данные, характеризующие 
течение астмы у пациентов основной группы в 2019 
и 2020 гг. У 46 (77%) пациентов основной группы с БА 
(в том числе у 53% с тяжелой персистирующей астмой) 
в 2020 г. уменьшилось или не изменилось количество 
симптомов, требовавших увеличения объема терапии 
(ингаляций β2- агониста, или увеличения дозы ИГКС, 

Таблица 4. Показатели функции внешнего дыхания у детей

Показатель
2019 г. 2020 г. p-value

Основная группа Основная группа

ОФВ1, % от должного (до пробы с бронхолитиком) 96,42 ± 10,97 104,71 ± 9,93 <0,001

Таблица 6. Частота обострений бронхиальной астмы у пациентов основной группы

Показатель

БА легкого и среднетяжелого течения БА тяжелого течения

Среднее ± стандартное отклонение

2019 г. 
(нормированные 

показатели)

2020 г. 
(январь–июнь) p-value

2019 г. 
(нормированные 

показатели)

2020 г. 
(январь–июнь) p-value

Симптомы, потребовавшие 
увеличения объема терапии 
(ингаляции β2-агониста, 
или увеличение дозы ИГКС, 
или применения системного 
кортикостероида, или добавления 
монтелукаста)

0,77 ± 0,66 0,65 ± 1,5 0,31 29,75 ± 48,60 24 ± 45 0,18

Обострения, потребовавшие 
применения системного 
кортикостероида ≥ 48 ч, 
или неотложной помощи, 
или госпитализации

0,04 ± 0,2 0 0,1 0,39 ± 0,67 0,1 ± 0,3 0,06

Госпитализации из-за астмы 0,04 ± 0,2 0 0,05 ± 0,2 0

Таблица 3. Распределение пациентов в зависимости от ступени 
терапии астмы в 2019 и 2020 гг. (GINA 2019), абс. (%)

Ступень терапии 2019 г. 2020 г.

1-я 16 (27) 12 (20)

2-я 11 (18) 18 (30)

3-я 16 (27) 13 (22)

4-я 0 0

5-я 17 (28) 17 (28)

Таблица 5. Уровень эозинофилов в крови

Эозинофилы Основная группа Контрольная группа Референтные пределы 
(лаборатория ЦКБ РАН) p-value

абс. ×109 л 0,27 (0,2; 0,4) 0,1 (0,1; 0,2) 0,02–0,65 0,036

% 5 (3,07; 5,95) 2,1 (1,3; 4,8) 1,0–5,0 0,003
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или применения системного кортикостероида, или до-
бавления монтелукаста). У 10 (23%) пациентов основной 
группы с БА легкого и среднетяжелого течения не от-
мечалось симптомов, требовавших увеличения объема 
терапии как в 2019-м, так и 2020 г. У 27 (63%) пациен-
тов с БА легкого и среднетяжелого течения количество 
симптомов в 2020 г. уменьшилось в сравнении с 2019 г. 
в среднем на 0,68 случая. Увеличилось количество 
симптомов, потребовавших дополнительной терапии, 
у 6 (14%) пациентов с БА легкого и среднетяжелого 
течения в среднем на 2,24 случая. В основной группе 
у 8 (47%) пациентов с тяжелой персистирующей астмой 
количество симптомов, потребовавших дополнительной 
терапии, в среднем увеличилось на 1,81 случая в 2020 г., 
уменьшилось у 6 (35%) пациентов, осталось на прежнем 
уровне у 3 (17%) пациентов. У 98% пациентов умень-
шилось или не изменилось количество обострений, по-
требовавших применения системного кортикостероида 
≥ 48 ч, или неотложной помощи, или госпитализации. 
У детей с тяжелой астмой в период пандемии статисти-
чески значимо снизилось количество госпитализаций 
из-за астмы (p < 0,06). Дети с тяжелой персистирующей 
неконтролируемой астмой, находящиеся на 5-й ступени 
терапии, не получали в течение двух месяцев в период 
самоизоляции (апрель–май) генно-инженерный пре-
парат омализумаб. 

Приверженность терапии оценивалась врачом в бал-
лах — от 1 (отсутствие приверженности) до 10 (полная 
приверженность) — на основании ответов на вопрос: 
«Сколько раз ребенок не получал препарат базисной 
терапии за последнюю неделю». У 65% всех пациентов 
основной группы (у 82,4% пациентов с тяжелым перси-
стирующим течением БА) приверженность терапии со-
ставила 9–10 баллов (табл. 7). 

По результатам телефонного опроса, со слов матери 
один мальчик 17 лет с БА среднетяжелого персистирую-
щего течения курил одну сигарету в день, остальные дети 
не курили. 

Период самоизоляции во время пандемии COVID-19 
совпал по времени с весенним пылением деревьев в сред-
ней полосе России. В табл. 8 представлены данные о ча-
стоте сенсибилизации к аллергенам пыльцы различных 
деревьев у 43 пациентов с астмой легкого интермитти-
рующего и персистирующего, среднетяжелого перси-
стирующего течения. У большинства пациентов (83%) 
была выявлена сенсибилизация к аллергенам пыльцы 
березы и ольхи. В 2020 г. в Москве пыление ольхи на-
чалось с конца февраля и продолжалось до начала мая, 
пыление березы — с середины апреля до конца мая. В мае 
2020 г. в связи с холодной погодой пыление березы было 
не очень активным, концентрация пыльцы березы в воз-
духе большую часть времени была невысокой. 

В основной группе 22 (37%) пациента получали ал-
лергенспецифическую иммунотерапию с причинно-зна-
чимыми аллергенами. Из них 86% пациентов получали 
АСИТ с аллергенами пыльцы деревьев, 5% — с аллерге-
нами пыльцы злаковых трав, 9% — с аллергенами клещей 
домашней пыли. В период пандемии COVID-19 АСИТ 
была продолжена по схеме под наблюдением лечащего 
аллерголога.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Настоящее ретроспективное сравнительное на-

блюдательное исследование представляет данные, под-
тверждающие, что БА и аллергия, по всей видимости, 
не являются фактором риска по заболеванию новой ко-
ронавирусной инфекцией. Установлено, что в период 
пандемии СOVID-19 в 2020 г., в том числе в период само-
изоляции, заболеваемость острыми респираторными ин-
фекциями верхних и нижних дыхательных путей в группе 
детей с бронхиальной астмой различной степени тяжести, 
как и в контрольной группе детей без БА, уменьшилась 
в сравнении с 2019 г. Случаев заболевания COVID-19 

Таблица 7. Оценка приверженности терапии у пациентов основной группы, абс. (%)

Оценка, баллы Все пациенты Пациенты с тяжелой БА

1–5 4 (6,7) 1 (9)

6–8 11 (18,3) 2 (11,8)

9–10 39 (65) 14 (82,4)

Не была назначена базисная терапия 6 (10) —

Таблица 8. Частота выявления положительной сенсибилизации к аллергенам пыльцы деревьев по результатам кожного тестирования и 
анализа крови на специфические IgE у участников исследования, %

Пыльца дерева Основная группа Группа контроля

Береза 83 10

Ольха 83 7

Лещина 64 3

Дуб, 64 3

Клен яснелистый 33 —

Клен 58 3

Липа 25 —

Ель 19 —

Тополь 31 —

Смесь пыльцы деревьев:
• ольха, лещина, вяз, ива, тополь — 10
• клен, береза, бук, дуб, орех — 13
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среди наблюдаемых пациентов, по данным опроса ро-
дителей, не было. Кроме того, в 2020 г. у большинства 
пациентов основной группы с БА уменьшилось коли-
чество симптомов, требовавших увеличения объема 
терапии (ингаляций β2-агониста, или увеличения дозы 
ИГКС, или применения системного кортикостерои-
да, или добавления монтелукаста), отмечалась хоро-
шая приверженность терапии и улучшился контроль 
над астмой. 

Обсуждение основного результата исследования
В серии наблюдений из Китая астма не была иден-

тифицирована как фактор риска тяжелого течения 
COVID-19 [11]. Эти предварительные отчеты указыва-
ли на вероятность наличия каких-то специфических 
признаков у пациентов с астмой и другой аллергией, 
которые, возможно, наоборот, снижают риск заболева-
ния или тяжелого течения COVID-19 у данной группы 
пациентов. Предполагалось, что это может быть связано 
с особенностями экспрессии ангиотензинпревраща-
ющего рецептора 2-го типа (ACE2). ACE2 экспресси-
руется клетками тканей легких, кишечника, почек, 
сосудов, а также бокаловидными энтероцитами слизи-
стой носовой полости. Максимальная экспрессия гена 
ACE2 определяется в полости носа, а минимальная — 
в легочных альвеолах. Было выявлено, что белок-шип 
(S-белок) SARS-CoV-2, который находится на липид-
ной оболочке вируса, использует ангиотензинпревра-
щающий фермент 2 (ACE2) как клеточный рецептор, 
когда вирус прикрепляется к клетке-хозяину, а прайми-
рование белка-шипа осуществляется с помощью транс-
мембранной сериновой протеазы (TMPRSS2). Более 
высокая экспрессия ACE2 увеличивает восприимчи-
вость in vitro к SARS-CoV [12].

Исследования, изучающие факторы, которые влияют 
на экспрессию гена ACE2, выявили, что его активация свя-
зана с курением, диабетом и гипертонией, являющимися 
факторами риска более тяжелого течения COVID-19 [13]. 

В исследованиях было показано, что экспрессия ACE2 
снижается у пациентов с аллергической астмой и у тех, 
кто получает ингаляционные кортикостероиды [14]. Т2-
воспаление у детей связано также с повышенной экспрес-
сией TMPRSS2 [15].

В исследовании D. Jackson et al., проведенном у детей 
и взрослых с БА, было выявлено, что, по всей видимости, 
более низкая восприимчивость к инфекции связана со 
снижением экспрессии гена ACE2 в клетках дыхательных 
путей у данных пациентов, и был сделан вывод, что аллер-
гические болезни и астма не являются факторами риска 
заражения и более тяжелого течения COVID-19. В ис-
следовании D. Jackson et al. в трех когортах детей и взрос-
лых проводилось изучение клеток эпителия дыхательных 
путей и было выявлено, что экспрессия гена ACE2 в зна-
чительной степени обратно пропорционально связана 
с биомаркерами T2-воспаления (в том числе с наличи-
ем положительных аллергенспецифических IgE-антител, 
уровнем FeNO в выдыхаемом воздухе и экспрессии IL13 
клетками назального эпителия), при этом наиболее низ-
кая экспрессия ACE2 выявлялась у пациентов с астмой 
и высоким уровнем сенсибилизации к аллергенам, не-
атопическая астма не была связана с низкой экспрессией 
ACE2 [6, 16].

Еще в одном исследовании сообщалось, что у паци-
ентов, умерших от COVID-19, очень часто отмечалась 
эозинопения (81,2%), таким образом, эозинопения счи-
талась прогностически неблагоприятным биомаркером. 

При сравнении 40 итальянских детей с COVID-19 и боль-
шой группы (120) детей с аллергией количество эози-
нофилов у детей с аллергией было значительно выше 
(p < 0,0001), чем у пациентов с COVID-19. У 5 (12,5%) де-
тей с COVID-19 значение эозинофилов было равно нулю, 
один из этих пациентов был госпитализирован в реани-
мацию. В группе детей с COVID-19 было два аллергика 
с низким количеством эозинофилов [17, 18]. Имеющиеся 
данные позволяют сделать предположение, что пациенты 
с аллергией и эозинофилией менее подвержены воздей-
ствию COVID-19.

В нашем исследовании было показано, что в период 
пандемии 2020 г., в том числе на фоне самоизоляции, 
дети с БА, как и дети контрольной группы, стали меньше 
болеть респираторными инфекциями верхних и нижних 
дыхательных путей, уменьшилась также частота эпи-
зодов лихорадки, обращений за неотложной помощью 
и госпитализаций в связи с какими-либо изменениями 
в состоянии здоровья. Никто из участников исследова-
ния, со слов их родителей, не болел новой коронави-
русной инфекцией. Учитывая, что острые респиратор-
ные инфекции часто служат триггером обострения БА, 
уменьшение их количества, по нашему мнению, при-
вело к уменьшению частоты симптомов, требовавших 
увеличения объема терапии (ингаляций β2-агониста, 
или увеличения дозы ИГКС, или применения систем-
ного кортикостероида, или добавления монтелукаста). 
Кроме того, в период пандемии родители пациентов 
с астмой были обеспокоены риском заражения и более 
тяжелого течения COVID-19 и всем пациентам было 
рекомендовано продолжать получать базисную терапию 
в полном объеме. При оценке приверженности терапии 
в 2020 г. у большинства (65%) пациентов основной груп-
пы была выявлена практически полная приверженность 
терапии 9–10 баллов. По результатам теста по контро-
лю над астмой в 2020 г. в период пандемии COVID-19 
астма полностью контролировалась у большинства па-
циентов основной группы (результат теста — 20 бал-
лов и выше). Уровень абсолютного и относительного 
количества эозинофилов в крови был достоверно выше 
в основной группе пациентов с БА в сравнении с кон-
трольной группой (p < 0,05), большинство пациентов 
(83%) имели сенсибилизацию к аллергенам пыльцы 
березы и ольхи, пыление которых совпало с периодом 
пандемии COVID-19 и самоизоляции. В 2020 г. в период 
пандемии в основной группе 37% пациентов получали 
аллергенспецифическую иммунотерапию с причинно-
значимыми аллергенами, 52% пациентов с БА легкого 
и среднетяжелого течения — базисную терапию ингаля-
ционными глюкокортикостероидами (ИГКС) в низкой 
и средней дозе, 28% пациентов с тяжелой персиситиру-
ющей астмой — ИГКС в высоких дозах. 

Таким образом, данные факты позволяют сделать вы-
вод, что аллергия может являться «защитой» от новой ко-
ронавирусной инфекции и дети с атопией и/или БА могут 
иметь более низкий риск заражения COVID-19. 

Проведенное исследование показало, что терапия 
ИГКС в различных дозах, а также аллергенспецифиче-
ская иммунотерапия не являлись факторами риска зара-
жения новой коронавирусной инфекцией. 

Ограничения исследования
Исследование является ретроспективным, проводи-

лось сравнение нормализованных показателей часто-
ты респираторных инфекций, симптомов астмы за весь 
2019 г. и за период с января по июнь 2020 г. Данные спи-
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рометрии, пикфлоуметрии, показатели оксида азота в вы-
дыхаемом воздухе, уровень эозинофилов в крови были 
представлены в амбулаторных картах не у всех пациентов 
с БА, анализ проводился при наличии показателей. 

Заключение

Таким образом, наше исследование показало, 
что у большинства (72%) детей с БА и 86% детей без аст-
мы в период пандемии COVID-19 в 2020 г. значительно 
уменьшилась частота респираторных инфекций. По дан-
ным опроса родителей, за период наблюдения ни у кого 
из детей не был диагностирован COVID-19. У большин-
ства пациентов с астмой в период пандемии в 2020 г. 
уменьшилось или не изменилось количество симптомов, 
требовавших увеличения объема противоастматической 
терапии, и число госпитализаций из-за астмы, были от-
мечены полная приверженность к терапии и улучшение 
контроля над астмой. 

Дети, страдающие БА и аллергией, по всей видимо-
сти, не входят в группу высокого риска заражения новой 
коронавирусной инфекцией, как и здоровые дети. Дети 
с астмой, аллергией и эозинофилией менее подвержены 
воздействию SARS-CoV-2. Соблюдение самоизоляции, 
социальное дистанцирование в период пандемии CO-
VID-19, не очень активное пыление деревьев в весенний 
сезон 2020 г., хорошая приверженность базисной терапии 
в группе детей с БА повлияли положительно и привели 
к уменьшению количества респираторных инфекций, 
обострений БА, улучшению контроля над заболеванием. 
Учитывая тот факт, что неконтролируемая астма является 
фактором риска тяжелого течения COVID-19, поддержа-
ние контроля над болезнью — ключевой момент при ве-

дении пациентов с данной патологией. Необходимо даль-
нейшее наблюдение за пациентами с астмой и другой 
аллергической патологией в период пандемии COVID-19.
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