
В настоящее время актуальны не только вопросы, 
касающиеся клинических проявлений диагнос-

тики, борьбы с осложнениями, терапии, профилак-

тики, в том числе вакцинации при новой коронави-
русной инфекции, но и идентификация факторов 
риска тяжелого течения инфекции, особенностей ее 
развития на фоне различных коморбидных состоя-
ний и различной иммунологической реактивности 
организма человека [1–6]. В основе коморбидности 
аллергических и инфекционных заболеваний лежит 
общность гуморальных и клеточных механизмов 
иммунного ответа [7–10]. Однако имеются и суще-
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Коронавирусная инфекция COVID-19, вызванная вирусом SARS-CoV-2, стала настоящим бедствием для всего человече-
ства. В настоящее время актуальны вопросы, касающиеся диагностики, клинических проявлений, борьбы с осложнениями, 
терапии, профилактики, в том числе вакцинации при новой коронавирусной инфекции. Важно также выявление факторов 
риска тяжелого течения, особенностей развития инфекции на фоне коморбидных состояний и различной иммунологической 
реактивности организма человека. В основе коморбидности аллергических и инфекционных заболеваний лежит общность 
гуморальных и клеточных механизмов иммунного ответа. Триггером развития аллергических заболеваний часто служат вирусы 
кори и ветряной оспы, гриппа, парагриппа, риновирусы, энтеровирусы, респираторно-синцитиальные вирусы, коронавирусы 
и др. Большинство пациентов с аллергией предрасположены к острой респираторной вирусной инфекции. СOVID-19 встре-
чается у 0,39–12,3% детей. Течение заболевания у детей, как правило, более легкое, чем у взрослых, смертность среди детей 
низкая. При этом нельзя забывать об адекватной поддержке пациентов с хроническими заболеваниями, особую когорту среди 
которых составляют дети с аллергическими болезнями. Вирусы и связанные с пандемией превентивные гигиенические меры 
нередко выступают триггерами обострения бронхиальной астмы, атопического дерматита. Проблематичным также остаются 
вопросы своевременной диагностики, адекватной терапии аллергических заболеваний у детей и информационно-методической 
обеспеченности врачей. Важно понять, какие пациенты с бронхиальной астмой особенно подвержены риску и как ингаляци-
онные глюкокортикостероиды могут влиять на течение и исход COVID-19. Международные ассоциации, общества разра-
ботали рекомендации по ведению детей с аллергией в период пандемии COVID-19. Ингаляционные глюкокортикостероиды 
при бронхиальной астме снижают экспрессию генов основных рецепторов-мишеней для вируса SARS-CoV-2. Противовос-
палительная терапия бронхиальной астмы, в первую очередь ингаляционными глюкокортикостероидами, должна быть про-
должена до достижения контроля астмы, что поможет снизить риск неблагоприятного течения COVID-19.
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COVID-19 coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus has become a real disaster for all of humanity. Today, issues related 
to diagnostics, clinical presentations, treatment of the complications, preventive measures, including vaccination for a new coronavirus 
infection, are relevant. It is also important to identify risk factors for a severe course of the disease, features of the development of infec-
tion against the background of comorbid conditions and different immunological reactivity of the human body. The comorbidity of allergic 
and infectious diseases is based on the common humoral and cellular mechanisms of the immune response. The trigger for the develop-
ment of allergic diseases is often the viruses of measles and chickenpox, influenza, parainfluenza, rhinoviruses, enteroviruses, respiratory 
syncytial viruses, coronaviruses, and others. Most allergic patients are predisposed to acute respiratory viral infections. COVID-19 
occurs in 0.39–12.3% of children. Children tend to have milder disease than adults and have low mortality rates. At the same time, 
one should not forget about the adequate support for patients with chronic diseases, especially children with allergic diseases. Viruses 
and preventive hygiene measures associated with a pandemic are triggers of an exacerbation of bronchial asthma and atopic dermatitis. 
Early diagnosis, adequate treatment of allergic diseases in children, and provision of doctors with information are also problematic. 
It is important to understand which patients with bronchial asthma are at particular risk and how inhaled glucocorticosteroids may 
influence the course and outcome of COVID-19. International associations and societies have developed guidelines for the management 
of children with allergies during the COVID-19 pandemic. Inhaled glucocorticosteroids for bronchial asthma reduce the expression 
of genes of the main target receptors for the SARS-CoV-2 virus. Anti-inflammatory therapy for asthma, primarily inhaled glucocorti-
costeroids, should be continued until asthma control is achieved, which will help reduce the risk of an unfavorable course of COVID-19.
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ственные различия, поскольку аллергия представ-
ляет собой иммунологический способ повышенного 
реагирования, сопровождающийся воспалением 
и повреждением: преобладает активность субпопу-
ляции Th2-клеток, провоспалительных цитокинов, 
ослаблена противовоспалительная функция иммун-
ной системы. Риск развития провоцируемой инфек-
цией аллергии увеличивается при наличии у паци-
ента атопии [11–14] (табл. 1). Триггером развития 
аллергических заболеваний часто служат вирусы 
кори и ветряной оспы, гриппа, парагриппа, ринови-
русы, энтеровирусы, респираторно-синцитиальные 
вирусы, коронавирусы, метапневмовирусы, бокави-
русы, аденовирусы, ротавирусы, реовирусы, вирус 
иммунодефицита человека [1, 3, 7].

Коронавирусная инфекция COVID-19 (CoronaVi-
rus Disease — коронавирусная болезнь-2019), вызван-
ная ранее неизвестным вирусом SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 — тяжелый 
острый респираторный синдром), стала настоя-
щим бедствием для всего человечества. По оконча-
нии инкубационного периода, который составляет 
в среднем 5–7 дней, инфекция может развиваться 
по-разному, обусловливая реакцию верхних и нижних 
дыхательных путей (у 80–90% пациентов) при легком 
течении, а при прогрессировании — приводить к дву-
стороннему поражению легких или проявляться поли-
морфной симптоматикой поражения разных органов 
(у 10–20%) в тяжелых случаях [15–19]. Нашей целью 
стали анализ современной литературы и представле-
ние актуальных данных по клиническому течению, 
мониторированию и лечению аллергических заболе-
ваний у детей в период пандемии COVID-19.

Большинство пациентов с аллергическими забо-
леваниями предрасположены к острой респиратор-
ной вирусной инфекции [3, 5, 7, 20]. Вирусы нередко 
выступают триггерами обострения бронхиальной 
астмы, атопического дерматита [7, 21–24]. Респира-
торные вирусные инфекции и развитие новой коро-
навирусной инфекции могут усугублять клиническое 
течение бронхиальной астмы и значительно услож-
нять дифференциальную диагностику, поскольку 

и коронавирусная инфекция и респираторная аллер-
гия (аллергический ринит, бронхиальная астма) 
имеют ряд схожих симптомов, таких как кашель, 
чихание, затрудненное дыхание, головная боль, 
утомляемость, насморк [19, 25–28]. Эпидемиологи-
ческие данные об основных возбудителях, которые 
могут служить триггерами обострений бронхиальной 
астмы, представлены на рисунке [3, 7, 10, 29].

Роль аллергических реакций в развитии 
COVID-19 и влияние коронавирусной инфекции 
на течение аллергических заболеваний до конца 
не изучены. Имеющиеся данные недостаточны 
и носят противоречивый характер [1, 13, 15, 16, 21, 
22]. Одним из первых примеров анализа обобщен-
ных данных по течению новой коронавирусной 
инфекции и бронхиальной астмы был опыт врачей 
из Китая, свидетельствовавший, что астма не отно-
сится к серьезным факторам риска развития тяжелой 
коронавирусной инфекции. По данным исследова-
ния, у 140 пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, 
не было зарегистрировано ни одного случая бронхи-
альной астмы [30].

Таблица 1. Типы коморбидности при инфекционных и аллергических заболеваниях
Table 1. Types of comorbidity in infection and allergic diseases

Характер взаимодействий Инфекционные агенты

Острая инфекция — неспе-
цифический триггер аллер-
гических заболеваний

Вирусы кори и ветряной оспы, гриппа, парагриппа, риновирус, респираторно-син-
цитиальный вирус, коронавирус, метапневмовирус, бокавирус, аденовирус, рото-/
реовирусы и вирус иммунодефицита человека.
Бактерии: пневмококк, нейссерии, гемофильные палочки, моракселлы, стреп-
тококки группы А, зеленящие стрептококки, коклюшные палочки, энтерококки, 
кишечные палочки, шигеллы.
Грибы: рода Penicillium, Aspergillus, Alternaria, Malassezia, Candida, Trichophyton, Mucor, 
Rhizopus, Cryptococcus, Cladosporium, Scedosporium

Хроническая инфекция — 
триггер аллергических забо-
леваний («инфекционная 
аллергия»)

Вирусы иммунодефицита человека, гриппа и гепатитов В и С.
Бактерии: микобактерии туберкулеза и проказы, нетуберкулезные микобактерии, 
пневмоцисты, бруцеллы, буркхольдерии, франциселлы, легионеллы.
Грибы: Aspergillus, Alternaria, Malassezia, Candida, Trichophyton, Fusarium, Cladosporium

Рисунок. Основные возбудители, которые могут быть триг-
герами обострений бронхиальной астмы.
Figure. The main pathogens that can be triggers of asthma exac-
erbations.
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Проблематичными также остаются вопросы 
своевременной диагностики и адекватной терапии 
аллергических заболеваний у детей, информаци-
онно-методической обеспеченности врачей. Дан-
ные, полученные нами по методике ISAAC (Inter-
national study of asthma and allergies in childhood), 
свидетельствуют, что «wheezing» — затрудненное, 
шумное и свистящее дыхание с удлиненным выдо-
хом, которое служит наиболее характерным сим-
птомом бронхиальной астмы, в течение жизни 
отмечается у 11,6±0,9% детей 6–7 лет и у 17,2±0,8% 
детей 13–14 лет (p<0,02) [31]. Cимптомы аллергиче-
ского ринита в виде заложенности носовых ходов, 
чихания выявляются у 38,7±0,5% детей 13–14 лет 
и у 25,0±0,4% детей 7–8 лет. В 11,2±0,75% случаев 
симптомы аллергического ринита сопровождались 
зудом глаз и слезотечением. Полученные результаты 
значительно отличаются от данных Центра здраво-
охранения при Министерстве здравоохранения Кир-
гизской Республики, что свидетельствуют о гиподи-
агностике аллергических заболеваний. Так, 31,5% 
врачей указали, что они выявляют причину хрони-
ческой крапивницы менее чем у 20% пациентов [32]. 
При этом чаще других врачей причину определяют 
аллергологи, реже всех — терапевты. Более 50% 
аллергологов и 15% педиатров и терапевтов знали 
хотя бы 1 критерий для дифференциальной диагнос-
тики сходных с хронической крапивницей заболе-
ваний: уртикарного васкулита, аутовоспалительных 
и гиперэозинофильных синдромов, а также мастоци-
тоза. Эти данные могут свидетельствовать о редкой 
выявляемости данной патологии у киргизских паци-
ентов с хронической крапивницей.

В настоящее время атопический дерматит рас-
сматривается как хроническое рецидивирующее 
воспаление кожи, возникающее вследствие нару-
шения эпидермального барьера и вызывающее 
дальнейшую его дисфункцию. Это достигает мак-
симального развития на фоне предрасположенно-
сти к IgE-опосредованной гиперчувствительности, 
реализуемой при сенсибилизации к окружающим 
аллергенам. В патогенезе атопического дерматита 
ключевую роль играют точечные наследуемые мута-
ции в генах, отвечающих за функционирование эпи-
дермального барьера (филаггрин) [21, 24]. Иммун-
ные нарушения не ограничиваются IgE-зависимыми 

реакциями и протекают с участием множества цито-
кинов (IL-4, IL-5, IL1–3, IL-25, IL-31, TSLP) [20]. 
Бактерии и грибы выступают для лимфоцитов в каче-
стве инфекционных агентов, или суперантигенов. 
Основным компонентом здорового кожного барьера 
служит роговой слой, состоящий из кератина и липи-
дов [21, 24]. Слишком строгое соблюдение гигиены 
рук может вызвать потерю поверхностных липи-
дов из-за эмульгирующих липиды моющих средств 
и липидорастворимых спиртов. В этих условиях 
ослабленный кожный барьер легко теряет воду и спо-
собствует проникновению в эпидермис различных 
аллергенов, в том числе микробного генеза, вызы-
вающих воспалительную реакцию, приводящую 
к обострению дерматита рук. Американское обще-
ство по контактному дерматиту ожидает увеличения 
распространенности как ирритативного контактного 
дерматита, так и аллергического контактного дер-
матита [13]. Во время вспышки COVID-19 в Китае 
66,1% медицинских работников мыли руки более 
10 раз в день, но только 22,1% применяли после этого 
увлажняющие средства [14]. Более высокая частота 
мытья рук по сравнению с более низкой частотой 
нанесения увлажняющего крема создает дисбаланс, 
который предрасполагает к повышенному риску обо-
стрения дерматита. Поэтому Американское общество 
контактного дерматита рекомендует более щадящие, 
передовые методы гигиены рук, профилактики кож-
ных заболеваний и восстановления кожи [13].

Как отмечено, имеется гиподиагностика аллер-
гических заболеваний, в первую очередь аллергиче-
ского ринита, у лиц с частыми вирусными инфекци-
ями, особенно в детском возрасте [11, 31]. Повторные 
острые респираторные вирусные инфекции повы-
шают риск развития хронических инфекций ЛОР-
органов. Нередко отмечается обострение аллерги-
ческих заболеваний на фоне вирусной инфекции. 
Острые респираторные вирусные инфекции могут 
маскировать дебют аллергических проявлений, поэ-
тому при сохранении симптомов острого ринита 
более 2 нед, частых однотипных рецидивах заболе-
вания необходимо исключить наличие у пациента 
аллергического ринита (табл. 2) [3, 4, 11].

Результаты ряда исследований показали, 
что COVID-19 встречается у 0,39–12,3% детей [33–35]. 
Отличительные особенности течения COVID-19 в дет-

Таблица 2. Дифференциальная диагностика аллергического и неаллергического ринита
Table 2. Differential diagnosis of allergic and non-allergic rhinitis

Аллергический ринит Неаллергический ринит

• 2 симптома или > в течение > 1 ч за большинство дней
• водянистая ринорея
• чихание, особенно пароксизмальное
• заложенность носа
• зуд носа
• конъюнктивит

• односторонняя симптоматика
• заложенность носа без других симптомов
• слизисто-гнойное отделяемое
• задняя ринорея
• боль
• носовое кровотечение
• аносмия

27

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2022; 67:(6)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2022; 67:(6)

Сулайманов Ш.А. Аллергические заболевания у детей в эпоху пандемии COVID-19



ской популяции состоят в том, что в большинстве слу-
чаев у детей отмечается легкое или среднетяжелое его 
течение; дети существенно чаще, чем взрослые, могут 
быть бессимптомными носителями [1, 36–38]. В то же 
время нуждаются в госпитализации пациенты с ожи-
рением, сахарным диабетом и другими коморбидными 
состояниями, ассоциированными с гиперпродукцией 
факторов свертывания, но не с аллергией и бронхи-
альной астмой; у детей после перенесенной инфек-
ции COVID-19 очень редко развивается системная 
воспалительная реакция с «цитокиновым штормом» 
[39, 40]. Повышение концентрации маркеров воспа-
ления на фоне коронавирусной инфекции может быть 
связано с осложнениями и различными сопутствую-
щими заболеваниями [35, 41].

Накопление опыта клинико-лучевого обследова-
ния больных COVID-19 позволит определить лучевую 
семиотику как важную для определения лечебной так-
тики [42]. При компьютерной томографии первичным 
признаком COVID-19 служит картина инфильтрации 
отдельных вторичных легочных долек по типу «мато-
вого стекла» (симптом «сухого листа») с последующим 
уменьшением объема поражения при благоприятной 
динамике либо их нарастанием, присоединением кар-
тины «булыжной мостовой» и появления в зоне «мато-
вого стекла» альвеолярной инфильтрации при небла-
гоприятном варианте течения заболевания. Эти 
симптомы служат предвестниками респираторного 
дистресс-синдрома при COVID-19 [6].

Терапевтические подходы к коронавирусной 
инфекции включают симптоматическую терапию 
без конкретных рекомендаций относительно лекар-
ственных препаратов для детей. Прогноз у детей 
намного лучше, чем у взрослых [34]. При этом среди 
пациентов с сопутствующими заболеваниями частота 
госпитализаций, потребность в интенсивной терапии 
статистически значимо выше [33, 38, 40]. Истинные 
причины и механизмы более легкого течения инфек-
ции COVID-19 у детей пока не известны [1]. Воз-
можно, что особую роль могут играть как особенности 
цитокинового ответа, обусловленные незрелостью 
иммунной системы, так и низкая экспрессия ангио-
тензинпревращающего фермента-2 (angiotensin-con-
verting enzyme 2, ACE2) и иные причины [43]. Особую 
группу риска тяжелого течения COVID-19 составляют 
пациенты с такими сопутствующими хроническими 
заболеваниями, как сахарный диабет, почечная недо-
статочность, гипертоническая болезнь и другая пато-
логия сердечно-сосудистой системы, нарушения свер-
тывающей системы крови [34, 36, 39, 44].

Патофизиологические механизмы влияния хро-
нических воспалительных заболеваний дыхательных 
путей, таких как бронхиальная астма, на риск зара-
жения SARS-CoV-2 и развитие COVID-19 тщательно 
изучаются. Крайне важно понять, какие пациенты 
с бронхиальной астмой особенно подвержены риску, 
каким образом ингаляционные глюкокортикосте-

роиды могут влиять на течение и исход COVID-19. 
Системные глюкокортикостероиды, оказывающие 
иммуносупрессирующее действие, при некоторых 
нозологиях могут провоцировать риск возникно-
вения вирусных инфекций или влиять на степень 
их тяжести (например, у пациентов после транс-
плантации). Однако отсутствие терапии ингаляци-
онными глюкокортикостероидами угрожает паци-
ентам с бронхиальной астмой развитием тяжелых, 
а порой и угрожающих жизни обострений. Резуль-
таты метаанализа исходов COVID-19 у пациентов 
с хроническими легочными заболеваниями, полу-
чавшими терапию ингаляционными глюкокорти-
костероидами, показали, что в настоящее время нет 
достаточных доказательств в пользу отмены у паци-
ентов с бронхиальной астмой высокоэффективного 
и хорошо зарекомендовавшего себя лечения ингаля-
ционными глюкокортикостероидами [22, 45]. Разли-
чия в экспрессии ACE2 и трансмембранной протеазы 
серина-2 (transmembrane protease, serine 2, TMPRSS2) 
у пациентов с тяжелой бронхиальной астмой могут 
модулировать индивидуальную восприимчивость 
и клиническое течение инфекции SARS-CoV-2 [22, 
46, 47]. Известно, что белок-шип SARS-CoV-2 связы-
вается с ACE2 в качестве рецептора во время прикре-
пления вируса к клеткам-хозяевам [46, 47]. Показано, 
что экспрессия гена ACE2 коррелирует с курением 
[43, 48]. Проведены исследования, показавшие, 
что повышение экспрессии гена ACE2, выявленное 
у курящих, пациентов с сахарным диабетом и артери-
альной гипертонией приводит к утяжелению течения 
заболевания COVID-19 [22]. Поэтому именно паци-
ентов с бронхиальной астмой и одним или несколь-
кими из указанных факторов следует особенно 
контролировать для предупреждения тяжелого тече-
ния COVID-19 [22, 46, 47]. Эти же факторы следует 
использовать и для когорты пациентов детского воз-
раста. В то же время именно подтвержденные ато-
пия и/или бронхиальная астма служат предиктором 
легкого течения инфекции [17, 19, 38, 40].

Согласно опубликованному консенсусу Евро-
пейского респираторного общества (European 
Respiratory Society — ERS) не получено достовер-
ных данных о том, что уровень инфицирования 
SARS-CoV-2 в группе больных бронхиальной аст-
мой выше популяционного. Частота госпитализа-
ций таких пациентов сопоставима с показателями 
в контрольных группах [43]. Безусловно, новый 
вирус SARS-СoV-2 служит индуктором обострения 
бронхиальной астмой и в случае неконтролируемой 
бронхиальной астмы (как и другой респираторной 
патологии) может стать потенциальным фактором 
риска тяжелого течения коронавирусной инфекции. 
На примере других вирусных инфекций опреде-
ляется прямая корреляция между сезонным повы-
шением заболеваемости острыми респираторными 
вирусными инфекциями и частотой госпитализа-
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ций в связи с обострением бронхиальной астмы. 
Наиболее ярко это проявляется у детей, но также 
характерно и для взрослых [15]. В клинико-эпи-
демиологических исследованиях подтверждено, 
что в 80–85% всех случаев обострения бронхиаль-
ной астмы у детей и в 60–75% у взрослых в каче-
стве основных триггеров выступают респираторные 
вирусы [15, 16, 29]. По мнению членов Европейской 
ассоциации аллергологов и клинических иммуноло-
гов (European Academy of Allergy and Clinical Immu-
nology — EAACI), у больных бронхиальной астмой 
наблюдается недостаточность противовирусного 
иммунного ответа ввиду снижения выработки 
интерферонов групп α, b, λ. В частности, у больных 
бронхиальной астмой взаимодействие иммуногло-
булина E (IgE) с рецептором на поверхности ден-
дритных клеток приводит к снижению продукции 
интерферона-α, что обусловливает снижение проти-
вовирусного иммунного ответа [1].

Следует помнить, что адекватное ведение 
пациентов с хроническими заболеваниями пред-
упреждает развитие тяжелых форм и осложнений 
при коронавирусной инфекции. Особую когорту 
среди них составляют дети с аллергическими забо-
леваниями. Период пандемии в Киргизстане совпал 
с сезоном пыления причинно-значимых растений, 
что обусловило ежегодное обострение как аллерги-
ческого ринита, так и бронхиальной астмы у паци-
ентов, имеющих специфическую сенсибилизацию 
к пыльце деревьев [1, 4, 6].

В настоящее время ведущими международными 
ассоциациями, обществами и экспертами, такими 
как Союз педиатров России, Российская ассоциация 
аллергологов и клинических иммунологов, Европей-
ская академия аллергии и клинической иммуноло-
гии (EAACI), Европейское респираторное общество 
(ERS), Американское торакальное общество (ATS), 
Глобальная стратегия по достижению контроля 
над астмой (GINA), Инициатива по аллергическому 
риниту и его влиянию на астму (ARIA/MACVIA), 
Российское педиатрическое респираторное общество 
и Детский научно-практический пульмонологиче-
ский центр Минздрава России, разработаны следу-
ющие рекомендации по ведению детей с аллергией 
в период пандемии COVID-19 [4, 6]: 

–  следует дифференцировать обострение бронхи-
альной астмы и инфекцию COVID-19;

–  стандартные алгоритмы обследования-скри-
нинга на COVID-19 должны применяться к любому 
пациенту с респираторными симптомами. Непосред-
ственно обследование такого пациента медицинским 
работником следует осуществлять, используя сред-
ства индивидуальной защиты;

–  пациенты с аллергией должны получать тера-
пию регулярно в полном объеме согласно имею-
щимся клиническим рекомендациям. Исключение 
составляет рекомендация временной отмены биоло-

гического лечения во время острого периода заболе-
вания COVID-19;

–  процедуры определения показателей функции 
внешнего дыхания (спирометрию) следует отложить, 
если только это не абсолютно необходимо. При этом 
портативные персональные устройства, измеряю-
щие пиковую скорость выдоха (пикфлоуметры), 
могут быть использованы для мониторинга контроля 
над астмой, включая удаленное наблюдение за состо-
янием пациента (телемониторинг);

–  базисная терапия ингаляционными глюкокор-
тикостероидами должна быть продолжена согласно 
клиническим рекомендациям GINA и позиции 
EAACI: пациенты с астмой должны продолжать 
базисную терапию. Следует помнить о рисках небла-
гоприятного исхода, обусловленных прекраще-
нием приема базисной терапии (как ингаляционных 
или системных глюкокортикостероидов, так и биоло-
гических препаратов);

–  следует исключить использование небулайзе-
ров (увеличивают риск проникновения вируса в ниж-
ние дыхательные пути) и заменить их спейсерами 
большого (увеличенного) объема;

–  в случае купирования обострения бронхиаль-
ной астмы пероральными глюкокортикостероидами 
следует продолжить курс до исчезновения симптомов 
(при среднетяжелых и тяжелых обострениях);

–  лечение биологическими препаратами сле-
дует продолжить. В случае выявления инфекции 
COVID-19 (сопровождающейся типичными проявле-
ниями или бессимптомно) терапию необходимо пре-
кратить до тех пор, пока не будет диагностировано 
разрешение заболевания (до момента отрицательного 
теста на SARS-CoV-2). После этого следует возобно-
вить курс лечения биологическим препаратом;

–  пациентам с иммунодефицитом, которые 
потенциально представляют группу риска разви-
тия тяжелой инфекции COVID-19, рекомендуется 
строго соблюдать меры предосторожности, чтобы 
снизить риск заражения. Регулярный прием назна-
ченной терапии по поводу как основного заболева-
ния, так и его осложнений позволит избежать обо-
стрений;

–  в настоящее время в отсутствие достоверных 
подтверждений пациенты с бронхиальной астмой 
все еще рассматриваются как группа высокого риска 
тяжелых исходов COVID-19. Больные бронхиальной 
астмой должны строго использовать меры индивиду-
альной защиты согласно заявлению Центра по кон-
тролю и профилактике заболеваний США (Centers 
for Disease Control and Prevention, CDC);

–  у пациентов с аллергическим ринитом пре-
кращение приема топических интраназальных глю-
кокортикостероидов не рекомендуется. Нет доказа-
тельств их влияния на иммунный ответ, а усиление 
симптомов (ринит, чихание) может стать причиной 
активного распространения нового коронавируса. 
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Следует продолжить применение топических глюко-
кортикостероидов в рекомендуемой дозе;

–  исключить использование физиотерапевтиче-
ских процедур, сопряженных с воздействием аэрозоля 
искусственного или естественного происхождения.

Заключение 

Новая коронавирусная инфекция, вызванная 
вирусом SARS-CoV-2, стала тяжелым испытанием 
для всего человечества. В настоящее время актуальны 
вопросы, касающиеся диагностики, клинических 
проявлений, борьбы с осложнениями, терапии, про-
филактики, в том числе вакцинации при новой коро-
навирусной инфекции. Важна также идентификация 
факторов риска тяжелого течения, особенностей 
развития инфекции на фоне коморбидных состоя-
ний и различной иммунологической реактивности 
организма.

В основе коморбидности аллергических и инфек-
ционных заболеваний лежит общность гумораль-
ных и клеточных механизмов иммунного ответа. 
Триггером развития аллергических заболеваний 
часто служат вирусы кори и ветряной оспы, гриппа, 
парагриппа, риновирусы, энтеровирусы, респира-
торно-синцитиальные вирусы, коронавирусы и др. 
У большинства пациентов с аллергией повышена 
восприимчивость к острой респираторной вирусной 
инфекции.

СOVID-19 встречается у 0,39–12,3% детей. 
У детей, как правило, течение заболевания более лег-
кое, чем у взрослых, а смертность низкая. При этом 
не следует забывать об адекватной поддержке паци-
ентов с хроническими заболеваниями легких, особую 
когорту среди которых составляют дети с аллергиче-
скими болезнями. Вирусы нередко выступают триг-
герами обострения атопического дерматита и брон-
хиальной астмы.

Проблематичными также остаются вопросы свое-
временной диагностики, адекватной терапии аллерги-
ческих заболеваний у детей и информационно-мето-
дического обеспечения врачей. Важно понять, какие 
пациенты с бронхиальной астмой особенно подвер-
жены риску и как ингаляционные глюкокортикосте-
роиды могут влиять на течение и исход COVID-19.

Международные ассоциации и сообщества разра-
ботали рекомендации по ведению детей с аллергией 
в период пандемии COVID-19. Ингаляционные глю-
кокортикостероиды при бронхиальной астме снижают 
экспрессию генов основных рецепторов-мишеней 
для вируса SARS-CoV-2. Поэтому противовоспали-
тельная терапия бронхиальной астмы, в первую оче-
редь ингаляционными глюкокортикостероидами, 
не должна прерываться, ее необходимо продолжить 
(до достижения контроля бронхиальной астмы), 
что поможет снизить риск неблагоприятных исходов 
даже на фоне присоединения инфекции COVID-19.
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