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Представлены материалы Российской базы данных НИИР/АРР-COVID-19, включавшей взрослых (старше 
18 лет) пациентов с иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями (ИВРЗ), перенесших COVID-
19 (coronavirus disease 2019), и обзор литературы, касающийся течения и исходов COVID-19 у пациентов 
с этими заболеваниями. С 17 июля 2020 г. по 23 апреля 2021 г. было получено и проанализировано 156 сооб-
щений. Исследуемая группа была представлена преимущественно женщинами (75%). Средний возраст 
пациентов составил 52,0±14,8 года, из них 53 (33,9%) пациента – в возрасте 60 лет и старше. Наиболее 
частыми клиническими проявлениями COVID-19 были лихорадка (62,2%), кашель (40,4%), аносмия 
(37,8%), одышка (33,3%). В период течения COVID-19 компьютерная томография органов грудной клетки 
была выполнена у 143 пациентов. При оценке по «эмпирической» визуальной шкале 0-я стадия поражения 
легких отмечалась у 49 (34,3%) пациентов, 1-я – у 40 (28%), 2-я – у 35 (24,5%), 3-я – у 19 (13,2%), 4-я – у 0. 
В исследуемой группе благоприятный исход был отмечен у 137 (97,9%) пациентов. Летальный исход зареги-
стрирован у 3 пациентов. У 131 пациента было оценено влияние перенесенной COVID-19 на течение ИВРЗ: 
у 52 (39,7%) пациентов течение ИВРЗ ухудшилось, у 1 (0,8%) – улучшилось, у 78 (59,5%) влияния не отмече-
но. Данные литературы, касающиеся риска инфицирования вирусом SARS-CoV-2, течения и исходов 
COVID-19 при ревматических и мышечно-скелетных заболеваниях, противоречивы, что диктует необходи-
мость продолжения сбора данных, касающихся ревматологических проблем COVID-19, в российской попу-
ляции пациентов с учетом международного опыта. 
Ключевые слова: COVID-19, иммуновоспалительные ревматические заболевания, базисные противоревмати-
ческие препараты, генно-инженерные биологические препараты, ревматоидный артрит
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COURSE AND OUTCOMES OF COVID-19 IN PATIENTS WITH IMMUNOINFLAMMATORY  
RHEUMATIC DISEASES: PRELIMINARY DATA FROM THE NIIR/APP-COVID-19 REGISTRY  

AND LITERATURE REVIEW
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The materials of the Russian NIIR/ARP-COVID-19 database, which included adult (over 18 years old) patients  
with immuno-inflammatory rheumatic diseases (IIRD) who underwent COVID-19 (coronavirus disease 2019),  
and a literature review concerning the course and outcomes of COVID-19 in patients with these diseases, are 
presented. From July 17, 2020 to April 23, 2021, 156 messages were received and analyzed. The study group was 
represented mainly by women (75%). The average age of patients was 52.0±14.8 years, of which 53 (33.9%) patients 
were aged 60 years and older. The most frequent clinical manifestations of COVID-19 were fever (62.2%), cough 
(40.4%), anosmia (37.8%), shortness of breath (33.3%). During the course of COVID-19, computed tomography 
of the chest organs was performed in 143 patients. When assessed on an “empirical” visual scale, stage 0 of lung lesion 
was observed in 49 (34.3%) patients, stage 1 in 40 (28%), stage 2 in 35 (24.5%), stage 3 in 19 (13.2%), stage 4 in 0. 
In the study group, a favorable outcome was observed in 137 (97.9%) patients. Fatal outcome was registered 
in 3 patients. The effect of COVID-19 on the course of IIRD was assessed in 131 patients: in 52 (39.7%) patients, 
the course of IIRD worsened, in 1 (0.8%) it improved, in 78 (59.5%) there was no effect. Literature data on the risk 
of infection with the SARS-CoV-2 virus, the course and outcomes of COVID-19 in rheumatic and musculoskeletal 
diseases are contradictory, which dictates the need to continue collecting data on the rheumatological problems 
of COVID-19 in the Russian patient population, taking into account international experience.
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Пандемия коронавирусной болез-
ни 2019 (COVID-19, coronavirus disease 2019), 
этиологически связанной с вирусом SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory coronavirus 2), 
спустя почти два года остается серьезной 
проблемой, несмотря на продолжающий-
ся активный поиск эффективных меропри-
ятий для ее контроля [1, 2]. Хотя инфекция 
SARS-CoV-2 обычно характеризуется легким/
умеренно тяжелым течением и заканчивает-
ся выздоровлением, у некоторых пациентов 
(5–15%) развиваются тяжелая пневмония, 
острый респираторный дистресс-синдром 
(ОРДС) и генерализованная коагулопатия, 
ведущая к потенциально летальной мульти-
органной недостаточности [3, 4]. Патогенез 
COVID-19 связан с вирус-индуциро-
ванной «дисрегуляцией» врожденного 
и приобретенного иммунитета, характеризу-
ющейся гиперпродукцией широкого спек-
тра «провоспалительных», «антивоспали-
тельных» и иммунорегуляторных цитокинов, 
других медиаторов воспаления, «патогенных» 
антител к SARS-CoV-2 и ведущей к развитию 
COVID-19 ассоциированного гипервоспа-
лительного синдрома (цитокиновый шторм) 
[5–7]. Изучение характера течения и исхо-
дов COVID-19 у пациентов с ревматически-
ми и мышечно-скелетными заболеваниями 
(РМЗ) и особенно с иммуновоспалительны-
ми ревматическими заболеваниями (ИВРЗ) 
проводится в большинстве стран мира и рам-
ках международного исследования C19-GRA 
(COVID-19 Global Rheumatology Alliance 
physician registry) [8–11]. 

В июне 2020 г. было инициировано 
проспективное исследование (НИИР/АРР-
COVID-19). Целью исследования было нако-
пление российского опыта, касающегося кли-
нических особенностей, течения и исходов 
у пациентов с иммуновоспалительными рев-
матическими заболеваниями, заболевшими 
COVID-19. Предварительные результаты дан-
ного исследования в сочетании с анали-
зом международного опыта представлены 
в данной публикации.

Материал и  методы

Российская база данных НИИР/АРР-
COVID-19 (июль 2020 г. – апрель 2021 гг) 
была сформирована на основании сообще-
ний ревматологов о взрослых (старше 18 лет) 
пациентах с РМЗ, перенесших COVID-19 
(https://rheumatolog.su/science/oprosnik-
COVID-19,). Сообщения были представле-
ны в виде ответов на стандартизированный 
опросник, разработанный в ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой и состоящий из несколь-
ких блоков информации, включающих дан-
ные о пациенте, перенесенном COVID-19, 
ИВРЗ и его лечении (см. Приложение). 
Информация о пациенте включала общие де-
мографические данные (пол, возраст, статус 

курения, коморбидные заболевания). Блок 
информации о COVID-19 содержал данные 
об анамнезе, клинике, методах верифика-
ции, результатах лабораторных и инструмен-
тальных методов обследования, в том числе 
компьютерной томографии органов груд-
ной клетки (КТ), лечении, исходе и возмож-
ных осложнениях COVID-19. Блок данных 
об ИВРЗ включал информацию о диагнозе 
пациента, давности заболевания, его актив-
ности на момент развития COVID-19 и вли-
янии коронавирусной инфекции на течение 
ИВРЗ, оцениваемом врачом. Блок инфор-
мации о терапии ИВРЗ содержал данные 
о предшествующей вакцинации и меди-
каментозном лечении на момент развития 
COVID-19, включая глюкокортикоиды (ГК), 
базисные противовоспалительные препа-
раты (БПВП), таргетные (т) БПВП и ген-
но-инженерные биологические препараты 
(ГИБП). При анализе результатов тяжесть 
COVID-19 рассматривали как условный со-
вокупный показатель, включавший оценку 
степени поражения легких «эмпирическим» 
методом по данным компьютерной томог-
рафии (КТ) органов грудной клетки, нали-
чие или отсутствие клинических симптомов 
и осложнений, а также исход заболевания.

Для статистической обработки была ис-
пользована программа Statistica, версия 12 
(StatSoft Inc., США). Результаты корреляци-
онного анализа считались статистически зна-
чимыми при p≤0,05.

При подготовке статьи мы (ЕЛН) про-
вели исчерпывающий поиск в базах данных 
MEDLINE (через PubMed), включавший 
все релевантные публикации до 1.11.2021. 
Поиск осуществлялся по следующим клю-
чевым словам и ограничивался англоязыч-
ными публикациями: («Rheumatic disease», 
или immunemediated rheumatic diseases, 
или «systemic autoimmune rheumatic diseases», 
или «arthritis», или «rheumatoid arthritis», 
или «lupus», или «systemic sclerosis», или «vas-
culitis») и («COVID-19», или «coronavirus dis-
ease 2019», или «SARS-CoV-2») и («biologics», 
или DMARDs, или «TNF inhibitors», или «JAK 
inhibitors» или «Rituximab»). Всего было иден-
тифицировано 495 статей, касающихся часто-
ты и исходов COVID-19 при ИВРЗ.

Результаты и обсуждение

В настоящее время проанализированы 
данные, касающиеся 156 пациентов, клини-
ко-демографическая характеристика которых 
представлена в таблице 1.

Исследуемая группа была пред-
ставлена преимущественно женщина-
ми (75%). Средний возраст пациентов 
составил 52,0±14,8 года, из них 53 (33,9%) па-
циента в возрасте 60 лет и старше. 
ИВРЗ были представлены большей частью 
(>68%) воспалительными заболеваниями 
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суставов, включая ревматоидный артрит (РА), анкилози-
рующий спондилит (АС) и псориатический артрит (ПсА). 
Около трети случаев составляли другие системные ауто-
иммунные ревматические заболевания (САРЗ), в т. ч. син-
дром Шегрена (СШ), системная склеродермия (ССД), 
системная красная волчанка (СКВ), дерматомиозит, си-
стемные васкулиты. Распределение больных по группам 
в зависимости от проводимой противовоспалительной те-
рапии было примерно схожим (~30%). Среди коморбидных 

заболеваний чаще встречалась гипертоническая болезнь 
(р<0,001), реже – ишемическая болезнь сердца, сахарный 
диабет и ожирение. Активность ИВРЗ на момент заболе-
вания COVID-19 была оценена у 146 пациентов, из кото-
рых в 85% случаев имела место активность воспалительно-
го процесса.

У 88 пациентов присутствовали те или иные клиниче-
ские проявления COVID-19. Бессимптомное течение отме-
чалось у 15 пациентов. Наиболее частыми клиническими 
проявлениями COVID-19 были лихорадка (62,2%), кашель 
(40,4%), аносмия (37,8%), одышка (33,3%), головная боль 
(26,3%), недомогание (25%), слабость (25%), ломота в теле 
(23,1%), миалгия (17,9%), артралгия (17,3%), дисгевзия 
(17,3%). В период развития COVID-19 компьютерная то-
мография (КТ) органов грудной клетки (ОГК) была вы-
полнена у 143 пациентов. При оценке по «эмпирической» 
визуальной шкале нулевая стадия поражения легких от-
мечалась у 49 (34,3%) пациентов, 1-я – у 40 (28%), 2-я – 
у 35 (24,5%), 3-я – у 19 (13,2%), 4-я – у 0. Статистически 
значимых ассоциаций между КТ-стадией поражения лег-
ких и ревматологическим диагнозом, а также возрастом, 
полом, статусом курения, наличием коморбидных заболе-
ваний и активностью ИВРЗ на момент дебюта COVID-19 
выявлено не было. 

Противовоспалительная терапия включала следу-
ющие препараты: гидроксихлорохин – 27 (17,3%) паци-
ентов; тоцилизумаб – 10 (6,4%); барицитиниб – 3 (1,9%); 
олокизумаб – 2 (1,3%). Глюкокортикоиды per os получал 
21 (13,5%) пациент, ГК парентерально – 32 (20,5%). Плазму 
от выздоровевших пациентов применяли у 3 (1,9%) больных, 
внутривенный иммуноглобулин – у 3 (1,9%). 17 (10,9%) боль-
ных не получали лечения, за исключением ухода.

Серьезные осложнения COVID-19 были отме-
чены в 3 случаях: синдром «цитокинового шторма» – 
у 2 (1,3%) пациентов, ОРДС – у 1 (0,6%) пациента. У всех 
пациентов заболевание закончилось выздоровлением. 
Летальный исход зарегистрирован у 3 пациентов (2 жен-
щины, 1 мужчина; средний возраст – 63±5,7 года) с диаг-
нозами АС, СКВ и РА. У 16 больных данные об исходе от-
сутствовали. В целом благоприятный исход был отмечен 
у 137 (97,9%) пациентов. 

У 131 пациента было оценено влияние COVID-19 те-
чение ИВРЗ: у 52 (39,7%) пациентов течение ИВРЗ ухуд-
шилось, у 1 (0,8%) – улучшилось, у 78 (59,5%) состояние 
осталось без изменений. Установлено, что ухудшение те-
чения ИВРЗ после перенесенного COVID-19 ассоцииро-
валось с курением (r=0,18; р<0,05), высокой активностью 
ИВРЗ на момент развития инфекции (r=–0,3; р<0,05) 
и такими проявлениями COVID-19, как лихорадка (r=0,18; 
р<0,05), кашель (r=0,24; p<0,05), головная боль (r=0,27; 
p<0,05), боль в суставах (r=0,22; р<0,05) и миалгия (r=0,3; 
р<0,05). Связь между течением ИВРЗ на фоне COVID-19 
и проводимой терапией отсутствовала.

Отдельно проанализирована группа пациентов 
с бессимптомным течением COVID-19, которая включала 
15 пациентов, преимущественно молодых женщин (86,7%); 
медиана возраста – 41 [41; 48] год. Среди них РА был 
у 5 пациентов, СКВ – у 2, АС – у 1, синдром Шегрена – 
у 3, ССД – у 1, дерматомиозит – у 2, псориатический ар-
трит – у 1. Активность ИВРЗ на момент заболевания 
COVID-19 была низкой у 6 (40%) пациентов и умеренной – 
у 7 (46,7%), еще 2 (13,3%) пациента находились в ремиссии. 
Коморбидные заболевания имели место у 4 пациентов: 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика 
пациентов с РМЗ, заболевших COVID-19

Характеристика Число больных, n (%)

Пол

– женский 117 (75%)

– мужской 39 (25%)

Возраст

– 18–44 года 50 (32,1%)

– 45–59 лет 51 (32,7%)

– 60–74 года 47 (30,1%)

– 75–90 лет 5 (3,2%)

– старше 90 лет 1 (0,6%)

– данные отсутствуют 2 (1,3%)

Ревматическое заболевание

– ревматоидный артрит 69 (44,2%)

– анкилозирующий спондилит 27 (17,3%)

– синдром Шегрена 12 (7,7%)

– системная склеродермия 11 (7,1%)

– системная красная волчанка 11 (7,1%)

– псориатический артрит 10 (6,4%)

– дерматомиозит 5 (3,2%)

– системные васкулиты 5 (3,2%)

– подагра 2 (1,3%)

– другие 4 (2,5%)

Противоревматическая терапия

– БПВП 46 (29,5%)

– ГИБП или таргетные БПВП 44 (28,2%)

– комбинация БПВП и ГИБП/таргетные БПВП 23 (14,7%)

– глюкокортикоиды 62 (39,7%)

– без терапии БПВП/ГИБП 43 (27,6%)

Основные коморбидные заболевания

– гипертоническая болезнь 66 (42,3%)

– ишемическая болезнь сердца 22 (14,1%)

– сахарный диабет 13 (8,3%)

– ожирение (ИМТ≥30) 21 (13,5%)

Статус курения

– курильщик 4 (2,6%)

– курильщик в прошлом 13 (8,3%)

– никогда не курили 111 (71,2%)

– неизвестно 28 (17,9%)

Активность ИВРЗ на момент развития COVID-19

– высокая 25 (16,0%)

– умеренная 49 (31,4%)

– низкая 50 (32,1%)

– ремиссия 22 (14,1%)

– неизвестно 10 (6,4%)
Примечание: БПВП – базисные противовоспалительные препараты; ГИБП – 
генно-инженерные биологические препараты; ИМТ – индекс массы тела; 
ИВРЗ – иммуновоспалительные ревматические заболевания
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сочетание артериальной гипертензии и ишемической бо-
лезни сердца – у 1 пациентки (70 лет), артериальная гипер-
тензия и коморбидное ожирение – у 1 пациентки (75 лет), 
интерстициальное заболевание легких – у 1 пациен-
тки, кожный псориаз – у 1 пациентки. В 5 случаях диаг-
ноз COVID-19 был установлен на основании результата 
ПЦР РНК SARS-CoV-2, в 5 случаях – на основании кли-
нических симптомов в сочетании с выявлением типичных 
изменений при КТ легких, у 2 пациентов – на основании 
обнаружения IgG и IgM антител к SARS-CoV-2. 

Данные литературы, касающиеся характера тече-
ния, факторов риска и летальности у пациентов с РМЗ, 
перенесших COVID-19, проведенных в разных стра-
нах мира, характеризуются чрезвычайным разнообрази-
ем (табл. 2). 

Очевидно, что на результаты и выводы влияют тип ис-
следования (перекрестное, когортное, проспективное, ре-
троспективное, регистры, и др.), особенности популяций 
пациентов (все РМЗ, только ИВРЗ или САРЗ), структура 
(и выборка) групп сравнения и, вероятно, региональные 

Таблица 2. Исходы у пациентов с ревматическими и мышечно-скелетными заболеваниями, заболевших COVID-19

Авторы Тип исследования Заболевания (n) Результаты Летальность

Исследования

Haberman R.H., et al. 
[12]

Проспективное, когортное 
(CША)

РА, СпА (n=103) · Риск госпитализации: ГК (RR=26,22); ингибиторы JAK 
(RR=10,23) 

4%

Fernandez-
Gutierrez B., et al. 
[13] 

Проспективное, когортное 
(Испания)

РМЗ (n=3951) · Частота госпитализации – 1,5% 
· Риск госпитализации: ГК (RR=1,7), ингибиторы ФНО-α 
(RR=0,3)

нд

Topless R.K., et al. 
[14]

Ретроспективное, 
когортное (США)

РМЗ (n=5409); 
контроль 
(n=473139)

нд РА (RR=1,90)

Constantino F., et al. 
[15]

Перекрестное (Франция) РМЗ (СпА, РА, ПсА) 
(n=655)

· Частота госпитализации – 0,8% 0

Ferri C., et al. [16] Перекрестное (Италия) РМЗ (n=1641) нд 0,06%

Conway R., et al. [17] Регистр (C19-GRA, 
Ирландия)

РМЗ (n=105) · Частота госпитализации – 45,5% 
· Риск госпитализации: возраст (OR=1,06), коморбидность 
(OR=1,93), прием ГК (OR=15,01)

9,5%

D’Silva K.M., et al. 
[18]

Многоцентровое 
(электронная база данных, 
Канада)

САРЗ (n=2379) · Риск госпитализаций (RR=1,14), поступление в ОИТ 
(RR=1,320), ОПН (RR=1,81), венозный тромбоз (RR=1,74) 
· Отсутствие риска ИВЛ и летальности

нд

Giafrancesco M., 
et al. [8]

Регистр C19-GRA 
(40 стран)

РМЗ (n=600) · Тяжелое течение – нд; госпитализация – 46,0% 
· Риск госпитализации: прием ГК ≥10 мг/сут. (OR=2,05) 
· Отсутствие связи: монотерапия сБПВП, комбинированная 
терапия БПВП с ГИБП и тБПВП прием НПВП 
· Снижение риска госпитализации: лечение ингибиторами 
ФНО-α (OR=0,40)

9,0%

Strangfeld A., et al. 
[9]

Регистр C19-GRA РМЗ (n=3729) · Тяжелое течение – нд; госпитализация – 49,0% 
· Риск летальности (по сравнению с монотерапией МТ): пожи-
лой 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; 
OR=2,22), СУЛЬФ (OR=3,6), отсутствие приема БПВП (OR=2,11) 

10,5%

Sparks J.A., et al. 
[10] 

Регистр C19-GRA РА (n=2896) · Частота госпитализации – 21% 
· Тяжелое течение (по сравнению с лечением ингибиторами 
ФНО-α): РТМ (OR=4,15); ингибиторы JAK (OR=2,06)  
· Отсутствие связи: АБЦ, ингибиторы ИЛ-6

5,5%

England D.R., et al. 
[19]

Когортное (США) РА (n=33886); 
контроль (n=33886)

· Риск заболеть COVID-19 (HR=1,25) 
· Риск госпитализации или летальности (HR=1,35) 
· Риск госпитализации или летальности: прием БПВП, ГК; 
отсутствие риска: обнаружение АЦБ, коморбидность

нд

Marques C.D.L., et al. 
[20]

Многоцентровое, 
наблюдательное, 
когортное (ReumaCoV 
Brasil registry, Бразилия)

РМЗ (n=334) · Тяжелое течение – нд; госпитализация – 33,0% 
· Пребывание в ОИТ (33%), ИВЛ (15%)  
· Риск летальности: возраст старше 50 лет, лечение ГК и ЦФ

8,4%

Cordtz R., et al. [21] Когортное (Дания) РМЗ (n=58052); 
популяционный 
контроль 
(n=4,5 млн)

· Риск госпитализаций (HR=1,46) 
– РА (n=22440; HR=1,72) 
– СВ (n=4072; HR=1,82)  
· Потребность в госпитализации не зависела от лечения инги-
биторами ФНО-α, ГХ и ГК  
· Риск тяжелого течения COVID-19: РА (HR=1,43)

нд

Attauabi M., et al. 
[22] 

Когортное, популяционное 
(Дания)

РМЗ (n=20513; 
328 – с COVID-19); 
контроль 
(n=583788; 10792 – 
c СOVID-19)

· Тяжелое течение – нд, госпитализация – 41,8% 
· Риск госпитализации (31,1% против 18,6%; p<0,01) 
· Риск тяжелое течение: ГК (OR=3,56), иммуносупрессивная 
терапия (OR=3,59) 
· Снижение риска тяжелого течения: ГИБП (OR=0,47)

9,8% против 
4,3% (p<0,01)
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Авторы Тип исследования Заболевания (n) Результаты Летальность

Hsu T.Y.-T., et al. [23] Ретроспективное, 
сравнительное

РМЗ (n =57); 
контроль (n=232)

Пациенты с ИВРЗ по сравнению с контролем 
· Риск перевода в ОИТ (OR=2,08) 
· Риск ИВЛ (OR=2,60) 
· Риск госпитальной летальности (OR=1,78) 
Пациенты с ИВРЗ, соответствующие критериям СOVID-19 
гипервоспалительного синдрома (индекс тяжести >2): риск 
перевода в ОИТ (OR=3,45); риск ИВЛ (OR=66,20) 
· Риск госпитальной летальности (OR=16,37)

нд

FAI2R/SFR/SNFMI/
SOFREMIP/CRI/
IMIDIATE consortium 
and contributors [24]

Когортное (Франция) РМЗ (n=694); 
контроль (n=175)

· Тяжелое течение – 12,5%, госпитализация – 37,0% 
· Риск летальности (OR=1,45) 
· Тяжелое течение COVID-19: возраст (OR=1,08), АГ (OR=1,86), 
ИМТ (OR=1,07), прием ГК (OR=1,97), ММФ (ОР=6,6), РТМ 
(OR=4,21)

8,3%

Tan E.H., et al. [25] Мультинациональное, 
сетевое, когортное (США, 
Испания, Южная Корея)

Аутоиммунные 
заболевания 
(n=133598; 48148 – 
с COVID-19); контр-
оль (n=70660; 
грипп)

· Частота ОРДС (4,3% против 2,2%) 24,6% АИЗ 
против 6,3% 
в контроле

Hasseli R., et al. [26] Регистр (Германия) РМЗ (n=468; 48% – 
с РА)

· Риск госпитализации: возраст >65 лет (OR=2,24), КВЗ 
(OR=3,36), ИЗЛ/ХОБЛ (OR=2,97), ОПН (OR=2,96), умеренная/
высокая активность (OR=1,96), прием ГК (>5 мг/сут.) (OR=3,67)

нд

Gamboa-
Cárdenas R.V., et al. 
[27]

Проспективное (Перу) CАРЗ (n=1148; 
154 – с COVID-19)

· Частота госпитализации – 21,4% 
· Риск госпитализации: возраст (OR=1,06), АГ (OR=3,95), злока-
чественные новообразования (OR=9,0), число пораженных 
органов (OR=2,26), поздний диагноз COVID-19 (OR=1,36)

нд

Esatoglu S.N., et al. 
[28]

Когортное (Турция) РМЗ (n=167) · Выздоровление (14,5%), госпитализация (85,5%), кислород-
ная поддержка (85,5%), ОИТ (13%) 
· Риск неблагоприятного исхода: ГК (OR=4,53), ХЗП 
(OR=12,8%), ХЗЛ (OR=2,66), ожирение (OR=3,7)  
· Терапия: ГИБП (нд), БПВП (RR=0,36)

10%

Pablos J.L., et al. [29] Сравнительное, когортное 
(Испания)

РМЗ (n=228); 
контроль (n=228)

· Госпитализация – 71,1%, тяжелое течение – 13,5% 
· Тяжелое течение COVID-19 (31,6% при РМЗ против 28,1%  
в контроле) 
· Риск тяжелого течения COVID-19: возраст (OR=4,83), муж-
ской пол (OR=1,93), СЗСТ (OR=1,82) 

18,1%

Montero F., et al. [30] База данных (Испания) РМЗ (n=62) · Госпитализация – 67,7% 
· Риск госпитализации: мужской пол (OR=8,63), ИЗЛ 
(OR=27,47), прием ГК (OR=9,95) 

нд

Freites Nuñez D.D., 
et al. [31]

Наблюдательное (Испания) РМЗ (n=123) · Тяжелое течение – нд; госпитализация – 43,9%  
· Риск госпитализации: пожилой возраст (OR=1,08), АРЗ 
(OR=3,55 против не-АРЗ)

22,2%

Mena-Vázquez N., 
et al. [32]

Многоцентровое 
наблюдательное (Испания)

РМЗ (n=78); контр-
оль (n=78; COVID-
19)

· Риск летальности: возраст (OR=1,1) 
· Риск госпитализаций: возраст (OR=1,1), АГ (OR=3,9) 

нд

Bakasis A.D., et al.
[33]

Наблюдательное (Греция) САРЗ, заболевшие 
COVID-19 (n=77)

· Госпитализация – 23,3%, тяжелое течение – нд 
· Тяжесть COVID-19: ГК (60,0% против 29,9%; р<0,003); ММФ 
(40,0% против 7,5%; p=0,003); РТМ (10,0% против 0%; 
p=0,009) 
· Риск госпитализации: пожилой возраст (OR=1,09), заболева-
ния легких (OR=6,43)

1,3%

Serling-Boyd N., et al. 
[34]

Когортное (США) РМЗ, заболевшие 
COVID-19 (n=143); 
контроль (n=688)

· Риск госпитализации (HR=0,87), ОИТ (HR=1,27), летальности 
(HR=1,02), ИВЛ (HR=1,51)

нд

Scirè C.A., et al. [35] Регистр CONTROL-19 (C19-
GRA, Италия)

РМЗ (n=232) · Тяжелое течение – нд; госпитализация: 69,8% 19,0%

Raiker R., et al. [36] Сравнительное, когортное 
(США) 

РА (n=9730); контр-
оль (n=656979; 
COVID-19)

· Увеличение риска летальности (RR=2,11), госпитализации 
(RR=1,60), ОИТ (RR=1,86), ИВЛ (RR=1,62), ОРДС (RR=1,89), 
ОПН (RR=2,13), тяжелого течения COVID-19 (RR=1,89), ишеми-
ческого инсульта (RR=2,62), венозных тромбозов (RR=2,30), 
сепсиса (RR=1,97) (без поправки на возраст и коморбидность); 
венозных тромбозов (RR=1,18) и сепсиса (RR=1,97) (с поправ-
кой на возраст и коморбидность) 
· Риск госпитализаций: связан с лечением РТМ, ингибиторами 
ИЛ-6; не связан с лечением ингибиторами JAK, абатацептом  
и ингибиторами ФНО-α

нд

Продолжение таблицы 2
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Авторы Тип исследования Заболевания (n) Результаты Летальность

Alzahrani Z.A., et al. 
[37]

Ретроспективное 
(Саудовская Аравия)

РМЗ (n=47) · Тяжелое течение – 19,1%, госпитализация – 48,9% 2,1%

Schmajuk G., et al. 
[38]

Ретроспективное, 
когортное (США)

РМЗ (n=501); 
контроль (n=25615)

· Тяжелое течение: РМЗ – 37,7%, контроль – 28,5% 
· Госпитализация, летальность: ГК≤10 мг/сут. (OR=1,33); 
ГК≥10 мг/сут. (OR=1,29)

6,4% против 
4,5% в группе 
контроля

Bertoglio I.M., et al. 
[39]

Перекрестное (Бразилия) СКВ (n=319); 
контроль 
(n=251800)

· Риск летальности (RR=1,738) и неблагоприятного исхода 
(RR=1,391) 
· Риск летальности (RR=2,205) и неблагоприятного исходы 
(RR=1,654) при СКВ по сравнению с другими коморбидными 
заболеваниями

40,3%

Raiker R., et al. [40] Ретроспективное (сеть 
TriNetX)

СКВ c COVID-19 
(n=2140); СКВ 
без COVID-19 
(n=29853); контроль 
(n=732291)

· Летальность при СКВ с COVID-19 против СКВ без COVID-19 
(RR=1,26) 
· СКВ с COVID-19: риск госпитализаций (RR=1,28), ИВЛ 
(RR=1,58), инсульта (RR=2,18), венозных тромбозов (RR=2,22), 
сепсиса (RR=1,37) (p<0,001 во всех случаях) 
· Волчаночный нефрит с COVID-19: риск госпитализаций 
(RR=1,36), ОПН (RR=2,32), сепсиса (RR=2,07) 

нд

Bachiller-Corral J., 
et al. [41]

Ретроспективное 
(Испания)

РМЗ (n=41); COVID-
19 (n=2315)

· Риск госпитализации пациентов с РМЗ по сравнению  
с контролем (OR=1,91): РА (OR=2,021), СКВ (OR=3,38), СШ 
(OR=4,90), СВ (ОR=3,90), РПМ (OR=2,21); лечение РТМ 
(OR=12,88), ингибиторами JAK (OR=7,36), ингибиторами ФНО-α 
(OR=0,88)

24,3%

Regierer A.C., et al. 
[42]

Регистр (German COVID-
19-RMD, Германия)

РМЗ (n=2274) · Тяжесть COVID-19: возраст старше 65 лет (OR=2,6), мужской 
пол (OR=1,7), РТМ (OR=5,4), ингибиторы JAK (OR=1,8); ингиби-
торы ФНО-α (OR=0,6); ГК 0 мг/сут. + низкая/умеренная актив-
ность (OR=1); ГК<10 мг/сут. + низкая/умеренная активность 
(OR=1,6); ГК>10 мг/сут. + низкая/умеренная активность 
(OR=4,6); ГК 0 мг/сут. + умеренная/высокая активность 
(OR=2,0); ГК<10 мг/сут. + умеренная/высокая активность 
(OR=2,4); ГК>10 мг/сут. + умеренная/высокая активность 
(OR=5,3)

3,6%

Bower H., et al. [43] Национальный 
мультирегистр (Швеция)

РА (n=53455); 
другие хронические 
артриты (n=57112). 
Популяционный 
контроль

· Госпитализация (всего): РА (9,9% против 5,9%; HR=1,21); другие ХА (6,5% 
против 4,3%; HR=1,16); РТМ (HR=1,25) 
· Госпитализация (COVID-19): РА (0,7% против 0,4%; HR=1,40); другие ХА 
(0,4% против 0,3%; HR=1,20); РТМ (HR=1,03), ингибиторы JAK (HR=2,72) 
· Поступление в ОИТ (COVID-19): РА (0,06% против 0,04%; HR=1,53); другие ХА 
(0,02% против 0,03%; HR=0,76) 
· Летальность (всего): РА (1,8% против 0,9%; HR=1,18); другие ХА (0,6% про-
тив 0,4%; HR=0,98); РТМ (HR=2,52), ингибиторы JAK (HR=1,30) 
· Летальность (COVID-19): РА (0,30% против 0,11%; HR=1,27); другие ХА 
(0,05% против 0,04%; HR=0,83); РТМ (HR=3,20), ингибиторы JAK (HR=10,03)

Peach E., et al. [44] Когортное 
(Великобритания)

САРЗ (n=168691) · У пациентов с САРЗ – увеличение риска летальности, связанной с COVID-19, 
в возрасте около 35 лет, чаще у женщин, в то время как в общей популяции – 
увеличение риска в возрасте >55 лет, чаще у мужчин

Rutter M., et al. [45] Госпитальная статистика 
(Великобритания)

САРЗ (n=168680) · Частота COVID-19 ПЦР – 1,11%: ASIR – в 1,54 выше, чем в популяции 
· Летальность – 0,42%: в 2,41 раза выше, чем в популяции

Williamson E.J., et al. 
[46]

Аналитическая платформа 
OpenSAFELY 
(Великобритания)

Популяция 
пациентов с COVID-
19 (n=17287392)

· Летальность связана с мужским полом (HR=1,59), возрастом, сахарным диа-
бетом, тяжелой астмой, РА, СКВ, псориазом (HR=1,33)

Wegrzyn L., et al. [47] Когортное (электронная 
база данных, США)

РА (n=910) Частота госпитализации: 
· ГИБП (не ингибиторы ФНО-α) – 43%, сБПВП – 28%, ингибиторы JAK – 19%, 
ингибиторы ФНО-α – 17% 
· Прием ингибиторов JAK (aOR=0,32) и ингибиторов ФНО-α (аOR=0,34) ассо-
циировался со снижением риска госпитализаций по сравнению с ГИБП  
(не ингибиторы ФНО-α) 

Chuo C.-Y., et al. [48] Ретроспективное (сеть 
TriNetX)

Основная группа 
(n=1014; РА); 
контроль (n=3024). 
Подгруппа с РА 
(n=249); контроль 
(n=745)

· Риск госпитализации или летальности (основная группа): РА – 24,6% 
(OR=1,08), контроль – 23% 
· Риск ИВЛ (подгруппа): РА – 18,8% (OR=0,94), контроль – 18,1% 
· Риск летальности (подгруппа): РА – 14,5% (OR=0,86), контроль – 14,4%

Метаанализы

Akiyama S., et al. [49] 62 исследования Аутоиммунные 
заболевания 
(n=319026)

· Риск COVID-19 при аутоиммунных заболеваниях по сравнению с популяцией 
(OR=2,19; p=0,038) 
· Прием ГК ассоциировался с увеличением риска тяжелого течения COVID-19; 
лечение сБПВП и тБПВП – со снижением риска тяжелого течения COVID-19 
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особенности организации медицинской помощи пациен-
там как с COVID-19, так и с РМЗ в разных странах мира. 

У пациентов с ИВРЗ пожилой возраст, мужской пол, 
необратимое повреждение внутренних органов, коморбид-
ная патология (при ИВРЗ встречается чаще, чем в популя-
ции) [52, 53] потенциально могут приводить к увеличению 
«чувствительности» к SARS-CoV-2 (и сопутствующим ви-
русным и бактериальным инфекциям) и риску тяжело-
го течения COVID-19 [9, 16, 17, 20, 21, 24, 26, 27, 29–33, 
42, 45, 49, 50]. В Великобритании в период первой волны 
пандемии COVID-19 у пациентов с САРЗ риск инфекции 
SARS-CoV-2 был на 54% выше, чем в популяции, и сопро-
вождался 2-кратным увеличением летальности от осложне-
ний COVID-19 [45]. По данным метаанализа, риск заболеть 
COVID-19 у пациентов с САРЗ выше (отношение шансов 
(OR, odds ratio) – 2,19), чем у пациентов без этих заболева-
ний [49]. Однако, по данным других исследований, частота 
инфекции SARS-CoV-2 при ИВРЗ не отличалась или была 
ниже, чем в популяции, и не зависела от приема противово-
спалительных препаратов (включая гидроксихлорохин) [54–
57]. Следует иметь в виду, что пациенты с ИВРЗ более строго 
придерживаются рекомендаций по профилактике инфици-
рования SARS-CoV-2 (самоизоляция, социальное дистан-
цирование, и др.) [58]. У пациентов с САРЗ увеличение ри-
ска летальности, связанной с COVID-19, чаще имеет место 
у женщин в возрасте около 35 лет, в то время как в общей 
популяции увеличение летальности от COVID-19 характер-
но для мужчин старше 55 лет [44]. По данным исследования 
OpenSAFELY, летальность у пациентов с РА, СКВ и псори-
азом на 14% выше, чем в популяции [46].

Наиболее частыми формами коморбидной патоло-
гии у пациентов с ИВРЗ, заболевшими COVID-19, были 
заболевания сердечно-сосудистой (37%) и эндокринной 
(25%) систем, патология легких (23%), реже – заболева-
ния почек (11%) и печени (6%) [59]. Это соответствует дан-
ным широкомасштабного популяционного исследования 
(n=10131), свидетельствующего о том, что риск летально-
сти был связан с возрастом и высокими значениями индек-
са коморбидности (Charlson) (aHR=1,93), мужским полом 
(aHR=2,07), сахарным диабетом (aHR=1,40), артериаль-
ной гипертензией (aHR=1,30) [60]. 

Наряду с классическими факторами риска неблаго-
приятного прогноза у пациентов с ИВРЗ тяжелое течение 

COVID-19 и летальность связаны с активностью воспа-
ления, иммуносупрессивной терапией, в первую оче-
редь ГК [8, 12, 13, 17, 19, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 33, 38, 42], 
ритуксимабом [9, 10, 24, 33, 36, 41–43, 61] и, вероятно, 
ингибиторами JAK [10, 12, 41–43]. Следует, однако, под-
черкнуть, что, хотя длительная терапия ГК (>10 мг/сут.) 
является независимым фактором риска неблагоприят-
ных исходов у пациентов с ИВРЗ, заболевших COVID-19, 
нельзя исключить, что факт приема ГК является «сурро-
гатным» показателем (confounding by indication) воспа-
лительной активности ИВРЗ [62]. По данным немецко-
го регистра, у пациентов с ИВРЗ риск тяжелого течения 
СOVID-19 нарастал в зависимости от активности забо-
леваний и дозы ГК [42]. С другой стороны, лечение ин-
гибиторами ФНО-α ассоциируется со снижением ри-
ска тяжелого течения COVID-19 [8, 13, 41, 42, 47, 50]. 
Представляют интерес данные об удвоении риска леталь-
ных исходов у пациентов с СКВ, заболевших СOVID-19, 
по сравнению с популяционным [40]. Тяжелое тече-
ние COVID-19 может быть связано с гиперэкспрес-
сией гена ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) 
2 при СКВ, что приводит к увеличению риска инфекции 
SARS-CoV-2 [63] и вирус-индуцированному иммунот-
ромбозу, характерному как для COVID-19, так и для СКВ 
[7, 64]. Кроме того, у пациентов с СКВ, заболевших тя-
желым COVID-19, еще до начала заболевания выявляют-
ся нейтрализующие анти-ИФН-α [65], которым придают 
важное патогенетическое значение в развития тяжелого 
COVID-19 [66].

В целом полученные данные не дают окончательно-
го ответа на вопрос о взаимоотношениях между инфекцией 
SARS-CoV-2, развитием COVID-19, течением исходами 
ИВРЗ. Это диктует необходимость расширения россий-
ской базы данных НИИР/АРР-COVID-19 в контек-
сте накопления мирового опыта, касающегося проблем 
COVID-19 в ревматологии. 

Прозрачность исследования
Исследование выполнено в рамках темы ФГБНУ 

«Научно-исследовательский институт ревматологии 
им. В.А. Насоновой» «Коморбидные инфекции при ревматиче-
ских заболеваниях и проблемы безопасности антиревматиче-
ской терапии» (АААА-А19-119021190148-3).

Авторы Тип исследования Заболевания (n) Результаты Летальность

Wang Q., et al. [50] 20 исследований РМЗ, заболевшие 
COVID-19 (n=2000)

· Риск заболеть COVID-19 по сравнению с популяцией (OR=1,53; p=0,0001) 
· Риск госпитализаций (OR=1,36; p=0,247), поступления в ОИТ (OR=1,94; 
p=0,098) и летального исхода (OR=1,29; p=0,248) 
· Риск госпитализации связан с пожилым возрастом и коморбидными заболе-
ваниями; лечение ингибиторами ФНО-α ассоциируется со снижением риска 
госпитализации

Yang H., et al. [51] 50 исследований COVID-19 
(n=307828)

· Увеличение риска летальности у пациентов с АИЗ (p<0,001) по сравнению 
с пациентами без АИЗ (p<0,001) 

Примечание. РА – ревматоидный артрит; СпА – спондилоартрит; ГК – глюкокортикоиды; RR – относительный риск (relative risk); JAK – Янус-киназа (Janus-kinase); РМЗ – 
ревматические и мышечно-скелетные заболевания; ФНО-α – фактор некроза опухоли α; нд – нет данных ; ПсА – псориатический артрит; C19-GRA – COVID-19 Global 
Rheumatology Alliance physician registry; OR – отношение шансов (odds ratio); САРЗ – системные аутоиммунные ревматические заболевания; ОИТ – отделение интенсив-
ной терапии; ОПН – острая почечная недостаточность; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; сБПВП – стандартные базисные противовоспалительные препараты; 
БПВП – базисные противовоспалительные препараты; ГИБП – генно-инженерные базисные препараты; тБПВП – таргетные базисные противовоспалительные препара-
ты; НПВП – нестероидные протиововспалительные препараты; МТ – метотрексат; КВЗ – кардиоваскулярные заболевания; ИЗЛ – интерстициальное заболевание легких; 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; РТМ – ритуксимаб; АЗА – азатиоприн; ММФ – микофенолата мофетил; ЦФ – циклофосфамид; ЦсА – циклоспо-
рин А; СУЛЬФ – сульфасалазин; АБЦ – абатацепт; ИЛ – интерлейкин; HR – отношение рисков (hazard ratio); АЦБ – антитела к цитруллинированным белкам; СВ – 
системные васкулиты; ГХ – гидроксихлорохин; ИВРЗ – иммуновоспалительные ревматические заболевания; АГ – артериальная гипертензия; ОРДС – острый респира-
торный дистресс-синдром; АИЗ – аутоиммунные заболевания; ХЗП – хронические заболевания почек; ХЗЛ – хронические заболевания легких; СЗСТ – системные забо-
левания соединительной ткани; АРЗ – аутоиммунное ревматическое заболевание; СКВ – системная красная волчанка; СШ – синдром Шегрена; РПМ – ревматическая 
полимиалгия; ХА – хронические артриты; ASIR – age-standartised infection rate; aOR – отношение скорректированных шансов (adjusted odds ratio).
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