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Интерес к теме коронавирусной инфекции не ослабевает. В то же время в литературе недостаточно информации о клиническом 
течении COVID-19 при системной склеродермии (ССД) – системном аутоиммунном заболевании, сопровождающемся высокой 
смертностью. 
Цель исследования – выявление особенностей коронавирусной болезни при ССД, а также факторов риска тяжелого течения 
COVID-19 и летального исхода. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных пациентов с ССД. В анализируемую выборку включены больные из 
регистра лаборатории системного склероза ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой». 
Информацию о перенесенной новой коронавирусной инфекции получали путем телефонного опроса через 10 мес после начала 
пандемии. COVID-19 диагностировали в случае положительного результата полимеразной цепной реакции при исследовании мазков 
из полости рта/носоглотки, при наличии антител к SARS-CoV-2 и/или характерных симптомов и данных компьютерной 
томографии (КТ) легких.  
Результаты и обсуждение. COVID-19 перенесли 57 (52%) больных ССД. Медиана их возраста составила 58 [31; 79] лет. Преобладали 
женщины (n=48, 84%) с лимитированной формой ССД (n=37, 65%). У 15 (26%) больных имелась диффузная, у 4 (7%) – перекрестная 
(ССД-полимиозит и ССД-ревматоидный артрит) и у 1 (2%) – висцеральная форма ССД. Почти у 2/3 (74%) пациентов с COVID-19 ССД 
была ассоциирована с интерстициальным заболеванием легких (ИЗЛ), причем у 40% из них выявлено >20% поражения легочной паренхимы.  
Все пациенты получали терапию низкими дозами преднизолона, 95% – иммуносупрессивную терапию, в половине случаев – 
микофенолата мофетил; ритуксимаб применяли у 40% больных.  
КТ органов грудной клетки проведена 51 (89%) пациенту. У 46 (90%) из них выявлена пневмония, вызванная новой коронавирусной 
инфекцией: КТ1 (до 25% поражения легких) – у 10 (20%), КТ2 (25–50% поражения) – у 21 (41%) и КТ3 (50–75% поражения) – у 
15 (29%); в 5 (10%) случаях изменений при КТ не обнаружено.  
Течение вирусной инфекции легкой и средней степени тяжести отмечалось у 19 (33%) и 18 (32%) пациентов соответственно, 
тяжелое течение – у 20 (35%), в том числе с летальным исходом – у 12 (21%). 
Заключение. Пациенты с ССД, инфицированные SARS-CoV-2, подвержены риску тяжелого течения коронавирусной инфекции, что 
зачастую обусловлено ассоциацией основного заболевания с ИЗЛ, а также применением иммуносупрессивной терапии, в том числе 
генно-инженерных биологических препаратов.  
Высокая частота сердечно-сосудистой и легочной коморбидной патологии, характерной для ССД, в случае развития COVID-19 
может способствовать снижению эффективности терапии как основного заболевания, так и коронавирусной инфекции, в целом 
утяжеляя прогноз у таких больных. 
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Interest to the topic of coronavirus infection remains unabated. At the same time, there is insufficient information in the literature on the clinical 
course of COVID-19 in systemic sclerosis (SSc), a systemic autoimmune disease associated with high mortality. 
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11 марта 2020 г. ВОЗ объявила чрезвычайную ситуацию 
в связи с пандемией коронавирусной болезни 2019 г.  
(COVID-19) [1]. К настоящему времени сообщается более 
чем о 682 млн подтвержденных случаев этой инфекции и 
более чем о 6,9 млн подтвержденных смертей по всему миру. 
В Российской Федерации зарегистрировано более 23 млн за-
болевших и более 400 тыс. умерших в результате COVID-19 
[2, 3]. 

Накоплен достаточный опыт ведения больных с систем-
ными заболеваниями соединительной ткани во время пан-
демии. Считается, что такие пациенты подвержены высокому 
риску тяжелой инфекции и неблагоприятных исходов из-за 
нарушения иммунной регуляции, характерного для иммуно-
воспалительных ревматических заболеваний (ИВРЗ), а также 
из-за применения иммуносупрессивной терапии [4]. Вместе 
с тем неясно, восприимчивы ли пациенты с ИВРЗ к развитию 
COVID-19 в большей степени, чем население в целом; данные 
о более тяжелом течении у них вирусной инфекции с развитием 
неблагоприятных исходов противоречивы [5, 6]. 

Несмотря на сохраняющийся интерес к теме коронави-
русной инфекции, в литературе недостаточно информации 
о клиническом течении COVID-19 при системной склеро-
дермии (ССД) – ярком представителе системных аутоиммун-
ных заболеваний, характеризующемся высокой смертностью 
[7]. Полагают, что ССД и COVID-19 имеют сходный патогенез, 
основными фундаментальными звеньями которого являются 
васкулопатия, иммунные нарушения и фиброзообразование. 
Кроме того, наиболее частым и похожим клиническим про-
явлением при этих заболеваниях является поражение легких, 
различающееся лишь скоростью прогрессирования [8]. Ин-
терстициальное заболевание легких (ИЗЛ), ассоциированное 
с ССД (ССД-ИЗЛ), – осложнение, поражающее на протя-

жении болезни до 90% пациентов, и основная причина 
смерти у 35% из них [7, 9]. Учитывая, что терапия ССД-ИЗЛ 
проводится в основном иммуносупрессантами (ИС), а им-
муносупрессия и поражение легких обусловливают худшие 
исходы при инфекции SARS-CoV-2 [10], представляется 
важным дальнейшее изучение данной проблемы для лучшего 
понимания последствий COVID-19 у пациентов с ССД [10].  

Цель исследования – выявление особенностей корона-
вирусной болезни при ССД, а также факторов риска тяжелого 
течения COVID-19 и летального исхода. 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 
данных пациентов с ССД. В анализируемую выборку были 
включены больные из регистра лаборатории системного 
склероза ФГБНУ «Научно-исследовательский институт рев-
матологии им. В.А. Насоновой». Информацию о перенесенной 
новой коронавирусной инфекции получали в ходе телефонного 
опроса через 10 мес после начала пандемии. COVID-19 ди-
агностировали в случае положительного результата полиме-
разной цепной реакции при исследовании мазков из полости 
рта/носоглотки, при наличии антител к SARS-CoV-2 и/или 
характерных симптомов и данных компьютерной томографии 
(КТ) легких.  

С учетом ретроспективного дизайна исследования под-
писание информированного согласия пациентами не  
предусматривалось.  

Статистический анализ данных был проведен с помощью 
пакета программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Рассчи-
тывали частоту качественных признаков, средние значения 
количественных показателей (М) и их стандартное отклонение 
(SD). При отличии распределения количественного показателя 
от нормального рассчитывали медиану и интерквартильный 
интервал (Ме [25-й; 75-й перцентили]). Непрерывные пере-

Objective: to identify the characteristics of coronavirus disease in SSc and risk factors for severe COVID-19 and death. 
Material and methods. A retrospective analysis of data from patients with SSc was performed. The analyzed cohort included patients from the 
registry of the Systemic Sclerosis Laboratory of V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology. Information about the history of novel coro-
navirus infection was obtained by telephone interview 10 months after the outbreak of the pandemic. COVID-19 was diagnosed if there was a 
positive oral cavity/nasopharynx PCR swab, if antibodies to SARS-CoV-2 were present and/or characteristic symptoms and computed tomography 
(CT) changes in the lungs were present. 
Results and discussion. COVID-19 was diagnosed in 57 (52%) patients with SSc. Their median age was 58 [31; 79] years. The majority were 
women (n=48, 84%) with a limited form of SSc (n=37, 65%). Fifteen (26%) patients had diffuse, 4 (7%) had overlapping (SSc-polymyositis 
and SSc-rheumatoid arthritis) and 1 (2%) had visceral SSc. Almost 2/3 (74%) of patients with COVID-19 had SSc associated with interstitial 
lung disease (ILD), with 40% of them having >20% lung parenchymal involvement. 
All patients received low-dose prednisone therapy, 95% received immunosuppressive therapy and in half of the cases mycophenolate mofetil;  
rituximab was used in 40% of patients. 
Chest CT scan was performed in 51 (89%) patients. Pneumonia caused by the new coronavirus infection was detected in 46 (90%) of them: CT1 
(up to 25% lung involvement) – in 10 (20%), CT2 (25–50% involvement) – in 21 (41%) and CT3 (50–75% involvement) – in 15 (29%);  
in 5 (10%) cases no changes were detected on CT. 
Mild and moderate course of the viral infection was observed in 19 (33%) and 18 (32%) patients respectively, severe infection – in 20 (35%), 
including fatal cases in 12 (21%). 
Conclusion. Patients with SSc infected with SARS-CoV-2 are at risk of severe coronavirus infection, often due to the association of the underlying 
disease with ILD and the use of immunosuppressive therapy, including biologic disease-modifying antirheumatic drugs. In case of COVID-19 
development the high incidence of cardiovascular and pulmonary comorbidities that characterize SSc may contribute to a decrease in the efficacy 
of therapy for both the underlying disease and coronavirus infection, generally worsening the prognosis in these patients. 
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менные анализировали с использованием 
t-критерия Стьюдента или критерия 
Манна–Уитни, а категориальные –  
с помощью критерия χ2. Проводили 
однофакторный и многомерный ана-
лиз, отношение шансов (ОШ) с 95% 
доверительным интервалом (ДИ) вы-
числяли с использованием логистиче-
ской регрессии. Различия считали ста-
тистически значимыми при р<0,05. 

Результаты. Получена информация 
о 110 из 147 пациентов регистра ССД, 
57 (52%) из них перенесли COVID-19. 
Медиана возраста пациентов составила 
58 [31; 79] лет. Преобладали женщины 
(n=48, 84%) с лимитированной формой 
ССД (n=37, 65%). У 15 (26%) пациентов 
имелась диффузная, у 4 (7%) – пере-
крестная (ССД-полимиозит и ССД-
ревматоидный артрит) и у 1 (2%) – 
висцеральная форма ССД. 

Среди инфицированных COVID-19 
почти у 2/3 (n=42, 74%) ССД была ас-
социирована с ИЗЛ, причем у 23 (40%) 
больных отмечалось >20% поражения 
легочной паренхимы. Все пациенты 
получали терапию низкими дозами 
преднизолона, 54 (95%) – ИС (в поло-
вине случаев – микофенолата мофетил, 
ММФ), 23 (40%) – ритуксимаб (РТМ). 
Общая характеристика больных пред-
ставлена в табл. 1. 

КТ органов грудной клетки (ОГК) 
проведена 51 (89%) пациенту. Коро-
навирусная пневмония выявлена у по-
давляющего большинства из них (n=46, 
90%). Поражение легких КТ1 (до 25%) 
отмечено у 10 из 51 (20%) больного, 
КТ2 (25–50%) – у 21 (41%), КТ3 (50–
75%) – у 15 (29%); в 5 (10%) случаях 
изменений при КТ не обнаружено. 

Течение вирусной инфекции лег-
кой и средней степени тяжести на-
блюдалось у 19 (33%) и 18 (32%) из 
57 пациентов соответственно, тяжелое 
течение COVID-19 – у 20 (35%), в 
том числе с летальным исходом у 12 
(21%). Общая характеристика больных 
ССД, умерших от COVID-19, пред-
ставлена в табл. 2. К особенностям 
этой группы больных можно отнести: 
преобладание женщин среднего воз-
раста и лимитированной формы ССД, 
высокую частоту ИЗЛ (92%) с рас-
пространенным поражением легочной 
паренхимы >20% исходно в результате 
ССД и развитием 50–75% поражения 
вследствие коронавирусной пневмо-
нии. Все эти пациенты принимали 
ГК, подавляющее большинство – ИС 
и РТМ. 

Таблица 1. Общая характеристика больных ССД, перенесших COVID-19 (n=57) 
Table 1. General characteristics of patients with SSc and COVID-19 (n=57)

Показатель                                                                                                                   Значение

Примечание. МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография; ГК – глюкокорти-
коиды; МТ – метотрексат.

Возраст, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили]                                                      58 [31; 79] 
 
Женщины, n (%)                                                                                                        48 (84) 
 
Форма заболевания, n (%):  
    лимитированная                                                                                                    37 (65) 
    диффузная                                                                                                               15 (26) 
    висцеральная                                                                                                          1 (2) 
    перекрестная                                                                                                          4 (7) 
 
Интерстициальное поражение легких по данным МСКТ, n (%),              42 (74) 
в том числе:  
    <20%                                                                                                                          19 (33) 
    >20%                                                                                                                         23 (40) 
 
ГК внутрь, n (%)                                                                                                        54 (95) 
 
Суточная доза ГК (в пересчете на преднизолон), мг, М±σ                          7,9±3,2 
 
РТМ, n (%)                                                                                                                  23 (40) 
 
ИС, n (%),                                                                                                                    54 (95) 
в том числе:  
    МТ                                                                                                                              3 (5) 
    циклофосфан                                                                                                          9 (16) 
    ММФ                                                                                                                        28 (49) 
    плаквенил                                                                                                                14 (25)

Таблица 2. Общая характеристика больных ССД, умерших от COVID-19 (n=12) 
Table 2. General characteristics of patients with SSc who died from COVID-19 (n=12)

Показатель                                                                                                                   Значение

Возраст, годы, М±σ                                                                                           57,08±9,5 
 
Женщины/мужчины, n (%)                                                                                   8 (67)/4 (33) 
 
Форма заболевания, n (%): 
    лимитированная                                                                                                    8 (67) 
    диффузная                                                                                                               3 (25) 
    перекрестная                                                                                                          1 (8) 
 
Интерстициальное поражение легких по данным МСКТ, n (%),              11 (92) 
в том числе: 
    <20%                                                                                                                          2 (17) 
    >20%                                                                                                                         9 (75) 
 
Вирусная пневмония по данным КТ, n (%): 
    КТ2                                                                                                                            2 (17) 
    КТ3                                                                                                                            8 (67) 
 
ГК, n (%)                                                                                                                      12 (100) 
 
Суточная доза ГК (в пересчете на преднизолон), мг, М±σ                          8,95±2,25 
 
РТМ, n (%)                                                                                                                  9 (75) 
 
ИС, n (%),                                                                                                                    11 (91) 
в том числе:  
    МТ                                                                                                                              1 (8) 
    циклофосфан                                                                                                          3 (25) 
    ММФ                                                                                                                        7 (58) 
    плаквенил                                                                                                                0 
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Факторы риска тяжелого течения COVID-19 у пациентов 
с ССД показаны на диаграмме Forest Plot (ОШ с 95% ДИ; 
см. рисунок).  

Различия между группами выживших и умерших вслед-
ствие COVID-19 пациентов приведены в табл. 3. Выявлены 
статистически значимые различия между группами выживших 
и умерших пациентов, прежде всего по исходным данным 
КТ ОГК и степени распространенности легочного фиброза 
(>20% и <20% поражения легких), а также по наличию 
терапии РТМ. При этом связи с дозой РТМ не отмечено. В 
группе выживших его получали 33%, в группе умерших – 
67%. Различий, обусловленных приемом ИС и ГК, не обна-

ружено. Также не наблюдалось различий 
в зависимости от формы заболевания, 
пола и возраста пациентов, хотя в группе 
умерших было несколько больше лиц 
старше 50 лет, чем в группе выживших 
(83,5 и 62% соответственно). 

Пожилой возраст и наличие ко-
морбидных заболеваний считаются фак-
торами риска неблагоприятного про-
гноза. Однако неясно, как связаны ко-
личество и характер коморбидных со-
стояний с исходами COVID-19. Сопут-
ствующая патология, имевшаяся у па-
циентов с летальным исходом, пред-
ставлена в табл. 4. 

Практически у всех пациентов от-
мечалась сопутствующая патология, 
мультиморбидность выявлена в 83% 
случаев. Подавляющее число больных 
имели главным образом АГ и другую 
значимую патологию сердечно-сосу-
дистой системы. Такие заболевания, 
обусловливающие повышенный риск 
тяжелого течения COVID-19, как ожи-
рение, онкологическая патология, хро-
нические болезни легких, не связанные 
с ССД, наблюдались в единичных слу-
чаях, еще у 1 пациента с перекрестной 
формой заболевания (ССД-полимио-

зит) коморбидный фон отсутствовал.  
Обсуждение. Мы оценили особенности и исходы COVID-

19 у пациентов с ССД. У большинства из них имелось сред-
нетяжелое (31%) и тяжелое (35%) течение коронавирусной 
инфекции, повлекшее за собой смерть в 21% случаев. Наличие 
ИЗЛ, особенно с поражением легочной паренхимы >20%, а 
также применение РТМ были значимо связаны с худшим 
исходом, по данным многофакторного анализа.  

На сегодня недостаточно информации о влиянии  
COVID-19 на пациентов с ССД, значительно лучше изучено 
воздействие новой коронавирусной инфекции на течение 
ревматических заболеваний в целом.  

Факторы риска тяжелого течения COVID-19 у пациентов с ССД. ГИБП – генно- 
инженерные биологические препараты; КТ ССД >20% – поражение >20% легочной 

паренхимы вследствие ССД 
Risk factors for severe COVID-19 in patients with SSc. bDMARDs – biologic disease-modifying 

antirheumatic drugs; CT SSc >20% – affection of >20% of the lung parenchyma due to SSc

Мужской пол                                     57 

Лимитированная форма ССД      57 

Диффузная форма ССД                 57 

Перекрестная форма ССД             57 

КТ ССД >20%                                    57 

ГИБП (РТМ)                                     57 

ИС                                                         57 

ГК                                                          57 

Возраст >50 лет                                 57 

Всего 

4,000 [0,876; 18,256] 

0,700 [0,190; 2,580] 

1,545 [0,389; 6,139] 

1,273 [0,120; 13,460] 

6,643 [1,557; 28,350] 

0,250 [0,065; 0,965] 

5,500 [0,648; 46,695] 

2,059 [0,100; 42,593] 

3,036 [0,593; 15,547] 

1,762 [0,805; 3,855]

0,1                                              1                                               10

ОШ; 95% ДИ
n

Таблица 3. Предикторы тяжелого течения COVID-19 у пациентов с ССД, по данным многофакторного анализа, n 
Table 3. Predictors of severe COVID-19 in patients with SSc, according to multivariate analysis, n

Предиктор                                                   Умершие пациенты (n=12)                   Выжившие пациенты (n=45)      ОШ (95% ДИ)                              р 
                                                                        предикторы+                                           предикторы+

Мужской пол                                            4                                                                  5                                                          4,000 (0,876–18,256)                  0,074 
 
Лимитированная форма ССД              7                                                                 30                                                        0,700 (0,190–2,580)                     0,592 
 
Диффузная форма ССД                         4                                                                  11                                                        1,545 (0,389–6,139)                    0,536 
 
Перекрестная форма ССД                    1                                                                  3                                                          1,273 (0,120–13,460)                  0,841 
 
КТ >20%                                                     9                                                                  14                                                        6,643 (1,557–28,350)                  0,011 
 
ГИБП (РТМ)                                             4                                                                  30                                                        0,250 (0,065–0,965)                    0,044 
 
ИС                                                                 11                                                                30                                                        5,500 (0,648–46,695)                  0,118 
 
ГК                                                                  12                                                                42                                                        2,059 (0,100)–42,593)                0,64 
 
Возраст >50 лет                                         10                                                                28                                                        3,036 (0,593–15,547)                  0,183
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Наши данные о частоте и тяжести 
COVID-19 у пациентов с аутоиммун-
ными ревматическими заболеваниями 
(АРЗ) в основном согласуются с ре-
зультатами, полученными другими ав-
торами [5, 11–14]. Однако у наших па-
циентов смертность оказалась выше. 
По материалам регистра Глобального 
ревматологического альянса (COVID-19 
Global Rheumatology Alliance, GRA), в 
который с марта 2020 г. ревматологи 
вносят данные о пациентах с ревмати-
ческими заболеваниями и диагнозом 
COVID-19, из 600 пациентов с АРЗ и 
COVID-19 46% были госпитализиро-
ваны в связи с тяжестью состояния, а 
9% умерли [12]. Во французской ко-
горте, включавшей 694 пациента с АРЗ 
и COVID-19, аналогичные показатели 
составили соответственно 37 и 8,3%. 
Американские исследователи сообщают, 
что у пациентов с АРЗ и COVID-19 
также преобладало тяжелое течение за-
болевания, но более высокого риска 
смерти по сравнению с пациентами без 
АРЗ не выявлено [13]. Следует отметить, 
что все эти данные получены при из-
учении когорт больных с АРЗ в целом, 
в то время как анализ течения COVID-19 
у пациентов с ССД проводился в малом 
числе работ. В исследовании бразильских авторов, включавшем 
более 1000 пациентов с ССД и COVID-19, госпитализация 
потребовалась примерно трети пациентов со среднетяжелой 
и такому же количеству больных с тяжелой инфекцией, что 
совпадает с нашими данными, а при многофакторном анализе 
выявлена значимая связь между наличием ИЗЛ, ассоцииро-
ванного с ССД, и худшим исходом [15]. Однако уровень 
смертности, обусловленной COVID-19, в этом исследовании 
был ниже: 5,1% случаев (в нашей группе пациентов – 21%). 

В ряде работ оценивались факторы риска тяжелого тече-
ния COVID-19 в общей популяции [7, 15, 16]. В большинстве 
когорт пожилой возраст [7, 15], мужской пол и наличие 
таких сопутствующих заболеваний, как АГ, сахарный диабет, 
сердечно-сосудистая патология, хронические заболевания 
легких, хронические заболевания почек и злокачественные 
новообразования, определяли худший прогноз [17–19]. 

Мы не выявили связи тяжелого течения заболевания и 
смертности с полом и возрастом, напротив, среди умерших 
пациентов преобладали женщины среднего возраста, несмотря 
на тенденцию к худшему исходу заболевания у лиц старше 
50 лет. Полученные нами данные о коморбидной патологии 
в целом согласуются с результатами ранее представленных 
исследований, однако у наших пациентов отсутствовали 
или отмечались в единичных случаях такие характерные за-
болевания, как сахарный диабет, хронические болезни 
легких, не ассоциированные с основным заболеванием, и 
ожирение. 

В литературе недостаточно данных о связи тяжелых ис-
ходов COVID-19 с лечением и активностью ССД. Однако в 
некоторых исследованиях такая связь прослежена. У пациентов 
с заболеваниями соединительной ткани, включая ССД, с 

умеренной или высокой активностью вероятность летального 
исхода была выше, чем у пациентов с низкой активностью 
заболевания или ремиссией, а лечение РТМ ассоциировалось 
с более высокой смертностью по сравнению с терапией МТ 
[20]. Во французской когорте пациентов с ревматическими 
заболеваниями, в том числе с ССД, применение РТМ приводило 
к тяжелым исходам COVID-19 [21]. Однако из 1090 па- 
циентов, включенных в эту группу, ССД имелась только у 43 
(4%) и только 7 из них получали РТМ. По данным GRA, 
терапия ММФ, который часто назначают при ССД с ИЗЛ, 
также была связана с тяжелым течением COVID-19 [20].  
В нашем исследовании подобной корреляции не наблюдалось. 

Настоящая работа имеет некоторые ограничения: рет-
роспективный дизайн и однородность группы пациентов, 
обусловленную преимущественным поражением легких, что 
на фоне развития коронавирусной пневмонии могло спо-
собствовать худшему прогнозу. Кроме того, в общей группе 
95% пациентов получали ИС и 40% – РТМ, а в группе 
умерших – соответственно 91 и 75%, что также могло повлиять 
на результаты исследования.  

Заключение. Несмотря на завершение пандемии, сохраняется 
довольно высокая заболеваемость коронавирусной инфекцией, 
появляются новые штаммы SARS-CoV-2, у части больных 
после перенесенной инфекции развивается постковидный син-
дром. Пациенты с ССД, инфицированные SARS-CoV-2, могут 
иметь риск тяжелого течения коронавирусной инфекции не-
редко вследствие ассоциации основного заболевания с ИЗЛ, 
а также применения иммуносупрессивной терапии, в том 
числе ГИБП. Высокая частота сердечно-сосудистой и легочной 
коморбидной патологии, характерной для ССД, в случае раз-
вития COVID-19 может способствовать снижению эффек-

Таблица 4. Сопутствующая патология у пациентов, умерших от COVID-19 (n=12) 
Table 4. Comorbidities in patients who died from COVID-19 (n=12)

№                   Сопутствующая 
пациента      патология

Примечание. АГ – артериальная гипертензия; ВБНК – варикозная болезнь нижних конеч-
ностей; МКБ – мочекаменная болезнь; ИБС – ишемическая болезнь сердца;  
ЖКБ – желчнокаменная болезнь; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.

1.                    АГ, посттромботическая болезнь, ВБНК, МКБ 
 
2.                    АГ, ожирение, МКБ 
 
3.                    АГ, МКБ, ВБНК 
 
4.                    Энцефалопатия 
 
5.                    АГ, ИБС, хроническая крапивница 
 
6.                    АГ, гепатит С, рак молочной железы 
 
7.                    ИБС, ВБНК 
 
8.                    АГ, внебольничная пневмония в 2011 и 2015 гг., МКБ, ЖКБ, узловой зоб,  
                       эутиреоз, вторичный остеопороз 
 
9.                    ИБС, нарушение ритма сердца, легочная гипертензия, остеопороз  
                       с множественными переломами грудного и поясничного отделов  
                       позвоночника 
 
10.                  Сопутствующей патологии не было 
 
11.                  ИБС, атеросклероз 
 
12.                  АГ, ИБС, ХОБЛ
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тивности терапии как основного заболевания, так и корона-
вирусной инфекции, в целом утяжеляя прогноз. При этом 
остаются открытыми многие вопросы, в частности об эффек-

тивности вакцинации у пациентов с ИВРЗ, в том числе с 
ССД, получающих иммуносупрессивную терапию, ответ на 
которые будет получен в дальнейших исследованиях.

Старовойтова М.Н. https://orcid.org/0000-0002-1004-9647 
Десинова О.В. https://orcid.org/0000-0002-0283-9681 
Ананьева Л.П. https://orcid.org/0000-0002-3248-6426 
Конева О.А. https://orcid.org/0000-0003-3650-7658 

Гарзанова Л.А. https://orcid.org/0000-0002-5012-0540 
Овсянникова О.Б. https://orcid.org/0000-0003-2667-4284 
Шаяхметова Р.У. https://orcid.org/0000-0003-4688-9637


