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Проблема коронавирусной болезни 2019 (COVID-19, coronavirus disease 2019) спустя два года по-прежнему 

остается актуальной как в социальном, так и в медицинском плане. В качестве одного из методов борьбы 

с текущей пандемией COVID-19 большинство экспертов делают ставку на широкое использование вакцина-

ции. Однако применение вакцин против SARS-CoV-2 у больных ревматическими заболеваниями (РЗ) под-

нимает ряд вопросов, связанных с эффективностью, иммуногенностью, а также с безопасностью иммуниза-

ции, включая нивелирование рисков обострения основного заболевания или развития новых аутоиммунных 

феноменов. Исходя из этого весьма важен анализ данных по вышеназванным аспектам в режиме реального 

времени, особенно с учетом того, что пациенты ревматологического круга были исключены из программ 

клинической разработки вакцин против SARS-CoV-2. В настоящем обзоре представлены результаты иссле-

дований последнего года по проблеме безопасности вакцинации против COVID-19 у больных РЗ. Дана 

краткая характеристика основных антиковидных вакцин. Поствакцинальные нежелательные явления были 

достаточно частыми после первой, второй или обеих доз вакцин у пациентов с РЗ, что согласуется с данны-

ми, полученными в общей популяции. В целом частота обострения РЗ после вакцинации против COVID-19 

представляется достаточно низкой (5–7%) и не имеет статистически значимых ассоциаций с конкретной 

вакциной или проводимой противоревматической терапией. В то же время однозначная интерпретация этих 

данных затруднена как минимум по трем причинам: а) во многих исследованиях учитывались только сим-

птомы, развивающиеся после первой дозы вакцины; б) ограниченный во времени поствакцинальный пери-

од наблюдения; в) значительные расхождения в трактовке обострений заболевания. В рамках рассматривае-

мой проблемы имеются еще очень много вопросов, ответы на которые должны быть получены в крупных 

проспективных контролируемых исследованиях.
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VACCINATION AGAINST SARS-COV-2 IN RHEUMATIC DISEASES: SAFETY ISSUES

Boris S. Belov1, Alexander M. Lila1,2, Evgeny L. Nasonov1,3

The problem of coronavirus disease 2019 (Coronavirus diseases, COVID-19) two years later still remains relevant both 

socially and medically. As one of the methods of combating the current COVID-19 pandemic, most experts rely 

on the widespread use of vaccination. However, the use of vaccines against SARS-CoV-2 in patients with rheumatic 

diseases (RD) raises a number of issues related to the effectiveness, immunogenicity, and safety of immunization, 

including leveling the risks of exacerbation of the underlying disease or the development of new autoimmune 

phenomena. For this reason it is very important to analyze data on the above-mentioned aspects in real time, 

especially given that patients of the rheumatology circle were excluded from the clinical development programs 

of vaccines against SARS-CoV-2. This review presents the results of last year’s research on the safety of vaccination 

against COVID-19 in patients with RS. A brief description of the main anticovedic vaccines is given. Post-vaccination 

adverse events were quite frequent after the first, second or both doses of vaccines in patients with RS, which 

is consistent with the data obtained in the general population. In general, the frequency of exacerbation of RD after 

vaccination against COVID-19 seems to be quite low (5–7%) and has no significant associations with a specific 

vaccine or anti-rheumatic therapy. At the same time, unambiguous interpretation of these data is difficult for at least 

three reasons: a) in many studies, only the symptoms developing after the first dose of the vaccine were taken into 

account; b) the time-limited post-vaccination follow-up period; c) significant discrepancies in the interpretation 

of exacerbations of the disease. Within the framework of the problem under consideration, there are still a lot 

of questions, the answers to which should be obtained in large prospective controlled studies.
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Проблема коронавирусной болезни 2019 

(COVID-19, coronavirus disease 2019), этиологи-

чески связанной с вирусом SARS-CoV-2, спу-

стя два года по-прежнему остается актуальной 

как в социальном, так и в медицинском плане. 

В контексте данной ситуации представляется 

чрезвычайно важным определение значимо-

сти COVID-19 для пациентов, страдающих 

иммуновоспалительными ревматическими 

заболеваниями (ИВРЗ). По данным метаана-

лиза, распространенность инфекции SARS-

CoV-2 среди лиц с ИВРЗ значимо превыша-

ла таковую в общей популяции (отношение 

шансов (ОШ) – 1,53; 95%-й доверительный 

интервал (ДИ): 1,16–2,01), а риск развития ле-

тального исхода был увеличен в 1,74 раза при со-

поставлении с больными без ревматических 

заболеваний [1]. В ходе общенационального 



П р о б л е м ы  р е в м а т о л о г и и  в  п е р и о д  п а н д е м и и  к о р о н о в и р у с н о й  б о л е з н и  2 0 1 9

22 Научно-практическая ревматология. 2022;60(1):21–31 

перекрестного исследования бразильских авторов сре-

ди госпитализированных пациентов с острым респира-

торным дистресс-синдромом (ОРДС), ассоциирован-

ным с COVID-19, больные системной красной волчанкой 

(СКВ) имели более высокий риск летального исхода (от-

носительный риск (ОР) – 1,74; 95% ДИ: 1,557–1,914) [2]. 

В ретроспективном когортном исследовании R. Raiker 

и соавт. [3] установили, что больные СКВ с COVID-19 име-

ют более высокий риск госпитализации (ОР=1,28; 95% ДИ: 

1,14–1,44), поступления в отделение интенсивной тера-

пии (ОР=1,35; 95% ДИ: 1,01–1,83), применения искусст-

венной вентиляции легких (ОР=1,58; 95% ДИ: 1,07–2,33), 

развития инсульта (ОР=2,18; 95% ДИ: 1,32–3,60), веноз-

ных тромбоэмболий (ОР=2,22; 95% ДИ: 1,57–03,12) и сеп-

сиса (ОР=1,37; 95% ДИ: 1,06–1,78) по сравнению с теми же 

пациентами без инфекции [3]. Показано, что у пациентов 

с СКВ, заболевших тяжелым COVID-19, еще до начала 

инфекционного процесса выявляют нейтрализующие ан-

титела против интерферона (ИФН) α [4], которым прида-

ют важное патогенетическое значение в развитии тяжелых 

форм данной инфекции [5].

В качестве одного из методов борьбы с текущей пан-

демией COVID-19 большинство экспертов делают ставку 

на широкое применение вакцинации. Данное обстоятель-

ство представляется особенно актуальным, поскольку те-

рапия противовирусными препаратами до сих пор не про-

демонстрировала значимого улучшения выживаемости 

при COVID-19 [6, 7].

Вакцинация представляет собой эффективный 

и безопасный подход для борьбы с инфекционными за-

болеваниями. Однако создание вакцин – это трудоемкий 

и ресурсоемкий процесс, на успешное завершение кото-

рого обычно уходит 10–15 лет. В условиях развивающей-

ся пандемии COVID-19 такой затяжной процесс может 

стоить гораздо большего количества жизней в сравнении 

со спасенными жизнями. В связи с этим регуляторными 

органами были вынесены вердикты в рамках процедуры 

экстренного разрешения на применение антиковидных 

вакцин в клинической практике. В то же время сокращен-

ный процесс разработки и внедрения вакцин повышает 

уровень неопределенности в отношении их длительной 

эффективности и безопасности, что требует повышенного 

внимания, в первую очередь в плане нежелательных реак-

ций, в ходе маркетинговых исследований.

Применение антиковидных вакцин у больных ИВРЗ 

поднимает ряд вопросов, связанных с эффективностью, 

иммуногенностью (особенно у пациентов, получающих 

иммуносупрессивную терапию), а также безопасностью 

иммунизации, включая нивелирование рисков обостре-

ния основного заболевания или развития новых аутоим-

мунных феноменов. Помимо этого, чрезвычайно важ-

но представление данных по вышеназванным аспектам 

в режиме реального времени, особенно с учетом того, 

что пациенты c ревматическими заболеваниями были 

исключены из программ клинической разработки вакцин 

против SARS-CoV-2. Публикация и анализ результатов 

(даже предварительных) могут пролить свет на потенци-

альные механизмы, лежащие в основе позитивного и нега-

тивного эффектов вакцины у указанных больных, а также 

сгенерировать гипотезы, которые могут быть проверены 

в ходе крупных эпидемиологических исследований.

Цель настоящего обзора – представление и ана-

лиз современных данных по проблеме безопасности 

вакцин против COVID-19 у больных иммуновоспалитель-

ными ревматическими заболеваниями.

При подготовке обзора авторами проведен исчер-

пывающий поиск литературы (преимущественно ан-

глоязычной) в базах данных MEDLINE (через PubMed) 

по следующим ключевым словам: «COVID-19 vaccine 

AND autoimmune diseases», «COVID-19 vaccine AND 

rheumatic diseases», «SARS-CoV-2 vaccine AND autoimmune 

diseases», «SARS-CoV-2 vaccine AND rheumatic diseases». 

Также были рассмотрены материалы двух крупных ежегод-

ных международных ревматологических форумов, прово-

димых под эгидой Европейского альянса ревматологиче-

ских ассоциаций (EULAR, European Alliance of Associations 

for Rheumatology) и Американской коллегии ревматоло-

гов (ACR, American College of Rheumatology). В результа-

те было идентифицировано 467 источников, имеющих от-

ношение к данной проблеме.

Вакцины против COVID-19

В течение 2021 г. были зарегистрированы или одо-

брены к применению как минимум одним националь-

ным регулятором 29 вакцин, из них 9 получили одобре-

ние со стороны признанных ВОЗ регулирующих органов 

и 5 находятся на рассмотрении [8, 9]. 137 вакцин-кандида-

тов находятся на стадии клинических исследований, ещё 

194 – на стадии доклинических исследований [10].

Ниже представлены характеристики основных вак-

цин, применяемых против COVID-19.

1. Инактивированные вакцины получают путём выращи-

вания SARS-CoV-2 в культуре клеток, обычно на клетках Vero, 

с последующей химической инактивацией вируса. Эти вакци-

ны обычно вводятся внутримышечно и могут содержать ги-

дроксид алюминия или другие адъюванты. Поскольку вирус 

полностью презентируется иммунной системе, иммунный от-

вет, вероятно, будет нацелен не только на спайковый (S, spike) 

белок SARS-CoV-2, но также на компоненты матрикса и обо-

лочки вируса. Примерами зарегистрированных инактивиро-

ванных вакцин являются CoronaVac (Sinovac, Китай), Covaxin 

(Bharat Biotech, Индия), Sinopharm (Sinopharm/Институт би-

ологических препаратов Уханя, Китай), КовиВак (ФГБНУ 

«ФНЦИРИП им. М. П. Чумакова РАН», Россия), BBIBP-

CorV (Sinopharm/Институт биологических препаратов 

Пекина, Китай).

2. Живые аттенуированные вакцины получают путём 

создания генетически ослабленной версии вируса, ко-

торая реплицируется в ограниченной степени, не вы-

зывает заболевания, но индуцирует иммунный ответ, 

подобный тому, который вызывается естественной ин-

фекцией. К недостаткам этих вакцин относятся пробле-

мы безопасности и необходимость модификации виру-

са. Примерами живой аттенуированной вакцины служат 

BCG Vaccine (Мельбурнский университет/Университет 

Неймегена, Нидерланды/США/Австралия) и COVI–VAC 

(Codagenix/Институт сыворотки Индии, США/Индия), 

находящиеся на стадии клинических испытаний.

3. Векторные нереплицирующиеся (в том числе адено-
вирусные) вакцины представляют большую группу вакцин, 

находящихся в разработке. Такие вакцины обычно осно-

ваны на другом вирусе, который сконструирован для экс-

прессии белка-шипа и отключён от репликации in vivo из-

за делеции частей его генома. Большинство таких подходов 

основаны на аденовирусных векторах (AdV), хотя также 
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используются модифицированные вирусы Анкара (MVA), 

векторы вируса парагриппа человека, вирус гриппа, адено-

ассоциированный вирус и вирус Сендай. Примерами заре-

гистрированных нереплицирующихся векторных вакцин 

являются Гам-КОВИД-Вак (Спутник V) (ФГБУ «НИЦЭМ 

им. Н. Ф. Гамалеи» Минздрава России), Convidicea (CanSino 

Biologics, Китай), AZD1222 (AstraZeneca/Оксфордский 

университет, Швеция/Великобритания), COVID-19 

Vaccine Janssen (Johnson & Johnson, Нидерланды/США).

4. Векторные реплицирующиеся вакцины производят 

из аттенуированных или вакцинных штаммов вирусов, ко-

торые были сконструированы для экспрессии трансгена, 

в данном случае белка-шипа. Зарегистрированные вакци-

ны отсутствуют.

5. Векторные инактивированные вакцины. Некоторые 

вакцины-кандидаты от SARS-CoV-2 основаны на ви-

русных векторах, которые отображают спайковый белок 

на своей поверхности, но затем инактивируются перед ис-

пользованием. Эти разработки в настоящее время находят-

ся на доклинической стадии.

6. ДНК-вакцины основаны на плазмидной ДНК, кото-

рая может производиться в больших количествах в бактери-

ях. Зарегистрированные ДНК-вакцины отсутствуют, на ста-

дии клинических испытаний находятся INO-4800 (Inocio 

Pharmaceuticals, США/Южная Корея), AG0301-COVID19 

(AnGes Inc., Япония), ZyCoV-D (Zydus Cadila, Индия).

7. РНК-вакцины работают по принципу первона-

чальной доставки генетической информации об антигене 

в макроорганизм. В дальнейшем антиген экспрессируется 

в клетках вакцинированного человека. Возможно примене-

ние модифицированной РНК (мРНК) либо самореплици-

рующейся РНК. Для мРНК требуются более высокие дозы, 

чем для самореплицирующейся РНК. Последняя ампли-

фицируется самостоятельно и обычно доставляется посред-

ством липидных наночастиц. Зарегистрированы и актив-

но применяются Comirnaty (Pfi zer/BioNTech/Fosun Pharma, 

США/Германия/Китай) и Moderna (Moderna/NIAID, США). 

На стадии клинических испытаний находятся ещё 5 вакцин.

8. Рекомбинантные белковые вакцины мож-

но разделить на вакцины на основе спайк-белков, вак-

цины на основе RBD (receptor-binding domain) и вак-

цины на основе вирусоподобных частиц (VLP, virus-like 

particles). Примеры рекомбинантной белковой вакци-

ны – ЭпиВакКорона (ГНЦ ВБ «Вектор», Россия) и ZF2001 

(Институт микробиологии, Китай) [11].

Необходимо подчеркнуть, что все нежелательные яв-

ления (НЯ), отмеченные в данном обзоре, следует рассма-

тривать как неблагоприятные события после иммунизации 

(AEFI, adverse event following immunization). В соответствии 

с определением ВОЗ, AEFI – это любое нарушение состо-

яния здоровья, которое следует за иммунизацией [12] и ко-

торое не обязательно имеет причинно-следственную связь 

с использованием вакцины. Изучение причинно-следст-

венной связи AEFI, особенно серьезных, является гора-

здо более сложным процессом, который должен учитывать 

согласованность, силу, специфичность, временную связь 

и биологическую достоверность ассоциации.

Риск поствакцинальных НЯ ,  не  связанных 
с  основным ИВРЗ

Как следует из таблицы 1, НЯ были достаточно ча-

стыми после первой, второй или обеих доз у пациентов 

с ревматическими заболеваниями, что согласуется с дан-

ными, полученными в общей популяции [13].

Среди работ с конечными точками безопасности 

в когортном исследовании V. Furer и соавт. [15] сообщалось 

о 2 (0,3%) случаях летального исхода без явной ассоциации 

с введением вакцины. По данным обзора итальянских ав-

торов, суммарная частота летальных исходов среди иссле-

дований с конечными точками безопасности составила 

0,08% [40]. N. Khan и соавт. [41] при наблюдении 6253 пол-

ностью вакцинированных пациентов с воспалительными 

заболеваниями кишечника сообщили о 2 (0,03%) случа-

ях смерти по неустановленным причинам. Реакции гипер-

чувствительности были относительно редкими (частота 

<1% после первой и/или второй дозы), несмотря на от-

носительно высокую распространенность сопутствую-

щей аллергии в анамнезе, по крайней мере в некоторых 

подгруппах пациентов с аутоимунными воспалительны-

ми ревматическими заболеваниями (АВРЗ) [19, 42, 43]. 

Аналогично популяционным данным [25] местные НЯ 

и особенно боль в месте инъекции были наиболее часты-

ми жалобами, о которых сообщалось по меньшей мере 

в половине случаев. Утомляемость также была достаточ-

но распространенной, тогда как другие конституциональ-

ные симптомы, в частности лихорадка, увеличение лимфа-

тических узлов или озноб, встречались относительно реже. 

Более 20% пациентов сообщили о развитии головной боли 

после вакцинации, а 6% имели другие неврологические 

симптомы [40]. Скелетно-мышечные проявления, вклю-

чая артралгию/артрит и миалгию, были зарегистрированы 

как достаточно частые НЯ в большинстве исследований. 

Однако в некоторых случаях они были классифицированы 

как обострения болезни (см. ниже).

При анализе данных регистра COVAX, функцио-

нирующего под эгидой EULAR на основании доброволь-

ных сообщений от ревматологов и врачей других спе-

циальностей, было выявлено 149 (2,9%) случаев НЯ, 

«представляющих особый интерес», а именно: сердечно-

сосудистые (артериальная гипертензия, аритмии, ишеми-

ческая болезнь сердца, миокардиты/перикардиты), гема-

тологические (инсульт, тромбоз глубоких периферических 

вен, тромбоцитопения, геморрагический синдром), дер-

матологические (экзема, формирование узлов и бляшек) 

и др. Большинство из них разрешились без последствий. 

Статистически значимых ассоциаций указанных НЯ с ка-

кими-либо вакцинами не прослежено. О случаях вакцино-

индуцированной иммунной тромботической тромбоцито-

пении – чрезвычайно редкого осложнения, встречавшегося 

в общей популяции после применения вакцин AstraZeneca 

и Johnson & Johnson (см. ниже), – в данной когорте не со-

общалось [39].

В 5 исследованиях (из них 3 – с участием испытуемых, 

выполнивших график вакцинации) сопоставляли частоту 

НЯ, связанных с вакцинацией, между пациентами и здо-

ровыми лицами контрольной группы, что привело к про-

тиворечивым результатам. В частности, в работе L. Boekel 

и соавт. [28] сообщалось о более высокой частоте поствак-

цинальных симптомов у пациентов, чем в контроле, после 

первой дозы вакцины, однако мультивариантый логисти-

ческий регрессионный анализ показал схожие шансы раз-

вития НЯ в целом, системных НЯ или умеренных/тяжелых 

НЯ в обеих группах. С другой стороны, в двух небольших 

[18, 44] и двух более крупных исследованиях [15, 45] про-

демонстрированы сопоставимые или даже меньшие пока-

затели частоты НЯ у пациентов по сравнению с контролем.

В ряде исследований была предпринята попыт-

ка проанализировать потенциальные факторы риска, 
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Таблица 1. Оценка безопасности вакцинации против COVID-19 у больных ИВРЗ

Автор 
[источник]

Тип 
исследования

Заболевания 
(количество больных)

Вакцина
(количество больных)

Исходы

Connolly C.M. 
et al. [14]

ПНИ РМЗ (1377)
Pfizer (55%)

Moderna (45%)

Обострения РМЗ – 11%. Риски обострений РМЗ: COVID-19 
в анамнезе (aIRR – 2,09); обострение РМЗ за 6 мес. до вакци-
нации (aIRR – 2,36); КИТ (aRR – 1,95). МР (боль в месте инъ-
екции) – 87%. СР: утомляемость – 80%; головная боль – 
65%; миалгия – 58%; озноб – 42%. Нарастание реактогенно-
сти после 2-й дозы.

Furer V. et al. 
[15]

ПНИ АВРЗ (686) Moderna

2 летальных исхода после 2-й дозы вакцины (сепсис, 
инфаркт миокарда). Ухудшение симптоматики АВРЗ – 2,53%, 
МР (боль в месте инъекции) – 56%. СР: лихорадка 5,24%; 
утомляемость – 13,5%; головная боль – 12,7%; миалгия – 
9,4%; озноб – 8,96%.

Fragoulis G.E. 
et al. [16]

Ретро-КИ СРЗ (441)

Pfizer/BioNTech 
(380)

Moderna (14)

AstraZeneca (45)

Johnson & Johnson 
(2)

Обострения СРЗ – 0,23% и 1,81% после 1-й и 2-й доз вакци-
ны соответственно. Частота НЯ: в целом – 33,6%; Pfizer – 
33,2%; Moderna – 42,9%; AstraZeneca – 31,1%; 
Johnson & Johnson – 100%. НЯ чаще встречались у женщин 
(ОР=2,23) и у больных ХОБЛ (ОР=3,31) Наиболее частые НЯ: 
утомляемость – 9,4%; локальная болезненность – 8,1%; 
лихорадка – 6,6%. 

Barbhaiya M. 
et al. [17]

Интернет-
опрос

СРЗ (1001)

Pfizer/BioNTech 
(597)

Moderna (483)

AstraZeneca (3)

Johnson & Johnson 
(16)

165 (14,9%) пациентов сообщили о 202 обострениях 
СРЗ. Обострения чаще проявлялись артралгиями (83,8% 
и 87,1% после 1-й и 2-й доз вакцины соответственно), отеком 
суставов (47,9% и 44,7%), утомляемостью (53% и 67,1%) 
и миалгиями (48,6% и 56,5%). 27,7% обострений начались 
через 1 день после вакцинации, 61,4% – через 2–7 дней, 
10,9% – после >7 дней. 64,9% обострений регрессировали 
в течение 7 дней, 26,2% – в течение 8–21 дня, 8,9% – в тече-
ние >21 дня.

Geisen U.M. 
et al. [18]

ПНИ
ИВРЗ (26)

Контроль (42)

Pfizer

Moderna

Comirnaty

Обострений ИВРЗ не было. Наиболее частые НЯ: локальная 
боль – у 65,4% больных и у 65,8% в контроле соответствен-
но; утомляемость – у 53,8% и 43,2%; головная боль – 
у 38,5% и 35,1%; миалгии – у 42,3% и 31,6%; озноб – у 3,8% 
и 21,6%; артралгии – у 15,4% и 16,2%.

Ramirez G.A. 
et al. [19]

ПНИ РМЗ (55) Pfizer
Обострений ИВРЗ не было. НЯ – 65%, в т. ч. локальная боль – 
38%, системные НЯ – 49%.

Cherian S. 
et al. [20]

Ретро-КИ
АВРЗ (513)

Контроль (211)

AstraZeneca (624)

Bharat Biotech (77)

Обострение артрита – 0,78%. Серьезных НЯ не было. 
Наиболее частые НЯ: локальная боль – у 25% больных 
и у 24% в контроле соответственно; лихорадка – у 18,3% 
и 20%; утомляемость – у 18% и 17%; головная боль – 
у 13,85% и 11,4%; миалгии – у 9,6% и 12,3%; озноб – у 2,7% 
и 196%; артралгии – у 2,7% и 1,9%. Статистически значимых 
различий в НЯ в зависимости от вакцины не было.

Medeiros-
Ribeiro A.C. 
et al. [21]

ПНИ
АВРЗ (910)

Контроль (182)
Sinovac

Обострений АВРЗ и тяжелых/умеренных НЯ не было. 
Наиболее частые НЯ: локальная боль – у 19,8% больных 
и у 17% в контроле соответственно, недомогание – у 9,5% 
и 4,5%; боль в спине – у 9,8% и 4,9%; артралгии – у 13,5% 
и 6%.

Fan Y. et al. 
[22]

Ретро-КИ АВРЗ (1507)

Sinopharm (607)

Sinovac (874)

Прочие (26)

Об обострениях АВРЗ сообщили 10% больных (в т. ч. об уси-
лении терапии – 3,5%), о тяжелых НЯ – 1,9%. Наиболее 
частые НЯ: артралгия – 38,6%; отек суставов – 19,6%; кожная 
сыпь – 17,1%; утренняя скованность – 12,7%; лихорадка – 
8,9%.

Pinte L. [23] ПКИ
АВРЗ (623,
из них 416 
вакцинированных)

Pfizer (86%)

AstraZeneca (9%)

Moderna (3%)

Johnson & Johnson 
(2%)

42 обострения АВРЗ: 6% – в вакцинированной группе, 8% – 
без вакцины. Средняя длительность обострения – 
30 и 27,5 дня соответственно. Статистически значимых раз-
личий по частоте других НЯ не выявлено.
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Автор 
[источник]

Тип 
исследования

Заболевания 
(количество больных)

Вакцина
(количество больных)

Исходы

Braun-
Moscovici Y. 
et al. [24]

ПКИ ИВРЗ (264) Pfizer

Обострений ИВРЗ не было. Наиболее частые НЯ: 
боль/гиперемия/припухлость в месте инъекции – 58%; утом-
ляемость – 30%; миалгии – 12%; головная боль – 20%; суб-
фебрилитет – 3%. 

Rotondo C. 
et al. [25]

Ретро-КИ РМЗ (185)
Pfizer (78%)

AstraZeneca (22%)

Об обострениях РМЗ сообщили 2,2% больных. Частота НЯ – 
42% и 26% после 1-й и 2-й доз вакцины соответственно. 
Наиболее частые НЯ: локальная боль – 17%; головная боль – 
12%; лихорадка – 12%; миалгия – 10%; утомляемость – 10%.

Esquivel-
Valerio J.A. 
et al. [26]

ИМПС ИВРЗ (225)

Pfizer (47,5%)

CanSino (15,1%)

Moderna (12,8%)

AstraZeneca (12,4%)

Sinovac (9,7%)

Johnson & Johnson 
(2,2%)

Обострений ИВРЗ не было. Наиболее частые НЯ: локальная 
боль – 70,2%; утомляемость – 34,7%; головная боль – 30,6%; 
миалгия – 29,3%. 

Sattui S.E. 
et al. [27]

Онлайн-
опрос

СРЗ (2860)

Pfizer (53,2%)

AstraZeneca (22,6%)

Moderna (21,3%) 
Johnson & Johnson 
(1,7%)

Прочие – 1,2%

Об обострениях СРЗ сообщили 13,4% больных (в т. ч. об уси-
лении терапии – 4,6%), о тяжелых НЯ – 0,2%. Наиболее 
частые НЯ: утомляемость/сонливость – 33,4%; головная 
боль – 27,7%; миалгия/артралгия – 22,8%.

Boekel L. et al. 
[28]

ПКИ
АВРЗ (505)

Контроль (203)

AstraZeneca (335)

Pfizer (299)

Moderna (74)

Об обострениях АВРЗ сообщили 5% больных, о тяжелых 
НЯ – 1%. Наиболее частые НЯ: локальная боль – у 39% боль-
ных и у 40% в контроле соответственно, утомляемость – 
у 28% и 25%; головная боль – у 25% и 22%; лихорадка – 
у 11% и 10%; озноб – у 14% и 16%; артралгия – у 10% и 1%; 
миалгия – у 4% и 3%.

Bartels L.E. 
et al. [29]

ПКИ

РА (154)

СКВ (128)

Контроль (8183)

Pfizer

Обострений ИВРЗ не было. НЯ среди больных: местные – 
78%; системные – 80,1%; тяжелые – 1,8%. По сравнению 
с контролем статистически значимое нарастание утомляемо-
сти (ОШ=2,2), головной боли (ОШ=1,7), миалгий (ОШ=1,8), 
артралгий (ОШ=2,3).

Felten R. et al. 
[30]

ПИ СКВ (696)

Pfizer (57%)

Sinovac (22%)

AstraZeneca (10%)

Moderna (8%)

Прочие – 2%

О клинически подтвержденных обострениях СКВ сообщил 
21 (3%) больной, в т. ч. 15 – об изменении лечения, 4 – 
о госпитализации. О НЯ в целом сообщили 316 (45%) 
и 181 (53%) пациент после 1-й и 2-й доз вакцины 
соответственно

Izmirly P.M. 
et al. [31]

ПНИ
СКВ (90)

Контроль (20)

Pfizer (67,8%)

Moderna (26,7%)

Johnson & Johnson 
(5,5%)

Обострения СКВ – 11,4% случаев, в т. ч. 10,1% – легкой 
и умеренной степени тяжести, 3,8% – коррекция схемы 
лечения.

Zavala-
Flores E. et al. 
[32]

ПНИ СКВ (100) Pfizer

Обострения СКВ – 27% случаев, из них артрит – 85,1%; пора-
жение кожи – 18,5%. Наиболее частые НЯ: локальная боль – 
41% и 36,6% после 1-й и 2-й доз вакцины соответственно; 
головная боль – 27% и 11,1%; утомляемость – 18% и 13,3%; 
артралгия – 14% и 11,1%; миалгия – 16% и 15,6%; лихорад-
ка – 11% и 10%; озноб – 14% и 11%.

Sciascia S. 
et al. [33]

ПКИ
АФЛС (52)

АФЛ-носители (50)

Pfizer (66%)

Moderna (34%)

Обострений АФЛС не было. НЯ наблюдались в 76% случаев, 
в т. ч. локальная боль – в 44%, утомляемость – в 36%, голов-
ная боль – в 28%.

Hasseli R. 
et al. [34]

ПНИ РМЗ (866)

Pfizer (67%)

AstraZeneca (28%)

Прочие (5%)

Об обострениях РМЗ сообщили 13% больных (в т. ч. 
об изменении терапии – 6%). Наиболее частые НЯ: локаль-
ная боль – 71%; утомляемость – 41%; головная боль – 33%; 
артралгия – 24%. 

Продолжение таблицы 1
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связанные с НЯ. При этом сообщалось о более высо-

кой распространенности поствакцинальных симпто-

мов у женщин и молодых людей [19, 28], что соответст-

вует данным, полученным при изучении других вакцин 

[46]. По данным C. Rotondo и соавт. [25], риск развития 

НЯ после первой дозы вакцины был статистически зна-

чимо ниже у пожилых пациентов (p=0,001). Авторы от-

метили статистически значимо более низкую частоту НЯ 

у пациентов в неактивной фазе болезни (29%) по сравне-

нию с таковой при низкой (57%) или умеренной/высокой 

(63%) активностью заболевания (p=0,002 и p=0,006 соот-

ветственно). Бинарный регрессионный анализ показал, 

что риск НЯ не зависел от применения иммуносупрессив-

ных препаратов. В работе итальянских авторов поствакци-

нальные НЯ зафиксированы в 69% случаев. При этом кон-

ституциональные симптомы статистически значимо чаще 

встречались у больных ревматоидным артритом (p=0,029), 

получавших терапию метотрексатом (p=0,033) или ингиби-

торами фактора некроза опухоли α (p=0,01). Кроме того, 

ни у одного из пациентов с СКВ (n=12) или у принимав-

ших гидроксихлорохин (n=18) не было поствакцинальной 

лихорадки [19]. Тем не менее, указания на потенциаль-

но более низкую частоту поствакцинальных НЯ в рамках 

определенных ревматических нозологий или проводимой 

антиревматической терапии требуют подтверждения в бо-

лее крупных исследованиях.

В ходе международного перекрестного исследова-

ния VACOLUP оценивали переносимость вакцин против 

COVID-19 при СКВ с точки зрения пациентов [30]. 21 (3%) 

из 696 пациентов сообщили о клинически подтвержденном 

обострении СКВ с преобладанием костно-мышечных 

симптомов (90%), утомляемости (86%), кожных высы-

паний (57%) и лихорадки (40%), развившихся в среднем 

через 3 дня после вакцинации, Наличие обострения бо-

лезни в течение года до вакцинации повышало риск реци-

дива СКВ в поствакцинальном периоде (ОР=5,52; 95% ДИ: 

2,17–14,03; p<0,0001). Статистически значимых ассоци-

аций развития НЯ или возникновения обострения СКВ 

с проводимой терапией не отмечено. Авторы предполага-

ют, что короткое среднее время между вакцинацией и на-

чалом обострения может быть причиной трудностей в раз-

граничении фактического рецидива СКВ и ожидаемых 

поствакцинальных побочных эффектов. Таким образом, 

полученное значение (3%) может быть завышенной оцен-

кой фактической частоты обострения.

В исследовании P. M. Izmirly и соавт. [31] была из-

учена мультиэтническая когорта больных СКВ, сре-

ди которых в 11,4% случаев были констатированы обо-

стрения болезни, в абсолютном большинстве – легкой 

и средней тяжести. В целом показатели активности 

по шкале SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease 

Activity Index), уровни антител к dsДНК, а также концен-

трация С3-и С4-компонентов комплемента не имели ста-

тистически значимых различий между визитами до и после 

вакцинации. В качестве ограничения исследования авто-

ры рассматривают отсутствие данных о частоте рециди-

вов среди невакцинированных больных СКВ (контроль-

ная группа) в течение того же периода времени и признают 

возможность ошибочной трактовки поствакцинальных НЯ 

как симптомов рецидива болезни.

Автор 
[источник]

Тип 
исследования

Заболевания 
(количество больных)

Вакцина
(количество больных)

Исходы

Michaud K. 
et al. [35]

Ретро-КИ РМЗ (1825)
Pfizer (54%)

Moderna (46%)

Обострений РМЗ не было. Наиболее частые НЯ: локальная 
боль – 40%; утомляемость – 30%; миалгия – 20%; головная 
боль – 19%. 

Gomez-
Puerta J. et al. 
[36]

ПНИ ИВРЗ (128)

Moderna (73%)

Pfizer (17,5%)

AstraZeneca (9%)

Johnson & Johnson 
(0,4%)

Обострение ИВРЗ зарегистрировано у 5,6% больных, все лег-
кой/средней степени тяжести. Наиболее частые НЯ: локаль-
ная боль – 48%; миалгия – 11%; лихорадка – 8%.

Carbone A. 
et al. [37]

ПНИ ИВРЗ (180)

Pfizer (81%)

AstraZeneca (13,9%)

Moderna (4,4%)

Johnson & Johnson 
(0,6%)

Обострение ИВРЗ – 0,6% и 3,4% после 1-й и 2-й доз вакцины 
соответственно. Наиболее частые НЯ: лихорадка, головная 
боль, утомляемость и артралгия/миалгия, – были легкими 
и исчезли спонтанно в течение нескольких дней.

Буланов Н.М. 
и соавт. [38]

ОРИ
ИВРЗ (157)

Контроль (168)
Гам-КОВИД-Вак 
(Спутник V)

Об ухудшении симптомов ИВРЗ сообщили 16,5% больных. 
НЯ в целом были зарегистрированы у 78,3% пациентов 
и у 89,3% лиц контрольной группы.

Machado P.M. 
et al. [39]

ПКИ РМЗ (5121)

Pfizer (70%)

AstraZeneca (17%)

Moderna (8%)

Прочие – 5%

Обострения РМД зафиксированы у 4,4% больных (в т. ч. 
изменение терапии – у 1,5%), серьезные НЯ – у 0,5%. 
Наиболее частые НЯ: локальная боль – 19%; утомляемость – 
12%; лихоралдка – 7%; миалгия – 7%.

Примечание: ПНИ – проспективное наблюдательное исследование; РМЗ – ревматические и мышечно-скелетные заболевания; aIRR – скорректированный коэффи-
циент заболеваемости (adjusted incidence rate ratio); КИТ – комбинированная иммуномодулирующая терапия; МР – местные реакции; СР – системные реакции; 
АВРЗ – аутоиммунные воспалительные ревматические заболевания; ретро-КИ – ретроспективное когортное исследование; СРЗ – системные ревматические заболе-
вания; НЯ – нежелательные явления; ОР – относительный риск; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ИВРЗ – иммуновоспалительные ревматические 
заболевания; ПКИ – проспективное когортное исследование; ИМПС – исследование методом поперечных срезов (поперечное исследование); РА – ревматоидный 
артрит; СКВ – системная красная волчанка; ОШ – отношение шансов; ПИ – перекрестное исследование; АФЛС – антифосфолипидный синдром; АФЛ – антитела 
к фосфолипидам; ОРИ – одномоментное ретроспективное исследование

Продолжение таблицы 1
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В наблюдательное исследование перуанских ав-

торов были включены 100 больных СКВ, иммунизиро-

ванных вакциной BNT162b2 (Pfi zer). Зарегистрировано 

27 эпизодов обострения после иммунизации, в том числе 

9% и 20% – после 1-й и 2-й доз соответственно. В 7 случа-

ях наблюдали реактивацию после каждой дозы вакцины. 

В клинической картине обострения превалировал артрит 

(85,1%), сопровождавшийся повышением биомаркеров 

острой фазы воспаления – скорости оседания эритроци-

тов (СОЭ) и C-реактивного белка (СРБ). Средний интер-

вал от момента вакцинации до начала рецидива составил 

2,3±0,8 сут., продолжительность обострения – 7,3±3 сут. 

Среди больных, получавших гидроксихлорохин, вероят-

ность развития поствакцинальных обострений СКВ ста-

тистически значимо снижалась (ОР=0,20; 95% ДИ: 0,06–

0,63), в то время как исходное применение азатиоприна 

вело к повышению риска рецидива болезни после имму-

низации (ОР=7,96; 95% ДИ: 2,7–23,43) [32]. В качестве 

причины повышенной (по сравнению с другими иссле-

дованиями) частоты обострений СКВ авторы указывают 

на различия в этническом составе пациентов, т. к. извест-

но, что у жителей стран Латинской Америки заболевание 

протекает более тяжело по сравнению с представителя-

ми европеоидной расы [47, 48]. В то же время в указан-

ной работе исходные и поствакцинальные показатели 

шкалы SLEDAI-2k не сопоставлялись, поскольку имму-

нологические тесты были выполнены не у всех пациентов. 

Данное обстоятельство, по всей вероятности, также могло 

послужить причиной гипердиагностики поствакциналь-

ных обострений СКВ.

Примечательно сообщение исследователей из Таи-

ланда, которые установили, что третья бустерная 

доза мРНК- или вирусной векторной вакцины, назначен-

ная после инактивированной вакцины (CoronaVac), хоро-

шо переносится и вызывает значительный гуморальный 

и клеточный иммунный ответ у неактивных пациентов 

с СКВ, получающих поддерживающую иммуносупрессив-

ную терапию. В течение периода исследования обострения 

СКВ не было ни у одного из пациентов [49].

Данные по безопасности рекомбинантных аденови-

русных векторных вакцин представлены в 5 исследованиях 

[17, 20, 28, 38, 50]. В трех из них, включавших 707 пациентов, 

отражена информация о НЯ после первой дозы вакцины 

ChAdOx1-nCoV-19 (AstraZeneca). При сопоставлении дан-

ных 231 пациента, вакцинированных ChAdOx1-nCoV-19, 

209-BNT162b2 (Pfi zer), и 65-m-1372 (Moderna), частота со-

общений о НЯ при использовании рекомбинантной адено-

вирусной векторной вакцины была более высокой. В част-

ности, пациенты, вакцинированные ChAdOx1-nCoV-19, 

имели более высокие показатели развития лихорадки, оз-

ноба, артралгии/артрита, утомляемости и головной боли 

по сравнению с больными, получавшими мРНК-вакци-

ны [28]. По данным ретроспективного когортного иссле-

дования, в котором 87% пациентов были вакцинирова-

ны ChAdOx1-nCoV-19, частота лихорадки после первой 

дозы вакцины составила 18,3%, что существенно превы-

шало таковую для мРНК-вакцин (5%). Однако в этом же 

исследовании частота других НЯ была существенно ниже 

[20]. Таким образом, вследствие неоднородности когорт, 

отсутствия данных о полных циклах вакцинации и в све-

те противоречивых результатов, полученных в общей по-

пуляции [51, 52], сделать определенные выводы о по-

тенциальных различиях между аденовирусной вакциной 

и мРНК-вакциной у пациентов с ИВРЗ в настоящий мо-

мент не представляется возможным.

Риск обострения ИВРЗ после вакцинации против COVID-19

Известно, что у генетически предрасположенных 

индивидуумов (в зависимости от гендерных и возраст-

ных факторов) различные вирусные инфекции, включая 

SARS-CoV-2, могут индуцировать нарушение иммуноло-

гической толерантности к аутоантигенам, что приводит 

к развитию аутоиммунной патологии за счет нескольких 

взаимодополняющих механизмов [53]. Аналогичная ситу-

ация может наблюдаться при применении различных вак-

цин, в т. ч. против SARS-CoV-2, когда те или иные антиге-

ны, полученные из инфекционных агентов и являющиеся 

вакцинальными компонентами, могут выступать в качест-

ве триггеров различных аутоиммунных феноменов, в т. ч. 

обострения уже существующих ИВРЗ.

Принимая во внимание способность вакцин акти-

вировать воспалительный процесс, во всех исследова-

ниях главным показателем в рамках анализа безопасно-

сти была частота рецидивов ИВРЗ. Как следует из таблицы, 

в целом обострения ИВРЗ наблюдались примерно у 5–7% 

больных. В то же время однозначная интерпретация этих 

данных затруднена как минимум по трем причинам: 

а) во многих исследованиях учитывались только симпто-

мы, развивающиеся после первой дозы вакцины; б) огра-

ниченный во времени поствакцинальный период наблюде-

ния; в) значительные расхождения в трактовке обострений 

заболевания. В частности, M. Barbhaiya и соавт. [17] про-

вели интернет-опрос большой группы пациентов с СРЗ 

и определяли обострение заболевания по самооценке боль-

ного как «внезапное ухудшение ревматологического ста-

туса или артрита» в течение 2 недель после вакцинации 

против COVID-19. Авторы сообщили о 15%-й частоте обо-

стрения болезни с преобладанием конституциональных 

и суставных проявлений («мышечные боли и усталость, 

боль в суставах, отек суставов») и полном разрешении сим-

птоматики в течение 1 недели в 65% случаев, в течение 

3 недель – в 92% случаев. Н. М. Буланов и соавт. [38] изуча-

ли переносимость вакцины Гам-КОВИД-Вак (Спутник V) 

у взрослых пациентов с ИВРЗ. Данные были собраны с по-

мощью анонимной онлайн-анкеты, которую участники ис-

следования заполняли самостоятельно. 25 (16,5%) пациен-

тов с ИВРЗ сообщили об ухудшении симптомов основного 

заболевания после вакцинации. В связи с усилением про-

явлений ИВРЗ 5 пациентам потребовалась модификация 

иммуносупрессивной терапии, 8 принимали нестероидные 

противовоспалительные препараты (НПВП). Ввиду ретро-

спективного характера исследования и отсутствия у авто-

ров подробной медицинской документации эти данные 

не позволяют сделать окончательный вывод об истин-

ном риске развития обострений ИВРЗ после вакцина-

ции Гам-КОВИД-Вак. L. Boekel и соавт. [28] определили 

статус «нарастающей активности заболевания» как «оце-

ниваемое больным увеличение активности заболевания 

до 2 месяцев после вакцинации против SARS-CoV-2» и со-

общили о 5%-й частоте рецидивов болезни после первой 

дозы вакцины при отсутствии данных дальнейшего наблю-

дения. По данным уже упоминавшегося регистра COVAX, 

обострение ИВРЗ после вакцинации было зарегистриро-

вано в 4,4% случаев. Частота обострений была несколь-

ко выше у пациентов со средней/высокой активностью 
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заболевания (5,2%) по сравнению с больными в ста-

дии ремиссии или с низкой активностью (4,8%); анало-

гичные результаты наблюдались для тяжелых обостре-

ний – 1,0% и 0,7% соответственно. По мнению авторов, 

эти данные указывают на возможность связи между более 

высокой активностью заболевания и более высокой часто-

той обострения. Проводимая фоновая противоревматиче-

ская терапия какого-либо значимого влияния на частоту 

поствакцинальных обострений не оказывала [39]. В ходе 

исследования, выполненного S. Cherian и соавт. [20], после 

первой дозы вакцин AstraZeneca или Bharat Biotech частота 

обострений артрита составила 0,78% с быстрым его разре-

шением на фоне применения НПВП, при этом каких-либо 

изменений в базисной терапии не потребовалось. В рабо-

тах других авторов обострений фоновых заболеваний после 

вакцинации не отмечено, вероятно, потому что вышеука-

занные проявления были классифицированы как поствак-

цинальные НЯ, не требовавшие кардинальных и продол-

жительных изменений в схемах проводимой терапии [14, 

15, 18, 19, 24, 54]. В некоторых исследованиях указывалось 

на поствакцинальное повышение показателей воспали-

тельной активности (СОЭ, СРБ) с последующей их норма-

лизацией без каких-либо серьезных последствий [15, 18].

По мере нарастания объемов массовой вакцина-

ции из ряда европейских стран стали поступать сообще-

ния о случаях тяжелых тромбозов атипичных локализаций, 

в частности головного мозга и висцеральных вен, в соче-

тании с низким уровнем тромбоцитов и выраженным уве-

личением D-димеров при нормальных или сниженных 

концентрациях фибриногена. Эти феномены развивались, 

как правило, у женщин в возрасте до 60 лет через 5–24 дня 

после введения первой дозы векторных вакцин AstraZeneka 

и Johnson & Johnson. Клиническая картина данного явле-

ния напоминала таковую при аутоиммунной гепарин-ин-

дуцированной тромбоцитопении, при этом у ряда пациен-

тов определялись антитела к тромбоцитарному фактору 4. 

Указанный синдром, получивший название вакцин-инду-

цированной иммунной тромботической тромбоцитопении 

(VITT, vaccine induced immune thrombotic thrombocytopenia) 

или TTS (thrombosis with thrombocytopenia syndrome), по-

служил причиной приостановки использования вакци-

ны AstraZeneca в ряде стран (Дания, Норвегия, Исландия, 

Германия). Однако в последующем, 7 апреля 2021 г., 

Европейское агентство по лекарственным средствам (EMA, 

European Medicines Agency) пришло к выводу, что: а) дан-

ное НЯ следует рассматривать как очень редкое; б) преиму-

щества вакцины AstraZeneka перевешивают риски; в) при-

вивочная кампания должна быть продолжена [55].

C учетом вышеизложенной информации некото-

рые страны внесли соответствующие изменения в наци-

ональные рекомендации. В частности Объединенный 

комитет Великобритании по вакцинации и иммуниза-

ции рекомендовал, чтобы «… непривитым взрослым в воз-

расте от 18 до 39 лет, которые не относятся к клинической 

приоритетной группе с более высоким риском тяжело-

го заболевания COVID-19, должна быть предпочтительно 

предложена альтернатива вакцине AstraZeneca COVID-19 

(AZD1222), по возможности и только в том случае, если 

не возникнет существенных задержек или барьеров в до-

ступе к вакцинации» [56].

Согласно пресс-релизу Британского агентства по ре-

гулированию лекарственных средств и медицинских про-

дуктов (MHRA, Medicines and Healthcare products Regulatory 

Agency), «в качестве меры предосторожности введение 

вакцины против COVID-19 AstraZeneca людям любого 

возраста, подверженным повышенному риску образова-

ния тромбов по состоянию здоровья, следует рассматри-

вать только в том случае, если польза от защиты от инфек-

ции COVID-19 перевешивает потенциальные риски» [57]. 

Данное обстоятельство необходимо принимать во внима-

ние при проведении вакцинации против COVID-19 боль-

ных с антифосфолипидным синдромом (АФЛС). Недавно 

испанские авторы сообщили о катастрофическом АФЛС, 

развившемся после применения мРНК-вакцины [58]. 

В то же время, по данным S. Sciascia и соавт. [33], приме-

нение мРНК-вакцин у больных первичным и вторичным 

АФЛС (n=52), а также у носителей антител к фосфолипи-

дам без клинических проявлений данного синдрома (n=50) 

характеризовалось приемлемым профилем безопасности. 

О каких-либо поствакцинальных тромботических феноме-

нах не сообщалось.

Таким образом, в целом частота активации ИВРЗ 

после вакцинации против COVID-19 представляется до-

статочно низкой (5–7%) и не имеет статистически значи-

мых ассоциаций с конкретной вакциной или проводимой 

противоревматической терапией. Однако при проведении 

дальнейших исследований необходимо принимать во вни-

мание, что методика интернет-опроса пациентов без уча-

стия врача и анализа медицинской документации пред-

ставляется «слабым звеном» в получении достоверных 

данных о частоте обострения ИВРЗ после вакцинации про-

тив COVID-19.

Заключение

Несмотря на нерешенные проблемы, связанные 

с безопасностью вакцинации против SARS-CoV-2, экспер-

ты всех международных и национальных ревматологиче-

ских научных обществ [59–66], включая Ассоциацию рев-

матологов России [67], поддерживают положение о том, 

что польза от вакцинации значительно превосходит по-

тенциальный вред, связанный с развитием НЯ, поскольку 

вакцинация, несомненно, снижает риск инфицирования 

SARS-CoV-2 и тяжелого течения COVID-19.

Решение о проведении вакцинации против SARS-

CoV-2 должно быть индивидуализированным, с учетом те-

кущей эпидемической ситуации, активности ИВРЗ, харак-

тера проводимой терапии, основываться на достижении 

взаимопонимания между врачом и пациентом и происхо-

дить при обязательном подписании пациентом информи-

рованного согласия. При этом крайне важно обсудить с па-

циентом пользу, риск, достоинства и недостатки вакцин 

на основе представленных в научной медицинской литера-

туре данных клинических исследований.

К сожалению, приходится констатировать, что дан-

ные, касающиеся вакцинации против SARS-CoV-2 паци-

ентов c ИВРЗ в России, пока еще крайне малочисленны. 

Это затрудняет формулировку научно обоснованных ре-

комендаций и создает труднопреодолимый психологиче-

ский барьер на пути вакцинации против SARS-CoV-2, ха-

рактерный для населения практически всех стран мира. 

Тем не менее, авторы надеются, что представленные 

выше материалы помогут укрепить уверенность в безопас-

ности вакцинации против SARS-CoV-2 как у коллег, так 

и среди пациентов ревматологического профиля. В то же 

время в рамках данной проблемы имеется еще очень мно-

го вопросов, ответы на которые должны быть получены 

в крупных проспективных контролируемых исследованиях.
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