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Появление новой коронавирусной 
инфекции COVID‑19, которая 

привела к развитию пандемии, тре-
бует не только разработки эффектив-
ных методов и схем лечения этого за-
болевания, но и пересмотра тактики 
ведения пациентов с хронической па-
тологией, у которых повышен риск тя-
желого и осложненного течения этой 
инфекции. В опубликованных за вре-
мя пандемии исследованиях было по-
казано, что особую группу риска пред-
ставляют пациенты с хроническими 
заболеваниями органов дыхания [1, 
2, 3, 4], при которых любая вирусная 
инфекция, в том числе COVID‑19, яв-
ляется триггерным фактором развития 
обострений и декомпенсации.

Важное значение в этих услови-
ях имеет обеспечение адекватной 
контролирующей терапии, позво-
ляющей поддерживать стабильное 
течение хронического заболевания. 
В настоящее время российскими 

и международными сообществами 
предложены принципы ведения па-
циентов с хроническими заболева-
ниями органов дыхания в условиях 
пандемии коронавирусной инфекции, 
которые будут освещены в данной 
статье [5, 6, 7].

Патогенез повреждения органов 
дыхания при COVID‑19

Возбудитель новой коронавирус-
ной инфекции, названный SARS-
CoV‑2, представляет собой высоко-
патогенный РНК-содержащий вирус 
из семейства Coronaviridae, способ-
ный передаваться от человека к чело-
веку и вызывающий респираторную 
инфекцию, включая вирусную пнев-
монию. Входными воротами вируса 
являются эпителиоциты верхних 
дыхательных путей и желудочно-
кишечного тракта. При заражении 
SARS-CoV‑2 проникает в клетки-ми-
шени, имеющие рецепторы ангио-

тензинпревращающего фермента II 
типа (АПФ2), которые экспресси-
рованы на поверхности различных 
клеток органов дыхания, пищевода, 
кишечника, сердца, надпочечников, 
мочевого пузыря, головного мозга 
(гипоталамуса) и гипофиза, а также 
эндотелия и макрофагов [7, 8]. При 
этом приоритетной для SARS-CoV‑2 
мишенью являются альвеолярные 
клетки II типа легких, что приводит 
к генерализованному повреждению 
нижних отделов респираторного 
тракта [9]. Тяжесть поражения легких 
и других органов также может быть 
связана с развитием цитокинового 
шторма, приводящего к тромботи-
ческим осложнениям, а также ауто-
иммунными механизмами. В связи 
с этим наличие у пациентов хрони-
ческих заболеваний органов дыхания 
ассоциировано с более высоким рис-
ком осложнений при присоединении 
инфекции COVID‑19.
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Резюме
Пандемия COVID‑19, вызванная новым коронавирусом SARS-CoV‑2, связана 
со значительными заболеваемостью и смертностью. Последние иссле-
дования показали, что пациенты с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) имеют повышенный риск тяжелого и осложненного течения 
инфекции COVID‑19. В условиях пандемии коронавирусной инфекции 
больным ХОБЛ следует продолжать стандартную поддерживающую те-
рапию, включающую бронхолитики и их комбинацию с ингаляционными 
глюкокортикостероидами с целью поддержания стабильного состояния 
и предупреждения развития обострений, которые могут быть спровоциро-
ваны COVID‑19. Важное значение у этой группы больных имеет тщательное 
мониторирование состояния и соблюдение мер, направленных на профи-
лактику заражения коронавирусной инфекцией в связи с повышенным 
риском неблагоприятных исходов.
Ключевые слова: COVID‑19, коронавирус, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, бронхолитики, ингаляционные глюкокортикостероиды.

Summary
The pandemic of COVID‑19, a disease caused by a novel 
coronavirus SARS-CoV‑2, is associated with significant morbidity 
and mortality. Recent data showed that patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) have an increased risk 
for severity and complicated COVID‑19 infection. In corona-
virus pandemic, patients with COPD should continue standard 
maintenance therapy, including bronchodilators and their com-
bination with inhaled glucocorticosteroids, in order to maintain a 
stable condition and prevent the development of exacerbations 
that can be provoked by COVID‑19. It is important for this group 
of patients to carefully monitor the condition and follow mea-
sures aimed at preventing infection with coronavirus infection 
due to the increased risk of adverse outcomes.
Key words: COVID‑19, coronavirus, chronic obstructive pulmo-
nary disease, bronchodilators, inhaled corticosteroids.
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Взаимосвязь хронической 
обструктивной болезни легких 
и COVID‑19

В результате проведенных за вре-
мя пандемии исследований было 
показано, что у людей, страдающих 
хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ), а также у курящих 
увеличивается риск тяжелого тече-
ния COVID‑19 и летальных исходов. 
Так M. Mehra и соавт. было проана-
лизировано 8 910 случаев COVID‑19 
у госпитализированных пациентов, 
515 из которых закончились смертью, 
и выявлено, что среди факторов риска 
летальных исходов у пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией наиболее 
значимым было наличие хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) (от-
ношение рисков [ОР] = 2,48 [95 % ДИ: 
1,62–3,79]) и ХОБЛ (ОР = 2,96 [95 % 
ДИ: 2,00–4,40]). Кроме того, фактора-
ми риска являлись аритмия (ОР = 1,95; 
95 % ДИ: 1,33–2,86), ишемическая 
болезнь сердца (ОР = 2,70; 95 % ДИ: 
2,08–3,51), возраст старше 65 лет 
(ОР = 1,93; 95 % ДИ: 1,60–2,41) и ку-
рение (ОР = 1,79; 95 % ДИ: 1,29–2,47). 
Таким образом, по данным анализа го-
спитальных исходов у почти 9 тысяч 
пациентов с COVID‑19, наличие у них 
двух факторов (ИБС и ХОБЛ) почти 
в три раза увеличивает вероятность 
летальных исходов в стационаре [10].

По данным M. Parohan и соавт., 
проанализировавших 14 исследований 
с участием 29 909 инфицированных 
COVID‑19 пациентов и 1 445 случа-
ев смертельных исходов, ХОБЛ была 
предиктором смерти с коэффициентом 
риска 3,53 (95 % ДИ: 1,79–6,96) [11].

Систематический обзор и метаа-
нализ данных 11 исследований с уча-
стием 2 002 пациентов с ХОБЛ и (или) 
курением, у 334 из которых наблюда-
лось тяжелое течение, показали, что 
наличие ХОБЛ ассоциировано с почти 
четырехкратным повышением риска 
развития тяжелой формы COVID‑19 
(OР = 4,38; 95 % ДИ: 2,34–8,20) и поч-
ти двукратным увеличением риска 
летальных исходов. Общий показатель 
смертности пациентов с COVID‑19 
и ХОБЛ составил 1,93 (95 % ДИ: 0,59–
7,43). Курение также увеличивает риск 
развития тяжелой формы COVID‑19 
примерно в два раза (OР = 1,98; 95 % 
ДИ: 1,29–3,05) [12].

Еще один метаанализ включал дан-
ные 15 исследований и 2 473 пациен-
тов с COVID‑19, у 2,3 % из которых 
имела место сопутствующая ХОБЛ, 
9,0 % заболевших были курильщика-
ми. У пациентов с ХОБЛ отмечался 
более высокий риск развития тяжелого 
заболевания по сравнению с пациен-
тами без ХОБЛ (63,0 против 33,4 %). 
Относительный риск тяжелого течения 
COVID‑19 у больных ХОБЛ составил 
1,88 (95 % ДИ: 1,4–2,4). Риск летальных 
исходов также был выше у пациен-
тов с ХОБЛ (60 % по сравнению с 55 % 
у пациентов без ХОБЛ – ОР = 1,10; 
95 % ДИ: 0,6–1,8). В этом метаанали-
зе также была выявлена взаимосвязь 
между курением и увеличением риска 
развития тяжелого течения COVID‑19, 
ОР у курильщиков составил 1,45 (95 % 
ДИ: 1,03–2,04) [13].

Конкретные механизмы того, 
как COVID‑19 увеличивает тяжесть 
ХОБЛ и смертность, до конца не ясны. 
Предполагается, что у курильщиков 
и пациентов с ХОБЛ имеет место бо-
лее высокая экспрессия рецепторов 
АПФ2 в бронхиальных эпителиальных 
клетках дыхательных путей, что мо-
жет предрасполагать к повышенному 
риску инфекции вирусом SARS-CoV‑2, 
который использует этот рецептор для 
проникновения в эпителиальные клет-
ки, а также способствовать более тя-
желому течения заболевания [14, 15]. 
Кроме того, вирусная инфекция у па-
циентов с ХОБЛ усиливает систем-
ное воспаление, что сопровождается 
более выраженными клиническими 
проявлениями. Немаловажное зна-
чение в повышении риска тяжелого 
течения имеет коморбидность паци-
ентов с ХОБЛ: наличие различных 
сопутствующих заболеваний также 
связано с повышенным риском не-
благоприятных исходов [16].

В настоящее время подчеркивается 
важность отказа от курения для лю-
дей с ХОБЛ, необходимость принятия 
срочных превентивных мер для сни-
жения риска COVID‑19 у пациентов 
с ХОБЛ и курильщиков. Необходимо 
также организовать более тщательное 
наблюдение за этими пациентами, ре-
гулярное мониторирование состояния 
и назначение адекватной базисной 
терапии с целью снижения риска де-
компенсации и развития обострений.

Тактика ведения пациентов 
со стабильным ХОБЛ в условиях 
пандемии COVID‑19

В условиях пандемии COVID‑19 
больные ХОБЛ должны продолжать 
стандартную поддерживающую те-
рапию, включающую бронхолитики 
и их комбинацию с ингаляционными 
глюкокортикостероидами (ИГКС) [5, 
7, 17]. Оптимальное медикаментозное 
лечение является наилучшим спосо-
бом предотвращения обострений 
и (или) снижения тяжести обострений, 
в том числе вызванных вирусными 
инфекциями. Нет никаких доказа-
тельств того, что ИГКС повышают 
риск развития инфекции SARS-CoV‑2 
или ухудшают течение этой инфекции, 
поэтому, если стабильность состоя-
ния ХОБЛ обеспечивалась с помощью 
ИГКС, нет необходимости отказы-
ваться от этих препаратов во время 
пандемии COVID‑19 [18].

В соответствии с современными 
рекомендациями эффективная терапия 
ХОБЛ предполагает персонифициро-
ванный подход, основанный на инди-
видуальной оценке состояния пациента, 
целью которого является уменьшение 
симптомов и снижение рисков обо-
стрений [5, 19]. Выбор стартового 
препарата определяется клинической 
группой пациента с ХОБЛ и феноти-
пом заболевания. Центральное место 
в лечении ХОБЛ занимают длительно 
действующие бронхолитики (ДДБД), 
назначение которых показано всем 
больным ХОБЛ. Пациентам с низким 
риском обострений (группы А и В), 
а также с высоким риском обостре-
ний и невыраженными симптомами 
(группа С) назначается монотерапия 
ДДБД. В качестве терапии выбора 
пациентам группы D (выраженные 
симптомы и высокий риск обострений) 
рекомендуется использовать комбина-
цию двух ДДБД с разным механизмом 
действия: длительно действующих бе-
та-агонистов (ДДБА) и длительно дей-
ствующих антихолинергических пре-
паратов (ДДАХ). Комбинация ИГКС 
+ ДДБД должна назначаться только 
в определенных ситуациях: при соче-
тании ХОБЛ с бронхиальной астмой 
(БА), а также при эозинофилии крови 
более 300 клеток/мкл. Тройная тера-
пия ИГКС / ДДБА + ДДАХ в качестве 
стартовой терапии не рекомендована. 
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Лечение должно сопровождаться по-
стоянным мониторингом состояния 
пациента, включающим оценку воздей-
ствия факторов риска, прогрессирова-
ния заболевания, частоты обострений, 
наличия сопутствующей патологии 
и эффективности фармакотерапии. 
При наличии стабильного состояния 
на фоне выбранной схемы лечения те-
рапию следует продолжать, в том числе 
и в условиях пандемии COVID‑19 [5, 7].

В случае отсутствия эффекта 
от проводимой терапии дальнейшая 
стратегия ведения пациента опреде-
ляется выраженностью одышки или 
наличием у пациента обострений. 
При сохранении одышки на фоне 
монотерапии ДДБД следует назна-
чить двойную бронходилатацию. 
При неэффективности усиления те-
рапии рекомендуется заменить тип 
ингалятора, молекулу ДДБД, а также 
выявить и лечить другие возможные 
причины одышки. Если у пациента 
сохраняется или прогрессирует одышка 
на комбинации ИГКС + ДДБД, реко-
мендуется назначение тройной терапии 
ДДБА + ДДАХ + ИГКС. Возможна 
деэскалация терапии путем отмены 
ИГКС в случае, если изначально он 
был назначен не по показаниям или 
у больного имели место частые пнев-
монии. Лечение следует продолжить 
комбинацией ДДБД. Однако Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease [5] не указывает, возможно ли 
подобное снижение базисной терапии 
ХОБЛ в условиях пандемии COVID‑19.

При продолжающихся обострениях 
на фоне монотерапии ДДБД рекомен-
дуют эскалацию до двойной бронходи-
латации или комбинации ИГКС/ДДБД 
в зависимости от уровня эозинофилов 
крови. Добавление к ИГКС ДДБД пока-
зано при эозинофилии ≥ 300 клеток/мкл 
или ≥ 100 клеток/мкл, если у пациента 
было по крайней мере два умеренных 
обострения или одно тяжелое обостре-
ние, потребовавшее госпитализации.

Тройная терапия рекомендуется 
при повторных обострениях на двой-
ной бронходилатации и наличии эози-
нофилии крови более 100 клеток/мкл 
либо при недостаточной эффектив-
ности стартовой комбинации ИГКС/
ДДБА, назначенной по показани-
ям. Если же обострения возникают 
на фоне двойной бронходилатации 

и уровне эозинофилии крови менее 
100 клеток/мкл, рекомендуется доба-
вить рофлумиласт (у больных с ОФВ1 
ниже 50 % от должного и наличием 
признаков хронического бронхита) 
либо азитромицин на длительный 
период (особенно у пациентов, бро-
сивших курить). Однако от назначения 
азитромицина в качестве поддержива-
ющей терапии при стабильной ХОБЛ 
в условиях пандемии COVID‑19 сле-
дует воздержаться, поскольку дан-
ный препарат входит в схемы лечения 
коронавирусной инфекции и может 
потребоваться при обострении ХОБЛ, 
ассоциированным с COVID‑19.

Наряду с медикаментозной те-
рапией важное значение имеют не-
медикаментозные методы лечения: 
отказ от курения, адекватная физи-
ческая активность, обучение технике 
ингаляций, длительная кислородная 
терапия больным с дыхательной недо-
статочностью III степени. Кроме того, 
необходимо рекомендовать больным 
ХОБЛ вакцинацию от гриппа и про-
тив пневмококковой инфекции, что 
ассоциировано с уменьшением риска 
развития пневмонии, тяжелого тече-
ния заболевания и смерти. Все эти 
методы особенно актуальны в усло-
виях пандемии COVID‑19 и должны 
неукоснительно выполняться [5, 7, 17].

Поскольку посещение лечебных 
учреждений в сложившейся ситуации 
ограничено, необходимо, чтобы у всех 
пациентов с ХОБЛ был письменный 
план действий с подробными инструк-
циями на случай появления симпто-
мов обострения ХОБЛ или ухудшения 
состояния [20].

Рекомендации по спирометрии 
и небулайзерной терапии в период 
пандемии COVID‑19, разработанные 
для пациентов с БА [6], можно экстра-
полировать и на пациентов с ХОБЛ. 
По возможности следует отказаться 
от небулайзерной терапии в связи 
с вероятностью увеличения риска 
распространения вирусной инфек-
ции среди пациентов и медицинских 
работников [6, 7]. Предпочтительным 
средством доставки ингаляционно-
го препарата при тяжелом обостре-
нии является дозирующий аэрозоль 
со спейсером, который применяется 
с мундштуком или плотно прилегаю-
щей маской, если это требуется. При 

этом спейсер должен использоваться 
индивидуально и (или) подвергаться 
обязательной дезинфекции.

Следует избегать выполнения спиро-
метрии у пациентов с подтвержденным 
или подозреваемым COVID‑19. Во вре-
мя выполнения спирометрии вирус-
ные частицы могут распространяться 
и приводить к заражению медицинского 
персонала и других пациентов. Если от-
сутствуют абсолютные показания к спи-
рометрии, следует отложить проведение 
данного исследования до улучшения 
эпидемической ситуации [6, 7, 21].

Тактика ведения пациентов 
с обострением ХОБЛ в условиях 
пандемии COVID‑19

Стабильное течение ХОБЛ преры-
вается развитием обострений, с кото-
рыми связано ухудшение состояния 
пациента и прогрессирование заболе-
вания [22]. Под обострением ХОБЛ 
понимают внезапное ухудшение ре-
спираторных симптомов, при котором 
необходима интенсификация терапии. 
Респираторная инфекция – наиболее 
частый фактор, провоцирующий 
развитие обострений. Выделяют три 
степени тяжести обострений: легкую, 
которая купируется бронходилатато-
рами короткого действия; умеренную, 
требующую применения также анти-
биотика и (или) пероральную ГКС; 
тяжелое, при которой лечение про-
водится только в стационаре [5, 19].

Следует проводить дифференци-
альную диагностику между COVID‑19 
и обострением ХОБЛ, не связанным 
с этой инфекцией. Она основывается 
на анализе симптомов и данных ви-
зуализирующих методов исследова-
ния, прежде всего КТ органов груд-
ной клетки. При ухудшении состояния 
у больного ХОБЛ необходимо оценить 
выраженность и характер кашля, сте-
пень одышки, сатурацию кислорода 
и эффективность короткодействующих 
бронхолитиков. При коронавирусной 
инфекции, наряду с кашлем, болью 
в горле и одышкой, самым распростра-
ненным симптомом является лихорадка, 
которая наблюдается в 90 % случаев [7, 
8, 23]. Для обострения ХОБЛ менее ха-
рактерны высокая лихорадка, признаки 
выраженной интоксикации (миалгии, 
слабость, головная боль) и, как правило, 
имеется хороший ответ на бронходила-
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таторы. Тем не менее важно помнить, 
что при любом обострении ХОБЛ не-
обходимо провести диагностику на ин-
фекцию SARS-CoV‑2 [24].

Пациенты с обострением ХОБЛ 
и подтвержденным или подозритель-
ным случаем COVID‑19 должны быть 
госпитализированы независимо от сте-
пени тяжести, поскольку наличие ХОБЛ 
ассоциировано с увеличением риска 
неблагоприятных исходов. Остальные 
пациенты с обострением легкой и уме-
ренной степени тяжести могут лечиться 
в амбулаторных условиях по стандарт-
ным схемам. Необходимо увеличить 
дозу и (или) частоту введения бронхо-
дилататоров короткого действия, реко-
мендуется двойная бронходилатация 
короткодействующими бронхолитиками, 
при необходимости следует использо-
вать спейсер, но не небулайзер [5, 7]. 
При умеренном обострении рекомен-
дуется назначение стандартной дозы 
системных ГКС (40 мг преднизолона) 
в течение 5–7 дней. Влияние системных 
ГКС на COVID‑19 до сих пор остается 
спорным, но они могут быть исполь-
зованы при обострениях ХОБЛ, в том 
числе и у пациентов с COVID‑19, если 
это необходимо [5, 7, 25]. В дополне-
ние к бронхолитикам и системным 
ГКС назначаются антибактериальные 
препараты. Показаниями к назначению 
5–7-дневного курса антибиотикотера-
пии являются увеличение количества 
мокроты, изменение ее характера 
на гнойный и усиление одышки (двух 
из этих симптомов достаточно, если 
одним из них является появление гной-
ного характера мокроты). При лечении 
обострения должен проводиться тща-
тельный мониторинг состояния паци-
ента с целью своевременной госпита-
лизации при неэффективности терапии 
или ухудшения состояния.

Заключение
Таким образом, лечение паци-

ентов с ХОБЛ в условиях пандемии 
COVID‑19 следует проводить по стан-
дартным схемам в соответствии с рос-
сийскими и международными рекомен-
дациями. При этом важное значение 
у этой группы больных имеют тща-
тельное мониторирование состояния 

и соблюдение мер, направленных 
на профилактику заражения коронави-
русной инфекцией в связи с повышен-
ным риском неблагоприятных исходов.

Список литературы
1.	 Wang B, Li R, Lu Z, Huang Y. Does comorbidity in-

crease the risk of patients with COVID‑19: evidence 
from meta-analysis. Aging (Albany NY). 2020; 12 (7): 
6049–6057. https://doi.org/10.18632/aging.103000

2.	 Jain V., Yuan J. M. Predictive symptoms and comor-
bidities for severe COVID‑19 and intensive care unit 
admission: a systematic review and meta-analysis 
[published online ahead of print, 2020 May 25]. Int 
J Public Health. 2020; 1–14. https://doi.org/10.1007/
s00038–020–01390–7

3.	 Lippi G., Henry B. M. Chronic obstructive pulmo-
nary disease is associated with severe coronavirus 
disease 2019 (COVID‑19) Respir Med. 2020; 167: 
105941. Published online 2020 Mar 24. https://doi.
org/10.1016/j.rmed.2020.105941

4.	 Long L, Zeng X, Zhang X., Xiao W., Guo E., Zhan 
W., Yang X., Li C., Wu C., Xu T., Zhan C., Chen Y., 
Jiang M., Zhong N., Lai K. Short-term outcomes 
of COVID‑19 and risk factors for progression. Eur 
Respir J. 2020; 55 (5): 2000990. Published 2020 May 
27. https://doi.org/10.1183/13993003.00990–2020

5.	 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dis-
ease (GOLD). Global strategy for diagnosis, man-
agement, and prevention of chronic obstructive 
pulmonary disease. Updated 2020. [Электронный 
ресурс]. URL: https://goldcopd.org/gold-reports/ 
(дата обращения: 20.06.2020)

6.	 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for 
Asthma Management and Prevention (2020 up-
date). [Электронный ресурс]. URL: https://ginas-
thma.org/reports/ (дата обращения: 20.06.2020)

7.	 Временные методические рекомендации 
Минздрава России «Профилактика, диагностика 
и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID‑19)» [Электронный ресурс], версия 7 
от 03.06.2020: 175 с. [Temporary guidelines of the Min-
istry of health of the Russian Federation «Prevention, 
diagnosis and treatment of new coronavirus infection 
(COVID‑19)», version 7 from 03.06.2020: 175 p]. URL: 
https://static‑0.rosminzdrav.ru/system/attachments/
attaches/000/050/584/original/03062020_%D 0 %9CR_
COVID‑19_v7.pdf (дата обращения:20.06.2020)

8.	 Coronavirus Disease 2019 (COVID‑19) Treatment 
Guidelines. National Institutes of Health Last up-
dated June 11, 2020. [Электронный ресурс] URL: 
https://files.covid19treatmentguidelines.nih.gov/
guidelines/covid19treatmentguidelines.pdf (дата 
обращения:20.06.2020)

9.	 Hoffmann M., Kleine-Wever H., Kruger N., Muller M., 
Drotsten C., Pholhlmann S. The novel coronavirus 
2019 (2019-nCoV) uses the SARS coronavirus recep-
tor ACE 2 and the cellular protease TMPRSS 2 for 
entry in target cells. Cell. 2020, 181: 1–10. https://doi.
org/10.1101/2020.01.31.929042

10.	 Mehra M. R., Desai S. S., Kuy S., Henry T. D., Patel A. N. Car-
diovascular disease, drug therapy, and mortality in 
Covid‑19. N Engl J Med. Online ahead of print 2020 May 
1. https://doi.org/10.1056/nejmoa2007621

11.	 Parohan M., Yaghoubi S., Seraji A., Javan-
bakht M. H., Sarraf P., Djalali M. Risk factors for 
mortality in patients with Coronavirus disease 2019 
(COVID‑19) infection: a systematic review and 
meta-analysis of observational studies [published 
online ahead of print, 2020 Jun 8]. Aging Male. 2020; 
1–9. https://doi.org/10.1101/2020.04.09.20056291

12.	 Zhao Q., Meng M., Kumar R., Wu Y., Huang J., 
Lian N., Deng Y., Lin S. The Impact of COPD and 
Smoking History on the Severity of COVID‑19: A 
Systemic Review and Meta-Analysis. J Med Virol. 
2020, 15 April [Epub ahead of print]. https://doi.
org/10.1002/jmv.25889

13.	 Alqahtani J., Oyelade T., Aldhahir A. M., Algham-
di S. M., Almehmadi M., Alqahtani A. S., Quaderi 
S., Mandal S., Hurst J. R. Prevalence, Severity and 
Mortality associated with COPD and Smoking 
in patients with COVID‑19: A Rapid Systematic 
Review and Meta-Analysis. PLoS One. 2020; 15 
(5): e0233147. [Published online 2020 May 11]. 
https://doi.org/10.1101/2020.03.25.20043745

14.	 Leung J. M., Yang C. X., Tam A., Shaipanich T., Hack-
ett T., Singhera G. K., Dorscheid D. R., Sin D. D. ACE‑2 
expression in the small airway epithelia of smokers 
and COPD patients: implications for COVID‑19. 
European Respiratory Journal. 2020; 55: 2000688. 
https://doi.org/10.1183/13993003.00688–2020

15.	 Brake S. I., Barnsley K., Lu W., McAlinden K.D., Eap-
en M. S., Sohal S. S. Smoking Upregulates Angio-
tensin-Converting Enzyme‑2 Receptor: A Potential 
Adhesion Site for Novel Coronavirus SARS-CoV‑2 
(Covid‑19). J. Clin. Med. 2020, 9 (3): 841; [Published: 
20 March 2020]. https://doi.org/10.3390/jcm9030841

16.	 Hurst J. R., Skolnik N., Hansen G. J., Anzueto A., Donald-
son G. C., Dransfield M. T., Varghese V. Understanding 
the impact of chronic obstructive pulmonary disease 
exacerbations on patient health and quality of life. 
European journal of internal medicine. 2020; 73: 1–6. 
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2019.12.014

17.	 Bhutani M., Hernandez P., Bourbeau J., Dechman 
G., Penz E., Aceron R., Beauchamp M., Wald J., 
Sticklan M., Olsen S., Goodridge D. Key Highlights of 
the Canadian Thoracic Society’s Position Statement 
on the Optimization of COPD Management During 
the COVID‑19 Pandemic [published online ahead 
of print, 2020 May 16]. Chest. 2020; S 0012–3692 (20): 
31456–2. https://doi.org/10.1016/j.chest.2020.05.530

18.	 Halpin D. M.G., Singh D., Hadfield R. M. Inhaled 
corticosteroids and COVID‑19: a systematic 
review and clinical perspective. European Re-
spiratory Journal. 2020; 55: 2001009. https://doi.
org/10.1183/13993003.01009–2020

19.	 Министерство здравоохранения Российской 
Федерации. Клинические рекомендации. Хрони-
ческая обструктивная болезнь легких [Электронный 
ресурс]: Год утверждения (частота пересмотра): 
2018 (пересмотр каждые 3 года); ID: КР603; Про-
фессиональные ассоциации: Российское респи-
раторное общество. [Ministry of health of the Russian 
Federation. Clinical guidelines. Chronic obstructive 
pulmonary disease. 2018]. URL: http://cr.rosminzdrav.
ru/#!/schema/908 (дата обращения: 20.06.2020)

20.	 Kaye L., Theye B., Smeenk I., Gondalia R., Bar-
rett M. A., Stempel D. A. Changes in medication 
adherence among patients with asthma and 
COPD during the COVID‑19 pandemic [published 
online ahead of print, 2020 May 1]. J Allergy Clin 
Immunol Pract. 2020; S 2213–2198 (20): 30412–8. 
https://doi.org/10.1016/j.jaip.2020.04.053

21.	 Айсанов З. Р., Калманова Е. Н., Каменева М. Ю., 
Кирюхина Л. Д., Лукина О. Ф., Науменко Ж. К., Неклю-
дова Г. В., Перельман Ю. М., Савушкина О. И., Струч-
ков П. В., Черняк А. В., Чушкин М. И., Шергина Е. А. Ре-
комендации Российского респираторного обще-
ства по проведению функциональных исследований 
системы дыхания в период пандемии COVID‑19 Вер-
сия 1.1. от 19.05.2020. [Aisanov Z. R., Kalmanova E. N., 
Kameneva M. Yu., Kiryukhina L. D., Lukina O. F., Nau-
menko Zh.K., Neklyudova G. V., Perelmanyu. M., Savush-
kina O. I., Struchkov P. V., Chernyak A. V., Chushkin M. I., 
Shergina E. A. Recommendations of the Russian respi-
ratory society for functional research of the respiratory 
system during the COVID‑19 pandemic Version 1.1. from 
19.05.2020]. URL: https://spulmo.ru/upload/rekomen-
dacii_rro_fvd_COVID_19_rev1_1_01062020.pdf (дата 
обращения: 20.06.2020)

22.	 Авдеев С. Н. Патофизиология обострений хрони-
ческой обструктивной болезни легких. Вестник 
анестезиологии и реаниматологии. 2019; 2 (16): 
75–82. [Avdeev S. N. Pathologic physiology of exac-
erbations of chronic obstructive pulmonary disease. 
Messenger of Anesthesiology and Resuscitation, 
2019, 16 (2): 75–82]. https://doi.org/10.21292/2078–
5658–2019–16–2–75–82

23.	 Guan W. J., Ni Z. Y., Hu Y., Liang W., Ou C., He J., Liu 
L., Shan H., Lei C., Hui D., Du B., Li L., Zeng G, Yuen KY, 
Chen RC, Tang CL, Wang T, Chen PY, Xiang J, Li SY, 
Wang JL, Liang ZJ, Peng YX, Wei L, Liu Y, Hu YH, Peng P, 
Wang JM, Liu JY, Chen Z, Li G, Zheng ZJ, Qiu SQ, Luo J, 
Ye CJ, Zhu SY, Zhong NS Clinical characteristics of coro-
navirus disease 2019 in China. N Engl J Med. 2020; 382: 
1708–1720. https://doi.org/10.1056/nejmoa2002032

24.	 Tal-Singer R, Crapo JD. COPD at the Time of 
COVID‑19: A COPD Foundation Perspective. Chron-
ic Obstr Pulm Dis. 2020; 7 (2): 73–75. https://doi.
org/10.15326/jcopdf.7.2.2020.0149

25.	 Attaway A. Management of patients with COPD 
during the COVID‑19 pandemic [published online 
ahead of print, 2020 May 11]. Cleve Clin J Med. June 
2020. https://doi.org/10.3949/ccjm.87a.ccc007

Для цитирования: Краюшкин С. И., Ивахненко И. В., Сущук Е. А., Запорощен-
ко А. В. Тактика ведения пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких в условиях пандемии COVID 19. Медицинский алфавит. 2020; (19): 77–80. 
https://doi.org/10.33667/2078-5631-2020-19-77-80.

For citation: Krayushkin S. I., Ivakhnenko I. V., Sushchuk E. A., Zaporoshchen-
ko A. V. Management of patients with chronic obstructive pulmonary dis-
ease in COVID 19 pandemic. Medical alphabet. 2020; (19): 77–80. https://doi.
org/10.33667/2078-5631-2020-19-77-80.

e-mail: medalfavit@mail.ru


