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Факторы риска тяжелого течения 
COVID-19 у  больных ревматическими 
заболеваниями
а.Н. Куликов, Н.В. Муравьева, Б.С. Белов

Цель исследования – изучить факторы риска тяжелого течения COVID-19 у больных ревматическими забо-
леваниями (РЗ).
Материалы и методы. В исследование были отобраны содержащие информацию о проведенной тера-
пии по поводу COVID-19 истории болезни 464 пациентов с РЗ, находившихся на стационарном лечении 
в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой с 27 сентября 2021 г. по 26 апреля 2023 г. 
Результаты. Возраст старше 60 лет, гипертоническая болезнь, ожирение, заболевания легких, хроническая 
болезнь почек, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, острое нарушение мозгового кровообраще-
ния или туберкулез легких в анамнезе повышают риск госпитализации больных РЗ с COVID-19 в 3–5 раз. 
Кроме того, при увеличении числа сопутствующих заболеваний отмечено нарастание риска госпитализации 
в 2–6 раз. Прием глюкокортикоидов, в том числе в дозе ≥10 мг/сут. в пересчете на преднизолон, микофе-
нолата мофетила и ритуксимаба приводит к нарастанию риска госпитализации в 1,5–4,5 раза, в то время 
как пациентам, получавшим гидроксихлорохин или ингибиторы фактора некроза опухоли α, чаще требова-
лось амбулаторное лечение.
Выводы. Установлено, что пожилой возраст, наличие коморбидной патологии и прием глюкокортикоидов, 
в том числе в дозе ≥10 мг/сут. в пересчете на преднизолон, микофенолата мофетила и ритуксимаба являются 
факторами риска тяжелого течения COVID-19. 
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артрит, системная красная волчанка, системная склеродермия, анкилозирующий спондилит, АНЦА-
ассоциированные васкулиты
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RISK FACTORS FOR SEVERE COVID-19 IN PATIENTS wITh RhEUMATIC DISEASES.

Aleksandr N. Kulikov, Natalia V. Muravyeva, Boris S. Belov 

The aim – to study risk factors for severe COVID-19 in patients with rheumatic diseases (RD).
Patients and methods. The study included medical histories of 464 patients with RD who were admitted 
at the V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology from September 27, 2021 to April 26, 2023
Results. Age over 60 years, hypertension, obesity, lung disease, chronic kidney disease, coronary heart disease, diabetes 
mellitus, acute cerebrovascular accident or a history of pulmonary tuberculosis increase the risk of hospitalization in patients 
with RD with COVID-19 by 3–5 times. In addition, with an increase in the number of concomitant diseases, an increase 
in the risk of hospitalization was noted by 2–6 times. Taking glucocorticoids, including at a dose of ≥10 mg per day for pred-
nisolone, mycophenolate mofetil and rituximab, leads to an increase risk of hospitalization by 1.5–4.5 times, while patients 
taking hydroxychloroquine or tumor necrosis factor α inhibitors was more often required outpatient treatment.
Conclusions. It has been established that older age, the presence of comorbid pathology and the use of glucocorti-
coids, including at a dose of ≥10 mg per day for prednisolone, mycophenolate mofetil and rituximab, are risk factors 
for severe COVID-19.
Key words: rheumatic diseases, COVID-19, epidemiology, risk factors, rheumatoid arthritis, systemic lupus erythema-
tosus, systemic sclerosis, ankylosing spondylitis, ANCA-associated vasculitis
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Несмотря на активное внедрение в кли-
ническую практику новых методов лечения 
и диагностики, инфекционные заболевания 
по-прежнему остаются одной из главных ме-
дико-социальных проблем. Согласно отче-
ту Всемирной организации здравоохранения 
за 2019 г., инфекции нижних дыхательных 
путей являются одной из ведущих причин ле-
тальных исходов (до 2 6 млн) во всем мире [1]. 
Указанные данные были получены до начала 
пандемии COVID-19, которая за три года уне-
сла жизни не менее 20 млн человек [2].

COVID-19 характеризуется многообра-
зием клинических вариантов и может про-

текать в легкой или бессимптомной форме, 
а в некоторых случаях – в тяжелой, с разви-
тием пневмонии, полиорганной недостаточ-
ности и летального исхода. 

Согласно данным метаанализа, в кото-
рый вошли более 948 тысяч больных из пу-
бликаций, появившихся в период с 1 декабря 
2019 г. по 31 декабря 2021 г., летальность в ста-
ционаре или в отделении интенсивной терапии 
(ОИТ) составила 25,9% и 37,3% соответствен-
но [3]. В работе отечественных исследовате-
лей, проанализировавших данные пациентов, 
наблюдавшихся с 16 марта по 3 мая 2020 г., 
было показано, что летальность прогрессивно 
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повышается у больных, нуждающихся в неинвазивной 
(36,8%) или инвазивной (76,5%) вентиляции легких [4].

Уже в начале пандемии начался поиск факторов ри-
ска тяжелого течения COVID-19 для выявления наиболее 
уязвимых групп больных, что впоследствии было сум-
мировано в крупном метаанализе, включавшем более 
77 тысяч пациентов [5]. Установлено, что самый высо-
кий риск госпитализации в ОИТ, прогрессирующего тече-
ния и летального исхода характерен для больных с аутоим-
мунными заболеваниями и патологией нервной системы. 
В другой работе, включавшей более 281 тысячи больных 
из 11 различных регионов или стран, было продемонстри-
ровано, что сахарный диабет (СД), онкологические забо-
левания (ОнкЗ) и иммуносупрессивные состояния также 
ассоциировались с тяжелым течением коронавирусной ин-
фекции [6]. 

Ревматические заболевания (РЗ) являются крайне ге-
терогенной группой нозологий, для которых характерны 
индивидуальные особенности (превалирующий пол, воз-
раст, наличие коморбидной патологии), а также примене-
ние различных схем терапии, что диктует необходимость 
изучения указанных характеристик для выявления предик-
торов тяжелого течения COVID-19. Следует подчеркнуть, 
что такие исследования, выполненные на российской по-
пуляции больных РЗ, по-прежнему малочисленны [7–9]. 
В связи с вышеизложенным изучение вклада сопутствую-
щих заболеваний (СЗ) и проводимой иммуносупрессив-
ной терапии, в особенности течения COVID-19, остается 
значимой проблемой современной ревматологии. 

Цель исследования – изучить факторы риска тяжело-
го течения COVID-19 у больных ревматическими заболе-
ваниями. 

Материалы и методы

В исследование были отобраны содержащие инфор-
мацию о проведенной терапии по поводу COVID-19 исто-
рии болезни 464 пациентов с РЗ, в т. ч. 372 женщин (ж) 
и 92 мужчин (м), находившихся на стационарном лече-
нии в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой с 27 сентября 
2021 г. по 26 апреля 2023 г. Возраст пациентов составил 
в среднем 48,58±13,94 года, длительность заболевания – 
10,47±8,72 года. У 190 из них был ревматоидный артрит 
(РА; ж – 166, м – 24; возраст – 52,18±13,99 года), у 84 – 
системная красная волчанка (СКВ; ж – 73, м – 11; воз-
раст – 39,73±12,05 года), у 73 – системная склеродер-
мия (ССД; ж – 64, м – 9; возраст – 51,71±10,88 года), 
у 64 – анкилозирующий спондилит (АС; ж – 33, м – 31; 

возраст – 41,51±10,78 года) и у 53 – ассоциированные с ан-
тинейтрофильными цитоплазматическими антителами си-
стемные васкулиты (АНЦА-СВ; ж – 36, м – 17; возраст – 
53,94±14,26 года).

Проанализированные истории болезни пациентов 
содержали сведения о коронавирусной инфекции, под-
твержденной наличием одного или более из перечислен-
ных показателей: РНК SARS-CoV-2, выявленной с помо-
щью полимеразной цепной реакции; IgM- или IgG-антител 
к возбудителю COVID-19; соответствующей клинической 
симптоматики и/или данных компьютерной томографии 
органов грудной клетки. Изучалось влияние пола, возраста 
старше 60 лет, коморбидной патологии и проводимой им-
муносупрессивной терапии на риск госпитализации по по-
воду COVID-19.

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета программ Statistica 13.0 (StatSoft Inc., 
США). Для описания количественных переменных ис-
пользовали среднее арифметическое и стандартное откло-
нение; для качественных – частоту. Для оценки различия 
частот между двумя независимыми группами применяли 
критерий Пирсона (χ2). Факторы риска госпитализации 
оценивали с помощью таблиц сопряженности (вычисля-
лось отношение шансов (ОШ)). Различия считали ста-
тистически значимыми при р<0,05. Исследование одо-
брено Локальным этическим комитетом ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой (протокол № 15 от 22.06.2023).

Результаты 

Среди пациентов с РЗ, у которых была диагностиро-
вана новая коронавирусная инфекция, частота госпита-
лизации составила 29,7% (табл. 1). Стационарное лечение 
чаще требовалось больным ССД и АНЦА-СВ, амбулатор-
ное – пациентам с АС; для РА и СКВ статистически значи-
мых отличий не выявлено. 

В группе больных, которым требовалось стационар-
ное лечение в связи с инфекцией SARS-CoV-2, превалиро-
вали лица старше 60 лет, у них чаще регистрировались ги-
пертоническая болезнь (ГБ), ожирение (ОЖ), заболевания 
легких (ЗЛ), хроническая болезнь почек (ХБП), ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), СД, острое нарушение мозго-
вого кровообращения (ОНМК) или туберкулез легких (ТЛ) 
в анамнезе. Кроме того, пациенты без каких-либо анализи-
руемых СЗ (n=205) чаще получали амбулаторное лечение, 
в то время как для стационарных больных было характерно 
наличие двух и более СЗ.

Таблица 1. Демографические показатели, коморбидная патология и проводимая терапия у пациентов с ревматическими 
заболеваниями (n=464), n (%) 

Показатели Стационарное лечение (n=138) амбулаторное лечение (n=326) p

Мужчины 28 (20,29) 64 (19,63) >0,05

Женщины 110 (79,71) 262 (80,37) >0,05

Возраст старше 60 лет 54 (39,13) 53 (16,26) <0,001

Ревматоидный артрит 53 (38,41) 137 (42,02) >0,05

Системная красная волчанка 18 (13,04) 66 (20,25) >0,05

Системная склеродермия 29 (21,01) 44 (13,5) 0,042

Анкилозирующий спондилит 12 (8,7) 52 (15,95) 0,038
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Показатели Стационарное лечение (n=138) амбулаторное лечение (n=326) p

АНЦА-ассоциированные системные васкулиты 26 (18,84) 27 (8,28) 0,001

Коморбидная патология

Гипертоническая болезнь 80 (57,97) 89 (27,3) <0,001

Ожирение 50 (36,23) 34 (10,43) <0,001

Заболевания легких 44 (31,88) 37 (11,35) <0,001

Хроническая болезнь почек 28 (20,29) 21 (6,44) <0,001

Ишемическая болезнь сердца 15 (10,87) 13 (3,99) 0,004

Сахарный диабет 14 (10,14) 9 (2,76) <0,001

Хроническая сердечная недостаточность 9 (6,52) 10 (3,07) >0,05

ОНМК 9 (6,52) 5 (1,53) 0,004

Онкологические заболевания 6 (4,35) 6 (1,84) >0,05

Фибрилляция предсердий 5 (3,62) 6 (1,84) >0,05

Туберкулез легких 7 (5,07) 4 (1,23) 0,013

Хронический гепатит В 0 4 (1,23) >0,05

Хронический гепатит С 2 (1,45) 2 (0,61) >0,05

Аутоиммунный гепатит 0 2 (0,61) >0,05

Воспалительные заболевания кишечника 0 2 (0,61) >0,05

ВИЧ-инфекция 0 1 (0,3) >0,05

Периодическая болезнь 0 1 (0,3) >0,05

Без сопутствующих заболеваний 27 (19,57) 178 (54,6) <0,001

Одно сопутствующее заболевание 31 (22,46) 85 (26,07) >0,05

Два сопутствующих заболевания 30 (21,74) 35 (10,74) 0,0018

Три сопутствующих заболевания 28 (20,29) 18 (5,52) <0,001

Более трех сопутствующих заболеваний 22 (15,94) 10 (3,07) <0,001

Проводимая терапия 

Глюкокортикоиды 84 (60,87) 153 (46,93) 0,006

Глюкокортикоиды ≥10 мг/сут. 56 (40,58) 43 (13,19) <0,001

Метотрексат 22 (15,94) 74 (22,7) >0,05

Гидроксихлорохин 18 (13,04) 71 (21,78) 0,029

Микофенолата мофетил 19 (13,77) 21 (6,44) 0,01

Лефлуномид 12 (8,7) 22 (6,75) >0,05

Сульфасалазин 7 (5,07) 17 (5,21) >0,05

Азатиоприн 5 (3,62) 7 (2,15) >0,05

Циклофосфамид 5 (3,62) 5 (1,53) >0,05

Ритуксимаб 46 (33,33) 37 (11,35) <0,001

Ингибиторы ФНО-α 1 (0,72) 21 (6,44) 0,008

Абатацепт 2 (1,45) 3 (0,92) >0,05

Ингибиторы Янус-киназ 1 (0,72) 4 (1,23) >0,05

Ингибиторы ИЛ-17 1 (0,72) 3 (0,92) >0,05

Ингибиторы ИЛ-5 0 4 (1,23) >0,05

Ингибиторы ИЛ-6 0 2 (0,61) >0,05

Белимумаб 0 3 (0,92) >0,05

Примечание: АНЦА – антинейтрофильные цитоплазматические антитела; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе; ВИЧ – вирус иммуноде-
фицита человека; ФНО-α – фактор некроза опухоли α, ИЛ – интерлейкин

Продолжение таблицы 1
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Рис. 1. Риск госпитализации по поводу COVID-19 пациентов с ревматическими заболеваниями в зависимости от пола, возраста и комор-
бидной патологии: ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал

Рис. 2. Риск госпитализации по поводу COVID-19 пациентов с ревматическими заболеваниями в зависимости от количества сопутствую-
щих заболеваний: ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал

Рис. 3. Риск госпитализации по поводу COVID-19 пациентов с ревматическими заболеваниями в зависимости от проводимой терапии: 
ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал; ФНО-α – фактор некроза опухоли α; ИЛ – интерлейкин
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При анализе проводимой по поводу РЗ терапии уста-
новлено, что среди госпитализированных c COVID-19 пре-
обладали больные, получавшие глюкокортикоиды (ГК), 
в том числе в дозе ≥10 мг/сут. в пересчете на преднизолон 
(ПЗ), микофенолата мофетил (ММФ) и ритуксимаб (РТМ). 
Пациентам, которые получали гидроксихлорохин (ГХЛ) 
или ингибиторы фактора некроза опухоли α (и-ФНОα), 
чаще проводилось амбулаторное лечение. В отношении дру-
гих базисных противовоспалительных (БПВП), генно-ин-
женерных биологических препаратов (ГИБП) и таргетных 
синтетических БПВП (тсБПВП) статистически значи-
мых различий между двумя группами не зарегистрировано.

Установлено, что возраст старше 60 лет, а также 
некоторые хронические (ГБ, ОЖ, ЗЛ, ХБП, ИБС, СД) 
или перенесенные (ОНМК и ТЛ) заболевания увеличива-
ют риск госпитализации в 3–5 раз (рис. 1). В то же время 
наличие хронической сердечной недостаточности, ОнкЗ 
и фибрилляции предсердий не было связано с его повыше-
нием. Он также не зависел от пола больных.

Наличие двух и более СЗ статистически значимо повы-
шало риск госпитализации по поводу COVID-19 в 2–6 раз 
(рис. 2). В то же время больные РЗ без СЗ госпитализиро-
вались в 5 раз реже. 

В отношении проводимой иммуносупрессив-
ной терапии также получены статистически значи-
мые результаты (рис. 3). Предшествующая терапия ГК 
в це  лом увеличивает риск госпитализации более 
чем в 1,5 раза, в то время как доза ГК ≥10 мг/сут. в пере-
счете на ПЗ повышает его в 4,5 раза. Также более высо-
кий риск госпитализации был характерен для больных, 
получавших ММФ или РТМ. В то же время при использо-
вании ГХЛ или и-ФНОα выявлено уменьшение потребно-
сти в стационарном лечении по поводу COVID-19.

Обсуждение

Согласно полученным данным, некоторые фак-
торы риска госпитализации больных РЗ в связи 
с COVID-19 были сходны с таковыми для общей по-
пуляции. Например, в упомянутом исследовании J. Li 
и соавт. [6] продемонстрировано, что пациенты с тяже-
лым течением COVID-19 были старше (средний воз-
раст – 60,4 года; 95%-й доверительный интервал (95% ДИ): 
57,8–63,1) тех, у кого отмечалось легкое или умеренное те-
чение заболевания (44,6 года; 95% ДИ: 42,8–46,3; p<0,001). 
В другом метаанализе, включавшем более 36 тысяч паци-
ентов, больные старше 70 лет имели высокий риск тяже-
лого течения COVID-19 (относительный риск (ОР) – 2,05; 
95% ДИ: 1,27–3,32), необходимости применения интен-
сивных методов терапии (ОР=2,70; 95% ДИ: 1,59–4,60) 
и летального исхода (ОР=3,61; 95% ДИ: 2,70–4,84) [10]. 
Более тяжелое течение COVID-19 у пожилых людей может 
объясняться большим количеством СЗ, снижением фи-
зиологического резерва и старением иммунной системы 
(«aging immune system») [11]. 

В упомянутых метаанализах было показано, что тя-
желое течение COVID-19 характерно для лиц мужского 
пола [6, 10], что не согласуется с нашими данными. Не-
смотря на отмеченную тенденцию к более высокой часто-
те госпитализации среди мужчин с РЗ (20,29% и 19,63%), 
эти различия были статистически не значимыми, что мож-
но объяснить относительно небольшим размером выборки 
и малым количеством в ней лиц мужского пола.

Кроме того, согласно нашим данным, факторами ри-
ска госпитализации по поводу COVID-19 являются как не-
которые хронические (ГБ, ОЖ, ЗЛ, ХБП, ИБС, СД) или пе-
ренесенные заболевания (ОНМК и ТЛ в анамнезе), так и их 
количество у одного больного, что согласуется с результа-
тами ряда исследований, посвященных изучению течения 
этой инфекции в общей популяции. В одной из первых ра-
бот авторами из Китая был проанализирован вклад различ-
ных СЗ в достижение конечных точек (перевод в отделе-
ние интенсивной терапии, инвазивная вентиляция легких 
или смерть) [12]. После поправки на возраст и статус куре-
ния была подтверждена ассоциация с указанными небла-
гоприятными исходами хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ; ОР=2,681; 95% ДИ: 1,42–5,05), СД 
(ОР=1,59; 95% ДИ: 1,03–2,45) и ГБ (ОР=1,58; 95% ДИ: 
1,07–2,32). При этом риск был повышен среди пациен-
тов с одним СЗ (ОР=1,79; 95% ДИ: 1,16–2,77) и еще бо-
лее возрастал при наличии двух или более СЗ (ОР=2,59; 
95% ДИ: 1,61–4,17). В крупном популяционном исследо-
вании (более 20 тысяч больных), выполненном в Великоб-
ритании, и метаанализе авторов из Китая, включавшем бо-
лее 77 тысяч человек, наиболее частыми СЗ у пациентов 
с COVID-19 были СД, патология сердечно-сосудистой си-
стемы, легких, почек. Кроме того, отмечено увеличение 
частоты этих состояний в соответствии с тяжестью данной 
инфекции [5, 13]. Также показано, что кардиоваскулярная 
патология в целом является доминирующей при любом те-
чении COVID-19 [14]. Кроме того, на риск тяжелого тече-
ния и летального исхода могут оказывать влияние такие СЗ, 
как ХОБЛ, ХБП, ОнкЗ и ОЖ [15–17]. В целом указанные 
особенности могут объясняться патогенетическими харак-
теристиками COVID-19. Как известно, цитотоксический 
эффект SARS-CoV-2 объясняется его способностью прони-
кать в клетки через рецептор ангиотензинпревращающего 
фермента 2-го типа, который экспрессируется во множест-
ве тканей, а особенно в легких, сердце и почках [18]. 

В то же время для больных хронической сердеч-
ной недостаточностью, ОнкЗ и фибрилляцией предсер-
дий нами не выявлено увеличения риска госпитализации, 
что можно объяснить малым количеством пациентов с ука-
занными состояниями в изучаемой выборке.

Полученные нами результаты по влиянию возраста, 
некоторых СЗ и проводимой иммуносупрессивной тера-
пии на течение COVID-19 у больных РЗ согласуются с дан-
ными литературы. Ключевыми работами в этом направ-
лении являются публикации данных регистра пациентов 
с РЗ и COVID-19, созданного Глобальным ревматологиче-
ским альянсом (C19-GRA, COVID-19 Global Rheumatology 
Alliance) в самом начале пандемии [19, 20]. 

До апреля 2020 г. была получена информация о 600 па-
циентах с РЗ, 277 (46%) из которых были госпитализи-
рованы [21]. Показано, что факторами риска госпитали-
зации является прием ГК в дозе ≥10 мг/сут. в пересчете 
на ПЗ (ОШ=2,05; 95% ДИ: 1,06–3,96), а применение БПВП 
в виде монотерапии или в сочетании с ГИБП или тБПВП 
не было ассоциировано с госпитализацией (ОШ=1,23; 
95% ДИ: 0,70–2,17 и ОШ=0,74; 95% ДИ: 0,37–1,46 соответ-
ственно). В то же время потребность в госпитализации увели-
чивалась у больных старше 65 лет при наличии кардиоваску-
лярной патологии, СД и ХБП, а применение и-ФНОα было 
связано со снижением потребности в стационарном лече-
нии (ОШ=0,40; 95% ДИ: 0,19–0,81). По мере увеличения 
выборки регистра (3729 сообщений на конец июня 2020 г.) 
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было установлено, что независимыми факторами, связан-
ными с неблагоприятным исходом, были возраст 66–75 лет 
(ОШ=3,0; 95% ДИ: 2,13–4,22), ГБ в сочетании с другой 
кардиоваскулярной патологией (ОШ=1,89; 95% ДИ: 1,31–
2,73) и ЗЛ (ОШ=1,68; 95% ДИ: 1,26–2,25), а также высокая 
или умеренная активность РЗ при сопоставлении с низкой 
активностью или ремиссией (ОШ=1,87; 95% ДИ: 1,27–2,77). 
Также было установлено, что с высоким риском летального 
исхода по сравнению с монотерапией метотрексатом ассо-
циированы применение ГК в дозе ≥10 мг/сут. в пересчете 
на ПЗ, РТМ (ОШ=4,04; 95% ДИ=2,32–7,03) и некоторых 
цитостатиков – азатиоприна, циклофосфамида, ММФ 
(ОШ=2,22; 95% ДИ: 1,43–3,46) [22]. Следует подчеркнуть, 
что прием ГК может быть обусловлен активностью РЗ [23], 
которая, как показано выше, служит прогностическим фак-
тором неблагоприятных исходов [22]. Согласно данным оте-
чественных авторов, применение РТМ также связано с тя-
желым течением COVID-19 [7, 8].

Вклад иммуносупрессивной терапии в риск неблаго-
приятных исходов был изучен у больных РА, включенных 
в регистр C19-GRA [24]. По сравнению с пациентами, полу-
чавшими и-ФНОα, терапия РТМ (ОШ=4,16, 95% ДИ: 3,16–
5,44) или тсБПВП (ОШ=2,06, 95% ДИ: 1,60–2,65) была со-
пряжена с повышенным риском неблагоприятных исходов 
COVID-19. В целом можно заключить, что у больных РЗ те-
рапия и-ФНОα приводит к снижению риска тяжелого тече-
ния COVID-19, что подтверждается метаанализом, вклю-
чавшим 35 исследований [25]. Согласно другим работам, 
факторами риска неблагоприятного течения COVID-19 на-
ряду с пожилым возрастом, ГБ и терапией ГК или РТМ мо-
жет быть прием ММФ (ОШ=6,6; 95% ДИ: 1,47–29,62) [26]. 
Напротив, имеются данные о том, что прием ГК или БПВП 
не влияет на исходы COVID-19 [27]. Показано также отсут-
ствие нарастания риска госпитализации среди пациентов, 
получавших ГХЛ [28, 29]. 

Тем не менее, согласно позиции Ассоциации ревмато-
логов России, Европейского альянса ревматологических ас-
социаций (EULAR, European Alliance of Associations for Rheu-
matology) и Американской коллегии ревматологов (ACR, 
American College of Rheumatology), применение абсолютно-
го большинства БПВП и ГИБП не увеличивает риск небла-
гоприятных исходов COVID-19, в связи с чем лечение ука-
занными препаратами должно быть продолжено в отсутствие 
известного случая SARS-CoV-2 для поддержания контроля 
над активностью РЗ [30–32]. Известно, что недостаточное 
подавление активности РЗ является существенно большим 
фактором риска тяжелого течения и неблагоприятных исхо-
дов различных инфекционных заболеваний, чем применение 
упомянутой иммуносупрессивной терапии [33]. 

Также в нашем исследовании продемонстриро-
вана различная потребность в стационарном лечении 
при разных РЗ. Возможно, это обусловлено более старшим 

возрастом пациентов с ССД и АНЦА-СВ в сравнении 
с другими больными. Кроме того, на этот показатель мо-
жет повлиять использование разных схем терапии и опре-
деленных БПВП или ГИБП [22]. В то же время не исклю-
чается вклад СЗ и поражения внутренних органов в рамках 
основного РЗ (например, легких или почек).

Важно отметить, что тяжелое течение COVID-19 у боль-
ных РЗ в итоге может объясняться как немодифицируемы-
ми, так и модифицируемыми факторами риска. К первым 
относятся возраст и коморбидная патология, которая весь-
ма характерна для пациентов с РЗ [34]. Например, для боль-
ных РА и СКВ свойственна как большая распространен-
ность, так и более высокая смертность от кардиоваскулярной 
патологии [35]. Указанная закономерность диктует необхо-
димость проведения профилактических мер по предотвра-
щению упомянутых СЗ путем модификации образа жизни 
и своевременного их скрининга в рамках мультидисципли-
нарного подхода. В то же время иммуносупрессивная тера-
пия может являться модифицируемым фактором. С учетом 
вышеизложенного представляется необходимым мини-
мизировать применение ГК, если позволяют клиническая 
ситуация и особенности течения основного РЗ; при этом 
следует стремиться к достижению минимально возмож-
ной его активности или ремиссии. Кроме того, необходимо 
проводить лечение СЗ с целью профилактики осложнений 
и максимальной их компенсации. Все перечисленное требу-
ет разработки инструментов для индивидуального определе-
ния степени риска тяжелого течения COVID-19 в указанной 
когорте больных.

Выводы 

Установлено, что пожилой возраст, наличие комор-
бидной патологии и прием ГК, в том числе в дозе ≥10 мг/сут. 
в пересчете на ПЗ, ММФ и РТМ являются факторами ри-
ска тяжелого течения COVID-19. 

Исследование выполнено в рамках научно-исследова-
тельской работы ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
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