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INHALED CORTICOSTEROIDS IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH COVID-19
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Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. Theoretically, patients with bronchial asthma (BA) should have an increased susceptibility to SARS-CoV-2 
infection, its more severe course and a high risk of exacerbation of asthma due to a lack of antiviral protection. However, 
a number of studies have shown that asthma not only does not cause a severe course of new coronavirus infection, but 
can also have a certain protective effect. Thus, people with asthma have a lower susceptibility to COVID-19, a less severe 
course and a lower risk of hospitalization due to COVID-19. But more recent reports from the United States, several 
European countries, including the United Kingdom, and South Korea report a higher prevalence of asthma in patients 
with COVID-19, and suggest that asthma is more common in patients with COVID-19 than in other patients. A joint 
study by OpenSAFELY (UK) noted a significant increase in the risk of severe COVID-19 disease and mortality among 
patients with asthma, especially those with recent illnesses who required oral corticosteroids. Therefore, further research 
is needed in this direction to improve our understanding of the relationship between asthma and the severity of COVID-
19. At present, however, it seems logical to include patients with asthma in the risk groups for COVID-19. Experts from 
international asthma groups stress that in a COVID-19 pandemic, patients with asthma should continue to receive basic 
therapy, including inhaled corticosteroids (ICS). There is also evidence that allergic asthma or its eosinophilic phenotype, 
taking ICS have a positive effect on the course of COVID-19, because in such patients the level of expression of 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2) in the upper and lower respiratory tract, which is the entrance receptors for 
SARS-CoV-2 virus is lower. ICS, such as budesonide or ciclesonide, are able to inhibit the replication of SARS-CoV-2 
genomic RNA through exposure to viral endonuclease NSP15 and TMPRSS-2 (serine 2 transmembrane protease), a 
protease involved in the virus entry into the cell. Some ICS (including budesonide) reduce or block SARS-CoV-2 
replication in vitro. And according to the results of current studies, the appointment of ICS, in particular budesonide, in 
patients with COVID-19 reduces the risk of hospitalization or the need for emergency care by 91 % and significantly 
accelerates clinical recovery. Unfortunately, there are currently no specific etiotropic therapies for SARS-CoV-2 infection, 
but physicians should use all potential measures to reduce the risk of severe disease. One of such measures is the use of 
ICS, which may be promising drugs  for COVID-19. However, this issue needs further study.
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Резюме. Цель исследования: Теоретически больные бронхиальной астмой (БА) должны иметь повышенную вос-
приимчивость к инфекции SARS-CoV-2, более тяжелое ее течение и высокий риск обострения астмы из-за дефи-
цита противовирусной защиты. Но в ряде работ было показано, что БА не только не вызывает тяжелого течения 
коронавирусной инфекции, но и может оказывать определенный протекторный эффект. Так, у лиц с астмой 
наблюдается ниже восприимчивость к COVID-19, менее тяжелое течение и низкий риск госпитализаций вслед-
ствие COVID-19. Но более новые отчеты из США, нескольких европейских стран, в частности Великобритании, 
Южной Кореи констатируют более высокую распространенность астмы у пациентов с COVID-19, а также пред-
полагают, что астма чаще встречается у пациентов с COVID-19, чем у других пациентов. В совместном исследо-
вании OpenSAFELY (Великобритания) было отмечено, что имеет место значительное увеличение риска тяжелого 
течения COVID-19 и уровня смертности среди пациентов с астмой, особенно с недавно перенесенными заболева-
ниями, потребовавшими применения оральных кортикостероидов. Следовательно, необходимы дальнейшие 
исследования в этом направлении, чтобы улучшить наше понимание связи между астмой и тяжестью COVID-19. 
В настоящее время все же логичным выглядит включение пациентов с астмой в группы риска заболевания 
COVID-19. Эксперты международных групп по вопросам БА отмечают, что в условиях пандемии COVID-19 
пациенты с астмой должны продолжать принимать базисную терапию, включая ингаляционные кортикостерои-
ды (ИКС). Есть также данные, что аллергическая астма или эозинофильный ее фенотип, прием ИКС положитель-
но влияют на течение заболевания COVID-19, так как у таких больных снижен уровень экспрессии рецепторов 
ангиотензинпревращающего фермента (АПФ-2) в верхних и нижних дыхательных путях, которые являются 


