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Данная обзорная статья содержит результаты научных исследований новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
у пациентов с иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями. Риск развития коронавирусной инфекции 
у таких пациентов может незначительно превышать популяционный риск при наличии установленных факторов, усу-
губляющих ее течение (пожилой возраст, ожирение, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания). Пациенты, 
получающие иммуносупрессивную терапию и высокие дозы глюкокортикоидов, могут переживать длительный период 
положительной вирусной репликации и выделения жизнеспособного вируса, поэтому они нуждаются в динамическом 
наблюдении и коррекции противоревматической терапии. Постковидный суставной синдром может протекать в рамках 
поствирусного артрита, либо являться дебютом иммуновоспалительного ревматического заболевания. В статье пред-
ставлен проект рекомендаций Общероссийской общественной организации «Ассоциация ревматологов России» и вре-
менные рекомендации НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой по ведению и вакцинации пациентов с ревматическими 
заболеваниями в условиях пандемии COVID-19.
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The review presents the results of scientific studies devoted to the features of the course and outcomes of a new coro-
navirus infection COVID-19 in patients with immuno-inflammatory rheumatic diseases (IIRD). It was noted that the risk of 
developing COVID-19 for patients with IVR, apparently, is similar to the population or slightly increased and mostly depends 
on the presence of established risk factors for its severe course (old age, obesity, diabetes mellitus, cardiovascular  diseases). 
Patients receiving long-term immunosuppressive therapy and high doses of glucocorticoids may have a long period of posi-
tive viral replication and isolation of a viable virus, which requires dynamic monitoring of such patients and correction of 
anti-rheumatic therapy. The issues of post-COVID-19 joint syndrome, which can occur within the framework of post-viral 
arthritis or be the debut of an immuno-inflammatory rheumatic disease, are highlighted. The draft recommendations of 
the All-Russian Public Organization “Association of Rheumatologists of Russia” on the management and temporary recom-
mendations of V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology for vaccination of patients with rheumatic diseases in the 
conditions of the COVID-19 pandemic are presented.
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ВВЕДЕНИЕ
У пациентов с ревматическими заболеваниями все 

чаще отмечается развитие инфекционных осложнений 
из-за формирования вторичного иммунодефицита вслед-
ствие активности иммуновоспалительных ревматических 
заболеваний (ИВРЗ) и применения препаратов иммуносу-
прессивного действия [1–4]. В настоящее время опреде-
лен общий патогенетический механизм развития органных 
поражений при COVID-19 и ИВРЗ, называемый тромбо-
воспалением. Он связан с гиперпродукцией провоспали-
тельных цитокинов, индуцирующих повреждение эндо-
телиальных клеток, тромбоцитов, системы комплемента 
и образованием нейтрофильных внеклеточных ловушек 
(NETs, neutrophil extracellular traps) [5–11]. Установлено, 
что COVID-19 сопровождается развитием таких внелегоч-
ных клинических проявлений, как артралгии, миалгии, 
васкулит, миокардит, антифосфолипидный синдром. Ла-
бораторные изменения, выявляемые при COVID-19, в том 
числе цитопения, повышение уровня острофазовых бел-
ков, ферритина, D-димера, провоспалительных цитоки-
нов, антител к фосфолипидам и антинуклеарных антител, 
характерны и для ИВРЗ. 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
ПРИ РЕВМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

В научных публикациях отсутствуют однозначные до-
казательства того, что ревматические заболевания силь-
нее других способствуют развитию COVID-19 [12–14].

Опубликованы результаты опроса 320 больных ИВРЗ, 
проживающих в Ломбардии — провинции Италии с са-
мой высокой заболеваемостью COVID-19 [15]. Ревмато-
идным артритом страдали 57 % опрошенных, спонди-
лоартритами — 43 %. Терапию ингибиторами фактора 
некроза опухоли получали 52 %, другими генно-инже-
нерными биологическими препаратами (ГИБП) — 40 %, 
таргетными базисными противовоспалительными пре-
паратами (БПВП) — 8 %. В указанной группе отмечено 
всего 4 случая заражения COVID-19, верифицированных 
при иссле довании мазка из зева. Еще у 4 пациентов на-
блюдалась клиническая симптоматика COVID-19. У 5 па-
циентов, контактировавших с заболевшими COVID-19, 
в течение 2 нед. симптомы заболевания отсутствова-
ли. Пациентам с клиническими и/или лабораторными 
признаками COVID-19 временно отменяли прием ГИБП 
или таргетных БПВП и назначали антибиотикотерапию. 
У всех пациентов не зафиксировано тяжелых респира-
торных осложнений, летальных исходов и рецидивов 
основного заболевания. Авторы опроса предположили, 
что у пациентов с хроническими артритами, принима-
ющих таргетные БПВП или ГИБП, риск развития угро-
жающих жизни осложнений COVID-19 не превышает 

общепопуляционный риск, поэтому «профилактическая» 
отме на такой терапии не оправдана и может вызвать ре-
цидив основного ИВРЗ.

Аналогичный опрос проведен у 162 больных систем-
ными васкулитами с поражением сосудов крупного кали-
бра [16]. Две трети пациентов проживали в Ломбардии. 
Артериитом Такаясу страдали 67 пациентов, гигантокле-
точным артериитом — 95 пациентов. Из них 51 пациент 
получал метотрексат, 5 — лефлуномид, 53 — тоцилизу-
маб, 25 — инфликсимаб, 8 — комбинированную тера-
пию (БПВП и ГИБП). Наличие COVID-19 верифицировано 
у 4 опрошенных, двое из которых были госпитализирова-
ны, излечены и выписаны. У 12 больных при симптомах 
ОРВИ не выявлен COVID-19. Такое же количество пациен-
тов контактировало с заболевшими COVID-19 без послед-
ствий. Таким образом, предшествующая терапия иммуно-
супрессантами у больных системными васкулитами 
не оказала значимого негативного влияния на течение 
COVID-19. Авторы опроса сделали вывод, что приостанав-
ливать иммуносупрессивную терапию у этих пациентов 
в период пандемии нет необходимости.

Напротив, другое когортное итальянское исследование, 
проведенное в группе пациентов, наблюдающихся по од-
ному или обоим рассматриваемым здесь заболеваниям, 
показали, что из 1641 пациента в группе больных ревма-
тического профиля распространенность COVID-19 выше, 
чем в популяции лиц, не страдающих ИВРЗ (1,5 и 0,3 % 
соответственно). COVID-19 чаще выявляли у пациентов 
с системными заболеваниями соединительной ткани, 
и реже — у пациентов с воспалительными артритами. 
При этом вирусная инфекция чаще развивалась у пациен-
тов c ИВРЗ, не принимающих синтетические и таргетные 
БПВП, ГИБТ и глюкокортикоиды [17].

Согласно данным многоцентрового когортного иссле-
дования [17], в котором оценивались клинические 
исхо ды у госпитализированных пациентов с COVID-19 
и хроническими воспалительными и аутоиммунными 
ревматическими заболеваниями, среди 456 пациентов 
тяжелое течение COVID-19 у больных ИВРЗ зафиксиро-
вано ненамного чаще, чем у пациентов другого профиля 
(31,6 и 28,1 % соответственно). Важно отметить, что на-
личие заболевания соединительной ткани, а не его тера-
пия, ассоциировалось в этой когорте с тяжелым течени-
ем COVID-19. Причем коморбидные состояния возникали 
с равной частотой как у больных ИВРЗ, так и у остальных 
пациентов.

В исследовании, выполненном в Научно-исследова-
тельском институте ревматологии (НИИР) им. В.А. Насо-
новой, показано, что у больных ревматоидным артритом 
факторами риска развития пневмонии были высокая 
актив ность воспалительного процесса (отношение шан-
сов (ОШ) 15,5; p < 0,001) и отсутствие приема БПВП 
(ОШ 5,6; p < 0,001). При сочетании обоих факторов риск 
развития пневмонии повышался до 19,3. Таким образом, 
достижение и сохранение контроля над активностью 
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ИВРЗ необходимы для снижения частоты развития ко-
морбидных инфекций [18].

Можно согласиться с данными последних исследова-
ний, показавшими что риск развития COVID-19 у пациен-
тов с ИВРЗ может незначительно превышать общепопу-
ляционный риск при наличии установленных факторов, 
усугубляющих ее течение (пожилой возраст, ожирение, 
сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания). 
И, по нашему мнению, пациенты, получающие иммуно-
супрессивную терапию и высокие дозы глюкокортикои-
дов, могут переживать длительный период положитель-
ной вирусной репликации и выделения жизнеспособного 
вируса, поэтому они нуждаются в динамическом наблю-
дении и коррекции противоревматической терапии. Сле-
довательно, неблагоприятный коморбидный фон, актив-
ность течения основного заболевания и высокие дозы 
глюкокортикоидов определяют неблагоприятный прогноз 
течения ИВРЗ в период пандемии COVID-19.

ПОСТКОВИДНЫЕ СИНДРОМЫ 
В РЕВМАТОЛОГИИ

Еще одной нерешенной проблемой для пациентов 
с ревматическими заболеваниями является лечение пост-
ковидного синдрома, включающего признаки или ано-
мальные клинические параметры, которые сохраняются 
через 4 нед. и более после заражения COVID-19 и рассма-
триваются как долгосрочные последствия заболевания. 

В настоящее время в Рubmed представлено более 
4104 упоминаний о постковидном синдроме. Выявлено 
55 долгосрочных эффектов COVID-19, наиболее значимы-
ми из которых являются усталость (58 %), головная боль 
(44 %), нарушение внимания (27 %), алопеция (25 %), 
одышка (24 %), миалгии (19 %), а также артрал гии 
и  артриты (15 %) [19].

На сегодняшний день отсутствуют однозначные 
данные о характере при COVID-19 недифференциро-
ванного артрита (НДА), который может протекать либо 
в рамках поствирусного артрита, либо являться де-
бютом ИВРЗ, таким как ревматоидный артрит, спон-
дилоартриты, системная красная волчанка, болезнь 
Шегрена, системные васкулиты, воспалительные мио-
патии и др. (рис. 1). По нашим данным поствирусный 
артрит развивается в среднем у 35 % пациентов с НДА 
и характеризуется ранним началом артрита во вре-
мя спе цифических проявлений COVID-19 (1–4 нед.). 
Клиническими проявлениями поствирусного артрита 
являются моно- и олигоартрит коленных, голеностоп-
ных, проксимальных и дистальных межфаланговых 
суставов, припухлость периартикулярных мягких тка-
ней, отсутствие деструктивных изменений в суставах 
и хронизации процесса, а также хороший  ответ на не-
стероидные противовоспалительные препараты (НПВП) 
и короткие курсы глюкокортикоидов (рис. 2, 3) [20]. 
Однако поствирусный артрит в большинстве случаев 
остается диагнозом-исключением. Дифференциаль-
ную диагностику проводят пациентам с септическими, 

0 4 12 36 нед. / weeks

Постковидный синдром 
Postcovid syndrome

Сохраняющаяся 
симптоматическая 
инфекция COVID-19 

Persistent symptomatic 
infection of COVID-19

Острая форма  
COVID-19 

Acute form 
of COVID-19

Недифференцированный артрит,  
М13.0, М13.1, М13.9

Undifferentiated arthritis,  
M13.0, M13.1, M13.9

Вероятный ревматоидный артрит,  
М05.8, М05.9

Probable rheumatoid arthritis,  
М05.8, М05.9

Инфицирование SARS-CoV-2
Infection with SARS-CoV-2

Артрит при других  
вирусных болезнях, М01.5

Arthritis in other  
viral diseases, М01.5

Полное выздоровление
Full recovery

Другое ИВРЗ
Other IIRD

Рис. 1. Схема эволюции суставного синдрома после COVID-19 (собственные данные). ИВРЗ — иммуновоспалительных ревмати-
ческих заболеваний
Fig. 1. The scheme of the evolution of the joint syndrome after COVID-19 (own data). IIRD — immuno-inflammatory rheumatic diseases 
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микрокристаллическими артритами, реактивными 
артри тами, дебютами иммуновоспалительных ревма-
тических заболеваний, включая ревматоидный  артрит, 
аксиальные спондилиты, системные заболевания со-
единительной ткани. Этиологическую роль SARS-CoV-2 
подтверждает отсутствие признаков другого ревма-
тического заболевания: повышения уровня мочевой 
кислоты, ревматоидного фактора, числа антител к ци-
клическому цитруллинированному пептиду, антинукле-
арного фактора, наличия антигена гистосовместимости 
HLA B-27 [21].

У пациентов с НДА часто выявляется ранний ревма-
тоидный артрит. Его формирование из НДА включает 
такие признаки, как симметричный артрит, быстрое уве-
личение числа болезненных и припухших суставов, пре-
имущественно коленных, лучезапястных, проксимальных 
межфаланговых суставов кистей и плюснефаланговых 
суставов стоп, серопозитивность по ревматоидному фак-
тору и антителам к циклическому цитруллинированному 
пептиду. При ультразвуковом исследовании суставов вы-
являют теносиновиты и костно-хрящевые эрозии. В си-
новиальной жидкости пораженных суставов присутствуют 
рагоциты [22]. 

Для определения диагностических значений анти-
нуклеарного фактора (≥1 : 160 на клеточной линии Hep 2) 
у пациентов с НДА, перенесших COVID-19, необходимо 
дальнейшее клинико-иммунологическое обследова-
ние на предмет дебюта ИВРЗ. Однако следует учиты-
вать, что позитивность по антинуклеарному фактору 
и антителам к ДНК может наблюдаться в рамках иммуно-
опосредованного ответа на вирусную инфекцию у лиц 

без ИВРЗ [23], а также диагноз НДА может быть сохранен 
у пациентов с персистирующим суставным синдромом 
без критериальных проявлений какого-либо ревматиче-
ского заболевания [20]. Поэтому диагностику следует со-
провождать наблюдением в динамике. 

Рис. 2. Артрит мелких суставов левой кисти (III, IV пястно-фаланговых; III, IV проксимальных межфаланговых суста-
вов).  Вовлечение окружающих мягких тканей (собственные данные)
Fig. 2. Arthritis of small joints of the left hand (III, IV meta carpophalangeal; III, IV proximal interphalangeal joints). Involvement of 
surrounding soft tissues (own data)

Рис. 3. Полный регресс всех проявлений суставного синдрома 
на фоне приема ацеклофенака по 200 мг/сут в течение 14 дней 
(собственные данные)
Fig. 3. Complete regression of all forms of joint syndrome 
in patients receiving aceclofenac 200 mg/day for 14 days 
(own data)
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ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С РЕВМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ

В июле 2020 г. Ассоциация ревматологов России 
выпустила проект рекомендаций «Коронавирусная бо-
лезнь 2019 (COVID-19) и иммуновоспалительные (ауто-
иммунные) ревматические заболевания», в которых 
сформули рованы основные положения по ведению 
больных ИВРЗ [24]. 
1. Пациенты ИВРЗ составляют группу риска в отно-

шении заболевания и неблагоприятного течения 
COVID-19.

2. Инфицирование SARS-CoV-2 (как и другими вирусами) 
может вызывать обострение патологического процесса 
при ревматических заболеваниях.

3. Высокая частота кардиометаболической и легочной 
коморбидности, характерная для ИВРЗ, в случае 
развития COVID-19, может способствовать сниже-
нию эффективности терапии основного заболевания 
и  затруднять диагностику инфекции (поражения 
 легких).

4. Патология иммунной системы при ИВРЗ и сопутствую-
щие коморбидные заболевания могут утяжелять тече-
ние инфекции и увеличивать риск развития «синдрома 
цитокинового шторма».

5. Противоревматическая терапия, включающая НПВП, 
глюкокортикоиды, ГИБП, стандартные и таргетные 
БПВП, может оказывать разнонаправленное влияние 
на течение COVID-19.

6. Факторами риска заболевания COVID-19 и тяжелого 
течения инфекции у пациентов с ревматическими за-
болеваниями являются:

 • пожилой возраст;
 • прием высоких доз противоревматических препа-

ратов;
 • одномоментный прием нескольких противоревматиче-

ских препаратов, особенно в комбинации с глюкокор-
тикоидами;

 • высокая активность заболевания;
 • коморбидные заболевания — артериальная гипер-

тензия, ишемическая болезнь сердца, сахарный диа-
бет, интерстициальное заболевание легких, другие 
заболевания легких (бронхиальная астма, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, артериальная 
легочная гипертензия), гломерулонефрит (особенно 
с почечной недостаточностью), нейтропения, заболе-
вания печени, лечение циклофосфамидом и ритук-
симабом;

 • роль НПВП в увеличении риска осложнений COVID-19 
полностью не исследована: возможно примене-
ние НПВП в низких дозах (ибупрофен, кетопрофен) 
или парацетамола в качестве жаропонижающего пре-
парата.

7. Не рекомендуется прерывание лечения глюкокорти-
коидами, но следует по возможности максимально 
снизить дозу препарата.

8. Рекомендуется продолжить прием аминохинолино-
вых препаратов (гидроксихлорохин) или назначить их 
при отсутствии противопоказаний.

9. При отсутствии противопоказаний выполнить им-
мунизацию вакциной против пневмококковой 
 инфекции.

10. При обнаружении инфицирования COVID-19 или 
при подозрении на наличие инфицирования следует 
временно прервать лечение «противоревматически-
ми» препаратами (за исключением глюкокортикоидов, 
гидроксихлорохина и сульфасалазина) и обратиться 
за консультацией к ревматологу.

11. Безопасность применения ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента и блокаторов рецепторов 
ангиотензина II у пациентов с ИВРЗ, страдающих 
COVID-19, по соответствующим показаниям, нуждается 
в дальнейшем изучении.

12. Во время пандемии следует избегать необязательной 
госпитализации пациентов в ревматологический ста-
ционар и амбулаторных консультаций.

13. Следует максимально использовать виртуальные ме-
тоды коммуникации с пациентами.

14. В случае осложнения COVID-19 острым респираторным 
дистресс-синдромом в сочетании с проявлениями син-
дрома «цитокинового шторма», доказана эффектив-
ность ингибиторов интерлейкина 6Р (тоцилизумаба, 
сарилумаба).

15. Обсуждается возможность применения ГИБП, бло-
кирующих активность «провоспалительных цитоки-
нов: интерлейкина 1β, гамма-интеферонов, грануло-
цитарно- макрофагального колониестимулирующего 
фактора и интерлейкина 18 для лечения синдрома 
«цитокинового шторма».

16. Для профилактики и лечения COVID-19 показаны 
ингибиторы янус-киназы, в том числе барицитиниб, 
обла дающий противовирусной активностью (блоки-
рует эндоцитоз SARS-CoV-2 в альвеолярные клетки 
легких) и подавляющий синтез провоспалитель-
ных цитокинов, участвующих в иммунопатогенезе 
COVID-19.

ВАКЦИНАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ИММУНОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
РЕВМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

В условиях пандемии COVID-19 эксперты Европей-
ской антиревматической лиги настоятельно рекомендуют 
проводить вакцинацию в первую очередь против гриппа 
и пневмококковой инфекции для абсолютного большин-
ства больных ИВРЗ. 
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Данное обстоятельство обусловлено существенным 
риском летальных исходов от инфекций дыхательных 
путей у пациентов ревматологического профиля, особен-
но с учетом высокой частоты поражения респираторного 
тракта при COVID-19 [25].

На вакцины против COVID-19 возложены большие 
надежды, но их применение у пациентов с ИВРЗ воз-
можно только после решения ряда вопросов. До сих пор 
не ясно, как долго сохраняются протективные уровни 
анти тел против COVID-19 после выздоровления. Пред-
полагается, что преимущество иммунизации против 
COVID-19 (предотвращение или уменьшение тяжести 
инфекции) значительно превысит любой риск, связан-
ный с вакциной. В то же время отсутствуют какие-либо 
данные крупных клинических исследований, посвящен-
ных изучению эффек тивности, иммуногенности и без-
опасности вакцин против COVID-19 у пациентов с ИВРЗ 
как в России, так и в мире.

В условиях недостатка информации 11 июня 2021 г. 
в НИИР им. В.А. Насоновой выпустили временные реко-
мендации по вакцинации пациентов с ИВРЗ [21].
1. Вопрос о введении вакцины против COVID-19 

при ИВРЗ следует решать в индивидуальном порядке 
с учетом эпидемиологической ситуации, активности 
ревматического заболевания, проводимой терапии 
(лучше за 4 нед. до начала лечения иммуносупрес-
сивными лекарственными препаратами) и обязатель-
но при инфор мировании и добровольном согласии 
пациента.

2. Если пациент с ИВРЗ уже получает терапию им-
муносупрессивными препаратами, при проведении 
 вакцинации против COVID-19 с целью повышения 
иммуногенности вакцины возможны следующие дей-
ствия:

 • метотрексат, ингибиторы янус-киназы, циклофосфан, 
микофенолата мофетил — пропустить применение 
препарата в течение 1 нед. после каждой дозы вакци-
ны, если это возможно;

 • абатацепт подкожно — пропустить применение пре-
парата в течение 1 нед. до и 1 нед. после 1-й дозы 
вакцины, 2-я доза — без изменений;

 • абатацепт внутривенно — пропустить примене-
ние препарата в течение 4 нед. до и 1 нед. по-
сле 1-й дозы вакцины, 2-я доза — без изме-
нений;

 • ритуксимаб — начать вакцинацию, как ми ни-
мум, через 5 мес. после момента последнего 
введения препарата и за 4 нед. до предстоящей 
инфузии.
Вопрос о временной отмене иммуносупрессивной 

терапии в связи с вакцинацией настоятельно рекомен-
дуется предварительно обсудить в каждом конкретном 
случае.
3. После вакцинации против COVID-19 пациенты с ИВРЗ 

должны продолжать выполнять общие профилакти-

ческие мероприятия: социальное дистанцирование, 
ношение масок, гигиену рук и т. д.

4. Члены семьи и другие лица, тесно контактирующие 
с больными ИВРЗ, должны быть иммунизированы 
против COVID-19 для создания эффекта «кокона вак-
цинации» в окружении больного.

5. Все пациенты с ИВРЗ в условиях пандемии COVID-19 
должны получать вакцинацию против сезонного грип-
па и пневмококковой инфекции при отсутствии проти-
вопоказаний в соответствии с действующими нацио-
нальными рекомендациями.
В течение ближайших 1–2 мес. в НИИР им. В.А. Насо-

новой планируется начать клинические исследования 
по изучению применения при ревматических заболева-
ниях отечественной вакцины «КовиВак», произведенной 
в Федеральном центре исследований и разработки имму-
нобиологических препаратов им. М.П. Чумакова Россий-
ской академии наук. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Больные ИВРЗ особенно подвержены инфекционным 

осложнениям COVID-19. Краткосрочные и долгосроч-
ные эффекты COVID-19 у пациентов с ИВРЗ полностью 
не изуче ны, но мы можем полагать, что низкая активность 
ИВРЗ и адекватно подобранная противоревматическая 
терапия способствуют профилактике тяжелого течения 
COVID-19.

Нерешенной остается проблема лечения «постко-
видного» синдрома при ИВРЗ, включающего призна-
ки или аномальные клинические параметры, которые 
сохраняются через 4 нед. и более после заражения 
COVID-19 и рассматриваются как долгосрочные послед-
ствия  заболевания. Не разработаны оптимальные подхо-
ды к терапии и вакцинации против COVID-19 у пациентов 
с ИВРЗ.

Представленные данные свидетельствуют о необхо-
димости продолжения изучения взаимовлияния ИВРЗ 
и COVID-19, в том числе особенностей формирования 
недифференцированного артрита и ревматических за-
болеваний у пациентов, не имевших ранее какой-либо 
ревматологической патологии. Решение этих вопросов 
позволит разработать обоснованные алгоритмы ведения 
данной группы пациентов.
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