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Резюме
В статье представлен краткий обзор литературы по проблеме, свя-

занной с вопросами сочетания бронхиальной астмы (БА), коронавирусной 
болезни (COVID-19) и терапии ингаляционными кортикостероидами (ИКС).

По данным Global Initiative for Asthma (GINA), предпосылкой возник-
новения этой проблемы было понимание того, что длительное примене-
ние системных КС приводит к выраженной иммуносупрессии. В этих 
условиях, очевидно, увеличивается риск развития вирусных инфекций, 
усиливается тяжесть их течения. Именно поэтому еще в начале 2020 года 
ВОЗ воздерживалась от рекомендаций по лечению больных COVID-19 
системными КС, если, конечно, это не было связано с другими причинами 
(в том числе и такими, как тяжелые обострения БА или ХОЗЛ, когда возни-
кала потребность в применении короткого курса пероральных КС).

Весной 2021 г. в обновленной редакции GINA появилась инфор-
мация об особенностях течения COVID-19 у больных БА в зависимости 
от уровня контроля над симптомами астмы. Было показано, что боль-
ные с хорошо контролируемой БА (от легкого до среднетяжелого 
течения) не имеют ни большего риска развития COVID-19, ни повыше-
ния риска тяжелого течения COVID-19. Также больные с хорошо контр-
олируемой БА не имеют повышенного риска смерти от COVID-19. 
Более того, у больных БА старше 50 лет, которые постоянно принима-
ли ИКС и госпитализировались по поводу COVID-19, показатели смерт-
ности были ниже, чем у других госпитализированных лиц.

Сегодня чрезвычайно важно обсуждение вопроса о влиянии ИКС 
на саму возможность инфицирования коронавирусом. Как известно, 
одной из молекул КС для ингаляционного применения является буде-
сонид. Именно будесонид в исследованиях in vitro продемонстриро-
вал потенциальный противовирусный эффект по отношению к разным 
типам SARS-CoV-2. Проводятся исследования и in vivo: NCT04416399 
(Великобритания; завершено), NCT04355637 (Испания), NCT04193878, 
NCT04377711 (США), NCT04331470 (Иран), NCT04330 (Южная Корея).

Особого внимания заслуживают результаты исследования 
«STOIC», проведение которого инициировали ученые Оксфордского 
университета. Результаты исследования показали, что применение 
будесонида больными COVID-19 еще на догоспитальном этапе приве-
ло к снижению риска госпитализации или обращения за неотложной 
медицинской помощью на 90 %. Было достигнуто статистически значи-
мое уменьшение выраженности симптомов болезни, а также времени 
до клинического выздоровления.

По предварительным результатам клинического исследования 
«PRINCIPLE», раннее начало лечения ингаляционным будесонидом сокра-
щает время до выздоровления пациентов с COVID-19 на 3 дня (по сравне-
нию со стандартным лечением); в группе пациентов, принимавших 
Будесонид Турбухалер, 32 % больных выздоровели в течение первых 14 
дней с момента рандомизации (против 22 % в стандартной группе лече-
ния), при этом чувствуя себя хорошо вплоть до завершения исследования. 

Заключение. Несмотря на то, что представленные в обзоре результа-
ты клинических исследований имеют предварительный характер, приме-
нение ингаляционного будесонида в лечении больных COVID-19, с нашей 
точки зрения, уже сейчас можно рассматривать в каждом конкретном 
случае при условии обязательного обсуждения с пациентом.
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Abstract
The review is dedicated to the problem of interrelations between 

asthma (A), COVID-19 and inhaled corticosteroid (ICS) therapy. 
According to Global Initiative for Asthma (GINA) long-term treatment 

with systemic corticosteroids may lead to significant immunosuppression. 
Potentially, this is associated with higher risk of incidence and severity of 
viral infections. That was the reason why WHO in the beginning of 2020 
had not granted recommendation for using systemic corticosteroids in 
COVID-19 patients if not indicated for other causes (including A and COPD 
exacerbations, usually requiring short course of oral corticosteroids). 

In Spring 2021 GINA renewed its recommendations on COVID-19 in A 
patients considering the grade of A symptoms control. It was demon-
strated that patients with well-controlled A (mild to moderate) were nei-
ther at higher risk of COVID-19 occurrence nor of its more severe course. 
The risk of death from COVID-19 was also not increased in patients with 
well-controlled A. Moreover, in A patients 50 years of age and older, regu-
larly taking ICS and admitted to hospital due to COVID-19, the mortality 
rate was lower than in other hospitalized patients.

Today, it is important to debate whether ICS may interfere with the 
possibility of getting infected by coronavirus. It is well known that 
budesonide is one of most often prescribed ICS molecule. Budesonide in 
vitro has demonstrated a potential antiviral effect against different types 
of SARS-CoV-2. There are several ongoing studies in vivo: NCT04416399 
(Great Britain; completed), NCT04355637 (Spain), NCT04193878, 
NCT04377711 (USA), NCT04331470 (Iran), NCT04330 (South Korea).

The results of STOIC study, organized and conducted by Oxford 
university scientists, are of special interest. It was demonstrated that out-
patient use of budesonide in COVID-19 patients reduced the risk of 
hospitalization and emergency care utilization by 90 %. There was a 
statistically significant reduction in symptoms intensity and time to clinical 
cure.

Interim results of PRINCIPLE study suggested that early treatment 
with inhaled budesonide shortetens recovery time by a median of three 
days (comparing with usual care). In Budesonide Turbohaler group 32 % 
patients reached sustain recovery within 14 days of randomization 
(comparing with 22 % of patients in usual care group).

Conclusion. Despite interim character of presented clinical trials data 
in this review, use of inhaled budesonide in COVID-19 patients, from our 
point of view, may be considered in particular clinical cases after a 
obligatory discussion with the patient. 
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