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COVID-19 

 



Знания и навыки врачей 

Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID19), 

распространяемая вирусом SARS-CoV-2, стала вызовом системам 

здравоохранения всех стран мира: 

 

• COVID-19 –это новое заболевание с очень быстрым 

обновлением тактики ведения пациентов 

 

• Защита врачей и медицинского персонала 

 

• Образование всех врачей неинфекционного профиля 



Респираторные заболевания остаются высоко 

актуальными 

• Около 250-500 млн. 

человек страдают 

астмой* 

 

• Смертность от 

астмы более 2 млн 

человек 

• Распространенность 

ХОБЛ в мире около 

384 млн человек 

 

• Смертность ХОБЛ 

более чем 3 млн. 

человек* 

• Выявлено более 77 

млн случаев 

заражения 

коронавирусом  

 

• Смертность более 1,6 

млн человек * 

Астма ХОБЛ COVID-19 

*World Health Organization данные на 21.12.2020 



COVID-19 – «болезнь старения»? 

 



Коморбидность! 



 

Сопутствующая патология является фактором риска 

тяжёлого течения COVID-19  

Процент пациентов с сопутствующей патологией среди умерших от 

COVID-19 

Сердечно-сосудистые 

Сахарный диабет 

Болезни лёгких 

Болезни почек 

Новообразования 

Неврологические заболевания 

Болезни печени 

Другие 



Сопутствующие заболевания пациентов, 

умерших от COVID-19 (Италия) 

1,2 

23,5 

26,6 

48,6 

Распределение 
пациентов по 

количеству хронических 
заболеваний 
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Демографическая характеристика 

пациентов с COVID-19  



Варианты исходов COVID-19 в 

зависимости от пола и возраста 

Docherty A.B. et al., 2020 



Встречаемость симптомов COVID-19 у 

пациентов с коморбидной патологией 

Docherty A.B. et al., 2020 



Встречаемость симптомов COVID-19 у 

пациентов с коморбидной патологией 

Docherty A.B. et al., 2020 



23 марта GOLD опубликовала рекомендации относительно COVID-19: GOLD- COVID-

19 GUIDANCE: 

• GOLD признаёт, что люди с ХОБЛ будут наиболее тяжёлыми пациентами в плане 

лечения COVID-19. 

• GOLD работает совместно с ВОЗ, чтобы минимизировать влияние инфекции. 

• GOLD не обладает ни одним научным доказательством, что подтверждает 

необходимость избегать использования ингаляционных глюкокортикостероидов 

пациентам с ХОБЛ во время пандемии COVID-19. 

• Больные ХОБЛ должны придерживаться регулярной терапии. 

• При необходимости следует проводить кислородотерапию, придерживаясь 

стандартных рекомендаций. 

• Поскольку новая информация становится доступной, пожалуйста, продолжайте 

придерживаться рекомендаций относительно управления заболеванием от 

руководства вашей страны. 

 

 



Схема патологического процесса при фиксации 

коронавируса в альвеолах 

Вирусы (участки красного цвета)внедряются в 
пневмоциты II порядка (А), где активируют синтез и 
высвобождение провоспалительных цитокинов и 
хемокинов - TNFα, IL-6, IL-1β, CCL2 и др. (синие 
стрелки). 

Одновременно, в результате активации NLRP3 
инфламасомы и чрезмерного высвобождения 
TNFα, часть клеток гибнет в результате 
апоптоза и пироптоза. 

В результате, в альвеоле накапливается 
клеточный детрит (Д), что способствует 
поступлению гранулоцитов (Гр) и макрофагов 
(Мф), которые дополнительно секретируют 
провоспалительные цитокины и хемокины.   

Одновременно развиваются нарушения 
лёгочной микроциркуляции, что приводит к 
экстравазации плазмы в альвеолы (Ес) и 
дальнейшему формированию гиалиновых 
мембран.   



 

При ХОБЛ нарушается защитная функция 

микробиома лёгких (дисбиоз) 

Норма ХОБЛ 

Уровень О₂ 
Кол-во 

микроорганизмов 
Разнообразие 

микроорганизмов 

микроаспирация Чаще 

Функция 
микроорганизмов 

Функция 
сурфактанта 

норма 

мало 

мало 

норма 

норма 

мало 

много 

Много 
биопленок 

Формиро-
вание 

биоплёнки 

нарушена 

нарушена 



Больные с ХОБЛ 

 Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – 

заболевание, характеризующееся поражением бронхиального 

дерева, преимущественно малых бронхов, и развитием 

различных форм эмфиземы легких, что ведет к снижению 

скорости воздушного потока в респираторном тракте и 

клинически – возникновению одышки.  

 

 Основной причиной болезни является курение, в редких 

случаях – другие экзогенные воздействия. 

 

 У пациентов ХОБЛ и курильщиков в дыхательных путях 

повышены уровни АПФ2, являющегося рецептором 

проникновения вируса 



Когорта из 73106 
пациентов после 1-й 

госпитализации с 
периодом наблюдения 

больше 17 лет 

Анализ исследования показывает, что в течении ХОБЛ можно 
выделить 2 периода: 
1-й – начальный, который длится приблизительно 5 лет, в этот период 
риск дальнейшего обострения относительно невелик. 
2-й период: обострения ХОБЛ становятся всё более частыми, 
значительно повышается риск летальных исходов. 

 

В исследовании указано, что после первой госпитализации по 
поводу обострения ХОБЛ есть т.н. «окно возможностей», во время 
которого меры профилактики дальнейших обострений могут быть 

особенно эффективными.  



• Совет №1: принимайте все лекарства по 
назначению: 
• Если у вас есть лекарства – примите их все по 

инструкции. 
• В том числе ежедневные, контролирующие 

заболевания лекарства, даже если чувствуете 
себя удовлетворительно. 

• Не переставайте принимать лекарства без 
предварительной консультации врача. Если у 
вас есть вопросы относительно принимаемых 
лекарств – задайте их лечащему врачу. 

• Совет №2: придерживайтесь плана действий. 
• Совет №3: Обратитесь к врачу по поводу 

появления любых необычных симптомов. 
 

 



• Если вы регулярно используете небулайзер для приёма 
ингаляционных препаратов, можете продолжить его использование, 
согласно инструкции. 

• Однако, если вы больны коронавирусной или другой 
респираторной инфекцией, использование небулайзера может 
увеличить риск заражения других людей через аэрозоль, который вы 
выдыхаете. 

• Чтобы избежать этой проблемы, используйте небулайзер в 
отдельной комнате. 

• Также, вы можете обсудить со своим лечащим врачом временный 
переход с небулайзерной на ингаляционную терапию или 
приобретение специального фильтра-небулайзера, который 
уменьшает количество аэрозоля, который вы выдыхаете. 

• Вам необходимо будет содержать небулайзер в чистоте, чтобы 
предотвратить заражение. 
 



Основные положения лечения 

ХОБЛ 

Лечение  Лечение  
Фармакологические 
факторы, которые 

необходимо учитывать   

Терапия ХОБЛ 
заключается в 

фармакологическом и 
нефармакологичес-

ком лечении, а также 
лечении 

сопутствующих 
заболеваний. 

Бронхолитики применяют 
для лечения симптомов. 

Применение ГКС 
рекомендуется при наличии 

обострений, в независимости 
от поддерживающей 

бронхолитической терапии. 
Эозинофилы – это маркер, 
который сигнализирует о 
риске и влияет на выбор 

терапии.   

Характеристики GOLD 
A-D не учтены при 

пересмотре терапии 
ХОБЛ. 

Что является наиболее 
существенной 
проблемой? 

Какое лечение получает 
пациент сейчас?  



Ключевые изменения GOLD 2020: указания 

относительно начального выбора ГКС-

содержащих препаратов при терапии ХОБЛ 

Факторы, которые следует учитывать на начальном этапе лечения ГКС, в 
комбинации с одним или двумя бронхолитиками длительного действия 

В основные алгоритмы терапии не внесены изменения 

Сильная рекомендация 
к назначению 

Рассмотреть назначение 
ГКС 

Против использования 
ГКС 

История госпитализаций 
при обострении ХОБЛ 

≥2 умеренных обострений 
ХОБЛ в год 

Эозинофилы крови ˃300 
клеток/мкл 

История БА или 
сопутствуюящая астма 

 

1 умеренное 
обострение ХОБЛ 

в год 

Эозинофилы 
крови 100-300 
клеток/мкл 

Повторные 
пневмонии 

Эозинофилы >100 
клеток/мкл 

История 
микобактериальной  

инфекции 



Лечение пациентов с ХОБЛ в 

период пандемии 

GOLD признаёт: люди с ХОБЛ наиболее уязвимы в период пандемии COVID-19.  

GOLD не обладает ни одним научным доказательством, что подтверждает 

необходимость избегать использования ингаляционных глюкокортикостероидов 

пациентам с ХОБЛ во время пандемии COVID-19. 

Больные ХОБЛ должны придерживаться регулярной терапии. 

Дистанционные консультации (например, по телефону) – это прекрасный инстумент 

для минимизации риска передачи коронавирусной инфекции (уделить внимание 

коммуникации по телефону). 



Следует отметить, что обострения у пациентов с ХОБЛ легко 
принять за новую коронарную пневмонию, госпитализировать 

пациента и провести ненужные обследования!  

• Обострение ХОБЛ проявляется быстрым нарастанием респираторных 
симптомов: 

• кашель, мокрота, одышка; 

• может сопровождаться слабостью конечностей, стеснением в груди, 
повышением температуры; 

 

• В ранней стадии новой коронарной пневмонии часто преобладают системные 
симптомы:  

• лихорадка, усталость и переносится пациентами легче, но затрудненное 
дыхание может быстро увеличиться через 6-7 дней. 



БОЛЬНЫЕ ХОБЛ: 

1. Базисная терапия бронхолитиками длительного действия 

продолжается или назначается, если не была назначена ранее. 

2. ИГКС должны использоваться в виде дозированных аэрозолей 

или порошков. 

3. Системные ГКС должны применяться по показаниям коротким 

курсом (5-10 дней), что может снизить потребность пациента в 

использовании препаратов «неотложной помощи». 

4. Ингибиторы фосфодиэстеразы-4, теофиллин. 

5. Вакцинация против гриппа и пневмококковой инфекции. 

 

 



БОЛЬНЫЕ ХОБЛ: 

6. Небулайзерная терапия !? лишь по жизненным показаниям с 

соблюдением мер предосторожности распространения инфекции 

через аэрозоль, например, распыления своих лекарств в 

отдельной комнате и выполнять другие рекомендации по 

инфекционному контролю  или различные дозирующие 

ингаляторы для введения всех препаратов для лечения ХОБЛ 

дома, а также в медицинских учреждениях. 

7. Пациенты, которые находятся на домашней кислородотерапии 

с помощью специальных аппаратов, должны продолжать 

использовать метод оксигенотерапии, как это предписано. Они 

должны следовать инструкциям производителя по чистке и 

обслуживанию своего оборудования. Если пациенту пришлось 

увеличить скорость потока, он должен сообщить об этом врачу. 



Сатурация! 

•При оценке степени тяжести течения COVID-19 следует 
учитывать, что у пациентов с тяжелой ХОБЛ при 
наличии дыхательной недостаточности показатели 
насыщения крови кислородом может быть изначально 
низкими (SpО2 ≤93%), таким образом, риск тяжелого 
течения COVID-19 у пациентов с ХОБЛ тяжелого 
течения может рассматриваться при SpО2 ≤88. 



Резюме ХОБЛ и COVID-19  
1. ХОБЛ связана с повышенным риском заболеваемости и 

смертности при внебольничной пневмонии. 

2.Пациенты с ХОБЛ и курильщики относятся к группе риска по 

развитию COVID-19. 

3.Наличие у пациента ХОБЛ более чем в 5 раз увеличивает риск 

развития тяжелого течения COVID-19. 

4.В период пандемии пациентам с ХОБЛ рекомендуется 

продолжать обычную поддерживающую терапию и лечение 

обострения ХОБЛ в соответствии с текущими рекомендациями по 

лечению. 

5.Не рекомендуется использовать небулайзер во время пандемии, 

поскольку существует повышенный риск аэрозольного 

распространения вирусных частиц. Предпочтение следует отдавать 

различным дозирующим ингаляторам. 



COVID-19 + АСТМА – 

РИСК НЕ ВЫЯСНЕН 

В первых опубликованных научных работах, посвящённых 
пандемии, указывалось, что распространённость БА среди 
пациентов с COVID-19 является невысокой. 

По мнению учёных, это связано разными иммунными 
реакциями у больных астмой, различиями в экспрессии 
АПФ-2 рецептора, а также с защитным действием 
ингаляционных ГКС. 

С другой стороны, респираторные вирусные инфекции 
являются типичной причиной обострения астмы и, по 
мнению многих авторов, это также относится к SARS-CoV-2. 



БА и COVID-19 

 Бронхиальная астма, по мнению экспертов, не является 

высоким фактором риска для развития COVID-19. 

 

 Однако тяжелая и неконтролируемая БА увеличивает 

риск тяжелого течения COVID-19. 



Больные БА: 

При подозрении на наличие у пациента с БА COVID-19:  

 1. При оценке степени тяжести течения COVID-19 следует учитывать, 

что у пациентов с тяжелой БА при наличии дыхательной 

недостаточности насыщение крови кислородом изначально может быть 

низким (SpО2 ≤93%). 

 2. При развитии у пациента обострения БА лечение проводится в 

зависимости от тяжести обострения. Вопрос усиления бронхолитической 

терапии, назначения СГКС решается в зависимости от тяжести 

обострения БА. Госпитализация пациента показана при наличии 

тяжелого обострения. 

 3. Необходимо предупредить пациентов не начинать короткий курс 

пероральных ГКС и/или антибиотиков при появлении симптомов 

COVID-19 (например, лихорадки, сухого кашля или миалгии). В этом 

случае необходимо вызвать врача на дом для решения вопроса о 

дальнейшей тактике ведения пациента. 

 



Больные БА: 

 4. Небулайзерная терапия ?!, с ограничениями как для 

пациентов с ХОБЛ или переход на ДАИ. 

5. Необходимо предупредить пациентов как можно чаще мыть 

руки и регулярно промывать спейсеры, мундштуки, 

пикфлоуметры дезинфицирующими растворами, следуя 

инструкциям производителя. 

6. Необходимо предупредить пациентов о запрете 

использования ингаляторов другими членами семьи с целью 

профилактики распространения COVID-19. 

 

 



Резюме БА и COVID-19 

1. Базисная терапия, в том числе топическими ГК, 

должна сохраняться в том же объеме, что и до 

заболевания 

2.  Лечение обострений бронхиальной астмы проводится 

по общим правилам 

3. Ограничения к небулайзерной терапии такие же, как и 

для ХОБЛ 

4. Если пациент применял биологическую терапию, и 

ему необходимо продолжение этого лечения, так как 

противопоказаний для введения препаратов 

иммунобиологической терапии нет 



Руководство ВОЗ по клиническому 

ведению пациентов с COVID-19 

«Не хватает данных, подтверждающих, что 
применение небулайзеров приводит к образованию 
аэрозоля, что коррелирует с передачей  COVID-19. 
Необходимо проведение дальнейших исследований» 

Рекомендации ВОЗ не рассматривают небулайзер, как 
процедуру, которая генерирует вирус-содержащие 
аэрозоли. 
Отсутствуют ограничения по использованию 
небулайзерной терапии. 



Руководство Англии об использовании аэрозоль-

генерирующих процедур в период пандемии 

COVID-19 

Если аэрозоль сливается со слизистой оболочкой, где есть вирус, то он 
перестаёт распространяться по воздуху и не будет частью аэрозоля.  

Персонал должен придерживаться соответствующих правил гигиены рук, 
во время помощи пациентам снимать небулайзерные и кислородные маски. 

Текущие рекомендации Великобритании по 
предотвращению заражения COVID-19 не 
относят небулайзеры к потенциальному риску 
передачи коронавируса  



Спасибо за внимание! 


