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У даному дослідженні вивчався вплив підвищення ін-
дексу маси тіла (ІМТ) на динаміку клінічних, лаборатор-
них показників і параметрів лазерної кореляційної спект-
рометрії у пацієнтів літнього віку з артеріальною гіпер-
тензією, комбінованою з ішемічною хворобою серця. Оці-
нювалась ефективність проведеної фармакотерапії в залеж-
ності від наявності чи відсутності ожиріння. Визначено, що
пацієнти з ожирінням є резистентними до антигіпертен-
зивної терапії. Водночас у даної групи хворих не розви-
валася функціональна ниркова недостатність на відміну від
групи спостереження. Достовірна динаміка результатів
ЛКС спостерігалась у пацієнтів з нормальним ІМТ при зни-
женні рівня швидкості клубочкової фільтрації на тлі нор-
малізації артеріального тиску. Визначено різне функціону-
вання центрального відділу вегетативної нервової системи.
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Influence of increased body mass index on clinical, labora-
tory and laser correlation spectrometry data in elderly patients
with primary hypertension combined with ischemic heart dis-
ease was studied in this investigation. Efficacy of pharmaco-
therapy was evaluated accordingly to presence or absence of
obesity. It is determined that patients with obesity are resist-
ant to antihypertensive treatment. At the same time in this
group functional renal failure didn’t develop in comparison with
other group. Verified dynamic of laser correlation spectrometry
was revealed in patients with normal body mass index who had
decrease of renal function at the background of arterial pres-
sure normalization. Variety of vegetative nervous system func-
tioning was determined.
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Одним з найпоширеніших
питань, яке виникає у пацієнтів
із системними захворюваннями
під час пандемії COVID-19, це
те, чи слід продовжувати або
припиняти приймати ліки від
свого захворювання. З почат-
ком епідемії, що перейшла в пан-
демію, наші хворі з імунними
порушеннями переповнені по-
передженнями про високий ри-
зик тяжкої хвороби. Ці твер-
дження ґрунтуються на загаль-
них знаннях про підвищений
ризик зараження у хворих на
системне захворювання, екстра-

поляції інформації про інші ін-
фекційні захворювання та на
думці експертів. Узагальнені
твердження з тих країн, що ма-
ють більший досвід лікування
COVID-19, у цілому посилають-
ся на «пацієнтів із серйозним ос-
новним захворюванням» як на
високий ризик поганих резуль-
татів, без уточнення деталей.
Крім того, деякі недавні стат-

ті зосереджуються на можливих
перевагах імунодепресивних
препаратів, як синтетичних, так
і біологічних, для боротьби з
COVID-19, включаючи ранні

дані про позитивний вплив хло-
рохіну (ХХ) та гідроксихлоро-
хіну (ГХХ). Поширення цієї ін-
формації призвело до появи в
пацієнтів із системними захво-
рюваннями, зокрема з систем-
ним червоним вовчаком (СЧВ),
ще однієї проблеми, пов’язаної
з дефіцитом базисного препара-
ту — ХХ чи ГХХ. Ситуація по-
гіршувалася за рахунок ліка-
рень, які намагалися запастися
препаратами, дій урядів, які за-
безпечують постачання для лі-
кування хворих на COVID-19, і
навіть лікарів, що запасаються
для особистого користування
[1–5].
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Ситуація, що склалася, у пер-
шу чергу стосується пацієнтів з
СЧВ, тому що, згідно з офіцій-
ними рекомендаціями [6], ГХХ
є базисним препаратом, який
рекомендований майже всім
пацієнтам для контролю симп-
томів за відсутності протипока-
зань і при певній ефективності.
Брак базисного препарату про-
вокує збільшення тривоги та
невпевненості. Як і очікувало-
ся, висока невизначеність пов’я-
зана з високим емоційним стре-
сом, тривожністю та депресією
[1; 7–9]. Безперечно, весь світ
зараз відчуває високий рівень
невизначеності. У хворих на
СЧВ уже спостерігається дуже
високий рівень коморбідної
тривоги та депресії. Крім того,
є вагомі докази того, що психо-
логічний стрес, як це спостері-
гається при депресії та тривозі,
може сприяти запаленню при
СЧВ. Механізми, що зв’язують
емоційний стрес з імунною дис-
функцією, були раніше опи-
сані: стрес змінює імунну функ-
цію через зміни гіпоталамуса та
надниркових залоз, які конт-
ролюють реакцію на стрес і сек-
рецію кортизолу; це призводить
до зниження чутливості імунних
клітин до інгібіторної дії корти-
золу і, отже, до стану хронічної
дисрегуляції імунітету. Низка
досліджень демонструє, що стре-
сові ситуації у хворих на СЧВ
можуть бути асоційовані з біль-
шими рівнями фактора некро-
зу пухлин-альфа, більш висо-
кими показниками за шкалою
SLEDAI, зниженням рівня ком-
плементу та підвищенням рівня
антитіл до двоспіральної ДНК
[1; 10–13]. Чи можемо ми очіку-
вати сплеск СЧВ на фоні прогре-
су пандемії? Чи буде потрібне
посилення імунодепресивної те-
рапії, з ще більшим ризиком для
наших хворих на СЧВ [1]?
Відомо, що відміна ГХХ у

хворих на СЧВ може спричини-

ти спалах захворювання. Це
було наочно продемонстрова-
но у кількох великих досліджен-
нях. Дослідження показують,
що ГХХ забезпечує захист від
спалахів протягом 3–6 міс. піс-
ля припинення прийому; таким
чином, ми знаємо, що деякі
пропущені дози, або навіть тиж-
день-два відсутності ГХХ не
матимуть критичного значен-
ня. Однак якщо пандемія три-
ватиме місяцями, як прогнозу-
ють багато джерел, а при цьо-
му можливий і дефіцит ГХХ, то
майже напевно викличе серйоз-
ний спалах СЧВ. Залишається
не визначеним питання впливу
зменшення дози на ризик спа-
лаху СЧВ. Деяким пацієнтам,
можливо, доведеться зменшити
дозу, щоб зберегти певний рі-
вень захисту в умовах нестачі.
Дійсно, в Італії, де всіх госпіталі-
зованих пацієнтів із COVID-19
лікують ГХХ, і внаслідок цьо-
го дефіцит в амбулаторних ап-
теках вельми поширений, хво-
рим на СЧВ рекомендують
зменшити дози. Оптимальні
дози ГХХ не відомі, а множин-
ні фактори впливають на окре-
мі зміни концентрації речовини
в крові. Однак існує чітка коре-
ляція між добовою дозою, кон-
центрацією в крові та підви-
щеною активністю захворюван-
ня із ризиком спалаху. Трива-
ле зменшення дози для деяких
пацієнтів може спричинити
серйозні спалахи, подібні до
відміни [1; 14–19].
Досить іронічним наслідком

ситуації може стати підвищен-
ня прихильності хворих на СЧВ
до лікування ГХХ. Уже роками
та десятиріччями ревматологи
намагаються переконати хво-
рих на СЧВ у безпечності та
ефективності ГХХ при віднос-
но невисокій вартості. Однак
кілька досліджень попередніх
років демонстрували нам до-
сить високу частоту дуже пога-

ної прихильності — приблизно
у 20–50 % пацієнтів. Причина-
ми поганої прихильності, які
наводяться пацієнтами, є страх
перед несприятливими наслід-
ками та нерозуміння переваг.
Існують прогнози, що «позитив-
на» інформація про антималя-
рійні засоби допоможе переко-
нати хворих на СЧВ у користі
ГХХ, і у подальшому ми зможе-
мо побачити покращання при-
хильності [1; 20–26].
Днями були оприлюднені по-

передні висновки невеликого
дослідження перебігу COVID-19
у 17 пацієнтів, які тривало при-
ймали ГХХ для лікування СЧВ.
На жаль, автори дійшли ви-
сновків, що тривалий прийом
ГХХ не перешкоджав у цих
хворих розвитку COVID-19, як
мінімум це стосується тяжких
форм коронавірусної хвороби
[27].
Ситуація, що склалася на да-

ний момент, поставила лікарсь-
кі асоціації у досить складне
становище — з одного боку,
перед лікарями і пацієнтами
постають питання, на які немає
однозначної відповіді, й лікарі
очікують офіційних рекоменда-
цій з цього приводу, з другого
— відсутня доказова інформа-
ція для формування таких реко-
мендацій. У цьому суперечли-
вому становищі ВОЗ та EULAR
поки що утримуються від на-
дання недостатньо обґрунтова-
них рекомендацій, а Британсь-
ка й Американська ревматоло-
гічні асоціації визнали можли-
вим та опублікували рекомен-
дації, що базуються на тій ін-
формації, яка доступна на даний
момент [28; 29]. Найсвіжішими
є рекомендації Американської
колегії ревматологів, вони до-
сить чіткі та лаконічні, їх було
сформовано шляхом голосу-
вання експертів (ревматологів
і інфекціоністів) за кожне по-
ложення цього документа [28;
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29]. Ми приводимо основні по-
ложення останніх рекоменда-
цій.

1. Загальні рекомендації для
пацієнтів з ревматичними захво-
рюваннями:

— ризик поганих результа-
тів перебігу COVID-19 пов’яза-
ний, головним чином, із загаль-
ними факторами ризику, таки-
ми як вік і коморбідність;

— пацієнтам слід дотриму-
ватися загальних профілактич-
них заходів, таких як соціальна
дистанція та гігієна рук;

— слід у розумних межах
зменшити частоту зустрічей із
представниками системи охо-
рони здоров’я, наприклад, за
рахунок зменшення частоти ла-
бораторного моніторингу, ви-
користання методів телемеди-
цини, збільшення інтервалів до-
зування між внутрішньовенни-
ми ліками;

— глюкокортикостероїди
(ГКС) слід застосовувати в мі-
німально можливих дозах, за
наявності ревматологічних по-
казань незалежно від статусу
інфекції та контактного анам-
незу;

— ГКС не слід різко припи-
няти, незалежно від статусу ін-
фекції та контактного анам-
незу;

— призначення інгібіторів
ангіотензинперетворюючого
ферменту або блокаторів ангіо-
тензинових рецепторів можли-
во продовжувати або починати
у повних дозах за наявності по-
казань.

2. Постійне лікування ста-
більних пацієнтів за відсутнос-
ті інфекції та контактного ана-
мнезу SARS-CoV-2:

— пацієнти можуть продов-
жувати приймати лікування ба-
зисними препаратами, у тому
числі ГХХ, ХХ, сульфасалазин,
метотрексат, лефлуномід, так-
ролімус, циклоспорин, міко-
фенолату мофетил, азатіоприн,

біологічні препарати, інгібіто-
ри янус-кінази (JAK), а також
нестероїдні протизапальні пре-
парати (НПЗП);

— деносумаб можна вводи-
ти з подовженням інтервалів
між дозуваннями не більш ніж
до 8 міс.;

— не слід знижувати дози
імунодепресантів пацієнтам з
життєво небезпечним уражен-
ням органів-мішеней в анам-
незі.

3. У пацієнтів із СЧВ:
— при вперше діагностова-

ному захворюванні ГХХ/ХХ
слід призначати в повній дозі за
наявності препарату;

— у вагітних із СЧВ продов-
жувати прийом ГХХ/ХХ у тій
же дозі за наявності препарату;

— можливо призначення бе-
лімумабу.

4. Лікування нещодавно діа-
гностованих або активних за-
пальних артритів за відсутнос-
ті інфекції та контактного ана-
мнезу SARS-CoV-2:

— можливо використання
ГХХ/ХХ при достатній ефек-
тивності та за наявності препа-
рату; або за неможливості до-
ступу слід перейти до іншого
базисного препарату;

— можливо використання
інгібіторів IL-6 при доступнос-
ті препарату або слід розгляну-
ти можливість переходу на ін-
ший біологічний засіб. Комісія
відзначила невизначеність що-
до використання інгібіторів
JAK у цій ситуації;

— для пацієнтів із середньою
та високою активністю захво-
рювання, на фоні лікування син-
тетичними препаратами, мо-
жуть бути призначені біологіч-
ні препарати. Комісія відзначи-
ла невизначеність щодо вико-
ристання інгібіторів JAK у цій
ситуації;

— можна починати лікуван-
ня синтетичним базисним пре-
паратом або замінювати один

синтетичний препарат на ін-
ший за необхідності;

— можливо призначення
ГКС у низькій дозі (еквівалент
преднізолону ≤ 10 мг) або НПЗП.

5. Лікування інших нещодав-
но діагностованих або активних
ревматичних захворювань за від-
сутності інфекції та контакт-
ного анамнезу SARS-CoV-2:

— у пацієнтів із системним
запаленням або ураженням жит-
тєво важливих органів (напри-
клад, вовчаковий нефрит або
системний васкуліт) можна по-
чинати лікування ГКС або іму-
нодепресантами у високих до-
зах;

— у пацієнтів з недавно діа-
гностованим синдромом Шег-
рена, враховуючи недостат-
ність даних щодо ефективності,
не слід починати лікування
ГХХ/ХХ.

6. Постійне лікування ста-
більних пацієнтів після контак-
ту з SARS-CoV-2 (без симпто-
мів, пов’язаних із COVID-19):

— використання ГХХ, суль-
фасалазину, інгібіторів IL-6 та
НПЗП можна продовжити;

— інші імунодепресанти, біо-
логічні препарати та інгібітори
JAK слід тимчасово припинити
до очікування негативного ре-
зультату тесту на COVID-19
або через 2 тиж. спостереження
без симптомів. Комісія відзна-
чила невизначеність щодо не-
обхідності припинення мето-
трексату та лефлюноміду у цій
ситуації.

7. Лікування ревматичних за-
хворювань в умовах докумен-
тально підтвердженої або при-
пущеної інфекції COVID-19:

— незалежно від тяжкості
COVID-19, терапію ГХХ/ХХ або
інгібіторами IL-6 можна продов-
жувати, але інші базисні синте-
тичні, біологічні препарати та
інгібітори JAK слід припинити;

— пацієнтам з тяжкими рес-
піраторними симптомами слід
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припинити НПЗП. Але недо-
статньо даних щодо необхідно-
сті припинення НПЗП за від-
сутності тяжких симптомів [29].
Ми провели проспективне

когортне дослідження стану
фармакологічної  допомоги
хворим із системними захворю-
ваннями сполучної тканини та
її динаміки під час пандемії
COVID-19.
Метою даної роботи є оцін-

ка відповідності наявного фар-
макологічного лікування до
чинних рекомендацій та вияв-
лення наявності проблем, по-
в’язаних із впливом пандемії
COVID-19.

Матеріали та методи
дослідження

У дослідження було вклю-
чено хворих, які знаходяться
під спостереженням на кафедрі
внутрішньої медицини № 2 з
курсом клінічної фармакології
у Центрі реконструктивної та
відновної медицини (універси-
тетська клініка) Одеського на-
ціонального медичного універ-
ситету та які у період березень-
квітень 2020 р. (у будь-який
період від дати офіційного поча-
тку пандемії коронавірусної хво-
роби COVID-19 — 11 березня
2020 р. — до кінця квітня 2020 р.)
приймали синтетичні та/або біо-
логічні хворобомодифікуваль-
ні антиревматичні препарати
(ХМАРП) та/або ГКС у комбіна-
ціях або у вигляді монотерапії.
У дослідження було включе-

но 160 хворих ревматологіч-
ного профілю. Серед них було
43 чоловіки і 117 жінок у віці від
18 до 82 років. Середній вік па-
цієнтів (51,0±14,5) роки.
На рис. 1 представлено струк-

туру основних захворювань
пацієнтів. Як видно з наведе-
них даних, переважну більшість
становили хворі на ревмато-
їдний артрит (46 % пацієнтів),
включаючи серонегативний

ревматоїдний артрит. Близько
25 % пацієнтів страждали на се-
ронегативні спондилоартропа-
тії, серед яких 14 % — на анкі-
лозуючий або недиференційо-
ваний спондилоартрит, 11 % —
на псоріатичний артрит. На
СЧВ та системну склеродермію
хворіли по 7 % пацієнтів, на
хворобу Шегрена — 4 %, на си-
стемні васкуліти — 6 %. На
дерматоміозит та поліміозит
страждали 2 % пацієнтів; реш-
та — близько 3 % — мали ос-
новний діагноз — змішане або
недиференційоване захворю-
вання сполучної тканини.
У табл. 1 наведено дані щодо

фармакотерапії досліджуваних
пацієнтів та її динаміку під час
пандемії COVID-19. Як видно з
наведених у табл. 1 даних, пе-
реважна більшість пацієнтів
приймала один ХМАРП як у
комбінації з ГКС і НПЗП, так
і самостійно — 92,5 % пацієнтів
на початку спостереження та

83,1 % — наприкінці. Комбінацію
з двох та більше ХМАРП при-
ймали 5,6 % пацієнтів на почат-
ку спостереження та 5,0 % — на-
прикінці. Невелика кількість —
1,9 % пацієнтів приймали ГКС
без ХМАРП, а ГКС і НПЗП
приймали відповідно 59,4 та
25,0 % хворих на початку спо-
стереження й 55,6 та 26,3 % —
наприкінці. Серед ХМАРП най-
частіше призначався метотрек-
сат, але кількість призначень за
період спостереження скороти-
лася (з 53,1 до 51,9 %). Другим
за частотою призначень був
сульфасалазин (18,8 % хво-
рих), при цьому частота його
призначень зросла до 19,4 %.
Також до початку пандемії
COVID-19 часто призначався
ГХХ (15,6 % пацієнтів), але ча-
стота його призначень значно
скоротилася за період спостере-
ження — до 5,6 % (χ2=8,425;
р=0,004). Частота призначень
азатіоприну зросла з 8,8 до 10,0 %

РА (46 %)

СЧВ (7 %)

АС (14 %)

ПсА
(11 %)

ЗЗСТ
(3 %)

СВ (6 %)

ДМ (2 %)

ХШ (4 %)

СС (7 %)

Рис. 1. Структура захворювань пацієнтів ревматологічного профілю:
РА — ревматоїдний артрит, у тому числі серонегативний; СС — сис-
темна склеродермія; СЧВ — системний червоний вовчак; ХШ — хвороба
Шегрена; ДМ — дерматоміозит і поліміозит; СВ — системні васкулі-
ти; АС — анкілозуючий та недиференційований спондилоартрит;
ПсА — псоріатичний артрит; ЗЗСТ — змішане та недиференційоване
захворювання сполучної тканини
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без досягнення статистичної
значущості. Відсоток призна-
чень лефлюноміду (1,9 %), пені-
циламіну (1,3 %) та біологічних
ХМАРП (4,4 %) не мав ніякої
динаміки за період спостере-
ження.
За період спостереження бу-

ло 36 звернень пацієнтів до рев-
матолога. У зв’язку із запрова-
дженням заходів щодо запобі-
гання поширенню COVID-19,
переважна більшість (83,3 %)
консультацій проводилися дис-
танційно з використанням су-
часних засобів зв’язку, решта
(16,7 %) — особисто з викорис-
танням індивідуальних засобів
захисту для забезпечення безпе-
ки пацієнта і лікаря. Частина
звернень (30,5 %) були плано-
вими; 8,3 % — зумовлені погір-
шенням стану основного за-
хворювання; первинними були
13,9 % звернень; причиною ре-
шти 47,2 % звернень стали різ-
ні фактори, пов’язані з панде-
мією COVID-19: «побоювання»
пацієнтів щодо наявності в них
автоімунного захворювання та
прийому імуносупресивних лі-
ків; а також з проблеми з при-

дбанням ГХХ у зв’язку з його
відсутністю в аптеках.
Жодного випадку інфікуван-

ня SARS-CoV-2 серед пацієнтів,
включених до даного аналізу,
не зареєстровано. У результаті
проведених консультацій усі
пацієнти отримали інформа-
цію щодо особливостей їхньої
поведінки в умовах пандемії
COVID-19 у зв’язку з наявністю
та лікуванням системного за-
хворювання; для 5 (3,1 %) хворих
було зроблено первинне при-
значення лікування; у 2 (1,3 %)
відмінено ГКС; у 16 (10,0 %)
пацієнтів зроблена вимушена
пауза в прийомі ГХХ, при цьо-
му для 6 (3,8 %) з них був при-
значений інший ХМАРП. Зага-
лом заміну ХМАРП було реко-
мендовано для 8 (5,0 %) пацієн-
тів, ще у 7 (4,4 %) пацієнтів було
проведено корекцію дозувань
раніше призначених препаратів.

Результати дослідження
та їх обговорення

Ведення пацієнтів з систем-
ними захворюваннями сполуч-
ної тканини у Центрі рекон-
структивної та відновної меди-

цини (університетська клініка)
Одеського національного ме-
дичного університету базується
на загальносвітових сучасних
стандартах і рекомендаціях.
Надання медичної допомоги
цим хворим в умовах пандемії
COVID-19 було пов’язано з низ-
кою організаційних і медичних
проблем, але незважаючи на
це, проводилося відповідно до
останніх світових та вітчиз-
няних рекомендацій [28–30].
Залишається невирішеним пи-
тання щодо забезпечення хво-
рих на системні захворювання
ГХХ, але ж ця проблема є за-
гальносвітовою й має бути вре-
гульованою на державному рів-
ні [1; 30].

Висновки

Можна вважати задовіль-
ним стан надання медичної до-
помоги хворим на системні за-
хворювання сполучної тканини
у Центрі реконструктивної та
відновної медицини (універси-
тетська клініка) Одеського на-
ціонального медичного універ-
ситету та таким, що відповідає
сучасним вимогам і стандар-
там. Забезпечення ХМАРП, зо-
крема ГХХ, має бути врегульо-
ваним відповідно до потреб па-
цієнтів.
Ключові слова: системні за-

хворювання сполучної ткани-
ни, коронавірус.
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УДК 616-018.2-08:616.9(578.834)-036.21(048.8)
Л. С. Холопов, Г. В. Лагутіна, З. П. Коврига
ЛІКУВАННЯ СИСТЕМНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ СПО-

ЛУЧНОЇ ТКАНИНИ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19:
ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ТА ВЛАСНІ ДАНІ

У статті наведений огляд сучасної літератури щодо
особливостей перебігу системних захворювань сполучної
тканини в умовах пандемії COVID-19, а також існуючих
проблем у лікуванні цих хворих, зокрема щодо застосуван-
ня хворобомодифікувальних антиревматичних препаратів
і глюкокортикостероїдів, та шляхів їхнього розв’язання.

Нами проведене власне проспективне когортне дослі-
дження, метою якого стала оцінка відповідності наявного
фармакологічного лікування хворих із системними захво-
рюваннями сполучної тканини щодо чинних рекомендацій,
визначення динаміки та виявлення проблем, пов’язаних із
впливом пандемії COVID-19.

Ключові слова: системні захворювання сполучної тка-
нини, коронавірус.
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TREATMENT OF SYSTEMIC DISEASES OF CON-

NECTIVE TISSUE DURING THE COVID-19 PANDEM-
IC: LITERATURE REVIEW AND OWN INVESTIGA-
TION

The article reviews the current literature on the features of
the course of systemic connective tissue diseases in the context
of the COVID-19 pandemic, as well as the existing problems
in the treatment of these patients, in particular the use of dis-
ease-modifying antirheumatic drugs and glucocorticosteroids,
and ways of solving them.

We conducted our own prospective cohort study aimed at
assessing the compliance of available pharmacological treat-
ment of patients with systemic connective tissue disease with
current guidelines, assessing its dynamics and identifying prob-
lems associated with the impact of the COVID-19 pandemic.
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