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FEATURES OF THE CORONAVIRUS DISEASE COVID19 IN PATIENTS WITH ASTHMA 
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Abstract. The article provides an overview of modern literary data on features and characteristics of the coronavirus disease (COVID-19) in 
patients with asthma. Epidemiological data on the prevalence of asthma patients among the general population of patients with COVID-19 in 
different regions of the world (China, South Korea, the United States of America, European countries, South American countries) are presented. 
Differences in asthma patients infected with the SARS-CoV-2 virus depending on gender and ethnic factors were analyzed. The pathogenetic 
immune and non-immune risk factors of SARS-CoV-2 virus infection in patients with asthma were analyzed. It has been shown that the presence 
of asthma is not a separate risk factor for increased infection or a more severe course of the COVID-19. At the same time, it has been proven that 
there are certain features of the course and development of severe long-term consequences of the COVID-19 depending on the asthma 
phenotype (Th2-low and Th2-high). Thus, more severe consequences of COVID-19 are usually observed in patients with non-allergic asthma, 
which may be caused by the features of the pathogenesis of the disease, as well as the age characteristics of this phenotype and comorbidity with 
other diseases. The issue of the impact of basic and biological asthma therapy on the risk of infection, the severity of the course and mortality from 
the COVID-19 is considered separately. It has been shown that inhaled corticosteroids not only have an anti-inflammatory effect but can also 
have a direct antiviral effect on the SARS-CoV-2 virus. Therefore, therapy with inhaled corticosteroids and biologics is reasonably safe and 
effective and should not be discontinued during treatment for the COVID-19.
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Резюме. В статье приведен обзор современных литературных данных об особенностях течения коронавирусной болезни COVID-19 
(COronaVIrus Disease 2019) у больных бронхиальной астмой. Приведены эпидемиологические данные по распространенности больных 
астмой среди общей популяции пациентов с коронавирусной болезнью в различных регионах мира (Китай, Южная Корея, Соединенные 
Штаты Америки, страны Европы, страны Южной Америки). Проанализированы отличия больных астмой, инфицированных вирусом 
SARS-CoV-2, в зависимости от гендерных и этнических факторов. Разобраны патогенетические иммунные и неиммунные факторы риска 
инфицирования вирусом SARS-CoV-2 у больных астмой. Показано, что само по себе наличие астмы не является отдельным фактором 
повышенного риска инфицирования или более тяжелого течения коронавирусной болезни. В то же время доказано, что существуют 
некоторые особенности течения и развития тяжелых отдаленных последствий коронавирусной болезни в зависимости от фенотипа астмы 
(Th2-low и Th2-high). Так, более тяжелые последствия COVID-19 обычно наблюдаются у пациентов с неаллергической астмой, что 
может быть вызвано особенностями патогенеза заболевания, а также возрастными особенностями данного фенотипа и коморбидностью 
с другими заболеваниями. Отдельно рассмотрены вопросы влияния базисной и биологической терапии астмы на риск инфицирования, 
тяжесть течения и летальность от коронавирусной болезни. Показано, что ингаляционные кортикостероиды не только оказывают проти-
вовоспалительный эффект, но и могут оказывать прямое противовирусное действие на вирус SARS-CoV-2. Следовательно, терапия 
ингаляционными кортикостероидами и биологическими препаратами является достаточно безопасной и эффективной и не должна прио-
станавливаться во время лечения по поводу коронавирусной болезни COVID-19.
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