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Обоснование. Ограничение распространения новой коронавирусной инфекции среди пациентов с ревматическими 
заболеваниями является одной из приоритетных задач современной ревматологии. Вакцинация может быть одним 
из способов решения этой задачи. 

Цель исследования — на основании данных, полученных в ходе реальной клинической практики, и материалов, 
опубликованных в периодической печати, оценить результаты вакцинации пациентов с ревматическими заболевания-
ми против COVID-19.

Материалы и методы. Проведен анализ 68 статей, представленных в рейтинговых медицинских журналах, и дан-
ных Санкт-Петербургского регистра пациентов с ревматическими заболеваниями по состоянию на 01.09.2021 (n = 16 263) 
для оценки эффективности и безопасности вакцинации от COVID-19. Сравнены показатели регистра с популяционными 
данными Минздрава России по заболеваемости и смертности от новой коронавирусной инфекции.

Результаты. Несмотря на наличие у ревматологических пациентов показателей, сопоставимых с популяцион-
ными показателями заболеваемости COVID-19 (26,2 и 34,1 % соответственно) и смертности от новой коронавирусной 
инфекции (3,47 и 2,8 % соответственно), пациенты с ревматическими заболеваниями демонстрируют втрое меньшую 
частоту вакцинации от COVID-19 (13,2 против 31,8 % в популяции на 01.09.2021). Причем по рекомендации ревматолога 
пациенты вакцинировались в 8,2 % случаев, а 75,2 % ревматологических пациентов прошли вакцинацию по своей ини-
циативе. Анализ данных 2134 ревматологических пациентов, вакцинированных до 01.09.2021, продемонстрировал сни-
жение заболеваемости новой коронавирусной инфекцией до 0,25 % у вакцинированных больных по сравнению с за-
болеваемостью невакцинированных пациентов (25,6 %) при отсутствии смертельных исходов среди привитых. Тяжелые 
нежелательные реакции на прививку среди вакцинированных ревматологических пациентов не зарегистрированы. 
У 12 % привитых отмечены пирогенные поствакцинальные реакции, артралгии и миалгии, 11 пациентов продемонстри-
ровали затяжную пирогенную реакцию, миалгии, артралгии, повышение креатинфосфокиназы, разрешившиеся в тече-
ние 6 мес. Обострения основного ревматического заболевания легкой и средней степеней тяжести после вакцинации 
отмечены в 12 % случаев, все обострения устранены при помощи стандартной тактики, рекомендованной Ассоциацией 
ревматологов России.

Вопросы о сроках и необходимости ревакцинации, а также о долгосрочной эффективности и безопасности вакци-
нации не решены. Определение уровня антител к коронавирусной инфекции может быть использовано в формирова-
нии индивидуальных планов вакцинации ревматологических пациентов.

Выводы. Данные регистра показывают эффективность и безопасность вакцинации от COVID-19 ревматологических 
больных в краткосрочной перспективе, в том числе в отношении обострения ревматического заболевания, и обуслов-
ливают необходимость соблюдения мер эпидемиологической безопасности после вакцинации.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; COVID-19; вакцинация; ревматические болезни; инфекция; ауто-
иммунные болезни.
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BACKGROUND: Decreasing new coronavirus infection-associated morbidity and mortality among patients with rheumatic 
diseases is one of the main goals of current rheumatology. Vaccination may be one of the ways to limit the incidence of new 
coronavirus infection in patients with rheumatic diseases.

AIM: To evaluate the results of vaccination in the patients with rheumatic diseases against the new coronavirus infection 
according to the data from real clinical practice and a review of the literature.

MATERIALS AND METHODS: 68 out of 556 literary medical sources and data from the St. Petersburg register of patients 
with rheumatic diseases as of September 1, 2021 (n = 16,263) have been analyzed. The data from the register have been 
compared with the population data on morbidity and mortality from a new coronavirus infection (data of the Ministry of Health 
of the Russian Federation).

RESULTS: Despite the matched incidence rates of new coronavirus infection associated mortality and morbidity in rheu-
matological patients and population (morbidity 26.2 and 34.1% mortality 3.47 and 2.8%, respectively), the patients with rheu-
matic diseases demonstrate three times lower frequency of vaccination against new coronavirus infection (13.2% of patients 
versus 31.8% in the population, respectively). Vaccination is prescribed by rheumatologists in 8.2%; 75% of patients are self-
vaccinated. Data analysis from 2,134 rheumatological patients vaccinated in 2021 have shown a decrease in the incidence 
of the new coronavirus infection to 0.25% compared to the incidence of unvaccinated patients (25.6%) in the absence of 
deaths among the vaccinated. There were no serious adverse reactions to vaccination among the vaccinated rheumatological 
patients; in 12% of the cases, pyrogenic post-vaccination reactions, arthralgias and myalgias have been noted. A prolonged 
pyrogenic reaction, myalgia, arthralgia, hypercreatinophosphataemia have been revealed in 11 patients, who recovered within 
6 months. Exacerbations of the underlying rheumatic disease after vaccination has been revealed in 12% of the cases, all the 
exacerbations have been resolved with the use of standard tactics recommended by the Association of Russian Rheumatolo-
gists.

The question of the timing and the necessity of revaccination, as well as the long-term efficacy and safety of vaccination, 
has not yet been resolved. Determining the level of antibodies to coronavirus infection can be a useful option in the formation 
of an individual vaccination plan for rheumatological patients in the present conditions.

CONCLUSIONS: The register data show the efficacy and safety of vaccination against COVID-19 in rheumatological pa-
tients in the short term, including in relation to exacerbation of rheumatic disease, and justify the need to comply with epide-
miological safety measures after vaccination.
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ОБОСНОВАНИЕ
Ограничение распространения COVID-19, принявше-

го характер пандемии, является приоритетной задачей 
современности, изменившей все аспекты жизни людей 
[1, 2]. Несмотря на прогресс в понимании патогенеза 
COVID-19 и применение национальных и международных 
рекомендаций по ее лечению, включающих генно-инже-
нерную биологическую терапию, низкие уровни смерт-
ности и потерь трудоспособности среди заболевших пока 
не достигнуты. Нельзя считать полностью эффективными 
и предпринятые беспрецедентные эпидемиологические 
меры по ограничению распространения вируса (в том чис-
ле по причине несоблюдения частью населения противо-
эпидемических мероприятий), поскольку заболеваемость 
COVID-19 продолжает носить «волнообразный» характер. 
Основным направлением борьбы с COVID-19 следует счи-
тать увеличение количества лиц, прошедших вакцинацию 
от COVID-19 и формирующих коллективный иммунитет. 
Следует отметить, что организованная в настоящее время 
вакцинация от COVID-19, в отличие от профилактической 
сезонной вакцинации населения, впервые проводится 
в условиях пандемии вирусной инфекции. Приведенные 
положения дают основание утверждать, что сбор данных 
об эффективности и безопасности применения разных 
вакцин от COVID-19 является первоочередной задачей. 
Полученная информация поможет более эффективно бо-
роться с пандемией, а накопленный опыт будет полезным 
в случае возникновения в будущем эпидемиологических 
ситуаций, подобных настоящей [3, 4].

В то время как вакцинация от COVID-19 в популяции 
имеет мощную доказательную базу, данные о ее при-
менении у пациентов с аутоиммунными ревматическими 
болезнями, получающих иммуносупрессивную терапию, 
ограничены. Этим определена необходимость создания 
регистров для оценки эффективности и безопасности 
вакцинации от COVID-19 у пациентов с ревматически-
ми заболеваниями. Важность исследования вакцинации 
при заболеваниях костно-мышечной системы обуслов-
лена их высокой распространенностью в популяции, а так-
же частым развитием коморбидных состояний.

Несмотря на то что международные регистры показа-
ли отсутствие тенденции к утяжелению течения COVID-19 
у пациентов с ревматическими болезнями [5–7], с высо-
ким уровнем согласия экспертов признана необходимость 
вакцинации от COVID-19 таких больных в США, Великобри-
тании, странах Европейского союза, Кореи [7–9]. В 2021 г. 
появились первые сведения о безопасности вакцинации 
от COVID-19 пациентов с ревматическими заболеваниями, 
основанные на данных реальной клинической практики 
[7–10]. Однако они относятся к вакцинам, не применяе-
мым в России [7–10]. Необходимость изучения эффектив-
ности и безопасности вакцинации российских пациентов 
с ревматическими заболеваниями послужила предпосыл-
кой для настоящей работы.

Цель исследования — на основании данных, полу-
ченных в ходе реальной клинической практики, и матери-
алов, опубликованных в периодической печати, оценить 
результаты вакцинации пациентов с ревматическими за-
болеваниями против COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящая работа представлена в виде двух частей.

 • Анализ сведений о вакцинации от COVID-19, по данным 
баз цитирования PubMed, MedLine, eLibrary. Исполь-
зованы поисковые слова и словосочетания: «вакци-
нация», «коронавирусная инфекция», «ревматические 
болезни», «аутоиммунные болезни», «COVID-19», «vac-
cination», «coronavirus», «rheumatic diseases», «autoim-
mune diseases». Из анализа исключены статьи, напи-
санные не на русском или английском языках, а также 
материалы, не содержащие доступ к полному тексту 
и не соответствующие основным целям исследования.

 • Анализ собственных данных об особенностях вак-
цинации от COVID-19 пациентов Клинической ревма-
тологической больницы № 25 — ревматологического 
центра Санкт-Петербурга. Данные собраны за период 
с 1 марта до 1 сентября 2021 г.
Сведения о ревматологических пациентах перенесены 

в Санкт-Петербургский регистр пациентов с ревматиче-
скими заболеваниями из медицинской информационной 
системы «Ариадна» Клинической ревматологической 
больницы № 25 после получения информированного со-
гласия пациентов на участие в исследовании. Все вклю-
ченные в регистр материалы были обезличены и не позво-
ляли идентифицировать персональные данные пациентов. 
В регистр включали данные о нозологической форме 
ревматического заболевания и его активности. Отдельно 
собирали сведения о перенесенной COVID-19, ее сроках 
и исходах. Изучали показания для вакцинации пациен-
тов от COVID-19, вид применявшейся вакцины, наличие 
и тяжесть нежелательных реакций после вакцинации, 
а также сроки их появления и разрешения. Наряду с этим 
регистрировали случаи обострения ревматического забо-
левания после вакцинации и его особенности. Часть паци-
ентов добровольно заполнили дополнительные опросни-
ки о социальных и медицинских аспектах вакцинации, ее 
переносимости. Сведения об умерших пациентах собраны 
на основании патологоанатомических заключений. Стати-
стическая обработка данных проведена с применением па-
кета программ SPSS17 и методов описательной статистики. 
Значимыми считали различия с достоверностью р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
1. Анализ источников литературы

Из доступных 556 ссылок вопросам вакцинации ревма-
тических заболеваний были посвящены 5 работ. В  одной 
из них были представлены результаты вакцинации 
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118 пациентов с ревматическими болезнями, в осталь-
ных — описаны данные вакцинации и частоты обостре-
ний ревматических заболеваний [7–11]. 488 работ были 
исключены из анализа согласно критериям исключения. 

Анализ данных, находящихся в медицинских базах, 
позволяет сделать вывод, что заболеваемость COVID-19 
у пациентов с ревматическими заболеваниями (без вы-
деления отдельных нозологических форм) не отличается 
от популяционной [12–15]. Данные семи ревматологиче-
ских центров Испании свидетельствуют, что отношение 
шансов развития COVID-19 при ревматических заболе-
ваниях составляет 1,31 [13]. Аналогичные данные демон-
стрируют и другие регистры [12–15]. Некоторые исследо-
вания в Италии и США, напротив, показали, что пациенты 
с аутоиммунными заболеваниями (например, системной 
красной волчанкой) при контакте с инфицированным 
пациентом заболевают чаще, чем их здоровые род-
ственники (67 против 34 %) [6, 16]. Вопрос о том, какие 
из результатов сопоставимы с российскими данными не-
обходимо исследовать. В целом число работ, не показав-
ших отли чий в частоте встречаемости COVID-19 при рев-
матических заболеваниях и без них, преобладает [1, 2, 5, 
6, 12, 14, 15].

Важно отметить, что во многих исследованиях показа-
но, что тяжесть течения COVID-19 у пациентов с ревмати-
ческими заболеваниями не отличается от тяжести течения 
COVID-19 у лиц без таких патологий, по данным в общей 
популяции ревматологических больных [1, 17–20]. Однако 
пациенты с отдельными нозологическими формами (си-
стемной красной волчанкой, системной склеродермией 
и васкулитами) показали большую частоту госпитализа-
ций и более тяжелые формы течения COVID-19 [1, 17–20]. 
Пациенты с лекарственной иммуносупрессией отличались 
большим периодом элиминации вируса, по данным стан-
дартной полимеразной цепной реакции, по сравнению 
с показателями в общей популяции [12].

Сведения об отсутствии отличий в заболеваемо-
сти и течении COVID-19 у ревматологических больных 
и в  общей популяции стали первой предпосылкой, по-
зволившей экспертам из разных стран предположить 
у пациентов с ревматическими болезнями отсутствие 
дополнительных рисков при вакцинации от COVID-19, не-
смотря на то что эффективность вакцинации от COVID-19 
пока изучена недостаточно и нуждается в продолжении 
исследований. В единичных опубликованных работах, по-
священных вакцинации ревматологических пациентов, 
подчеркнуто, что к концу 2021 г. остаются неизвестными 
оптимальные подходы к выбору вакцин, не уточнены наи-
более эффективные режимы их введения, а также открыт 
вопрос о ревакцинации или бустерном введении вакцин 
пациентам с ревматическими заболеваниями [4, 7–9, 
21, 22]. До января 2021 г. только в одном исследовании [11] 
было указание, что 118 из 43 тыс. пациентов с ревмати-
ческими заболеваниями (не уточнено, какими), вклю-
ченных в регистр, прошли вакцинацию. Однако данные 

об эффективности и безопасности вакцинации этих паци-
ентов не представлены, что некоторые авторы расценили 
как признак отсутствия особых сигналов по безопасности 
в указанной выборке [9, 11].

В октябре 2021 г. X. Li и соавт. представили данные 
Гонконгского регистра, включавшего 5 493 пациентов 
с ревматоидными артритом, из которых 653 были при-
виты вакциной BNT162b2: 671 (CoronaVac, 4). У пациентов 
Гонконгского регистра не выявлено значимой взаимосвязи 
между обострением ревматоидного артрита и вакцинаци-
ей от COVID-19. Для вакцины BNT162b2 скорректирован-
ный коэффициент заболеваемости (adjusted incidence rate 
ratio) составил 0,86 (95% доверительный интервал [ДИ] 
0,73–1,01), для CoronaVac — 0,87 (95 % ДИ 0,74–1,02). 
В этой работе не приведены сведения о зависимости меж-
ду частотой обострений ревматоидного артри та при вакци-
нации от COVID-19 и получаемым противоревматическим 
лечением (p > 0,1 для всех) [10].

В нескольких публикациях, посвященных вакцинации 
ревматологических больных, проведен анализ РНК-содер-
жащих пептидных и векторных вакцин, однако авторы 
не указали, какая из вакцин является предпочтительной 
для пациентов с ревматическими заболеваниями [8, 9, 11].

Основные вакцины от COVID-19, назначаемые в насто-
ящее время, представлены в табл. 1. 

Помимо выбора вакцины важен вопрос влияния про-
тиворевматической терапии на результат вакцинации, ее 
эффективность и безопасность. Известно, что лечение 
синтетическими болезнь-модифицирующими препара-
тами не влияет существенно на результат вакцинации 
(например, при лечении метотрексатом достаточно пре-
рывания лечения на две недели до и после вакцинации). 
Низкие (менее 10 мг/сут) дозы глюкокортикоидов также 
не оказывают существенного влияния на формирование 
противовирусного иммунитета после вакцинации, тогда 
как высокие их дозы могут уменьшить иммунный ответ 
на вакцину, поэтому рекомендовано снизить дозу пред-
низолона до количества менее 10 мг/сут, если позволяет 
клиническая ситуация [1, 5].

По решению Ассоциации ревматологов России пациент 
с иммуновоспалительными ревматическими заболевания-
ми, получающий терапию противовоспалительными пре-
паратами, должен следовать следующим рекомендациям:
 • отменить прием метотрексата на 2 нед. после каждой 

процедуры вакцинации;
 • пропустить прием таргетных синтетических базисных 

противовоспалительных препаратов, микофенолата 
мофетила, циклофосфамида в течение 1 нед. после 
каждого введения вакцины;

 • пропустить прием абатацепта подкожно в течение 
1 нед. до и 1 нед. после получения первой дозы вак-
цины, вторую дозу вводить без изменений;

 • пропустить прием абатацепта внутривенно в течение 
4 нед. до и 1 нед. после получения первой дозы вак-
цины, вторую дозу вводить без изменений;
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 • начать вакцинацию по истечении срока от 12 нед. 
(мини мально) до 6 мес. (оптимально) с момента по-
следнего введения ритуксимаба и за 4 нед. до пред-
стоящей инфузии [1].
Известно, что генно-инженерные биологические пре-

параты (за исключением ритуксимаба) не влияют на по-
ствакцинальный ответ при соблюдении правил и сроков 
введения вакцины и препаратов [1].

Анализ данных литературы о вакцинации ревмато-
логических пациентов свидетельствует о необходимости 
сохранения низкой активности иммуновоспалительного 
ревматического заболевания при одновременной акти-
визации не только выработки противовирусных антител, 
но и Т-клеточного звена иммунитета с избыточной продук-
цией CD8+-, СD138+-лимфоцитов, а также интерферонов 
(в первую очередь, интерферонов гамма) [29]

Вместе с тем очевидно, что вакцинировать пациентов 
с ревматическими заболеваниями необходимо, и пока 

единственным способом получить ответы на поставлен-
ные вопросы является анализ данных реальной кли-
нической практики. Возможно, результаты этих иссле-
дований покажут, насколько эффективны и безопасны 
современные вакцины от COVID-19 и в какой момент 
лучше вакцинировать пациентов с ревматическими за-
болеваниями.

2. Анализ данных клинической практики
Анализ заболеваемости и летальности. В период 

с 1 марта по 1 сентября 2021 г. в Клинической ревмато-
логической больнице № 25 в ревматологический регистр 
включили данные 16 263 пациентов с ревматическими за-
болеваниями, относящимися к XII классу Международной 
классификации болезней и причин смерти 10-го пере-
смотра (МКБ-10). Включение данных произведено толь-
ко для пациентов, ранее предоставивших доброволь-
ное инфор мированное согласие на обработку данных. 

Таблица 1. Характеристика вакцин от новой коронавирусной инфекции [11, 23–28]
Table 1. Characteristics of vaccines against the new coronavirus infection [11, 23–28]

Вакцина Производитель Категория Режим 
дозирования

Эффективность  
(95 % доверительный 

интервал), %

Частота 
анафилаксии, 

на 100 тыс. 
населения

Температура 
хранения, °C

BNT162b2 Pfizer-bioNtech мРНК 2 инъекции 
с интервалом 
21 день

95,0 (90,3–97,6) 1 −70

mRNA 1273 Moderna мРНК 2 инъекции 
с интервалом 
28 дней

94,1 (89,3–96,8) 0,25 −20

ChAdOx1/
AZD1222

Astra-Zeneca Векторная (век-
тор аденовируса 
шимпанзе)

2 инъекции 
с интервалом 
8–12 нед.

62,1 (41,0–75,7) 
для стандартной 
дозировки/стан-
дартной дозировки

– 2–8

90,0 (67,4–97,0) 
для низкой дози-
ровки/стандартной 
дозировки

Gam-COVID-Vac 
(Sputnik V)

Национальный 
исследова-
тельский центр 
эпидемиологии 
и микробиологии 
им. Н.Ф. Гамалеи

Векторная (аде-
новирусы типа 26 
и типа 5)

2 инъекции 
с интервалом 
21 день

91,6 (85,6–95,2) – 2–8

Ad.26.COV2.S Johnson & 
Johnson

Вектор (вектор 
аденовируса 26)

1 инъекция 66,9 (59,0–73,4) – 2–8

NVX-CoV2373 Novavax Белковая 
субъединица 
(рекомбинант-
ный SARS-CoV-2 
гликопротеин)

2 инъекции 
с интервалом 
21 день

89,3 (75,2–95,4) – 2–8

2 инъекции 
с интервалом 
14 дней

60,1 (19,0–80,1) 
для южно-афри-
канского варианта

CoronaVac Sinovac Инактивирован-
ный коронавирус

2 инъекции 
с интервалом 
14 дней

50,6 – 2–8
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Согласно регистру 4268 (26,2 %) пациентов в период 
до 1 сентября 2021 г. перенесли COVID-19 (табл. 2).

При анализе данных регистра отмечено, что распреде-
ление нозологических форм ревматических заболеваний 
у переболевших COVID-19 пациентов согласуется с относи-
тельной частотой встречаемости отдельных ревматических 
заболеваний в популяции. Увеличение случаев COVID-19 
при отдельных нозологических формах ревматических за-
болеваний не отмечено.

Из 4268 пациентов, переболевших COVID-19, 148 (3,47 %) 
пациентов умерли от COVID-19 и ее осложнений. По дан-
ным Минздрава России, 01.09.2021 в общей популяции 
смертность среди заболевших составила 2,8 % (p ≥ 0,05).

Анализ поствакцинальной заболеваемости и пост
вакцинальных реакций, включая обострение ревмати
ческого заболевания. Из обратившихся в Клиническую 
ревматологическую больницу № 25 и включенных в ре-
естр 16 263 пациентов за весь период с начала вакцинации 
по 01.09.2021 были вакцинированы 2134 (13,2 %) человека 
(табл. 3). Подавляющее большинство (96 %) пациентов по-
лучили комбинированную векторную вакцину «Спутник-V» 
Национального исследовательского центра эпидемиоло-
гии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи, 3 % — цельно-
вирионную вакцину «КовиВак» Федерального научного 
центра исследований и разработки иммунобиологических 
препаратов им. М.П. Чумакова, 1 % — пептидную вакцину 
«ЭпиВакКорона» Государственного научного центра виру-
сологии и биотехнологии «Вектор».

Из представленной выборки выделены группы паци-
ентов с дегенеративными заболеваниями, воспалитель-
ными артритами, системными ревматическими заболе-
ваниями и микрокристаллическими артритами. Среди 
вакцинированных пациентов с дегенеративными заболе-
ваниями суставов и позвоночника (дорсопатией, остео-
артритом, остеопорозом, n = 1068) преобладали пациен-
ты в возрасте старше 61 года — 634 человека (59,4 %) 
(рис. 1). В указанной выборке было 152 (14 %) мужчины 
и 916 (86 %) женщин. Отмечены следующие особенно-
сти вакцинации пациентов с дегенеративно-дистрофи-
ческими болезнями: 129 (12 %) человек вакцинированы 
после перенесенной COVID-19, 22 (2 %) человека заболе-
ли COVID-19 менее чем через месяц после вакцинации, 
что было расценено как следствие несоблюдения реко-
мендаций об использовании средств индивидуальной 
защиты и ограничении контактов до выработки имму-
нитета.

Несмотря на достаточно высокую встречаемость со-
путствующих заболеваний (52 %) и хронического болевого 
синдрома (82 %), пациенты с дегенеративно-дистрофиче-
скими заболеваниями (n = 84) при последующем аноним-
ном анкетировании отметили удовлетворительную пере-
носимость вакцинации.

Из 605 вакцинированных пациентов с воспалитель-
ными артритами (ревматоидным артритом, псориатиче-
ским артритом, спондилоартритом) было 217 (36 %) муж-
чин и 388 (64 %) женщин. При анализе распределения 

Таблица 2. Нозологические формы ревматических заболеваний (согласно статистической форме Минздрава России № 12) 
у пациентов, переболевших новой коронавирусной инфекцией, по данным регистра Клинической ревматологической больницы № 25
Table 2. Nosological forms of rheumatic diseases (according to the statistical data form of the Ministry of Health of the Russian 
Federation No. 12) in the patients who had the new coronavirus infection, according to the register of Clinical Rheumatology Hospital No. 25

№ Нозологическая форма ревматического заболевания Абсолютное количество 
пациентов Доля пациентов, %

1 Дегенеративные заболевания 1407 33
2 Ревматоидный артрит 765 17,9
3 Недифференцированный артрит 305 7,1
4 Подагра 210 4,9
5 Системная красная волчанка 172 4,1
6 Псориатический артрит и спондилоартрит 166 3,9
7 Остеопороз 161 3,8
8 Спондилопатии воспалительные 142 3,3
9 Другие системные поражения соединительной ткани 126 3
10 Аксиальный спондилит 117 2,7
11 Болезнь (синдром) Шегрена 87 2,1
12 Системные васкулиты 75 1,7
13 Ревматическая полимиалгия 58 1,3
14 Системный склероз 49 1,1
15 Дермато- и полимиозит 15 0,3

Иное 413 9,7
Всего 4268 100
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пациентов по возрасту отмечено преобладание пациентов 
моложе 61 года — 311 (51,4 %) человек (рис. 2).

Отмечено, что 61 пациент с воспалительными артри-
тами вакцинирован после перенесенной COVID-19, 18 че-
ловек перенесли COVID-19 после вакцинации, причем 13 
из них заболели в течение месяца после вакцинации.

Из 161 вакцинированного пациента с системными 
ревматическими заболеваниями (системной красной 
волчанкой, системным склерозом, болезнью Шегрена, 
воспалительными миопатиями) было 28 (17 %) мужчин 

и 133 (83 %) женщины. Возрастное распределение совпа-
дает с распределением в группе больных дегенеративны-
ми заболеваниями — пациенты старше 61 года (90 чело-
век) составили 56 % (рис. 3). 

В группе пациентов с микрокристаллическими артри-
тами (n = 126), напротив, большинство составили муж-
чины — 112 человек (89 %). Распределение пациентов 
по возрасту представлено на рис. 4.

Из 126 пациентов с микрокристаллическими артрита-
ми до вакцинации болели COVID-19 20 человек, а после 

Таблица 3. Нозологические формы ревматических заболеваний у вакцинированных пациентов (согласно статистической форме 
Минздрава России № 12), по данным регистра Клинической ревматологической больницы № 25
Table 3. Nosological forms of rheumatic diseases in the vaccinated patients (according to the statistical data form of the Ministry of Health 
of the Russian Federation No. 12), according to the register of Clinical Rheumatology Hospital No. 25

№ Нозологическая форма ревматического заболевания Абсолютное количество 
пациентов Доля пациентов, %

1 Дегенеративные заболевания 882 41,3
2 Ревматоидный артрит 290 13,6
3 Остеопороз 186 8,7
4 Подагра 126 5,9
5 Недифференцированный артрит 153 7,2
6 Псориатический артрит и спондилоартрит 62 2,9
7 Воспалительные спондилопатии 52 2,4
8 Анкилозирующий спондилит 48 2,2
9 Другие системные поражения соединительной ткани 35 1,6
10 Ревматическая полимиалгия 33 1,5
11 Системная красная волчанка 31 1,5
12 Болезнь (синдром) Шегрена 28 1,3
13 Системные васкулиты 22 1,0
14 Системный склероз 10 0,5
15 Дермато- и полимиозит 2 0,1

Иное 246 11,5
Всего 2134 100
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Рис. 1. Распределение вакцинированных пациентов с дегене-
ративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника и су-
ставов по возрасту
Fig. 1. Distribution of the vaccinated patients with degenerative 
joint diseases by age
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Рис. 2. Распределение вакцинированных пациентов с воспали-
тельными артритами по возрасту
Fig. 2. Distribution of the vaccinated patients with inflammatory 
arthritis by age
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вакцинации — 2 пациента, один из которых заболел 
в срок менее месяца после вакцинации.

Таким образом, распределение по нозологическому 
составу, возрасту и полу пациентов с ревматическими 
заболеваниями, болевших СOVID-19, и пациентов, вак-
цинированных от COVID-19, сопоставимо и не отличается 
от соответствующего распределения в общей популяции. 

Эффективность вакцинации в краткосрочной пер
спективе. В течение полугода после вакцинации за-
болели COVID-19 только 42 пациента с ревматическими 
заболеваниями (0,25 % вакцинированных). У всех забо-
левших инфекционный процесс протекал в легкой фор-
ме, летальных исходов не зарегистрировано. В группе 
невакцинированных больных за год перенесли инфекцию 
4268 (26,2 %) пациентов, 148 (3,47 %) случаев заверши-
лись летальным  исходом.

Безопасность вакцинации в краткосрочной пер
спективе. Тяжелых нежелательных реакций в группе па-
циентов с ревматическими заболеваниями (n = 2134) по-
сле вакцинации не наблюдали. В 12 % случаев пациенты 
отмечали локальную болезненность и гиперемию в месте 
инъекции, повышение температуры тела до субфебриль-
ных значений, кратковременные миалгии и артралгии 
на фоне повышения температуры тела. В 11 случаях за-
фиксирована краткосрочная фебрильная лихорадка с не-
обходимостью дополнительного приема антипиретиков. 
Указанные реакции продемонстрировали пациенты пре-
имущественно молодого возраста (28 ± 4,4 года): 4 паци-
ента с ревматоидным артритом, 3 пациента с анкилози-
рующим спондилитом и по 1 пациенту с псориатическим 
артритом, болезнью Шегрена, системной красной вол-
чанкой и посттравматическим остеоартритом. Лихорадка 
при температуре тела более 38 ℃ продолжительностью 
от 1 до 6 дней отмечена у 6 пациентов, субфебрилитет со-
хранялся в течение 2–12 нед., у 1 пациента продолжался 
до 6 мес. Повышение температуры тела у всех пациентов 
сопровождалось артралгиями и миалгиями. Указанная 
реакция вызвала необходимость приема антипиретиков 

или нестероидных противовоспалительных препаратов. 
У трех пациентов произошло повышение активности 
креатинфосфокиназы сыворотки крови до трех верхних 
границ нормы (значение нормализовалось в течение 3, 8 
и 12 нед. соответственно). Системную иммуносупрессив-
ную терапию не применяли. В 12 % случаев пациенты 
отмечали обост рение основного ревматического заболе-
вания, купированное лечением на основе Федеральных 
клинических рекомендаций, разработанных Ассоциацией 
ревматологов России. При анализе медицинских карт этих 
пациентов установлено, что врачи расценивали указанные 
реакции как поствакцинальные.

Для уточнения социальных и медицинских аспектов 
вакцинации ревматологических пациентов проведено до-
полнительное анкетирование 300 пациентов в возрасте 
от 18 до 84 лет (женщины составили 76 %, а мужчины — 
24 %). Распределение анкетированных лиц в зависимости 
от диагноза было следующим: у 45 % пациентов диагно-
стирован ревматоидный артрит, псориатический артрит, 
недифференцированный артрит; у 28 % — остеоартрит; 
у 9 % — остеопороз; у 6 % — анкилозирующий спонди-
лит; у 5 % — подагрический артрит; у 2 % — системная 
склеродермия; у 2 % — перекрестный синдром; у 1 % — 
системная красная волчанка; у 1 % — болезнь Стилла; 
у 1 % — ревматическая полимиалгия.

При оценке активности ревматического заболевания 
на момент вакцинации установлено, что из 135 больных 
воспалительными артритами 55 % пациентов вакцини-
рованы на стадии ремиссии, у 29,6 % пациентов болезнь 
имела низкую активность и у 20 % — умеренную/высо-
кую. Среди опрошенных 8 % больных до вакцинации пе-
ренесли COVID-19, суммарно вакцинированы от COVID-19 
19,97 % респондентов. 

При изучении маршрутизации пациентов определе-
но, что 16,5 % больных (n = 48) получили вакцинацию 
от COVID-19 по рекомендации терапевта/врача общей 
практики, 8,2 % (n = 24) — по рекомендации ревмато-
лога, а 75,3 % (n = 219) респондентов приняли решение 
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Рис. 3. Распределение вакцинированных пациентов с систем-
ными заболеваниями соединительной ткани по возрасту
Fig. 3. Distribution of the vaccinated patients with systemic auto-
immune rheumatic diseases by age
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Рис. 4. Распределение вакцинированных пациентов с микро-
кристаллическими артритами по возрасту
Fig. 4. Distribution of the vaccinated patients with microcrystalline 
arthritis by age
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о вакцинации самостоятельно на основании рекоменда-
ций средств массовой информации.

Перед вакцинацией на наличие антител IgG 
к SARS-CoV-2 обследовались 26 % (n = 78) опрошенных, 
из них 43,4 % (n = 33) — по рекомендации врача, 55,5 % 
(n = 42) — по рекомендации знакомых, 3,9 % (n = 3) — 
по иным причинам. Следует отметить, что 33 % опрошен-
ных считают, что определять наличие антител к SARS-CoV-2 
перед вакцинацией от COVID-19 нужно обязательно, 17 % — 
не обязательно, 50 % респондентов затруднялись ответить.

Таким образом, приведенные данные указывают на до-
статочно высокую безопасность вакцинации от COVID-19 
пациентов ревматологического профиля в краткосрочной 
перспективе.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ публикаций отечественных и зарубежных авто-

ров позволят сделать вывод, что созданный в Клинической 
ревматологической больнице № 25 регистр включает коли-
чество вакцинированных больных ревматическими забо-
леваниями, сопоставимое с показателями ведущих между-
народных центров (из 16 262 пациентов с ревматическими 
заболеваниями 2134 прошли вакцинацию к 01.09.2021).

Согласно данным регистра каждый четвертый пациент 
с ревматическим заболеванием (26,2 %) к 01.09.2021 пере-
нес COVID-19. При этом заболеваемость COVID-19 среди 
пациентов с отдельными ревматическими заболевания-
ми соответствует заболеваемости COVID-19 в популяции. 
Согласно ранее опубликованным данным (в июне 2020 г.) 
у пациентов с системной красной волчанкой, системной 
склеродермией и системными васкулитами отмечено 
более тяжелое течение заболевания на фоне COVID-19, 
особенно при наличии необратимых органных поражений 
[1, 5, 6, 12, 16–19]. Данное положение подтверждено меж-
дународными исследованиями [17, 18]. Демографические 
характеристики ревматологических пациентов, перенес-
ших COVID-19 (вне зависимости от статуса вакцинации), 
соответствуют типичному распределению по возрасту 
и полу для отдельных ревматических заболеваний. 

Количество пациентов, привитых от COVID-19, среди 
пациентов с ревматическими болезнями составляет 13,2 % 
(по данным регистра Клинической ревматологической 
больницы № 25) и 19,97 % (по данным онлайн-опроса). 
В России на 01.09.2021 привиты 30,11 % населения, из них 
полностью привиты — 25,52 % (различия с количеством 
вакцинированных ревматологических пациентов соответ-
ствует p < 0,05).

Выходом из создавшегося положения может быть 
только активная вакцинация ревматологических пациен-
тов от COVID-19. Подтверждением этому служат результа-
ты анализа данных регистра Клинической ревматологиче-
ской больницы № 25. Из 2134 вакцинированных пациентов 
только 0,25 % заболели COVID-19, а без вакцинации — 
25,6 % человек. При этом летальность от COVID-19 в группе 

привитых отсутствовала. Важен и тот факт, что вакцини-
рованные пациенты в подавляющем большинстве случа-
ев заболевали в первый месяц после вакцинации (36 из 
42 человек), когда еще не сформирован напряженный 
постпрививочный иммунитет и недопустимо терять бди-
тельность и нарушать эпидемиологические правила после 
вакцинации. Все случаи поствакцинальной COVID-19 про-
текали в легкой форме без необходимости госпитализации.

Практически все пациенты, включенные в Санкт-
Петербургский регистр (96 %), получили вакцину «Спут-
ник-V», поэтому представленные в данном исследовании 
сведения об эффективности и безопасности вакцинации 
относятся в большей степени к данной вакцине.

Заслуживает особого внимания тот факт, что подавля-
ющее большинство привитых пациентов (75,2 %) получи-
ли вакцинацию по собственному желанию, а наименьшее 
количество пациентов были направлены на вакцинацию 
ревматологом (8,2 %). Эти данные подтверждают своев-
ременность создания рекомендаций Ассоциации ревма-
тологов России по проведению вакцинации от COVID-19 
пациентов с ревматическими заболеваниями.

Стоит обратить отдельное внимание на постпрививоч-
ные обострения ревматических заболеваний. Их коли-
чество, по данным анкетирования пациентов, не превы-
шало 12 %. Важно, что анализ карт пациентов показал, 
что отличить обострение от постпрививочной реакции па-
циенту крайне сложно, и большинство обострений врачи 
переквалифицировали в постпрививочные реакции. Все 
подобные реакции купированы согласно рекомендациям 
по лечению соответствующих заболеваний. Не исключено, 
что указанные обострения были обусловлены не только 
действием вакцины, но и коррекцией базисной и противо-
воспалительной терапии, проводимой перед вакцинацией 
и после нее. Данные недавно опубликованного Гонконгско-
го регистра, свидетельствуют об отсутствии зависимости 
поствакцинального обострения ревматических болезней 
от вида болезнь-модифицирующего противоревматиче-
ского лечения [10]. В анализируемой в данном исследова-
нии базе данных не было сведений о лечении пациентов 
в момент и после вакцинации, что подразумевает необхо-
димость дальнейших исследований в этом направлении.

Некоторые проблемы вакцинации ревматологических 
пациентов также подлежат дальнейшим исследованиям. 
Важнейшей из этих проблем является определение сроков 
и оптимальных подходов к ревакцинации, а также длитель-
ности сохранения напряженного поствакцинального имму-
нитета. Не исключено, что в решении этого вопроса помо-
жет определение уровня иммуноглобулинов типа G против 
COVID-19 [29]. Опрос показал, что значимое количество 
пациентов проводят определение уровня антител до и по-
сле прививки, сравнивая его с предыдущим показателем.

Таким образом, приведенные данные широкого спек-
тра источников литературы, а также анализа материалов 
регистра пациентов с ревматическими заболеваниями 
Клинической ревматологической больницы № 25 дают 
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основание считать, что вакцинация от COVID-19 пациен-
тов ревматологического профиля является эффективной, 
безопасной и жизненно необходимой. Отводами от вак-
цинации являются средняя и высокая активность рев-
матического заболевания (вакцинация возможна после 
достижения ремиссии/низкой активности ревматического 
заболевания), поливалентная аллергия (вопрос о вакци-
нации необходимо решать после консультации аллер-
голога), острые инфекции (вакцинация возможна после 
выздоровления), индивидуальная непереносимость вак-
цины (необходимо решать вопрос о применении вакцины 
с другим составом активных компонентов).

ВЫВОДЫ
Несмотря на то что ассоциированная с COVID-19 за-

болеваемость (26,2 %) и смертность (3,47 %) пациентов 
с ревматическими заболеваниями не превышают попу-
ляционные показатели, пациенты этого профиля пока-
зывают втрое меньшую частоту вакцинации от COVID-19 
(13,2 против 31,8 % в популяции). Анализ данных 2134 рев-
матологических пациентов, вакцинированных к 01.09.2021, 
продемонстрировал снижение заболеваемости COVID-19 
до 0,25 % по сравнению с заболеваемостью невакцини-
рованных пациентов (25,6 %) при отсутствии смертельных 
исходов среди привитых. Причем только 8,2 % пациентов 
выполнили вакцинацию по рекомендации ревматолога, 
а не по своей инициативе.

Данные регистра показывают высокую безопасность 
вакцинации ревматологических больных (отмечены 
12 % поствакцинальных реакций легкой и средней степе-
ней тяжести) и обосновывают необходимость соблюдения 
мер эпидемиологической безопасности после вакцинации.

Вопрос о сроках и необходимости ревакцинации, 
а также о ее долгосрочной эффективности и безопасно-
сти в настоящий момент не решен. Определение уровня 
антител к COVID-19 можно использовать в составлении 
индивидуальных планов вакцинации ревматологических 
пациентов в настоящих условиях.
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