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Absract. Coronavirus disease (COVID-19) affects people of all ages and ethnic groups, men and women, and can lead to serious conditions such 
as pneumonia, acute respiratory distress syndrome, multiple organ failure, and even death. Patients with bronchial asthma (BA) do not have an 
increased risk of infection, severe COVID-19, and no increased risk of COVID-19 –related death in patients with well-controlled mild to 
moderate asthma. In the general population, in patients with comorbidities (diabetes mellitus, cardiovascular disease, chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD), kidney disease, malignancy, obesity), COVID-19 has a more rapid progression and severe course. 
The aim of this study was to study the characteristics of concomitant diseases in patients with ВА as risk factors for COVID-19 according to 
literature sources. Patients with asthma have a higher incidence of comorbidities than the general population. In patients with asthma, the risk of 
detecting type I diabetes mellitus increases by 41 % compared with people without asthma, and type II diabetes, according to various estimates, 
from 21 to 37 %. The presence of asthma increases the risk of cardiovascular disease by 1.33 times, the presence of asthma also increases the risk 
of developing hypertension by 66 %, and the combination of asthma and hypertension can reach 75 % in patients with severe asthma. Up to 26 
% of asthma patients have co-existing COPD. Adults with asthma have a 75 % higher risk of developing cancer compared to those without asthma. 
Patients with asthma may have an increased risk of developing chronic kidney disease — 6.26 % compared with 3.91 % in healthy individuals. 
The prevalence of obesity in patients with asthma ranges from 21.3 to 32.8 %, and in patients with severe asthma — 60 %. In general, the 
frequency of comorbid diseases in asthma can be 89 %, so the diagnosis of ВА does not exclude a high risk of severe COVID-19 in asthma patients 
with comorbidities. Appropriate intake of prescribed basic therapy, especially inhaled corticosteroids, along with treatment of comorbid 
conditions, is recommended for all asthma patients during the COVID-19 pandemic.
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Резюме. Коронавирусная болезнь (COVID-19) поражает людей всех возрастных и этнических групп, мужчин и женщин и может приве-
сти к тяжелым состояниям, таким как пневмония, острый респираторный дистресс-синдром, полиорганная недостаточность и даже 
смерть. Пациенты с бронхиальной астмой (БА) не имеют повышенного риска заражения, тяжелой формы COVID-19 и повышенного 
риска связанной с COVID-19 смерти у больных с хорошо контролируемой астмой легкой и средней степени тяжести. В общей популяции 
у пациентов с сопутствующими заболеваниями (сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, хроническое обструктивное заболе-
вание легких (ХОЗЛ), патология почек, злокачественные опухоли, ожирение) COVID-19 имеет более быстрое прогрессирование и 
тяжелое течение. 
Целью данного исследования было изучить особенности сопутствующих заболеваний у больных бронхиальной астмой как факторов 
риска COVID-19 по данным литературных источников. У пациентов с астмой частота сопутствующих заболеваний больше, чем в общей 
популяции. У больных астмой риск выявления сахарного диабета I типа увеличивается на 41 % по сравнению с лицами без астмы, а диабе-
та II типа по разным оценкам — от 21 до 37 %. Наличие астмы увеличивает риск сердечно-сосудистых заболеваний в 1,33 раза, также 
наличие БА увеличивает риск развития гипертензии на 66%, а сочетание астмы и гипертензии может достигать 75 % у больных тяжелой 
БА. До 26 % больных астмой страдают сопутствующим ХОЗЛ. Взрослые пациенты с астмой имеют на 75 % больший риск заболеть раком 
по сравнению с лицами без БА. Пациенты с БА могут иметь повышенный риск развития хронической болезни почек — 6,26 % по сравне-
нию с 3,91 % у здоровых лиц. Распространенность ожирения у больных БА составляет от 21,3 до 32,8 %, а у больных тяжелой астмой — 
60 %. В целом, частота коморбидных заболеваний при астме может составлять 89 %, поэтому диагноз БА не исключает высокого риска 
тяжелого течения COVID-19 у больных астмой с сопутствующей патологией. Надлежащий прием назначенной базисной терапии, осо-
бенно ингаляционных кортикостероидов, наряду с лечением коморбидных состояний, рекомендован для всех больных астмой в условиях 
пандемии COVID-19.
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