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Резюме
Актуальность проблемы коморбидности новой коронавирусной инфекции COVID-19 и хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) обусловлена схожестью клинических проявлений, сложностью диагностики, потенциальной тяжестью течения и взаимоотяго-
щением этих патологий. Больные ХОБЛ, инфицированные SARS-CoV-2, представляют собой уязвимую группу лиц с осложненным 
течением и часто неблагоприятным исходом болезни. Особенности распространения вируса накладывают значительные ограничения 
на многочисленные диагностические и лечебные мероприятия при ХОБЛ, затрудняя оказание медицинской помощи больным данной 
категории в период пандемии на всех ее этапах. Необходимость поиска новых терапевтических решений продиктована отрицательными 
результатами текущих клинических исследований по изучению эффективности применения ряда препаратов у больных COVID-19; 
перспективным представляется изучение действия на SARS-CoV-2 препаратов базовой терапии ХОБЛ с доказанным противовоспали-
тельным действием на бронхолегочную систему.
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Abstract
The problem of comorbidity of new coronaviral infection (COVID-19) and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is acute, considering 
similarity of clinical manifestations, diagnostic difficulties, the potential severe disease course. Patients with COPD represent a vulnerable group of 
infected SARS-CoV-2, with a complicated disease course and frequent adverse outcome. Features of the spread of the virus limit treatment and 
diagnosis for patients with COPD, making it difficult to provide medical care during the pandemic. The negative results of some clinical studies of 
antiviral drugs for patients with COVID-19 indicate the need for a search for new drugs; for this reason, analysis of the anti-inflammatory effect on 
the lungs in infection COVID-19 of drugs of basic COPD therapy is promising.
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Появление нового штамма коронавируса в декабре 
2019 г. в китайском городе Ухань (провинция Хубэй), 
его дальнейшее быстрое распространение по миру 
и формирование пандемии COVID-19, официально 
объявленной Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ) 11.03.20, явились глобальным вызовом 
для мирового здравоохранения. Это заставило рас-
сматривать стратегические вопросы диагностики, 
лечения и реабилитации других неинфекционных 

заболеваний исключительно в контексте пандемии. 
Коронавирус, получивший 11.02.20 наименование 
SARS-CoV-2, попадает в организм человека через ре-
цепторы ангиотензинпревращающего фермента 2-го 
типа (АПФ-2) и может поражать альвеолярные клет-
ки 2-го типа, предопределяя диффузное альвеоляр-
ное повреждение легких, клинически проявляюще-
еся как вирусная двусторонняя пневмония и острый 
респираторный дистресс-синдром 1.
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Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) остается одной из ведущих причин сниже-
ния качества и продолжительности жизни, явля-
ясь нерешенной в настоящий момент медико-соци-
альной проблемой, актуальность которой с годами 
растет. По данным разных авторов, распространен-
ность ХОБЛ среди взрослого населения составляет 
от 4 до 10 %, что в абсолютных цифрах составляет 
около 210 млн человек в мире [1]. По определению 
Глобальной инициативы по хронической обструк-
тивной болезни легких (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease – GOLD), ХОБЛ являет-
ся «болезнью, которую можно предупреждать и ле-
чить»; тем не менее выбор терапевтических страте-
гий для пациентов с ХОБЛ остается сложной задачей 
и возможности влияния на конечные точки и про-
гноз заболевания по-прежнему ограничены 2.

Учитывая, что и ХОБЛ, и COVID-19 вызыва-
ют потенциально тяжелое поражение легких, важ-
ным представляется изучение влияния инфицирова-
ния SARS-CoV-2 на течение, осложнения и исходы 
ХОБЛ, а также воздействия пандемии на организа-
цию медицинской помощи хроническим пульмоно-
логическим пациентам. Наличие схожих аспектов 
в патогенезе COVID-19 и ХОБЛ позволяет рассмо-
треть ряд препаратов базисной терапии ХОБЛ в ка-
честве возможного средства лечения новой корона-
вирусной инфекции (КВИ).

Влияние ХОБЛ и курения на риск заражения 
COVID-19: патогенетические особенности действия 
SARS-CoV-2. Работа J.M.Leung et al. явилась одним 
из первых исследований на тему взаимного влияния 
COVID-19, ХОБЛ и курения. Их статья в European 
Respiratory Journal остро обозначила проблему, выз-
вав определенную дискуссию в научной медицин-
ской прессе. Профессором J.M.Leung et al. обследо-
ваны курильщики с ХОБЛ в больнице Святого Павла 
(Ванкувер, Канада) с определением экспрессии 
АПФ-2 в эпителиальных клетках бронхов нижних 
дыхательных путей. Согласно полученным данным, 
больные ХОБЛ и курильщики имели повышенные 
уровни экспрессии гена ACE­2 в дыхательных путях 
по сравнению с никогда не курившими и бывшими 
курильщиками; наибольшие изменения отмечались 
при наличии ХОБЛ. На основе этих данных автора-
ми сделано предположение о повышенном риске ин-
фицирования SARS-CoV-2 у больных ХОБЛ и дейст-
вующих курильщиков, позиционируя немедленный 
отказ от курения как один из способов уменьшения 
риска заражения [2].

Подтверждала эти позиции и статья P.Russo et al., 
опубликованная в том же печатном издании [3]. 
Исследователями выявлено значительное усиление 
никотином экспрессии АПФ-2 через α7-никотин-
ацетилхолиновый рецептор (α7-nAChR) эпители-
альных клеток бронхов человека; таким образом, 
по мнению авторов, воздействие никотина увели-
чивает риск проникновения SARS-CoV-2 в клетки 

легких. Учитывая наличие α7-никотиновых рецепто-
ров в нервных клетках, эндотелии сосудов, лимфо-
цитах, сделан вывод о том, что курение потенциаль-
но может негативно повлиять на патофизиологию 
COVID-19 во многих системах и органах, включая 
головной мозг, а также на клинический исход забо-
левания. В ответной статье профессора J.M.Leung 
выражено согласие с представленным возможным 
механизмом действия никотина через рецепторы 
α7-nAChR, с увеличением экспрессией рецепторов 
АПФ-2 и уязвимости курильщиков с ХОБЛ к тяже-
лой инфекции COVID-19 и в свете этого предлагается 
рассмотреть селективные антагонисты α7-никотин-
ацетилхолиновых рецепторов, такие как метиллика-
конитин и α-конотоксин, в качестве потенциальных 
противовирусных препаратов [4].

В статье S.Sharif­Askari et al. в качестве «входных 
ворот» для вируса наряду с АПФ-2 указано на транс-
мембранную сериновую протеазу-2 (TMPRSS2). 
Отмечен также низкий уровень экспрессии этих 
рецепторов в верхних и нижних дыхательных пу-
тях у детей и повышенный – у курильщиков и па-
циентов с ХОБЛ, что объясняет различное течение 
заболевания в указанных группах и различную их 
восприимчивость к инфекции [5]. Выявлено и зна-
чительное снижение уровня АПФ-2 после инфици-
рования COVID-19 при неизменном уровне экспрес-
сии TMPRSS2. Это натолкнуло авторов исследования 
на мысль о возможности использования ингибитора 
сериновых протеаз (камостата) в терапии COVID-19.

С другой стороны, имеется целый ряд публика-
ций, в которых приводятся иные данные о влиянии 
курения, никотина и ХОБЛ на риск инфицирова-
ния вирусом SARS-CoV-2. По результатам несколь-
ких исследований и основанных на них метаанали-
зов китайских ученых указано на необычно низкую 
распространенность ХОБЛ и табакокурения среди 
заболевших COVID-19. В статье J.J.Zhang et al. про-
анализированы данные о сопутствующей патоло-
гии и аллергическом статусе у 140 пациентов (сред-
ний возраст – 57 (25–87) лет) с верифицированным 
COVID-19, проходивших стационарное лечение 
в январе–феврале 2020 г. в больнице № 7 города 
Ухань. Среди них было только 2 активных куриль-
щика и еще 7 человек имели анамнез табакокуре-
ния в прошлом (всего 6,4 %). Активный статус куре-
ния и ХОБЛ зафиксированы лишь у 1,4 % пациентов 
[6] – ниже, чем распространенность ХОБЛ и таба-
кокурения в Китае (ХОБЛ среди взрослых старше 40 
лет встречается у 13,7 %, активными курильщиками 
являются 27,3 %). Эти данные коррелировали с гло-
бальным исследованием клинического статуса боль-
ных COVID-19 в Китае, проведенным W.J.Guan et al. 
[7]. По результатам анализа 1 099 историй болезни 
(552 больницы в 30 провинциях) пациентов, ХОБЛ 
в качестве сопутствующей патологии отмечена толь-
ко у 1,1 % из них, активными курильщиками были 
12,6 % пациентов.
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По данным метаанализа A.Emami et al., осно-
ванного также на объединенных данных китайских 
исследователей на март 2020 г., частота распро-
странения ХОБЛ среди инфицированных SARS-
CoV-2 составляла 0,95 %; активных курильщиков 
было 7,6 % среди всех заболевших [8]. Тем не менее 
ХОБЛ и курение авторами метаанализа названы в чи-
сле частых сопутствующих COVID-19 состояний, од-
нако очевидно, что частота их выявления реже, чем 
в популяции. Схожие данные об относительно невы-
сокой распространенности курения и ХОБЛ среди 
заболевших COVID-19 получены из США – только 
5,1 % из 393 больных были активными курильщика-
ми с ХОБЛ [9]. В июне 2020 г. в European Respiratory 
Journal опубликована статья M.Rossato et al., в кото-
рой подчеркивается, что все эпидемиологические 
данные, опубликованные на тот момент, показыва-
ют очень низкую распространенность табакокурения 
среди больных COVID-19 [10]. Авторами приводятся 
собственные данные на основе анализа госпитализа-
ций в марте–апреле 2020 г. в Университетской боль-
нице Падуи: из 132 пациентов с COVID-19 ни один 
не курил, курение в анамнезе отмечено у 15,2 % боль-
ных, факт курения в прошлом никак не коррелиро-
вал с тяжестью течения инфекции. При этом доля 
активных курильщиков в Италии в целом и в реги-
оне Венето, к которому относится больница, в част-
ности, высока и составляет 25,7 и 22,7 % соответст-
венно.

Метаанализ других итальянских авторов, T.Lupia 
et al., на основании данных из Китая также подтвер-
ждает низкую цифру встречаемости ХОБЛ у больных 
COVID-19 – 1–2,9 % при общей распространенности 
ХОБЛ в Китае 1,2–8,9 %; полученные данные не по-
зволили авторам отнести ХОБЛ к частым коморбид-
ным состояниям новой КВИ [11]. В статье китай-
ских авторов из Университета Zhejiang указывается 
на бóльшую распространенность ХОБЛ среди 136 по-
жилых пациентов (≥ 60 лет) с COVID-19 по сравне-
нию с молодой популяцией, однако выявленную 
частоту встречаемости ХОБЛ у пожилых нельзя рас-
ценить как высокую – 2,21 % [12].

Взаимодействие табакокурения и COVID-19, 
по мнению профессора Francesca Polverino из Центра 
астмы и болезней дыхания Университета Аризоны 
(США), является «сложным»: эпидемиологические 
данные очевидно ставят под сомнение роль активно-
го курения как фактора риска COVID-19. При этом 
автором подчеркивается деликатность и сложность 
темы возможного защитного действия никотина при 
COVID-19, учитывая доказанное безусловное и мно-
гообразное негативное воздействие сигаретного ды-
ма на легкие [13].

В статье греческих авторов K.Farsalinos et al. так-
же указано на противоречивость выводов J.M.Leung 
и P.Russo и отмечена необходимость дополнительных 
исследований роли никотина в патогенезе COVID-19. 
По мнению K.Farsalinos et al., основанному на метаа-
нализе данных по распространению активного куре-
ния у больных COVID-19 в Китае и США, никотин 
как агонист холинергической системы может по-

тенциально ограничивать проявление «цитокино-
вого шторма» через α7-никотин-ацетилхолиновые 
рецепторы. Поэтому с учетом возможного усиле-
ния системного воспаления авторами считается 
опасным применение антагонистов рецепторов α7-
nAChR (метилликаконитин, α-конотоксин) у боль-
ных COVID-19. И напротив, не подвергая сомнению 
общий вред табакокурения, ими предложена воз-
можность рассмотреть использование фармакологи-
ческих никотинсодержащих препаратов в комплекс-
ной терапии COVID-19 [14].

В письме J.M.Leung et al. в European Respiratory 
Journal по поводу критики их позиции также выражено 
удивление малым числом курильщиков среди лиц с но-
вой КВИ. В качестве возможных причин этого факта 
авторами выдвинуто предположение о потенциаль-
ном протективном действии ингаляторов и меньшей 
распространенности табакокурения среди пожилых 
лиц – основной мишени COVID-19. В любом случае, 
по мнению профессора J.M.Leung, следует с осторож-
ностью подходить к полученным эпидемиологическим 
данным и не рассматривать курение в качестве защи-
ты от COVID-19. При этом подчеркивается, что, да-
же несмотря на низкую распространенность курения 
и ХОБЛ в популяции инфицированных, ХОБЛ остает-
ся фактором, ассоциированным с тяжелым течением 
заболевания и высокой летальностью [15].

Влияние ХОБЛ на тяжесть течения и исходы 
COVID-19. В ходе активной дискуссии в отноше-
нии влияния ХОБЛ на риск инфицирования SARS-
CoV-2 мнения большинства экспертов сошлись 
в том, что ХОБЛ является несомненным фактором 
риска тяжелого течения COVID-19 и увеличивает 
вероятность неблагоприятного исхода заболевания. 
В качестве основных патогенетических причин это-
го, наряду с повышенной экспрессией рецепторов 
АПФ-2 при ХОБЛ и табакокурении, рассматривают-
ся изменения местного и системного воспалитель-
ного ответа у больных ХОБЛ, снижение иммунного 
статуса, дисбаланс микробиоты дыхательных путей, 
нарушение мукоцилиарного клиренса и архитекто-
ники бронхов, последствия длительного применения 
ингаляционных глюкокортикостероидов (ГКС) [16].

По результатам одного из первых метаанали-
зов, выполненных китайскими авторами на основе 
результатов 6 исследований c участием пациентов 
с COVID-19 (n = 1 558), показано, что риск тяжелого 
течения инфекции у больных ХОБЛ в 5,9 раза выше, 
чем без таковой. Наряду с артериальной гипертензи-
ей, сахарным диабетом (СД), сердечно-сосудистыми 
и цереброваскулярными заболеваниями ХОБЛ при-
знана независимым фактором риска тяжелого тече-
ния новой КВИ [17].

Аналогичный сравнительно небольшой мета-
анализ итальянских авторов на основе клинической 
информации из КНР закономерно показал схожий 
результат: наличие ХОБЛ в качестве сопутствующе-
го заболевания увеличивает риск тяжелого течения 
COVID-19 более чем в 5 раз [16]. Авторами обзора 
сделан вывод о необходимости соблюдения стро-
гих мер по изоляции больных ХОБЛ от возможного 
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контакта с вирусом, тщательного клинического кон-
троля при состоявшемся инфицировании.

По данным общенационального анализа, вы-
полненного китайскими учеными [18], при оценке 
влияния коморбидной патологии на серьезные не-
благоприятные исходы (летальность, госпитализа-
ция в отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ), потребность в проведении искусственной 
вентиляции легких – ИВЛ) у больных COVID-19 
(n = 1 590) показано, что среди пациентов с ХОБЛ ко-
личество достигших конечных точек составило 50 %; 
при наличии у пациента ≥ 2 коморбидных заболе-
ваний прогноз ухудшался. Таким образом, наличие 
ХОБЛ во многом может предопределить неблагопри-
ятный исход КВИ, что еще раз подчеркивает уязви-
мость хронических пульмонологических больных 
при COVID-19.

Подтверждают это и данные метаанализа V.Jain 
et al., в котором оценивались прогностические фак-
торы тяжелого течения и госпитализации в ОРИТ 
при новой КВИ. Рассмотрено влияние на прогноз 
различной сопутствующей патологии у 1 813 пациен-
тов, включенных в 7 проведенных в Китае исследова-
ний. Несмотря в целом на относительно небольшую 
распространенность ХОБЛ среди инфицированных 
SARS-CoV-2, коморбидность КВИ с ХОБЛ усиливала 
прогноз как в отношении тяжести течения COVID-19 
(отношение шансов (ОШ) – 6,42; 95%-ный довери-
тельный интервал (ДИ) – 2,44–16,9), так и в пользу 
госпитализации в ОРИТ (ОШ – 17,8, 95%-ный ДИ – 
6,56–48,2) [19].

У больных COVID-19, которым потребовалась 
повторная госпитализация после выписки, в качест-
ве сопутствующей патологии ХОБЛ отмечалась го-
раздо чаще, чем у госпитализированных первично 
(6,8 % vs 2,9 %) [20]. Исследование S.Shi et al., изучав-
ших миокардиальное повреждение при COVID-19, 
выявило более частое повышение маркеров некро-
за миокарда при ряде сопутствующих заболеваний, 
в т. ч. при ХОБЛ [21].

Наконец, по данным систематического обзо-
ра исследований и метаанализа по влиянию ХОБЛ 
на смертность пациентов с COVID-19 M.Parohan et al. 
изучались истории 29 909 пациентов с подтвержден-
ной инфекцией SARS-CoV-2, входивших в 14 иссле-
дований; всего зафиксировано 1 445 летальных ис-
ходов. По результатам обзора, ХОБЛ входит в число 
сопутствующих COVID-19 состояний, ассоцииро-
ванных с высоким риском смертности (ОШ –  3,53; 
95%-ный ДИ –  1,79–6,96; p < 001), наряду с артери-
альной гипертензией, сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, СД и возрастом ≥ 65 лет [22].

В задачу метаанализа Q.Zhao et al., включив-
шего 11 исследований, входила оценка влия-
ния ХОБЛ и истории курения на тяжесть течения 
COVID-19 [23]. Согласно полученным данным, 
наличие ХОБЛ связано с более высоким (почти 
в 4 раза) риском тяжелого течения COVID-19. В от-
ношении активного статуса курения результаты 
неоднозначны: риск тяжелого течения COVID-19 
у активных курильщиков повышен в 2 раза; но если 

из мета анализа исключить исследование [24] с на-
ибольшим влиянием на результат, то корреляция 
анамнеза курения и тяжести течения заболевания 
становилась несущественной.

Иллюстрируя тему влияния табакокурения на тя-
жесть и исходы COVID-19, можно привести еще не-
сколько публикаций, во многом противоречащих 
друг другу. Коллективом авторов пекинской боль-
ницы Tiantan опубликованы результаты метаанали-
за, исследовавшего взаимосвязь между клинически-
ми особенностями и исходами COVID-пневмонии. 
Оценивая данные 12 когортных исследований, вклю-
чивших 2 445 пациентов с COVID-19, авторами сде-
лан однозначный вывод о связи тяжелого течения 
инфекции с историей курения; также в очередной 
раз подтверждается сильная взаимосвязь тяжелой 
COVID-пневмонии с сопутствующей ХОБЛ (ОШ – 
5,08, р < 0,001) [25]. Подтверждают тяжелое течение 
КВИ у курящих еще несколько когортных китайских 
исследований, показавших более выраженные симп-
томы, более частые случаи госпитализации в ОРИТ 
и использования ИВЛ у нынешних и бывших ку-
рильщиков [7], взаимосвязь курения с прогрессиро-
ванием COVID-19 [26].

В то же время по данным когортного исследова-
ния (n = 1 007), проведенного в нескольких госпи-
талях Китая, при изучении факторов риска про-
грессирования COVID-19 легкой и умеренной 
степени в тяжелую в качестве такового фактора по-
казана ХОБЛ, но не курение. Более того, в группе 
прогрессирования COVID-19 доля курильщиков бы-
ла недостоверно (р > 0,08) ниже, чем в группе ста-
бильных пациентов [27]. Подобные противоречивые 
данные, несомненно, подтверждают необходимость 
дальнейшего исследования влияния никотина и его 
аналогов на риск инфицирования SARS-CoV-2, тя-
жесть течения и исходы инфекции.

Течение COVID-19 в отдельных группах больных 
ХОБЛ. В ряде публикаций обсуждается течение но-
вой КВИ в отдельных когортах больных ХОБЛ. 
В частности, в работе Lang Wang et al. изучено те-
чение и прогноз COVID-19 у пожилых пациентов. 
По результатам наблюдения 339 пациентов старше 
60 лет в городе Ухань, в числе прочих сопутствующих 
заболеваний наличие ХОБЛ являлось предиктором 
неблагоприятного исхода заболевания [28].

В статье о повышенной экспрессии рецепторов 
АПФ-2 у больных ХОБЛ с избыточной массой тела 
авторами сделан вывод о риске более тяжелого тече-
ния COVID-19 у пациентов этой категории [29].

В отделении торакальной хирургии больни-
цы Tongji города Ухань изучались особенности те-
чения COVID-19 у пациентов после оперативного 
вмешательства на грудной полости; наиболее высо-
кая смертность зафиксирована в группе пациентов 
с ХОБЛ в качестве сопутствующей нозологии [30].

При изучении особенностей COVID-19 у боль-
ных раком легкого, отмечая в целом тяжелое течение 
инфекции у пациентов данной категории, авторами 
сделан вывод, что маркерами неблагоприятного ис-
хода заболевания были не специфичные особенно-
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сти рака и его терапии, а наличие определенной со-
путствующей патологии, в частности ХОБЛ [30].

Трудности диагностики COVID-19 у пациентов 
с ХОБЛ. В ряде опубликованных работ имеются 
указания на сложности в диагностике новой КВИ 
у больных ХОБЛ. Во-первых, имеется очевидная схо-
жесть клинической симптоматики обострения ХОБЛ 
и СOVID-19: наиболее частыми признаками инфи-
цирования SARS-CoV-2 являются кашель (до 80 % 
случаев), повышение температуры тела и интокси-
кация (> 90 %), одышка (до 30 %); эти же симпто-
мы нередко сопровождают обострение ХОБЛ [23, 
31]. Таким образом, на фоне обострения или симп-
томного течения ХОБЛ заражение больного SARS-
CoV-2 может быть клинически малозаметно и мас-
кироваться проявлениями хронической патологии 
легких. Для дифференциального диагноза эксперта-
ми [32] рекомендовано использовать такие клиниче-
ские симптомы, как высокая лихорадка, анорексия, 
миалгия и признаки поражения желудочно-кишеч-
ного тракта, которые не являются патогномоничны-
ми для обострения ХОБЛ.

Экспертами COPD Foundation подчеркнуто, что 
на фоне стертой симптоматики COVID-19 у больных 
ХОБЛ через 6–7 дней может наступить резкое ухуд-
шение состояния с развитием дыхательной недоста-
точности. Чтобы избежать отсроченной диагностики 
COVID-19 при ХОБЛ, при ее обострении авторы пу-
бликации [31] рекомендуют обязательное тестирова-
ние всех больных на SARS-CoV-2.

Интересный клинический случай приведен 
в журнале «Американский семейный врач» в мае 
2020 г. [33]. Описан пациент 67 лет, длительно стра-
дающий ХОБЛ и рядом других хронических заболе-
ваний (ишемическая болезнь сердца, СД), у которого 
в течение 4 дней отмечалась водянистая диарея. При 
этом у пациента не было жалоб на усиление одыш-
ки и кашля, лихорадку, а гемодинамические показа-
тели были стабильными. Сатурация составляла 92 % 
на фоне кислородотерапии в домашних условиях, что 
являлось для него привычными цифрами. Анализ ка-
ла на C. difficile был отрицательным. В первый день 
пребывания пациента в стационаре у него усилил-
ся кашель и отмечалось повышение температуры 
тела до 38,9 °С, сатурация крови кислородом упала 
до 88 %, по данным компьютерной томографии (КТ) 
выявлены двухсторонние интерстициальные изме-
нения. Взятый при поступлении тест на COVID-19 
дал положительный результат, в связи с ухудшени-
ем состояния пациент в дальнейшем был помещен 
на ИВЛ. Этот клинический пример наглядно иллю-
стрирует сложности диагностики новой КВИ на фо-
не уже имевшейся тяжелой хронической патологии 
легких, тем более при атипичной клинической фор-
ме COVID-19.

Трудности в выявлении COVID-19 при ХОБЛ 
не ограничиваются анализом клинической картины; 
интерпретация данных КТ у этих больных зачастую 
также сложна, и может иметь место как ложнополо-
жительная, так и ложноотрицательная диагности-
ка [34, 35]. Как правило, типичные для вирусной 

инфекции изменения в виде «матового стекла» воз-
никают у больных ХОБЛ на фоне сильно изменен-
ной рентгенологической картины: эмфиземы легких, 
булл, участков фиброза [34].

В статье S.Salehi et al., изучавших особенности 
КТ при COVID-19 у больных с различной хрони-
ческой бронхолегочной патологией, также отмече-
на нетипичность КТ-картины COVID-пневмонии 
при ХОБЛ. В частности, для поражения легких 
SARS-CoV-2 несвойственно образование полостей. 
Однако мелкие центрилобулярные эмфизематоз-
ные буллы, характерные для длительно протека-
ющего ХОБЛ, при появлении вокруг них участков 
изменения интерстиция в виде «матового стекла» 
создают картину псевдополостей [35]. Авторы от-
мечают, что «наложение» коронавирусной пнев-
монии (интерстициальных изменений и участков 
консолидации) на уже существующие рентгено-
логические проявления ХОБЛ может имитировать 
также КТ-картину аспирационной пневмонии или 
ателектаза легкого.

При описании КТ-изменения у 78-летнего ку-
рильщика с длительным анамнезом ХОБЛ и подтвер-
жденным COVID-19 японскими авторами отмечена 
картина множественных периферических участков 
«матового стекла» округлой и неправильной формы 
на фоне эмфизематозных изменений, образно на-
званная ими «швейцарский сыр» [36].

Стратегии ведения ХОБЛ во время пандемии 
COVID-19. Пандемия COVID-19 внесла значитель-
ные коррективы в оказание медицинской помощи 
по профилю целого ряда неинфекционных нозо-
логий, и ХОБЛ не является исключением. Период 
самоизоляции, необходимость соблюдения огра-
ничительных мер во время амбулаторных визитов 
и стационарного лечения, взаимное отягощение при 
наличии коморбидности COVID и ХОБЛ – все это 
в значительной степени изменило стратегии ведения 
хронических пульмонологических пациентов на всех 
этапах – профилактики, диагностики, лечения и ре-
абилитации. Кроме того, наличие схожих патогене-
тических звеньев этих двух заболеваний требует из-
учения взаимовлияния базовой бронхолитической 
терапии ХОБЛ и противовирусной терапии паци-
ентов с COVID-19. Большинством авторитетных 
национальных и международных пульмонологиче-
ских сообществ представлены свои рекомендации 
и стратегии ведения ХОБЛ в контексте пандемии 
COVID-19.

GOLD ответила на пандемию коротким руковод-
ством, в котором пациентам рекомендовано соблю-
дать все ограничительные меры для профилактики 
инфицирования SARS-CoV-2, продолжать базис-
ную бронхолитическую терапию в период панде-
мии, в т. ч. использовать ингаляционные ГКС, 
применять оксигенотерапию по стандартным пока-
заниям, следовать национальным рекомендациям 
по COVID-19 и пользоваться информацией, предо-
ставленной ВОЗ [37].

Большинство национальных рекомендаций и ме-
дицинских публикаций повторяют основные прин-
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ципы общих стратегий ведения пациентов с ХОБЛ 
[32, 37, 38]. Швейцарскими авторами подчеркнута 
необходимость придерживаться стандартной тера-
пии ХОБЛ и бронхиальной астмы во время пандемии 
COVID-19,  отмечена также опасность исследования 
спирометрических показателей и применения небу-
лайзерной терапии у зараженных из-за повышенного 
риска инфицирования SARS-CoV-2 [32].

Экспертами Канадского торакального общест-
ва (CTS) сформулированы общие рекомендации для 
больных ХОБЛ во время пандемии:
• по возможности как можно больше находиться 

дома, в т. ч. работать удаленно на дому;
• следовать национальным рекомендациям по со-

блюдению санитарно-гигиенических правил, 
а так  же по дистанцированию и изоляции в слу-
чае необходимости выйти из дома;

• предусмотреть минимум 30-дневный запас необ-
ходимых медикаментов или надежный канал их 
доставки;

• пациентам с тяжелыми формами ХОБЛ и соот-
ветственно высоким риском тяжелого течения 
COVID-19 желательно заранее предусмотреть и по 
возможности документально оформить свои планы 
относительно госпитализации и реанимационных 
мероприятий в случае инфицирования [38].
Общие принципы терапии ХОБЛ во время панде-

мии. Все национальные и международные руковод-
ства не рекомендуют менять лекарственную тера-
пию ХОБЛ, назначенную ранее, в период пандемии 
COVID-19 [31, 32, 37–39].

В статье A.Attaway (США) обсуждаются возмож-
ные трудности в лечении острой дыхательной не-
достаточности при обострении ХОБЛ: примене-
ние стандартных методов в виде небулайзерной 
терапии, высокопоточной оксигенотерапии че-
рез носовую канюлю и неинвазивной вентиляции 
легких (НИВЛ) с положительным давлением со-
пряжено с высоким риском инфицирования SARS-
CoV-2. Предлагаются следующие способы решения 
проблемы: использование индивидуальных дозиро-
ванных ингаляторов, ингаляторов с сухим порош-
ком и спейсеров взамен небулайзеров; при необ-
ходимости использования небулайзерной терапии 
и НИВЛ – работа персонала строго в средствах ин-
дивидуальной защиты (СИЗ) максимальной эффек-
тивности и использование вирусных фильтров; ог-
раничение расхода кислорода при оксигенотерапии 
до 30 л / мин. При этом не рекомендуется полный 
отказ от применения НИВЛ с учетом его доказан-
ной эффективности в лечении дыхательной недо-
статочности при ХОБЛ [40]. Высокопоточную кис-
лородотерапию не следует применять при наличии 
гиперкапнии [32]. Поэтому исследование газового 
состава артериальной крови рекомендуется прово-
дить всем пациентам с ХОБЛ и признаками дыха-
тельной недостаточности [39].

Подчеркивается необходимость профилактической 
терапии антикоагулянтами у больных с сочетанием 
ХОБЛ и COVID-19 ввиду характерной для КВИ коа-
гулопатии и повышенного риска венозного тромбоэм-

болизма при обострении и тяжелом течении хрониче-
ской обструктивной болезни легких [41, 42]. Требуется 
тщательный контроль клинического и лабораторно-
инструментального статуса пациента для исключения 
тромбоэмболических осложнений [39].

В случае использования пациентом с ХОБЛ мало-
поточной оксигенотерапии в домашних условиях та-
ковая должна быть продолжена; изменение режима 
ее применения возможно только после консультации 
(в т. ч. удаленной) с лечащим врачом [38, 39].

При ведении клинически тяжелых пациентов 
с ХОБЛ и COVID-19 подчеркивается важность эле-
ментов реабилитации в виде методов физической тера-
пии и активной нутритивной поддержки для коррек-
ции типичных для ХОБЛ мальнутриции и саркопении. 
Отлучение от ИВЛ, с учетом высокой вероятности это-
го при ХОБЛ, для пациента и членов его семьи являет-
ся сложным, многоступенчатым процессом.

Экспертами COPD Foundation подчеркнута важ-
ность пульмонологической реабилитации пациен-
тов с ХОБЛ [31]. В условиях ограниченной доступ-
ности реабилитационных медицинских учреждений 
в период пандемии для консультаций по лечебной 
физкультуре и другим методам медицинской реа-
билитации в домашних условиях ряд национальных 
и международных пульмонологических организаций 
предлагают использовать веб-платформы. При лече-
нии ХОБЛ в домашних условиях целесообразна изо-
ляция пациента в отдельной комнате, в идеальном 
случае – наличие собственного санузла. При исполь-
зовании небулайзера дверь в комнату должна быть 
закрыта и оставаться таковой в течение нескольких 
часов после процедуры [32].

В условиях пандемии общий психологический 
климат ухудшился, и больные ХОБЛ часто подвер-
жены тревоге и депрессии. Поэтому организаци-
ей COPD Foundation опубликованы рекомендации 
по отслеживанию и предупреждению негативных 
мыслей, чувств и реакций – «триггеров» тревожно-
депрессивных состояний, улучшению психоэмоци-
онального фона во время пандемии [43]. В издании 
CTS для обучения пациентов с ХОБЛ и самостоятель-
ной реализации ими стратегий контроля заболевания 
и пульмонологической реабилитации во время пан-
демии предлагается использовать интернет- ресурс 
https://cts­sct.ca/covid­19/. Специалистами подчер-
кивается важность телемедицинских технологий 
контроля и обучения, сохранения физической актив-
ности и строгого выполнения плана медикаментоз-
ного лечения [38].

Экспертами Франкофонного пульмонологиче-
ского общества (SPLF) отмечается, что приоста-
новка из-за пандемии COVID-19 большинства те-
кущих клинических исследований в отношении 
ХОБЛ может на несколько лет замедлить внедре-
ние инновационных методов лечения болезни. 
Кроме того, в период пандемии строго ограниче-
на трансплантация легких, в т. ч. по поводу тер-
минальной ХОБЛ, за исключением неотложных 
случаев, что также может иметь неблагоприятные 
отсроченные эффекты [39].
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Ингаляционные и системные глюкокортикостерои-
ды в терапии ХОБЛ в контексте пандемии COVID-19. 
Проблема использования ГКС при ХОБЛ и COVID-19, 
как ингаляционных, так и системных, по-прежне-
му во многом является предметом научной дискус-
сии. Большинство медицинских публикаций, как 
и рекомендации GOLD, констатируют факт отсут-
ствия доказанного негативного влияния ГКС на те-
чение COVID-19, поэтому инфицирование SARS-
CoV-2 не является причиной для их неназначения или 
отмены при ХОБЛ [32, 37–39].

В систематическом обзоре D.M.G.Halpin et al. 
сделано предположение, что относительно низ-
кая распространенность ХОБЛ у инфицированных 
SARS-CoV-2, о которой упоминалось выше, может 
быть объяснена в т. ч. постоянным использовани-
ем пациентами ингаляционных ГКС. При анализе 
большого количества источников (771 публикация 
в международных базах данных) относительно влия-
ния ингаляций ГКС на течение и исходы инфекций 
COVID-19, SARS и MERS констатирована явная 
недостаточность нынешнего фактического матери-
ала [44]. В исследовании с невысоким уровнем до-
казательности, выполненном в Японии, приводятся 
данные о нескольких случаях положительного вли-
яния ингаляций циклесонида на клиническое тече-
ние COVID-19 у пациентов, получавших оксигено-
терапию [45].

В то же время американскими авторами еще раз 
было подчеркнуто, что прием ГКС усиливал выде-
ление вируса при предыдущих инфекциях, вызван-
ных коронавирусами MERS-CoV и SARS-CoV, по-
этому целесообразно по возможности ограничивать 
дозу препарата и длительность терапии ГКС при 
COVID-19 [32]. Ряд ранее выполненных исследова-
ний указывает на более высокую распространенность 
пневмонии и изменение микробиома дыхательных 
путей при ХОБЛ на фоне использования ингалято-
ров с ГКС, в частности флутиказона [46, 47]. Также 
считается, что ГКС могут ослаблять выработку ан-
тибактериального защитного пептида кателициди-
на в эпителии легких [48]. Экспертами Канадского 
торакального общества выражена уверенность, что 
польза от назначения преднизолона при обострении 
ХОБЛ превышает потенциальный риск усиления вы-
деления вируса; при этом вопрос влияния препара-
та на течение COVID-19 остается дискуссионным 
и открытым [38, 39]. В последнем на данный момент 
Временном руководстве ВОЗ по клиническому веде-
нию COVID-19 имеются рекомендации против ис-
пользования системных ГКС вне клинических ис-
пытаний и ранее определенных показаний.

Ответ большинства экспертов на вопрос COPD 
Foundation о том, должны ли быть назначены сис-
темные ГКС больным с обострением ХОБЛ и пред-
полагаемой или подтвержденной COVID-19, был 
утвердительным; сторонников же применения ми-
нимальных доз ГКС или сведения их к нулю бы-
ло очень мало. Вопрос, рекомендованы ли систем-
ные ГКС для госпитализированных больных ХОБЛ 
с COVID-пневмонией и наличием воспалительной 

инфильтрации легочной ткани, разделил мнения 
экспертов приблизительно 50 / 50 [49].

Препараты для лечения ХОБЛ с потенциальным по-
ложительным действием при COVID-19. Для комплекс-
ного лечения ХОБЛ используется большое число ле-
карственных препаратов различных групп, многие 
из которых обладают системными и топическими 
противовоспалительными эффектами. Учитывая не-
обходимость ограничения массивного системного 
воспаления у инфицированных SARS-CoV-2, а так-
же воздействия на интерстициальное поражение лег-
ких, многие средства лечения ХОБЛ рассматривают-
ся в научной литературе в свете их потенциального 
благоприятного действия при COVID-19.

Как отмечалось выше, сведения о влиянии инга-
ляционных и системных ГКС на COVID-19 неодно-
значны. В препринте S.Matsuyama et al. сообщается 
о потенциальном ингибирующем действии циклесо-
нида на репликацию РНК SARS-CoV-2 in vitro и его 
цитопатическую активность; схожее действие бы-
ло обнаружено и у мометазона [50]. Мишенью для 
блокирующего действия циклесонида на реплика-
цию вируса является неструктурный белок NSP15. 
При этом подобным эффектом не обладают буде-
сонид, беклометазон или флутиказон [45]. По дан-
ным лабораторного исследования [51], на мышиной 
модели при остром повреждении легких будесонид 
и формотерол независимо друг от друга могут по-
давлять системную активацию интерлейкина (IL-6). 
В публикации B.Lipworth et al. оценивались общие 
перспективы использования ингаляционных ГКС 
при борьбе с «цитокиновым штормом» на фоне ин-
фицирования SARS-CoV-2. Отмечено, что в силу 
своего неспецифического действия ГКС являются 
«грубым» средством влияния на провоспалительные 
медиаторы. Также нельзя забывать об угнетающем 
влиянии ГКС на иммунные механизмы и возмож-
ном усилении репликации вируса [47]. Ожидаются 
результаты исследования (Южная Корея) по оценке 
влияния циклесонида на скорость эрадикации SARS-
CoV-2 у пациентов с легкой инфекцией COVID-19 
и на течение тяжелых форм COVID-19 пневмонии 
(Япония).

Кроме того, в литературе упоминается о возмож-
ном положительном влиянии бромгексина на тече-
ние COVID-19, учитывая его блокирующее влия-
ние на проникновение респираторных вирусов через 
трансмембранную протеазу TMPRSS2. Также обсуж-
дается вероятность использования как агонистов, 
так и антагонистов никотина при новой КВИ, теоре-
тические предпосылки к которому изложены в пре-
дыдущей главе.

В совместной публикации авторов из Велико-
британии, Италии, Израиля и Канады обсуждает-
ся возможность применения при COVID-19 еще од-
ной группы препаратов, используемых в лечении 
ХОБЛ, – ингибиторов фосфодиэстеразы-4 (ФДЭ-4). 
Учитывая выраженный противовоспалительный эф-
фект этих лекарств в терапии кожных и суставных 
проявлений псориаза и других дерматозов, а также 
тяжелой ХОБЛ, предполагается их аналогичное анти-
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цитокиновое действие у больных COVID-19. В статье 
авторы обсуждают возможный положительный кли-
нический эффект апремиласта, циломиласта и роф-
лумиласта на COVID-19-ассоциированный пневмо-
нит и связанный с ним иммунотромбоз у пожилых 
пациентов с КВИ. В качестве биохимического обо-
снования гипотезы приводится способность ингиби-
торов ФДЭ-4 уменьшать активность ключевых медиа-
торов воспаления, таких как фактор некроза опухоли, 
интерлейкин-12, интерлейкин-17 и ряд хемокинов, 
а также влиять на альвеолярные макрофаги и нейтро-
фил-опосредованные реакции. Рофлумиласт инги-
бирует взаимодействие лейкоцитов и тромбоцитов, 
а также протромботические функ ции лейкоцитов, 
оказывая антитромботическое действие, столь важное 
в условиях коагулопатии при COVID-19.

Подчеркивается, что применение рофлумила-
ста и апремиласта не связано с увеличением часто-
ты инфекции верхних дыхательных путей больных 
ХОБЛ и пациентов с псориазом. Напротив, в мно-
гочисленных исследованиях на животных выяв-
лен противовоспалительный эффект ингибиторов 
ФДЭ-4 при респираторных вирусных инфекциях 
(не КВИ). Все это позволяет предположить бла-
гоприятное действие ингибиторов ФДЭ-4 при 
COVID-19, особенно у пожилых пациентов, в слу-
чае тяжелого течения инфекции и наличия тромбо-
эмболических осложнений; безусловно, гипотеза 
должна быть доказана клиническими исследова-
ниями препаратов [52].

Также следовало бы упомянуть статью B.Linju 
Yen et al., в которой оценивается потенциальная 
возможность использования мезенхимальных ство-
ловых клеток в терапии COVID-19, основанная 
на исследовании по их применению при хрониче-
ской патологии легких – ХОБЛ, бронхиальной аст-
ме и идиопатическом легочном фиброзе. В насто-
ящее время применение этого метода у больных 
ХОБЛ изучается в рамках 10 клинических иссле-
дований, находящихся на разных стадиях. Анализ 
теоретической базы применения стволовых кле-
ток и опыт их доклинических исследований in vitro 
и на животных показал возможное ограничиваю-
щее влияние данной терапии на системный воспа-
лительный ответ при КВИ в виде снижения уровня 
наиболее активных провоспалительных цитоки-
нов – IL-6 и фактора некроза опухоли-α. На данный 
момент инициировано 31 исследование по приме-
нению мезенхимальных стволовых клеток у боль-
ных с новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 
Потенциальной клинической «мишенью» для дан-
ного метода терапии будут являться тяжелые случаи 
COVID-19 с развитием ОРДС и выраженным «цито-
киновым штормом» [53].

Заключение

Таким образом, необходимость поиска новых те-
рапевтических решений продиктована отрицатель-
ными результатами текущих клинических исследо-

ваний эффективности применения ряда препаратов 
у больных COVID-19. Перспективным представля-
ется изучение терапевтического воздействия на ко-
ронавирус SARS-CoV-2 препаратов базовой терапии 
ХОБЛ с доказанным противовоспалительным дейст-
вием на бронхолегочную систему.
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