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В середине 2021 года инфекция SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory coronavirus 2), вызвавшая пандемию 
коронавирусной болезни 2019 (coronavirus disease, COVID-19), поразила более 157 млн человек во всех реги-
онах земного шара и привела более чем к 3,2 млн летальных исходов. Предполагается, что у пациентов 
с иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями (ИВРЗ) пожилой возраст, неконтролируемое 
воспаление, противовоспалительная терапии, коморбидная патология, генетические и другие факторы 
потенциально могут приводить к увеличению восприимчивости к вирусным и бактериальным инфекциям, 
в том числе к SARS-CoV-2. В новой версии рекомендаций Общероссийской общественной организации 
«Ассоциация ревматологов России» сформулированы основные положения, касающиеся тактики ведения 
пациентов с ИВРЗ в период продолжающейся пандемии COVID-19.
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В середине 2021 г. инфекция SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory coronavirus 2), 
вызвавшая пандемию коронавирусной болез-
ни 2019 (coronavirus disease, COVID-19) [1], 
поразила более 150 млн человек во всех регио-
нах земного шара и привела более чем к 3 млн 
летальных исходов [2]. За время, прошед-
шее с начала пандемии, было проведено бес-
прецедентное число клинических и экспе-
риментальных исследований, привлекших 

пристальное внимание к ревматологическим 
проблемам COVID-19, что в свою очередь 
во многом способствовало совершенствова-
нию подходов к ведению пациентов [3–17].

Напомним, что, хотя инфекция SARS-
CoV-2 обычно характеризуется легким/уме-
ренно тяжелым течением и заканчивается 
выздоровлением, у некоторых пациентов (5–
15%) развивается тяжелая пневмония, реже – 
острый респираторный дистресс-синдром 

Проблемы ревматологии в период пандемии короновирусной болезни 2019
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(ОРДС) и генерализованная коагулопатия, 
ведущая к потенциально летальной мульти-
органной недостаточности [18, 19]. Частота 
летальных исходов у пациентов с тяжелым 
COVID-19 достигает 20–30%, а у пациентов, 
которым проводилась искусственная вентиля-
ция легких (ИВЛ) колеблется от 50 до 80–90%. 

В основе патогенеза COVID-19 лежит 
своеобразная вирус-индуцированная «дисре-
гуляция» («асинхронизация») врожденного 
и приобретенного иммунитетов, приводящая 
к гиперпродукции широкого спектра про-
воспалительных, антивоспалительных и им-
мунорегуляторных цитокинов, других меди-
аторов воспаления и «патогенных» антител 
к SARS-CoV-2 (анти-SARS-CoV-2) и органо-
неспецифических и органоспецифических 
аутоантител, реагирующих с компонентами 
ядра, цитоплазмой, мембранными белками, 
цитокинами и др. [20, 21]. Кульминацией «диз-
регуляции» иммунной системы при COVID-19 
является так называемый синдром «цитоки-
нового шторма» [22], получивший в рамках 
инфекции SARS-CoV-2 название «COVID-19-
ассоциированный гипервоспалительный син-
дром» (COVID-19 associated hyperinflamma-
tory syndrome) [23, 24]. Развитие этой тяжелой 
«тромбовоспалительной» патологии послу-
жило основанием для «репозиционирования» 
(drug repurposing) [25] и применения по не-
зарегистрированным показаниям широкого 
спектра противовоспалительных препаратов, 
которые в течение многих лет специально раз-
рабатывались для лечения ИВРЗ [13, 26–28].

Инфекция SARS-CoV-2 сопровождает-
ся развитием системных клинических и лабо-
раторных нарушений, некоторые из которых 
характерны для иммуновоспалительных рев-
матических заболеваний (ИВРЗ) и других ау-
тоиммунных и аутовоспалительных болез-
ней человека [16, 29, 30, 31]. К ним относятся 
лихорадка, депрессивные и тревожные рас-
стройства, фибромиалгия, хроническая уста-
лость, артралгии, артрит, миалгии, миопатия, 
аутоиммунные цитопении, васкулопатия, по-
ражение центральной и периферической не-
рвной системы, кожи, экзокринных желез, 
патология легких, а аутоиммунный компо-
нент представлен в первую очередь гиперпро-
дукцией антифосфолипидных и антиядерных 
аутоантител. Частично перекрещивающие-
ся клинические, патологические и серологи-
ческие проявления отражают определенное 
сходство иммунопатологических механизмов 
COVID-19 и ИВРЗ [4, 5, 11, 12]. 

В настоящее время получены данные 
о развитии у ряда пациентов, перенесших 
COVID-19, разнообразных длительно сохра-
няющихся клинических симптомов, инстру-
ментальных, лабораторных и иммунологиче-
ских нарушений, для характеристики которых 
используются различные дефиниции, включая 
«длительный» (long) или «долговременный» 

(long haulers) СOVID-19 и постковидный-19 
синдром (post-COVID-19 syndrome) [32–34]. 
При этом выделяют две формы патологии, 
одна из которых проявляется персистирова-
нием (4–12 недель) симптомов COVID-19, 
а другая (post-COVID-19 syndrome) разви-
вается через 12 и более недель после острой 
инфекции SARS-CoV-2 в отсутствии SARS-
CoV-2 по данным молекулярного тестирова-
ния, но с выраженной гиперпродукцией анти-
SARS-CoV-2 антител. При этом у пациентов 
с post-COVID-19 syndrome могут выявляться 
аутоантитела, характерные для ИВРЗ. 

Представления о риске инфици-
рования вирусом SARS-CoV-2, характе-
ре течения и исходов у пациентов с ИВРЗ, 
заболевших COVID-19, по мере расширения 
клинических и эпидемиологических дан-
ных постоянно уточняются [35–75] (табл. 1). 
У пациентов с ИВРЗ пожилой возраст, не-
контролируемое воспаление и иммуно-
супрессия, исходно необратимое повре-
ждение внутренних органов, коморбидная 
патология (встречается чаще, чем в попу-
ляции) [76, 77], генетические и другие фак-
торы потенциально могут приводить к уве-
личению восприимчивости к SARS-CoV-2 
(и сопутствующим вирусным и бактериаль-
ным инфекциям), нарастанию риска тяже-
лого течения COVID-19, снижению эффек-
тивности терапии как ИВРЗ, так и COVID-19 
[78–86]. Кроме того, инфекция SARS-CoV-2 
потенциально способна индуцировать обо-
стрение иммуновоспалительного процесса 
[69] или развитие «новой» аутоиммунной па-
тологии. Противовоспалительная терапия, 
включающая нестероидные противоспали-
тельные препараты (НПВП), глюкокорти-
коиды (ГК), стандартные базисные про-
тивовоспалительные препараты (сБПВП), 
генно-инженерные биологические препара-
ты (ГИБП), в первую очередь моноклональ-
ные антитела к интерлейкину (ИЛ) 6, ИЛ-1, 
другим цитокинами и фактору некроза опу-
холи (ФНО) α, «таргетные» (т) БПВП (ин-
гибиторы Янус-киназ), потенциально может 
оказывать как отрицательное, так и положи-
тельное действие на течение COVID-19 [13, 
27, 28]. С одной стороны, подавляя проти-
вовирусный иммунитет, эти препараты мо-
гут способствовать персистированию и гене-
рализации вирусной инфекции, тем самым 
утяжеляя течение COVID-19; с другой сто-
роны, их иммуномодулирующая актив-
ность позволяет контролировать интенсив-
ность вирус-индуцированного воспаления. 
По материалам большинства исследований, 
базовая противовоспалительная терапия, 
применяемая при РА, за исключением ГК 
в умеренных/высоких дозах и анти-В клеточ-
ных препаратов (ритуксимаб, РТМ), а также 
при спондилоартритах (СпА) и псориати-
ческом артрите (ПсА) (ингибиторы ИЛ-17, 
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Таблица 1. Исходы COVID-19 у пациентов с ИВРЗ по данным основных исследований 

Авторы Тип исследования Заболевание Число пациентов Исходы

Giafrancesco M. 
et al. [59]

Серия клинических 
наблюдений (C19-GRA)

Ревматические 
заболевания

600 (40 стран)

Риск госпитализаций ассоциировался с приемом ГК ≥10 мг/сут. 
(OR=2,05); отсутствие связи с монотерапией сБПВП, комбинирован-
ной терапии с БПВП с ГИБП и тБПВП и приемом НПВП; лечение инги-
биторами ФНО-α ассоциировалось со снижением риска госпитализа-
ции (OR=0,40).

Strangfeld A. 
et al. [60]

Серия клинических 
наблюдений (C19-GRA)

Ревматические 
заболевания

3729

Факторы риска летальности – пожилой возраст (OR=3,0), мужской 
пол (OR=1,46), КВЗ (OR=1,68), ИЗЛ/ХОБЛ (OR=1,68), прием ГК 
≥10 мг/сут. (OR=1,69). Высокая/умеренная активность (OR=1,87), 
лечение РТМ (OR=4,04), иммуносупрессивными препаратами (АЗА, 
ММФ, ЦФ, ЦсА, ТРМ (OR=2,22), СУЛЬФ (OR=3,6), отсутствие приема 
БПВП (OR=2,11) ассоциировались с риском летальности по сравне-
нию с монотерапией МТ.

Saadoun D. et al. 
[61]

Многоцентровое, пере-
крестное (EURO-COVIMID)

ИВРЗ 3136

Развитие клинически и серологически подтвержденного COVID-19 
отмечено у 4% пациентов и ассоциировалось с увеличением концен-
трации СРБ (OR=1,18), высокой частотой обострений в анамнезе 
(OR=1,27); лечение ГИБП ассоциировалось со снижением риска 
(OR=0,51).

Sparks J.A. et al. 
[62] 

Серия клинических 
наблюдений (C19-GRA)

РА 2896

Частота госпитализаций в этой группе пациентов составила 21%, 
летальность – 5,5%. Прием РТМ и ингибиторов JAK ассоциировался 
с более тяжелым течением COVID-19 (OR=4,15 и OR=2,06 соответст-
венно) по сравнению с лечением ингибиторами ФНО-α. Прием АБЦ 
и ингибиторов ИЛ-6 не влиял на тяжесть COVID-19.

England B.R. 
et al. [63]

Когортное РА

Ассоциация с высоким риском COVID-19 (HR=1,25), госпитализацией 
и летальностью (HR=1,35). Связь госпитализации по поводу COVID-19 
и летальности с приемом БПВП, ГК, но не с обнаружением АЦБ, 
коморбидностью. 

D’Silva K.M. 
et al. [64]

Многоцентровое (элек-
тронная база данных)

ИВРЗ 2339 Высокий риск госпитализаций (RR=1,14), поступления в ОИТ 
(RR=1,320), ОПН (RR=1,81), венозного тромбоза (RR=1,74),  
но не потребности в механической вентиляции и летальности.Контроль 142750

Marques С.D.L. 
et al. [65]

Многоцентровое, наблю-
дательное, когортное 
(ReumaCoV Brasil Registry)

ИВРЗ 334
Пребывание в ОИТ (33%), ИВЛ (15%), летальность (8,4%). 
Неблагоприятный исход связан с возрастом старше 50 лет, лечением 
ГК и ЦФ.

Cordtz R. et al. 
[66]

Национальная когорта 
(Дания)

ИВРЗ 58052
Высокий риск госпитализаций (HR=1,46), в первую очередь – с РА 
(n=22440; HR=1,72) и васкулитами (n=4072; HR=1,82). Потребность 
в госпитализации не зависела от лечения ингибиторами ФНО-α, ГХ 
и ГК. У пациентов с РА увеличение риска тяжелого течения COVID-19 
(HR=1,43).

Популяция 4,5 млн

Attauabi M. et al. 
[67] 

Популяционная когорта 
(Дания)

ИВРЗ
20513 (328 –  
с COVID-19)

Частота COVID-19 при ИВРЗ ниже, чем в популяции (p<0,01). Высокий 
риск госпитализации (31,1% против 18,6%; p<0,01), летальности (9,8% 
против 4,3%; p<0,01). Тяжелое течение ассоциировалось с лечением ГК 
(OR=3,56; p<0,01), иммуносупрессивной терапией (OR=3,59; p=0,02); 
снижение риска – с приемом ГИБП (OR=0,47; p=0.04).

Контроль
583788 (10792 – 
c СOVID-19)

Peach E. et al. 
[68]

Когортное ИВРЗ 168692

У пациентов с ИВРЗ отмечено увеличение риска летальности, связан-
ной с COVID-19, в возрасте около 35 лет (чаще у женщин), в то время 
как в общей популяции увеличение риска отмечено в возрасте 
>55 лет (чаще у мужчин).

Hsu T.Y. et al. 
[69]

Ретроспективное,  
сравнительное

ИВРЗ 57
У пациентов с ИВРЗ, соответствующих критериям СOVID-19 гипер-
воспалительного синдрома (индекс >2), отмечено увеличение риска 
перевода в ОИТ (OR=3,45), ИВЛ (OR=66,20), госпитальной летально-
сти (OR=16,37), чем у пациентов без синдрома (индекс <2).

У пациентов с ИВРЗ риск перевода в ОИТ (OR=2,08), ИВЛ (OR=2,60), 
госпитальной летальности (OR=1,78), был выше, чем у пациентов без 
ИВРЗ.

Контроль 232

FAI2R/SFR/
SNFMI/
SOFREMIP/CRI/ 
IMIDIATE consor-
tium and contrib-
utors [70]

Французская когорта

ИВРЗ 694 При ИВРЗ отмечено увеличение летальности (OR=1,45) по сравнению 
с контролем. Тяжелое течение COVID-19 ассоциировалось с возра-
стом (OR=1,08), АГ (OR=1,86), ИМТ (OR=1,07), приемом ГК (OR=1,97), 
ММФ (ОR=6,6), РТМ (OR=4,21).Контроль 175

Tan E.H. et al. 
[71]

Мультинациональное, 
сетевое, когортное

Аутоиммунные 
заболевания

133598 (48148 – 
с COVID-19) По сравнению с пациентами, перенесшими гриппозную инфекцию, 

у пациентов с COVID-19 отмечено увеличение частоты ОРДС (4,3% 
против 2,2%) и летальности (24,6% против 6,3%). Контроль 70660 (грипп)
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Авторы Тип исследования Заболевание Число пациентов Исходы

Hasseli R. et al. 
[72]

Немецкий регистр COVID-
19

Ревматические 
заболевания, 
осложненные 
инфекцией 
SARS-CoV-2

468 (РА – 48%)

Риск потребности в госпитализации ассоциировался с возрастом 
>65 лет (OR=2,24), КВЗ (OR=3,36), ИЗЛ/ХОБЛ (OR=2,97), ХБП 
(OR=2,96), умеренной/высокой активностью (OR=1,96), приемом ГК 
в дозе >5 мг/сут. (OR=3,67).

Akiyama S. et al. 
[73]

Метаанализ (62 наблюда-
тельных исследования)

Аутоиммунные 
заболевания

319025
Риск COVID-19 при аутоиммунных заболеваниях выше, чем в популя-
ции (OR=2,19; p=0,038); прием ГК ассоциировался с COVID-19, лечение 
сБПВП и тБПВП – со снижением риска тяжелого течения COVID-19. 

Wang Q. et al. 
[74]

Метаанализ (20 наблюда-
тельных исследований)

Ревматические 
заболевания

2000

Риск COVID-19 при РЗ выше, чем в контроле (OR=1,53); риск госпи-
тализаций (OR=1,36), поступления в ОИТ (OR=1,95) и летальности 
(OR=1,29) не отличается от контроля; наличие коморбидных заболе-
ваний ассоциировалось с увеличением риска госпитализации, 
а прием ингибиторов ФНО-α – со снижением.

Yang H. et al. 
[75]

Метаанализ (50 исследо-
ваний)

Пациенты 
с COVID-19

307827

У пациентов с аутоиммунными заболеваниями (p<0,001), ревматиче-
скими аутоиммунными заболеваниями (p<0,001) отмечено увеличе-
ние риска летальности по сравнению с пациентами без аутоиммун-
ных заболеваний. 

Примечание: C19-GRA – COVID-19 Global Rheumatology Alliance physician registry; ГК – глюкокортикоиды; ОR (odds ratio) – отношение шансов; сБПВП – стандартные 
базисные противовоспалительные препараты; ГИБП – генно-инженерные биологические препараты; тБПВП – «таргетные» базисные противовоспалительные препа-
раты; НПВП – нестероидные противоспалительные препараты; КВЗ – кардиоваскулярные заболевания; ИЗЛ/ХОБЛ – интерстициальные заболевания легких / хрони-
ческая обструктивная болезнь легких; РТМ – ритуксимаб; АЗА – азатиоприн; ММФ – микофенолата мофетил; ЦФ – циклофосфамид; ЦсА – циклоспорин А; ТРМ – 
такролимус; БПВП – базисные противовоспалительные препараты; МТ – метотрексат; СРБ – C-реактивный белок; JAK (Janus kinase) – Янус-киназа; АБЦ – абата-
цепт; HR (hazard ratio) – отношение рисков; RR (relative risk) – относительный риск; ОИТ – отделение интенсивной терапии; ОПН – острая почечная недостаточность; 
ИВЛ – искусственная вентиляция легких; АГ – артериальная гипертензия; ИМТ – индекс массы тела; ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром; РЗ – ревма-
тические заболевания

Продолжение таблицы 1

ИЛ-12/23 и ИЛ-23), не оказывает влияния или ассоции-
руется с более «мягким» течением (ингибиторы ФНО-α) 
COVID-19 [87].

В апреле 2020 г. на сайте Общероссийской общест-
венной организации «Ассоциация ревматологов России» 
(АРР) был представлен проект рекомендаций [88], в даль-
нейшем включенных во Временные методические рекомен-
дации (Профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции COVID-19) Минздрава Российской 
Федерации [89], в котором были отражены основные на-
правления диагностики и тактики ведения пациентов 
с ИВРЗ в начале пандемии COVID-19 (табл. 2). Позднее 
аналогичные материалы по ведению пациентов [15, 90–
100] и вакцинации [101–108] были разработаны междуна-
родными и национальными ассоциациями ревматологов.

В новой версии рекомендаций АРР сформулирова-
ны основные положения, касающиеся тактики ведения 
пациентов с ИВРЗ в период продолжающейся пандемии 
COVID-19 (таблица 2). 

При подготовке рекомендаций мы (ЕЛН) провели ис-
черпывающий поиск в базах данных PubMed, EMBASE, Web 
of Science и Scopus, включавший все релевантные публика-
ции с 1.01.2020 до 1.05.2021. Поиск осуществлялся по следу-
ющим ключевым словам и ограничивался англоязычными 
публикациями: в PubMed – («rheumatic disease», или «rheu-
matism», или «arthritis», или «lupus», или «systemic sclerosis», 
или «vasculitis», или «gout» или «immune-mediated diseases»») 
и («COVID-19», или «coronavirus disease 2019», или «SARS-
CoV-2») и («biologics», или «TNF inhibitors», или «interleukin 6 
inhibitors», или «JAK inhibitors»). Уровень согласия устанав-
ливался в процессе голосования экспертов (метод Delphi) 
и подразделялся на умеренный (поддержано <60% экспер-
тов) и высокий (поддержано >60% экспертов). 

Обсуждение

Пациенты с ИВРЗ имеют повышенную восприимчи-
вости» к инфекциям, в большей степени к бактериальным, 

чем к вирусным, по сравнению с общей популяцией, 
что обусловлено как иммунологическими нарушения-
ми, характерными для ИВРЗ, так и применением препа-
ратов с иммуносупрессивным действием [77–80]. В про-
екте рекомендаций АРР [88] было высказано положение 
о том, что пациенты с ИВРЗ составляют группу риска ин-
фицирования и тяжелого течения COVID-19. Результаты 
последующих ретроспективных исследований (главным 
образом одноцентровых) не выявили статистически значи-
мых различий в отношении риска инфицирования SARS-
CoV-2 и тяжелого течения COVID-19 у пациентов с ИВРЗ 
по сравнению с контролем, но подтвердили связь с пожи-
лым возрастом пациентов, коморбидными заболеваниями, 
приемом ГК >10 мг/сут. [35–58]. Целесообразно обратить 
внимание на недостатки «ранних» исследований, к которым 
следует отнести небольшое число пациентов с ИВРЗ, забо-
левших COVID-19, и малочисленность контрольной груп-
пы. Результаты недавних широкомасштабных исследова-
ний и мультинационального регистра (COVID-19 Global 
Rheumatology Alliance physician registry, C19-GRA), в кото-
рые были включены большие когорты пациентов с ИВРЗ, 
и их метаанализ подтверждают положение о более высо-
ком риске инфицирования и неблагоприятных исходах 
COVID-19 у пациентов с ИВРЗ, чем у популяции, с поправ-
кой на возраст, этнические факторы и наличие коморбид-
ных заболеваний (см. табл. 1). Это особенно очевидно, если 
иметь в виду, что, согласно опросам, пациенты с ИВРЗ бо-
лее строго придерживаются рекомендаций по профилакти-
ке инфицирования SARS-CoV-2 (самоизоляция, социаль-
ное дистанцирование, масочный режим и др.) [109].

Особое внимание привлечено к вкладу противовоспа-
лительной терапии, поскольку, как уже отмечалось, многие 
препараты, применяющиеся при ИВРЗ (в первую очередь 
при РА), «репозиционированы» для лечения COVID-19 [13]. 
Представляет интерес анализ материалов Врачебного реги-
стра Глобального ревматологического альянса COVID-19 
(COVID-19 Global Rheumatology Alliance physician registry) 
[62], свидетельствующих о том, что инфузии РТМ и прием 
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Таблица 2. Рекомендации Ассоциации ревматологов России по ведению пациентов с ИВРЗ в период пандемии COVID-19

Основные положения и рекомендации
Уровень 
согласия

1. Общие

1.1. В период пандемии COVID-19 пациентам следует рекомендовать выполнение общих профилактических мероприятий, направленных 
на снижение риска инфицирования SARS-CoV-2, включая социальное дистанцирование, ношение масок, гигиену рук и др. 

Высокий

1.2. Организаторам здравоохранения и врачам-ревматологам следует создать условия для сокращения очных обращений в медицинские 
учреждения за счет оптимального использования дистанционных методов (телемедицина, электронная почта, телефон и т. п.), оптимиза-
ции лабораторного мониторинга, интервалов между внутривенными инфузиями препаратов и др.

Высокий

1.3. При поступлении в медицинское учреждение пациенты должны предоставить справку об отрицательных результатах определения 
SARS-CoV-2, основанный на использоваим стандартизованного ПЦР-теста.

Высокий

2. При отсутствии контактов с больными COVID-19 и признаков инфекции SARS-CoV-2

2.1. Пациентам, впервые заболевшим ИВРЗ, в зависимости от показаний и активности процесса рекомендуется назначение монотерапии 
или комбинированной терапии сБПВП, тБПВП, ГИБП (за исключением РТМ), НПВП и ГК согласно рекомендациям АРР.

Высокий

2.2. В дальнейшем при совершенствовании программ профилактики инфекции SARS-CoV-2 перед назначением противовоспалительной 
терапии обязательно введение официально разрешенной вакцины. 

Умеренный

2.3. Пациентам, страдающим ИВРЗ, рекомендуется продолжить терапию НПВП, сБПВП/тБПВП, иммуносупрессивными препаратами (ММФ, 
АЗА, ЦсА), ГИБП (кроме РТМ); не следует быстро снижать дозу или прекращать прием ГК, но необходимо стремиться к оптимизации дозы 
препаратов. 

Умеренный

2.4. При высокой вероятности поражения (или ухудшения функции) жизненно важных органов, связанного с ИВРЗ, не следует отменять 
или снижать дозу ЦФ и продолжить лечение БЛМ.

Умеренный

2.5. Следует рассмотреть возможность отсрочки первичного/повторного (планового) применения РТМ при отсутствии потенциально опа-
сных для жизни проявлений, в случаях стойкой ремиссии ИВРЗ, при устойчивом снижении B-клеток и/или гипогаммаглобулинемии (уве-
личении риска инфекционных НЛР).

Умеренный

2.6. При применении деносумаба целесообразно увеличение интервалов между инъекциями до 8 и более мес. Умеренный

2.7. При наличии показаний ингибиторы АПФ и блокаторы рецепторов ангиотензина II назначают или продолжают использовать в эффек-
тивной терапевтической дозе.

Высокий

3. После достоверного контакта с лицами, инфицированными SARS-CoV-2, и при наличии достоверного или предполагаемого COVID-19

3.1. Срочное выполнение ПЦР-исследований мазков из носоглотки/ ротоглотки. Высокий

3.2. У пациентов с ИВРЗ, заболевших COVID-19, не следует инициировать терапию сБПВП, ГИБП и тБПВП при отсутствии абсолютных пока-
заний, связанных с риском развития ургентных осложнений или необратимого поражения внутренних органов.

Умеренный

3.3. В зависимости от тяжести COVID-19 следует временно приостановить проводимую противовоспалительную терапию; продолжить 
прием ГК <10 мг/сут. (в эквиваленте преднизолона); отсрочить назначение/приостановить проведение терапии сБПВП, тБПВП или ГИБП 
на время среднего инкубационного периода (6 дней после проведения теста ПЦР), после чего вернуться к обсуждению плана дальнейшего 
ведения пациента.

Высокий

4. Возобновление противоревматической терапии у пациентов с ИВРЗ после перенесенного COVID-19

4.1. Для больных с неосложненными формами COVID-19 (пневмония легкого течения или ее отсутствие) рассмотреть возможность возоб-
новления противовоспалительной терапии через 10-14 дней от момента разрешения симптомов

Умеренный

4.2. Решение о возобновлении противовоспалительной терапии у больных ИВРЗ, перенесших тяжелую форму COVID-19, следует прини-
мать в индивидуальном порядке (учитывать риск тромбоэмболических осложнений, наличие органной патологии и др.)

Умеренный

5. Вакцинация

5.1. В период пандемии COVID-19 при отсутствии противопоказаний всем пациентам с ИВРЗ и членам семьи следует рекомендовать вакци-
нацию против гриппа и пневмококковой инфекции в соответствии с национальными рекомендациями.

Высокий

5.2. После вакцинации против SARS-CoV-2 пациенты с ИВРЗ и члены их семей должны продолжать следовать всем вышеперечисленным 
рекомендациям, касающимся профилактики COVID-19. 

Высокий

5.3. Вакцинацию рекомендуется проводить на фоне низкой активности или ремиссии ИВРЗ, оптимально – за 4 недели до начала лечения 
препаратами с предполагаемой иммуносупрессивной активностью. 

Высокий

5.4. Пациенты с лекарственной аллергией в анамнезе или страдающие заболеваниями, при которых имеет место высокий риск лекарствен-
ной аллергии или идиосинкразии (системная красная волчанка и др.), должны наблюдаться в течение не менее 150 мин после вакцинации.

Высокий

5.5. Учитывая отсутствие достоверных данных о связи эффективностью вакцинации с титрами анти-SARS-CoV-2, определение антител 
в динамике не является обязательным, хотя в дальнейшем может иметь значение для оценки выраженности коллективного иммунитета. 

Умеренный

5.6. У пациентов ИВРЗ, получающих ГК, рекомендуется снизить дозу <10 мг/сут.

5.7. Пациент с ИВРЗ, получающие терапию противовоспалительными препаратами, должны следовать следующим рекомендациям в отно-
шении терапевтической тактики:
· метотрексат: отменить препарат на 2 недели после каждой процедуры вакцинации;
· тсБПВП, ММФ, ЦФ: пропустить применение препарата в течение 1 недели после каждой дозы вакцины;
· абатацепт п/к: пропустить применение препарата в течение 1 недели до и 1 недели после первой дозы вакцины, 2-я доза – без изменений;
· абатацепт в/в: пропустить применение препарата в течение 4 недель до и 1 недели после первой дозы вакцины, 2-я доза – без изменений;
· ритуксимаб: начать вакцинацию через 12 нед.(минимально) – 6 мес. (оптимально) от момента последнего введения препарата и за 4 недели 
до предстоящей инфузии.

Умеренный

5.8. У пациентов, получающих внутривенную «пульс»-терапию ЦФ и ГК, вакцинация должна выполняться до проведения инфузий  
или не ранее чем через 1 месяц после плановой инфузии.

Умеренный
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ингибиторов Янус-киназ ассоциировались с более тяже-
лым течением COVID-19 (ОR=4,15 и ОR=2,06 соответст-
венно) по сравнению с лечением ингибиторами ФНО-α. 
Введение абатацепта (блокатор ко-стимуляции Т-клеток) 
и ингибиторов ИЛ-6 не влияло на тяжесть COVID-19. В се-
рии исследований также обнаружена очевидная связь между 
неблагоприятным прогнозом при COVID-19 и применени-
ем РТМ у пациентов с ИВРЗ и рассеянным склерозом [60, 
110–115]. Недавно установлено, что у пациентов с РА отме-
чается увеличение риска заболеть COVID-19 (на 25%) и ле-
тальности (на 35%) по сравнению с пациентами, не стра-
дающими РА [63]. Ранее было показано, что у пациентов 
с РА, псориазом и системной красной волчанкой (СКВ), 
заболевших COVID-19, наблюдается увеличение риска ле-
тальности (на 19%) по сравнению с популяционным [76], 
а у пациентов с ИВРЗ – риска госпитализаций (на 14%) [64]. 
Примечательно, что, по данным регистра FORWARD (ини-
циирован до начала пандемии COVID-19), у пациентов с РА 
отмечено нарастание на 50% риска тяжелых инфекций (бак-
териальных и небактериальных) по сравнению с контролем 
[116]. Показано также, что наиболее высокий риск (2-крат-
ное увеличение) госпитализаций и летальности имел место 
у пациентов с РА, получавших ГИБП и «таргетные» бази-
сные противовоспалительные препараты (тБПВП) в комби-
нации в ГК [63]. Сходные данные получены ранее в отноше-
нии риска тяжелых инфекцией, не связанных с COVID-19 
[117, 118]. Примечательно, что у пациентов с аутоиммун-
ными заболеваниями инфекция SARS-CoV-2 ассоциирует-
ся с более тяжелым течением и частотой неблагоприятных 
исходов, чем гриппозная инфекция [71].

Высказывающиеся в начале пандемии COVID-19 опа-
сения о негативном влиянии НПВП на течение заболева-
ния не подтвердились [119–124]. Тем не менее у пациентов, 
получающих НПВП или парацетамол, должен проводить-
ся тщательный мониторинг нежелательных лекарствен-
ных реакций (НЛР), в первую очередь при тяжелом течении 
COVID-19. В случае необходимости (лихорадка, боли, свя-
занные с COVID-19) предпочтительней назначать анальге-
тики «по требованию»; с учетом гепатотоксичности доза па-
рацетамола не должна превышать 3 г/сут. 

Доказательств негативных эффектов ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) и блокато-
ров рецепторов ангиотензина II не получено [125–127]. 

Хотя метаанализ материалов РКИ свидетельствует 
об отсутствии ожидаемого позитивного эффекта гидрок-
сихлорохина (ГХ) у пациентов с тяжелым COVID-19 [128], 
продолжают обсуждаться перспективы профилактиче-
ского применение этого препарата у пациентов с легким/
умеренным COVID-19 для снижения риска госпитализа-
ции и даже летальности [36,129–131]. По данным ряда ав-
торов, позитивного или негативного влияния на течения 

COVID-19 у пациентов, страдающих ИВРЗ, на фоне лече-
ния ГХ не наблюдается [132, 133]. Учитывая благоприят-
ные «плейотропные» эффекты ГХ (антитромботический, 
гипогликемический, гиполипидемический) [134], мож-
но предположить, что применение ГХ может быть целе-
сообразным у пациентов с COVID-19, имеющих клини-
ко-лабораторные проявления коагулопатиии в сочетании 
с аутоиммунными нарушениями (гиперпродукция анти-
тел к фосфолипидам) и коморбидной патологией (ате-
росклеротическое поражение сосудов, метаболический 
синдром и др.), а также при постковидном-19 синдроме. 
Следует также напомнить, что длительное применение ГХ 
входит в рекомендации по лечению СКВ, а отмена ГХ мо-
жет приводить к обострению заболевания [135]. В то же 
время следует иметь в виду, что на фоне лечения ГХ, осо-
бенно у пациентов с тяжелым течением COVID-19, необхо-
дим тщательный мониторинг кардиотоксичности (удлине-
ние интервала QT) [136].

Длительная терапия ГК (>10 мг/сут.) является неза-
висимым фактором риска неблагоприятных исходов у па-
циентов ИВРЗ, заболевших COVID-19 [59, 65, 81, 73, 137], 
хотя нельзя исключить, что факт приема ГК является «сур-
рогатным» показателем воспалительной активности ИВРЗ 
[138]. Прерывание терапии ГК не рекомендуется из-за ри-
ска надпочечниковой недостаточности, развитие которой 
особенно характерно для пациентов с тяжелым COVID-19, 
даже в отсутствии терапии ГК [139]. Материалы широ-
комасштабного (mega-trial) исследования RECOVERY 
(Randomised Evaluation of COVid-19 thERapY), свидетельст-
вуют о достоверном снижении частоты летальных исходов 
на фоне лечения дексаметазоном у пациентов с тяжелым 
COVID-19 [140], что нашло подтверждение в метаанали-
зах контролируемых исследований [141]. Однако тактика 
применения, эффективность и безопасность ГК у пациен-
тов с ИВРЗ, заболевших тяжелым COVID-19 и находящих-
ся на длительной поддерживающей терапии ГК, требуют 
дальнейшего изучения. 

В равной степени это касается и применения ингиби-
торов ИЛ-6 (тоцилизумаб, ТЦЗ) в том случае, если пациен-
там, получавшим эти препараты до заболевания COVID-19, 
показано дополнительное назначение ингибиторов ИЛ-6 
вследствие развития COVID-19-ассоциированного гипер-
воспалительного синдрома, который недостаточно контр-
олируется ГК [142–145].

В контексте рекомендаций, касающихся ведения 
пациентов с ИВРЗ, заболевших COVID-19, заслужива-
ют упоминания материалы РКИ COLCORONE [146], по-
священного изучению эффективности колхицина, ме-
ханизм действия которого связан с подавлением синтеза 
ИЛ-1 и других воспалительных медиаторов за счет бло-
кирования активации инфламмасом [147]. Установлено, 

Продолжение таблицы 2

Основные положения и рекомендации
Уровень 
согласия

Постковидный-19 синдром

Рекомендации не разработаны. В зависимости от спектра клинических проявлений возможно назначение витамина D, НПВП, ГХ, ГК в низ-
ких дозах, антикоагулянтов, антидепрессантов и антифиброзной терапии.

Низкий

Примечание: ПЦР – полимеразная цепная реакция; сБПВП – стандартные базисные противовоспалительные препараты; тБПВП – «таргетные» базисные противово-
спалительные препараты; ГИБП – генно-инженерные биологические препараты; РТМ – ритуксимаб; НПВП – нестероидные противоспалительные препараты; ГК – 
глюкокортикоиды; АРР – Ассоциация ревматологов России; ММФ – микофенолата мофетил; АЗА – азатиоприн; ЦсА – циклоспорин А; БЛМ – белимумаб; НЛР – 
нежелательная лекарственная реакция; тсБПВП – таргетные синтетические базисные противовоспалительные препараты; ЦФ – циклофосфамид; п/к – подкожно; 
в/в – внутривенно; ГХ – гидроксихлорохин
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что у пациентов с COVID-19 лечение колхицином приво-
дит к снижению риска госпитализаций (на 25%), потреб-
ности в ИВЛ (на 50%) и летальности (на 44%). Данные 
об эффективности колхицина при COVID-19 подтвержде-
на в метаанализах открытых исследований и РКИ [148]. 

Другим препаратом, широко применяющимся для ле-
чения ИВРЗ, является тБПВП барицитиниб (БАРИ), меха-
низм действия которого связан с ингибицией Янус-киназ, 
опосредующей антивирусный и противовоспалительный 
эффекты этого препарата [149]. Данные исследования 
ACTT-1 свидетельствуют о более высокой эффективности 
комбинированной терапии БАРИ и ремдесивиром (нукле-
отидный аналог с противовирусной активностью) по срав-
нению с монотерапией ремдесивиром в отношении сокра-
щения времени выздоровления и летальных исходов [150]. 
Однако имеются данные о том, что лечение ингибиторами 
Янус-киназ пациентов с РА ассоциируется с неблагоприят-
ным течением COVID-19 [62]. Следует также иметь в виду, 
что ингибиторы Янус-киназ обладают способностью подав-
лять противовирусный иммунитет, увеличивают риск разви-
тия венозных тромбозов [151] и рассматриваются как группа 
препаратов, применение которых у лиц пожилого возраста 
(фактор риска тяжелого течения COVID-19) должно осу-
ществляться с особой осторожностью. 

Таким образом, несмотря на потенциально тяжелые 
последствия инфицирования SARS-CoV-2, у большин-
ства больных ИВРЗ, имеющих отрицательные результа-
ты ПЦР и при отсутствии клинических и инструменталь-
ных (мультиспиральная компьютерная томография легких 
с высоким разрешением) признаков инфекции SARS-
CoV-2, противовоспалительная терапия должна быть продол-
жена в соответствии с рекомендациями АРР [152]. Следует 
избегать неоправданной отмены (или модификации) про-
тивовоспалительной терапии, что может привести к увели-
чению риска обострений ИВРЗ и тем самым создаст пред-
посылки для более тяжелого течения COVID-19 в случае 
последующего инфицирования SARS-CoV-2. В случае раз-
вития достоверного COVID-19 (как и при других вирусных 
или бактериальных интеркуррентных инфекциях) про-
ведение противовоспалительной терапии, за исключени-
ем ГК и, вероятно, ГХ, следует приостановить до полного 
выздоровления. Сроки возобновления и характер терапии 
следует обсудить индивидуально. 

Научно обоснованные рекомендации о приори-
тетном использовании определенных противовоспали-
тельных препаратов (или схем лечения) в период панде-
мии COVID-19 в настоящее время не сформулированы. 
С учетом российской клинической практики следует обра-
тить внимание на относительные противопоказания назна-
чения РТМ [60, 110–115], лечение которым в условиях 
пандемии COVID-19 должно проводиться с особой осто-
рожностью и только по строгим показаниям. Кроме того, 
следует акцентировать внимание на возможных преиму-
ществах ингибиторов ФНО-α, применение которых у па-
циентов с ИВРЗ ассоциируется с более «мягким» течени-
ем COVID-19 [59, 73]. 

Поскольку пациенты с ИВРЗ составляют группу ри-
ска инфицирования и тяжелого течения COVID-19 и дру-
гих инфекционных заболеваний, вакцинация должна быть 
приоритетным направлением оказания высококвалифици-
рованной медицинской помощи в ревматологии. Следует 
напомнить, что для достижения коллективного иммуните-
та против SARS-CoV-2 вакцинировать необходимо 60–100% 

населения земного шара [153], в то время как частота аутоим-
мунной патологии в популяции составляет 8% [154]. В усло-
виях пандемии COVID-19 у пациентов с ИВРЗ существен-
но возрастает необходимость вакцинации против гриппа 
и пневмококковой инфекции, а также профилактика других 
интеркуррентных инфекций, развитие которых приводит 
к увеличению летальности у пациентов с COVID-19 [155]. 
Примечательно, что вакцинация против гриппа ассоции-
руется со снижением частоты положительных результатов 
ПЦР-теста на SARS-CoV-2, потребности в госпитализации 
(OR=0,58; p<0,01), ИВЛ (OR=0,45; p<0,004) и времени пре-
бывания в стационаре (OR=0,76; p<0,001) [156]. 

К сожалению, приходится констатировать, что дан-
ные, касающиеся вакцинации против SARS-CoV-2 па-
циентов c ИВРЗ в мире и особенно в России, край-
не малочисленны. Это затрудняет формулировку научно 
обоснованных рекомендаций и создает трудно преодоли-
мый психологический барьер на пути вакцинации против 
SARS-CoV-2, характерный для населения практически 
всех стран мира [157, 158]. Кроме того, вакцины на основе 
информационной РНК (иРНК), которые широко применя-
ются во многих странах мира, не зарегистрированы в Рос-
сии, где представлены три вакцины с другими механизма-
ми действия: комбинированная векторная – «Спутник-V» 
(ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи») [159, 160], пептид-
ная – «ЭпиВакКорона» (ГНЦ ВБ «Вектор»), цельновири-
онная – «КовиВак» (ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова). 

Очевидно, что для более глубокого понимания эф-
фективности и безопасности вакцинации больных ИВРЗ 
против SARS-CoV-2 необходимы специальные исследо-
вания [161, 162]. Существенный вклад могут внести мате-
риалы международного регистра EULAR COVAX database 
(https://www.eular.org/eular_covid19_database.cfm), целью 
которого является сбор данных об эффективности и пере-
носимости вакцинации у пациентов с ИВРЗ. К нерешен-
ным проблемам вакцинации против SARS-CoV-2 у паци-
ентов с ИВРЗ относятся следующие: 

· эффективность: как долго сохраняются протектив-
ные уровни анти-SARS-CoV-2 и Т-клеточный антивирус-
ный иммунный ответ после вакцинации или перенесенной 
инфекции SARS-CoV-2; 

· безопасность: расшифровка предполагаемой роли 
«молекулярной мимикрии» вирусных белков, в первую 
очередь S (spike) и клеточных белков организма челове-
ка, а также глобального влияния инфекции SARS-CoV-2 
на иммунную систему для исключения риска развития ау-
тоиммунных нарушений, особенно при наличии генетиче-
ской предрасположенности.

Первые предварительные результаты свидетельствуют 
о том, что у пациентов, получающих РТМ, как и ожидалось, 
отмечается снижение синтеза анти-SARS-CoV-2 (к S-белку 
и рецептор-связывающему домену) после введения иРНК 
вакцины BNT161b2 (Pfiser/BioNTech) [163–167], но сохра-
няется Т-клеточный иммунный ответ (синтез интерферона 
γ) в ответ на пептиды SARS-CoV-2 in vitro [163]. Хотя имеются 
данные том, что несмотря на иммуносупрессию у пациентов 
с ИВРЗ наблюдается хорошая иммуногенность иРНК вак-
цин, по данным другого исследования, у пациентов с ИВРЗ 
статистически значимо чаще (p<0,001) наблюдается отсут-
ствие (и задержка) синтеза нейтрализующих анти-SARS-
CoV-2, чем в контроле при вакцинации BNT161b2 (Pfiser/
BioNTech) [168]. В целом отсутствие синтеза нейтрализую-
щих антител имело место у каждого 10-го пациента (9,5%), 
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Таблица 3. Рекомендации по терапии и вакцинации пациентов с ревматическими заболеваниями в период пандемии 
COVID-19 [90–108]

Терапия

Характеристика COVID-19

ВакцинацияОтсутствие 
инфекции  
SARS-CoV-2

Подозрение 
на инфекцию 
SARS-CoV-2

Положительный 
тест на инфекцию 
SARS-CoV-2

Развитие  
заболевания

Выздоровление

Парацетамол Продолжить Продолжить Продолжить
Продолжить 
при наличии 
показаний

Продолжить  
при наличии показаний

Проводить

НПВП Продолжить
Продолжить 
при наличии 
показаний

Продолжить 
при наличии 
показаний

Продолжить 
при наличии 
показаний

Продолжить  
при наличии показаний

Проводить

Глюкокортикоиды Продолжить
Продолжить 
(попытаться сни-
зить дозу)

Продолжить 
(попытаться сни-
зить дозу 
до ≤10 мг/сут.)

Продолжить Продолжить Проводить

Стандартные БПВП

Гидроксихлорохин Продолжить Продолжить Продолжить Продолжить Продолжить Проводить

Метотрексат Продолжить
Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Отменить Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–14 дней 
после выздоровления

Прервать лечение 
на 1 неделю после прове-
дения вакцинации*

Сульфасалазин Продолжить Продолжить Отменить Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–14 дней 
после выздоровления

Проводить

Лефлуномид Продолжить
В зависимости 
от клинической 
ситуации

Отменить Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–14 дней 
после выздоровления

Прервать лечение 
на 1 неделю после прове-
дения вакцинации*

Препараты с предполагаемой иммуносупрессивной активностью

Азатиоприн Продолжить Отменить Отменить Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*

Циклоспорин Продолжить Отменить Отменить Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*

Микофенолата 
мофетил

Продолжить Отменить Отменить Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*

Такролимус Продолжить Отменить Отменить Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*

Цитотоксические препараты

Циклофосфамид, 
хлорамбуцил

Продолжить тера-
пию при наличии 
абсолютных пока-
заний

Отменить Отменить Отменить

Продолжить не ранее 
чем через 30 дней после 
выздоровления (оценить 
клиническую ситуацию)

Проводить*

«Таргетные» БПВП 

Ингибиторы JAK

Тофацитиниб, 
барицитиниб,  
упадацитиниб

Продолжить
Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

При необходи-
мости назначить 
барицитиниб 
в стандартной 
дозе

Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Прервать лечение 
на 1 неделю после прове-
дения вакцинации*

Генно-инженерные биологические препараты

Ингибиторы ИЛ-6 Продолжить
Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Продолжить, 
но оценить кли-
ническую ситуа-
цию в зависи-
мости от тяже-
сти COVID-19

Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*

Ингибиторы  
ФНО-α Продолжить

Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*
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Терапия

Характеристика COVID-19

ВакцинацияОтсутствие 
инфекции  
SARS-CoV-2

Подозрение 
на инфекцию 
SARS-CoV-2

Положительный 
тест на инфекцию 
SARS-CoV-2

Развитие  
заболевания

Выздоровление

Ингибиторы  
ИЛ-12/23 или  
ИЛ-23

Продолжить
Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*

Ингибиторы ИЛ-1 Продолжить Продолжить Продолжить

Продолжить, 
но оценить кли-
ническую ситуа-
цию в зависи-
мости от тяже-
сти COVID-19

Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*

Ингибиторы  
ИЛ-17

Продолжить
Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*

Абатацепт Продолжить
Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Продолжить, 
но оценить клини-
ческую ситуацию

Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Прервать лечение 
на 1 неделю до и 1 неде-
лю после вакцинации*

Анти-В-клеточная 
терапия

Продолжить,  
но оценить клини-
ческую ситуацию

Отменить Отменить Отменить

Продолжить не ранее 
чем через 30 дней после 
выздоровления (оценить 
клиническую ситуацию)

Проводить не ранее чем 
через 12 недель после 
инфузии препарата; про-
водить следующую инфу-
зию не ранее чем через 
4 недели после 2-й дозы 
вакцины*

Белимумаб Продолжить Продолжить Продолжить Отменить
Продолжить не ранее 
чем через 10–17 дней 
после выздоровления

Проводить*

Другие препараты с различными механизмами действия

Колхицин Продолжить Продолжить Продолжить

Продолжить, 
но оценить кли-
ническую ситуа-
цию в зависи-
мости от тяже-
сти COVID-19

Продолжить Проводить

Апремиласт Продолжить Продолжить Продолжить

Продолжить, 
но оценить кли-
ническую ситуа-
цию в зависи-
мости от тяже-
сти COVID-19

Продолжить Проводить

Аллопуринол Продолжить Продолжить Продолжить

Продолжить, 
но оценить кли-
ническую ситуа-
цию в зависи-
мости от тяже-
сти COVID-19

Продолжить Проводить

Антиостеопоретические препараты

Деносумаб Продолжить Продолжить Продолжить Отменить Продолжить Проводить

Бисфосфонаты Продолжить Продолжить Продолжить Продолжить Продолжить Проводить

Витамин D Продолжить Продолжить Продолжить Продолжить Продолжить Проводить

Антифиброзные препараты

Нинтеданиб Продолжить Продолжить Продолжить Нет данных Продолжить Проводить

Антиартрозные препараты («хондропротекторы»)

Диацерин, глюко-
замин-сульфат, 
хондроитин-суль-
фат, пиаскледин, 
алфлутоп

Продолжить Продолжить Продолжить Продолжить Продолжить Проводить

Примечание: * – низкий/умеренный уровень доказательности в отношении вакцинации против вируса SARS-CoV-2

Продолжение таблицы 3
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страдающего ИВРЗ, и у каждого 100-го (0,5%) в группе 
контроля. Наконец совсем недавно было показано, что ба-
зовое лечение МТ ассоциируется с неадекватным синтезом 
анти-SARS-CoV-2 (у 62,2% пациентов) и отсутствием вирус-
специфической активации CD8+-Т-клеток [169]. Все эти 
данные, хотя и являются сугубо предварительными, свиде-
тельствуют о настоятельной необходимости разработки ин-
дивидуальных программ вакцинации пациентов с ИВРЗ. 
В то же время положительным результатом этих исследова-
ний явились данные, свидетельствующие о сходной (или бо-
лее низкой) частоте поствакцинальных НЛР у пациентов 
с ИВРЗ по сравнению с группами контроля.

Следует остановиться еще на одной важной пробле-
ме, связанной с применением разработанных на платфор-
ме аденовируса (шимпанзе) вакцин, к которым относятся 
ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford-AstraZeneca – Vaxzria) и Ad26.
COV2.S (Johnson&Johnson/Janssen), а также «Спутник-V» 
(ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи»), использующие в ка-
честве вектора аденовирус человека. Недавно появились 
данные о вероятном развитии после вакцинации ChAdOx1 
nCoV-19 тяжелой тромботической тромбоцитопении с не-
обычной локализацией тромбозов, затрагивающих моз-
говые вены, а также вены кишечника и печени, легочной 
эмболии, артериального тромбоза, напоминающей имму-
ноопосредованную гепарин-индуцированную тромбоци-
топению [170–173]. Примечательно, что патогенез это-
го осложнения связан с аутоиммунными нарушениями, 
проявляющимися синтезом антител к тромбоцитарному 
фактору 4. В качестве терапии предлагается использовать 
высокие дозы внутривенного иммуноглобулина и плаз-
маферез. Данные, касающиеся встречаемости этого НЛР 
на фоне вакцинации «Спутник-V», отсутствуют. Однако 
высокая эффективность вакцинации и чрезвычайно низ-
кая частота этого осложнения не могут повлиять на отно-
шение к вакцинации в целом и применение аденовирусных 
вакцин [174, 175] в частности в широкой клинической пра-
ктике, в том числе в ревматологии.

Несмотря на нерешенные проблемы, связанные с эффек-
тивностью и безопасностью вакцинации против SARS-CoV-2, 

эксперты поддерживают положение о том, что польза от вак-
цинации значительно превосходит потенциальный вред, свя-
занный с развитием НЛР и недостаточной эффективностью, 
поскольку вакцинация, несомненно, снижает риск инфици-
рования SARS-CoV-2 и тяжелого течения COVID-19 [176–
179]. Тем не менее решение о проведении вакцинации против 
SARS-CoV-2 должно быть индивидуализированным, с уче-
том текущей эпидемической ситуации, активности ИВРЗ, ха-
рактера проводимой терапии, основываться на достижении 
взаимопонимания между врачом и пациентом и происходить 
при обязательном подписании пациентом информирован-
ного согласия. Следует обсудить с пациентом пользу, риск, 
достоинства и недостатки вакцин на основе представлен-
ных в научной медицинской литературе данных клинических 
исследований. 

Рекомендации АРР предназначены для ревматоло-
гов и врачей общей практики, их целью является опти-
мизации ведения пациентов с ИВРЗ в период пандемии 
COVID-19. Основные положения рекомендаций сумми-
рованы в таблице 3. Рекомендации не следует считать 
основанием для ограничений подходов к терапии, доступ-
ных для пациентов с ИВРЗ в современных условиях ре-
гионального здравоохранения. Рекомендации планиру-
ется регулярно обновлять при появлении новых данных, 
касающихся эпидемиологии, клинической картины, ла-
бораторных, инструментальных исследований и ослож-
нений COVID-19 при ИВРЗ, а также возможностей их ле-
чения и профилактики. 
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