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Современные методы лечения существенно улучшили выживаемость при ассоциированных с антинейтрофильными цитоплазматическими 
антителами системных васкулитах (АНЦА-СВ), однако они связаны с повышенным риском инфекций, которые являются одной из 
ведущих причин госпитализации и смерти таких больных. 
Цель исследования – изучение частоты, структуры и факторов риска коморбидных инфекций у пациентов с АНЦА-СВ.  
Материал и методы. В проспективное когортное исследование включено 130 пациентов с АНЦА-СВ старше 18 лет, в том числе 87 – 
с гранулематозом с полиангиитом, 32 – с микроскопическим полиангиитом и 11 – с эозинофильным гранулематозом с полиангиитом. 
На этапе включения анализировали первичную медицинскую документацию, рассчитывали индексы BVAS и VDI. Динамическое 
наблюдение осуществляли ежемесячно на протяжении 12 мес. Первичной конечной точкой в исследовании был эпизод инфекции, за-
регистрированный при очередном контакте с пациентом, вторичными конечными точками – тяжелые инфекции. 
Результаты и обсуждение. За 12 мес наблюдения у 130 пациентов с АНЦА-СВ был выявлен 281 эпизод различных инфекций (238 
эпизодов на 100 пациенто-лет, 95% доверительный интервал, ДИ 209–270), чаще всего встречались инфекции верхних дыхательных 
путей. Как тяжелые расценены 23 случая инфекций у 14 больных (19,5 эпизода на 100 пациенто-лет, 95% ДИ 12,2–30,9), в  
3 случаях зафиксирован связанный с инфекцией летальный исход. 
Заключение. Результаты исследования показали, что у пациентов с АНЦА-СВ регистрируется высокая частота инфекций, в том 
числе тяжелых, которые являются у них фактором неблагоприятного исхода. 
 
Ключевые слова: АНЦА-ассоциированные васкулиты; иммуносупрессивная терапия; инфекции; сепсис. 
Контакты: Николай Михайлович Буланов; bulanov_n_m@staff.sechenov.ru 
Для ссылки: Литвинова МА, Буланов НМ, Новиков ПИ, Чжао Ц, Мунблит ДБ, Моисеев СВ. Коморбидные инфекции у пациентов с 
АНЦА-ассоциированными системными васкулитами: проспективное когортное исследование. Современная ревматология. 
2025;19(2):50–57. DOI: 10.14412/1996-7012-2025-2-50-57 

 

Comorbid infections in patients with ANCA-associated systemic vasculitis:  
a prospective cohort study 

Litvinova M.A.1, Bulanov N.M.1, Novikov P.I.1, Zhao J.1, Munblit D.2,3, Moiseev S.V.1 
1E.M. Tareev Clinic of Rheumatology, Nephrology and Occupational Diseases and 2Department of Paediatrics and 
Paediatric Infectious Diseases, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of Health of Russia 

(Sechenov University), Moscow; 3King’s College London, Strand, London WC2R 2LS, United Kingdom 
111, Rossolimo Street, Build. 5, Moscow 119021, Russia; 229. Shmitovskiy Proezd, Moscow 123337, Russia; 

3Strand, London WC2R 2LS, United Kingdom 
 
State-of-the-art management of ANCA-associated vasculitis (AAV) has significantly improved patient survival, but is associated with an increased 
risk of infectious complications, that currently are one of the leading causes of hospitalization and mortality in patients with AAV. 
Objective: to assess the incidence and structure of comorbid infections in patients with AAV. 
Material and methods. In this prospective cohort study, we enrolled 130 patients over 18 years of age diagnosed with AAV, including 87 patients 
with granulomatosis with polyangiitis, 32 with microscopic polyangiitis and 11 with eosinophilic granulomatosis with polyangiitis. In all patients 
primary medical records were analyzed, BVAS and VDI indices were calculated. Dynamic follow-up was performed monthly for 12 months. 
The primary endpoint in the study was an episode of infection registered at the next contact with the patient, secondary endpoints were severe 
infections. 



Ассоциированные с антинейтрофильными цитоплазма-
тическими антителами системные васкулиты (АНЦА-СВ) 
представляют собой группу аутоиммунных заболеваний, ха-
рактеризующихся развитием некротизирующего воспаления 
стенок мелких сосудов и наличием антинейтрофильных ци-
топлазматических антител (АНЦА) к протеиназе 3 (ПР3) 
или миелопероксидазе (МПО). В соответствии с принятой в 
1994 г. на Международной конференции в Чапел-Хилле и 
пересмотренной в 2012 г. номенклатурой в группу АНЦА-СВ 
входят гранулематоз с полиангиитом (ГПА), микроскопи-
ческий полиангиит (МПА) и эозинофильный гранулематоз 
с полиангиитом (ЭГПА) [1, 2]. 

Клинические проявления АНЦА-СВ крайне разнооб-
разны и могут варьироваться от локальных форм до жизне-
угрожающих состояний. Введение в клиническую практику 
комбинаций глюкокортикоидов (ГК) с цитостатиками, а 
также генно-инженерных биологических препаратов для 
лечения АНЦА-СВ существенно улучшило выживаемость 
пациентов. В то же время иммуносупрессивная терапия со-
провождается повышенным риском инфекций, их рециди-
вированием и тяжелым течением. В настоящее время именно 
инфекции являются одной из ведущих причин госпитализации 
и смертности пациентов с АНЦА-СВ [3, 4]. Кроме того, 
присоединение инфекции требует временной отмены или 
пересмотра проводимой иммуносупрессивной терапии, что 
повышает риск обострения и прогрессирования васкулита. 

Опубликовано много работ, посвященных коморбидным 
инфекциям у пациентов с АНЦА-СВ, однако в большинстве 
исследований учитывались только тяжелые инфекции, оп-
портунистические инфекции или связанная с инфекциями 
смертность, а методология регистрации инфекций суще-
ственно различалась. 

Целью настоящего исследования было изучение частоты, 
структуры и факторов риска коморбидных инфекций у па-
циентов с АНЦА-СВ.  

Материал и методы. В проспективное когортное иссле-
дование включали пациентов старше 18 лет с диагнозом 
АНЦА-СВ, установленным в соответствии с классифика-
ционными критериями ACR (American College of Rheuma-
tology) 2022 г. Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом ФГАОУ ВО «Первый Московский го-
сударственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский Университет) от 09.12.2021 
(№22-21). Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании. 

Набор пациентов проводили с 01.03 2022 г. по 01.11 
2023 г. При включении в исследование анализировали пер-

вичную медицинскую документацию, рассчитывали бир-
мингемский индекс активности васкулита (Birmingham 
Vasculitis Activity Score, BVAS) и индекс повреждения при 
васкулите (Vasculitis Damage Index, VDI). В исследование 
включено 130 пациентов с АНЦА-СВ, в том числе 87 –  
с ГПА, 32 – с МПА и 11 – с ЭГПА.  

Динамическое наблюдение осуществляли ежемесячно 
на протяжении 12 мес во время очных визитов пациентов в 
клинику или с помощью телефонных звонков и электронной 
почты, при этом использовали стандартный набор вопросов. 
Пациента исключали из исследования при отказе от даль-
нейших контактов или отсутствии ответа в течение ≥3 мес. 

Первичной конечной точкой считали эпизод инфекции, 
зарегистрированный при очередном контакте с пациентом. 
Вторичными конечными точками были тяжелые инфекции 
(Grade ≥ по определению ВОЗ), которые требовали госпи-
тализации, внутривенного введения антибактериальных 
препаратов или становились причиной летального исхода. 
Сепсис определяли в соответствии с современной концепцией 
«Сепсис-3» [5]. 

Статистический анализ данных проведен с использованием 
программы Jamovi версии 2.3.28.0. Нормальность распреде-
ления количественных показателей проверяли с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Количественные переменные с 
нормальным распределением представлены в виде среднего 
значения со стандартным отклонением (М±SD), при рас-
пределении, отличном от нормального, – в виде медианы и 
интерквартильного интервала (Ме [25-й; 75-й перцентили]), 
качественные – в виде абсолютных значений и доли в про-
центах. Для расчета 95% доверительного интервала (ДИ) по-
казателей заболеваемости исходили из гипотезы о том, что 
эта переменная подчиняется распределению Пуассона. Для 
сравнения непрерывных переменных использовали t-критерий 
Стъюдента (для переменных с нормальным распределением) 
или критерий Манна–Уитни (при распределении, отличном 
от нормального). Сравнение качественных переменных про-
водили с помощью точного критерия Фишера. Статистически 
значимыми считали результаты тестов при p<0,05. 

Результаты. Из 130 пациентов с АНЦА-СВ 12 выбыли 
из-под наблюдения в связи с отказом от дальнейшего участия 
в исследовании или отсутствием контакта с ними ≥3 мес. 
Таким образом, в финальный анализ вошли 118 пациентов 
(69,5% женщин, средний возраст – 52,7±15,8 года). В этой 
группе преобладали пациенты с ГПА (n=80), меньшую часть 
составляли больные МПА (n=29) и ЭГПА (n=9). На момент 
включения 67 пациентов находились в ремиссии (в том числе 
7 – в безмедикаментозной), у 18 диагноз АНЦА-СВ установлен 
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Results and discussion. During the 12 months of follow-up in 130 patients 281 cases of various infectious diseases were reported (238 episodes of 
infections per 100 patient-years, 95% CI 209–270), with patients most commonly reporting episodes of upper respiratory tract infections. Among 
all infections, there were 23 cases (19.5 episodes per 100 patient-years, 95% CI 12.2–30.9) of severe infections in 14 patients and 3 deaths due 
to infectious complications. 
Conclusions. The results of our study demonstrate a high incidence of infectious diseases including severe infections in patients with AAV and em-
phasize the relevance of infectious complications as a factor associated with adverse outcomes in patients with AAV. 
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впервые, у 33 зафиксировано обостре-
ние ранее диагностированного забо-
левания. Медиана времени от установ-
ления диагноза до включения в иссле-
дование составила 60 [24,0; 120,0] мес. 

Иммуносупрессивную терапию 
на момент включения в исследование 
получали 106 пациентов, в том числе 
91 – ГК и 32 – ритуксимаб (РТМ, ку-
мулятивная доза – от 0,5 до 11 г). 
Остальные больные использовали дру-
гие иммуносупрессивные препараты 
(табл. 1). 

Большинство пациентов (n=105) 
имели по крайней мере 1 сопутствую-
щее хроническое заболевание, наиболее 
часто встречались артериальная гипер-
тензия (АГ), хроническая болезнь почек 
(ХБП) ≥3-й стадии и ожирение.  

Более половины пациентов не 
были вакцинированы за 12 мес, пред-
шествовавших включению в исследо-
вание. Чаще всего пациенты сообщали 
о вакцинации против новой корона-
вирусной инфекции, использовались 
вакцины «Спутник V», «Спутник Лайт» 
для активной иммунизации и комби-
нация тиксагевимаб/цилгавимаб (Эву-
шелд) для пассивной иммунизации.  
В качестве профилактики инфекций.  
28 пациентов получали ко-тримоксазол 
в дозе 480 мг/сут (n=21) или 480 мг 
через день (n=7) при стойком снижении 
скорости клубочковой фильтрации  
<30 мл/мин/1,73 м2 (см. табл. 1).  

За 12 мес наблюдения зарегистри-
рован 281 случай различных инфекций 
(238 эпизодов на 100 пациенто-лет; 
95% ДИ 209–270). По крайней мере  
1 инфекцию за весь период наблюдения 
перенесли 112 (94,9%), ≥3 эпизода ин-
фекций – 50 пациентов. Чаще всего 
возникали инфекции верхних дыха-
тельных путей.  

За время исследования было за-
фиксировано 23 случая тяжелых ин-
фекций (19,5 эпизода на 100 пациен-
то-лет; 95% ДИ 12,2–30,9) у 14 паци-
ентов: у 5 – пневмония (внебольничная 
у 3; внутрибольничная у 1 – этот па-
циент не получал ко-тримоксазол;  
пневмоцистная у 1), у 4 – сепсис, у 4 – 
острый бронхит тяжелого течения, а 
также по 1 случаю инфекции мочевы-
водящих путей, вирусного гастроэнте-
рита, сальмонеллеза, аспергиллеза лег-
ких, спондилодисцита, COVID-19, абс-
цесса легкого, клещевого энцефалита, 
листериозного менингита и менин-
гоэнцефалита, токсоплазмоза голов-
ного мозга. 
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Таблица 1. Характеристика больных (n=118) 
Table 1. Characteristics of patients (n=118)

Показатель                                                                                                                           Значение

Пол: 
    мужской                                                                                                                            36 (30,5) 
    женский                                                                                                                            82 (69,5) 
 
Средний возраст на момент включения в исследование, годы, М±SD           52,7±15,8 
 
Средний возраст появления симптомов, годы, М±SD                                         43,7±16,2 
 
Средний возраст установления диагноза АНЦА-СВ, годы, М±SD                  46,9±15,5 
 
Диагноз: 
    ГПА                                                                                                                                    80 (67,8) 
    МПА                                                                                                                                  29 (24,6) 
    ЭГПА                                                                                                                                 9 (7,6) 
 
АНЦА+,                                                                                                                                95 (80,5) 
из них: 
    ПР3                                                                                                                                     54 (45,8) 
    МПО                                                                                                                                  39 (33,1) 
    ПР3 + МПО                                                                                                                     2 (1,7) 
АНЦА-                                                                                                                                  23 (19,5) 
 
Биопсия: 
    проводилась                                                                                                                    67 (56,8) 
    диагноз подтвержден гистологически                                                                    45 (38,1) 
    не проводилась                                                                                                               51 (43,2) 
 
Безмедикаментозная ремиссия                                                                                     12 (10,2) 
 
Терапия: 
    АЗА                                                                                                                                     18 (15,3) 
    ММФ                                                                                                                                 10 (8,5) 
    МТ                                                                                                                                      11 (9,3) 
    ГК                                                                                                                                       91 (77,1) 
    ЦФ                                                                                                                                      13 (11,0) 
    кумулятивная доза ЦФ, г,                                                                                            1,6 [0,8; 2,0]] 
    Me [25-й; 75-й перцентили 
    РТМ                                                                                                                                   32 (27,1) 
    кумулятивная доза РТМ, г,                                                                                         4,0 [3,0; 8,4] 
    Me [25-й; 75-й перцентили] 
    профилактический прием ко-тримоксазола                                                        28 (23,7) 
 
BVAS, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                                              4,0 [2,0; 6,0] 
VDI, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                                                 2,0 [1,0; 3,75] 
 
Сопутствующие заболевания: 
    ≥1                                                                                                                                        105 (89,0) 
    СД                                                                                                                                       9 (7,6) 
    АГ                                                                                                                                        66 (55,9) 
    ХСН 2–4-го ФК                                                                                                             7 (5,9) 
    фибрилляция предсердий                                                                                           6 (5,1) 
    ХБП 3–5-й стадии                                                                                                         32 (27,1) 
    бронхиальная астма                                                                                                      16 (13,6) 
    ХОБЛ                                                                                                                                 2 (1,7) 
    ожирение                                                                                                                          30 (25,4) 
    онкологическое заболевание за последние 5 лет                                                 5 (4,2) 
    хронический вирусный гепатит В                                                                            3 (2,5) 
    хронический вирусный гепатит С                                                                            1 (0,8) 
    туберкулез в анамнезе                                                                                                  1 (0,8) 
 
Вакцинация: 
    не вакцинированы за предшествующие 12 мес                                                    65 (55,1) 
    вакцинированы против гриппа за предшествующие 12 мес                            7 (6,0) 
    «Спутник V» за предшествующие 12 мес                                                               29 (24,6) 
    «Спутник Лайт» за предшествующие 12 мес                                                         6 (5,1) 
    «Превенар 13» когда-либо в жизни                                                                          6 (5,1) 
    «Пневмо 23» или «Пневмовакс 23» за предшествующие 5 лет                        5 (4,2)  
    пассивная иммунизация препаратом Эвушелд                                                   14 (11,9) 
    за предшествующие 6 мес 



На протяжении 12 мес умерли 6 пациентов, у 3 из них 
причиной летального исхода стали инфекции: у 2 – сепсис, 
у 1 – COVID-19. Более детальная информация о перенесенных 
инфекциях представлена в табл. 2.  

При сравнении групп пациентов с ≥1 эпизодом тяжелой 
инфекции за период наблюдения и без такового выявлены 
статистически значимые различия по индексу BVAS на момент 
включения в исследование. Этот индекс оказался статисти-
чески значимо выше у пациентов, у которых в дальнейшем 
развились тяжелые инфекции. Также у пациентов с тяжелыми 
инфекциями на момент включения в исследование значимо 
чаще регистрировалось активное поражение легких. При 
этом не выявлено статистически значимых различий между 
группами по полу, нозологическим формам АНЦА-СВ, сред-

нему возрасту, длительности заболева-
ния, индексу VDI, распространенности 
и числу коморбидных заболеваний, а 
также частоте поражения почек и уров-
ню креатинина на момент начала на-
блюдения (табл. 3). 

Максимальные дозы ГК как при 
включении в исследование, так и в 
предшествующие 6 мес были статисти-
чески значимо выше в группе пациен-
тов, имевших хотя бы 1 тяжелую ин-
фекцию за 12 мес наблюдения, при 

этом кумулятивные дозы ЦФ и РТМ не различались. Кроме 
того, частота приема ко-тримоксазола в профилактической 
дозе также была сопоставима в двух группах. 

Обсуждение. Настоящее исследование продемонстри-
ровало высокую распространенность коморбидных инфекций 
у пациентов с АНЦА-СВ (238 эпизодов на 100 пациенто-
лет), что подчеркивает клиническую значимость их вклада в 
течение и прогноз заболевания. Частота тяжелых инфекций 
у наших пациентов составляла 19,5 на 100 пациенто-лет и 
превышала показатели, представленные в некоторых ранее 
опубликованных ретроспективных когортных исследованиях 
(от 0,89 до 9,1 на 100 пациенто-лет) [6–10]. В то же время в рет-
роспективном наблюдательном исследовании, проведенном в 
Румынии, частота любых инфекций у пациентов с АНЦА-СВ 
достигала 100,6 на 100 пациенто-лет, а тяжелых – 44,7 на  
100 пациенто-лет [11]. Широкая вариабельность в оценках 
частоты инфекций, в том числе тяжелых, может отражать 
использование авторами различных определений тяжелых 
инфекций и разных методов их регистрации, а также ретро-
спективный характер исследований. 

Обращает на себя внимание низкий вакцинальный 
статус пациентов, участвовавших в исследовании, обуслов-
ленный, вероятно, недостаточной комплаентностью, хотя 
рекомендации по вакцинации против гриппа, пневмококка, 
а также гепатита В при снижении уровня протективных 
антител содержались во всех выписных эпикризах, кроме 
того, многим пациентам предлагалось проведение вакци-
нации против COVID-19 (исследование началось в период 
высокой заболеваемости новой коронавирусной инфекцией 
в российской популяции). При этом международные ре-
комендации обосновывают активное применение имму-
низации у этой группы лиц, а опубликованные ранее 
работы демонстрируют удовлетворительную переносимость 
активной и пассивной иммунизации препаратами моно-
клональных антител [12–16]. При выборе способа имму-
низации необходимо учитывать проводимую иммуносу-
прессивную терапию, поскольку в некоторых исследова-
ниях продемонстрирована низкая эффективность активной 
вакцинации против COVID-19 у пациентов, получающих 
РТМ [17]. 

Как и в более ранних работах, у наших пациентов ин-
фекции верхних дыхательных и мочевыводящих путей за-
нимали лидирующие позиции, а пневмония и сепсис были 
самыми частыми тяжелыми инфекциями [18–20]. Пнев-
мония, вызванная Pneumocystis jirovecii, зарегистрирована 
только в 1 случае, в котором терапия ко-тримоксазолом не 
проводилась, что, по нашему мнению, связано с активным 
назначением профилактического лечения пациентам, по-
лучающим ЦФ и РТМ, а также с внедрением в клиническую 
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Показатель                                                                                                                           Значение

Примечание. Данные представлены как n (%), если не указано иначе. АЗА – азатиоприн; 
ММФ – микофенолата мофетил; МТ – метотрексат; ЦФ – циклофосфамид; СД – сахар-
ный диабет; ФК – функциональный класс; ХСН – хроническая сердечная недостаточ-
ность; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.

    вакцинация от гепатита В с момента  
    установления диагноза АНЦА-СВ: 
        не проводилась                                                                                                           115 (97,5) 
        проводилась                                                                                                                1 (0,8) 
        затрудняется ответить                                                                                              2 (1,7)

Таблица 2. Перенесенные инфекции 
Table 2. Infectious complications in patients

Инфекции                                                                      Абсолютное  
                                                                                         число эпизодов  
                                                                                         (заболеваемость  
                                                                                         на 100 пациенто-лет)

Тяжелые инфекции 
Пневмония                                                                  5 (4,2) 
Сепсис                                                                           4 (3,4) 
Острый бронхит тяжелого течения                      4 (3,4) 
Инфекция мочевыводящих путей                        1 (0,8) 
Вирусный гастроэнтерит                                         1 (0,8) 
Сальмонеллез                                                              1 (0,8) 
Аспергиллез легких                                                   1 (0,8) 
COVID-19                                                                     1 (0,8) 
Спондилодисцит                                                        1 (0,8) 
Абсцесс легкого                                                         1 (0,8) 
Листериозный менингит                                        1 (0,8) 
и менингоэнцефалит 
Токсоплазмоз головного мозга                             1 (0,8) 
Клещевой энцефалит                                               1 (0,8) 
 

Нетяжелые инфекции 
Инфекции верхних дыхательных путей             207 (175,4) 
Инфекции мочевыводящих путей                       17 (14,4) 
COVID-19                                                                     11 (9,3) 
Простой герпес                                                           7 (5,9) 
Опоясывающий герпес                                            2 (1,7) 
Кандидоз пищевода                                                  2 (1,7) 
Конъюнктивит                                                           2 (1,7) 
Псевдомембранозный колит                                  2 (1,7) 
Туберкулез                                                                    1 (0,8) 
Гнойные инфекции мягких тканей                      1 (0,8) 
Кандидоз кожи                                                           1 (0,8) 
Цитомегаловирусная инфекция                           1 (0,8) 
Вирус Эпштейна–Барр                                            1 (0,8) 
Ветряная оспа                                                             1 (0,8) 
Нетуберкулезный микобактериоз                        1 (0,8) 
Герпетический кератит                                             1 (0,8)



практику менее агрессивных схем иммуносупрессивной 
терапии. В исследовании E. Nettleton и соавт. [21] частота 
пневмоцистной пневмонии у пациентов с АНЦА-СВ во 
время индукционной терапии составила 15,0 случаев на 
1000 пациенто-лет, а в наблюдательном исследовании, 
проведенном в Японии, у таких больных, получавших 
профилактическую терапию ко-тримоксазолом, она рав-
нялась 1,13 на 100 пациенто-лет, в то время как без анти-
биотикопрофилактики – 2,74 на 100 пациенто-лет [22]. 
Половина из 6 летальных исходов, зарегистрированных в 
нашем исследовании, была связана с инфекциями, что 
указывает на их роль в структуре смертности пациентов с 
АНЦА-СВ [3]. 

Сопутствующие хронические заболевания при АНЦА-СВ 
также рассматриваются некоторыми авторами в качестве 
потенциальных факторов риска развития инфекций. Так,  
А. Haris и соавт. [23] проанализировали клинические пока-
затели пациентов с АНЦА-СВ, ассоциированные с летальными 
исходами, и выявили связь супутствующих заболеваний со 
смертностью от инфекций (отношение рисков 2,056; ДИ 
1,247–3,392). В другом исследовании этих же авторов [24] 
сообщалось, что пациенты с более низким индексом Чарлсона 
(отражает число сопутствующих заболеваний) реже сталки-
вались с инфекциями во время индукционной терапии 
АНЦА-СВ. Большинство наших пациентов имели по крайней 
мере 1 сопутствующее хроническое заболевание, однако при 
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Таблица 3. Сравнение пациентов с тяжелыми инфекциями и без них 
Table 3. Comparison of patients with severe infections and without them 

Показатель                                                                                                          Пациенты без тяжелых              Пациенты с тяжелыми                 p 
                                                                                                                                инфекций (n=104)                        инфекциями (n=14)

Пол, n (%):                                                                                                                                                                                                                               0,093 
    женщины                                                                                                        75 (72,1)                                          7 (50,0) 
    мужчины                                                                                                         29 (27,9)                                          7 (50,0) 
 
Возраст, годы, Me [25-й; 75-й перцентили]                                             56,0 [41,0; 64,0]                             47,0 [36,5; 59,8]                              0,715 
 
Давность АНЦА-СВ, мес, Me [25-й; 75-й перцентили]                       54,0 [24,0; 108,0]                          36,0 [0,0; 105,0]                              0,566 
 
Диагноз, n (%): 
    ГПА                                                                                                                   69 (66,3)                                          11 (78,6)                                           0,397 
    МПА                                                                                                                 27 (26,0)                                          2 (14,3) 
    ЭГПА                                                                                                                8 (7,7)                                              1 (7,1) 
 
VDI, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                                2 [1,00; 3,25]                                  3 [1,25; 3,75]                                   0,874 
 
Креатинин сыворотки на момент включения, мкмоль/л,                  86 [74,0; 107,0]                              86 [83,3; 108,0]                               0,661 
Me [25-й; 75-й перцентили] 
 
Активное поражение легких на момент включения, n (%)                 24 (23,1)                                          8 (57,1)                                             0,007 
 
Активное поражение почек на момент включения, n (%)                  34 (32,7)                                          6 (42,9)                                             0,453 
 
Сопутствующие заболевания, n (%): 
    СД                                                                                                                     9 (8,7)                                              0                                                         0,254 
    АГ                                                                                                                      60 (57,7)                                          6 (42,9)                                             0,296 
    ХСН 2–4-го ФК                                                                                            6 (5,8)                                              1 (7,1)                                               0,839 
    фибрилляция предсердий                                                                          4 (3,8)                                              2 (14,3)                                             0,096 
    ХБП 3–5-й стадии                                                                                       28 (26,9)                                          4 (28,6)                                             0,897 
    бронхиальная астма                                                                                     13 (12,5)                                          3 (21,4)                                             0,362 
    ХОБЛ                                                                                                                2 (1,9)                                              0                                                         0,602 
    ожирение                                                                                                         29 (27,9)                                          1 (7,1)                                               0,096 
    онкологическое заболевание за последние 5 лет                                4 (3,8)                                              1 (7,1)                                               0,457 
 
Число сопутствующих хронических заболеваний,                               2,50 [1,75; 4,00]                             2,00 [1,25; 3,00]                              0,172 
Me [25-й; 75-й перцентили] 
 
BVAS, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                             4 [2,00; 6,00]                                  6,5 [4,50; 8,75]                                <0,001 
 
Доза ГК, мг/сут, Me [25-й; 75-й перцентили]: 
    максимальная за 6 мес                                                                                5,00 [4,69; 20,0]                             30 [10,00; 47,50]                             <0,001 
    на момент включения                                                                                 5,00 [5,00; 17,80]                          27,5 [10,00; 40,00]                         <0,001 
 
Терапия ЦФ: 
    n (%)                                                                                                                  10 (9,6)                                            3 (21,4)                                             0,185 
    кумулятивная доза, г, Me [25-й; 75-й перцентили]                           1,30 [0,80; 2,00]                             1,90 [1,35; 2,45]                              0,770 
 
Терапия РТМ: 
    n (%)                                                                                                                  29 (27,9)                                          3 (21,4)                                             0,610 
    кумулятивная доза, г, Me [25-й; 75-й перцентили]                            4,00 [3,00; 8,25]                            5,00 [3,50; 7,50]                              0,686 
 
Терапия ко-тримоксазолом, n (%)                                                              24 (23,1)                                          4 (28,6)                                             0,706



сравнении групп пациентов с ≥1 тяжелой инфекцией и без 
нее статистически значимой разницы в числе сопутствующих 
хронических неинфекционных заболеваний не выявлено.  

Мы также не обнаружили статистически значимых раз-
личий между этими группами по полу и возрасту, что согла-
суется с данными опубликованных ранее работ. Так, в ис-
следовании RAVE при анализе пациентов с АНЦА-СВ не 
отмечено различий по полу, возрасту, фенотипу заболевания, 
а также поражению легких и почек в зависимости от наличия 
или отсутствия тяжелых инфекций [25]. А. Kronbichler и 
соавт. [26] выделили следующие факторы, ассоциированные 
с риском тяжелых инфекций: пожилой возраст, эндоброн-
хиальное поражение, наличие ХОБЛ, что отчасти согласуется 
с нашими данными, поскольку активное поражение легких 
на момент включения статистически значимо чаще реги-
стрировалось у пациентов с тяжелыми инфекциями. Еще в 
одном исследовании А. Kronbichler и соавт. [27] поражение 
почек (повышение уровня креатинина в сыворотке или за-
висимость от диализа), пожилой возраст и поражение легких 
были связаны с увеличением частоты инфекций у пациентов 
с АНЦА-СВ. 

Мы не обнаружили статистически значимых различий в 
кумулятивной дозе ЦФ и РТМ у пациентов с тяжелыми ин-
фекциями и без них, что отличает наших пациентов от па-
циентов, включенных в ранее опубликованные исследования 
[28–30]. Возможным объяснением может быть частое воз-
никновение тяжелых инфекций в первые месяцы после  
диагностики АНЦА-СВ, когда высокие кумулятивные дозы 
иммуносупрессивных препаратов еще не достигнуты. Данные 
о влиянии ГК на возникновение тяжелых инфекций проти-
воречивы. Так, в популяционном когортном исследовании, 
проведенном в Швеции, не выявлено значимой разницы 
дозы ГК у пациентов с тяжелыми инфекциями и без них, 

аналогичные результаты были получены ранее исследовате-
лями из Великобритании [9, 31]. В нашей работе доза ГК 
(как максимальная за предшествующие 6 мес, так и на 
момент включения в исследование) была статистически 
значимо выше у пациентов с тяжелыми инфекциями, что 
согласуется с данными рандомизированного контролируемого 
исследования (РКИ), в котором сравнивались исходы лечения 
стандартными и сниженными дозами ГК [32]. Меньший 
риск инфекций при быстром снижении дозы ГК в РКИ 
PEXIVAS стал основанием для внедрения этой схемы в ка-
честве основной в клинические рекомендации по ведению 
пациентов с АНЦА-СВ [33–35]. 

Ограничением настоящего исследования являются его от-
носительно небольшая продолжительность, а также неодно- 
родность пациентов по длительности и степени активности 
заболевания на момент включения, поскольку активное  
поражение жизненно важных органов, как и накопление  
необратимых повреждений, ассоциированных с АНЦА-СВ и 
его лечением, могут повлиять на риск развития инфекций.  
В то же время проспективный характер настоящей работы и 
ежемесячный контакт с пациентами позволили достоверно 
зарегистрировать всю полноту и разнообразие коморбидных 
инфекций, возникающих в реальной клинической практике. 

Заключение. Результаты проспективного исследования 
демонстрируют высокую частоту инфекций, в том числе 
тяжелых, у пациентов с АНЦА-СВ и подчеркивают их ак-
туальность как фактора неблагоприятного исхода при этом 
заболевании. Данная проблема требует дальнейшего изу- 
чения с участием большего числа пациентов в течение 
длительного срока, что потенциально может быть полезным 
для выявления других факторов риска, связанных с ин-
фекциями, а также для разработки эффективных методов 
их профилактики.
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