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Таблица 5 — Распределение пациентов с СД 2 типа в соответствии с показате-
лями гликированного гемоглобина 

Пациенты 
Показатель гликированного гемоглобина 

4–6 (норма) 6,5–7,5 (8)* (удовлетворительный) > 7,5–8 (повышенный) 

От 40 до 60 лет 0 (0 %) 0 (0 %) 10 (20 %) 

Старше 60 лет 2 (4 %) 10 (20 %) 28 (56 %) 

Итого 50 (100 %) 

Примечание. * — При оценке данного показателя  учитывалось наличие сопутствующей па-
тологи (ИБС). 

 
У большинства пациентов определяется повышенный уровень гликирован-

ного гемоглобина (76 %). 
Выводы 
1. СД 2 типа чаще встречается у женщин (76 %)в возрастной группе от 

61 до 70 лет. 
2. Средние месячные затраты на лечение ПССП пациентов с заболеванием 

СД 2 типа составили 7 руб. 61 коп. 
3. Затраты на лечение пациентов с заболеванием СД 2 типа препаратами 

инсулина в среднем составили 30 руб. 70 коп. в месяц. 
4. Большинство пациентов (60 %) с заболеванием СД 2 типа отдавали пред-

почтение  ПССП благодаря их простоте приѐма, доступности и сравнительно 
низкой стоимости. Однако, несмотря на все это, лечение должно быть пациен-
тоориентированным. 

5. По анализу гликированного гемоглобина можно отметить, что у большин-
ства пациентов (76 %) отмечается повышенный уровень данного показателя, 
что говорит о декомпенсации СД 2 типа. 
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Введение 
Пандемия COVID-19 высветила ряд принципиально новых клинических и 

фундаментальных проблем иммунопатологии заболеваний человека. В частно-
сти, чрезвычайно важно определение взаимосвязей между COVID-19 и имму-
новоспалительными ревматическими заболеваниями (ИВРЗ). У ревматологиче-
ских пациентов частота инфекционных заболеваний повышена из-за наруше-
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ния иммунного статуса вследствие как самих ИВРЗ, так и применения препа-
ратов с иммуносупрессивным действием, в связи с чем COVID-19 может пред-
ставлять особую опасность для этих больных. 

Цель 

Провести анализ литературных данных о течении COVID-19 при ревмати-
ческих заболеваниях. 

Материал и методы исследования 

Проведен метаанализ открытых баз данных клинических случаев, связан-
ных с ревматическими заболеваниями, осложненными COVID-19. 

Результаты исследования и их обсуждение: 

У пациентов с различными ревматическими заболеваниями чаще встреча-
ются сопутствующие заболевания, такие как хронические заболевания легких и 
почек, болезни сердца, гипертония, ожирение и диабет, которые, в свою оче-
редь, являются факторами риска тяжелого заболевания SARS-CoV-2 [1]. Резуль-
таты обсервационных исследований показывают, что сопутствующие заболева-
ния у пациентов с ревматологическими заболеваниями способствуют повы-
шенному риску более тяжелой формы COVID-19 [1]. Анализ данных обзора ре-
естра Глобального ревматологического альянса выявил 600 пациентов с ревма-
тологическими заболеваниями и COVID-19. Данная выборка показала, что у 
госпитализированных пациентов было больше сопутствующих заболеваний, 
включая гипертонию, заболевания легких, диабет, сердечно-сосудистые заболе-
вания и хроническую почечную недостаточность [2]. 

Неизвестно, связаны ли какие-либо конкретные ревматологические методы 
лечения с повышенным риском COVID-19 или его осложнений. Ограниченные 
данные наблюдательных исследований неоднозначны, при этом некоторые ис-
следования предполагают, что пациенты, получающие терапию системного рев-
матического заболевания, могут подвергаться повышенному риску COVID-19 и 
его осложнений; другие исследования предполагают такой же или меньший 
риск по сравнению с теми, кто не принимает такую терапию [3]. Основываясь 
на данных рандомизированных исследований в Соединенном Королевстве, 
подтверждается эффективная роль клюкокортикоидов при тяжелой форме 
COVID-19. В метаанализе семи испытаний, в которых участвовали 1703 тяже-
лобольных пациента с COVID-19, глюкокортикоиды снижали 28-дневную 
смертность по сравнению со стандартной терапией или плацебо и не были свя-
заны с повышенным риском серьезных нежелательных явлений [2]. 

В одной из более крупных серий случаев из 600 пациентов с ревматиче-
скими заболеваниями и COVID-19 из реестра Глобального ревматологическо-
го альянса COVID-19 почти половина (46 %) всех пациентов были госпитали-
зированы и 55 (9 %) человек скончались [3]. Использование преднизолона в 
дозах ≥10 мг / день было связано с более высоким риском госпитализации. В то 
время как использование ингибитора фактора некроза опухоли (TNF) было связа-
но с более низким риском госпитализации. Было обнаружено, что использование 
обычных противоревматических препаратов, модифицирующих заболевание 
(DMARD), отдельно или в комбинации с биологическими препаратами / ингибито-
рами киназы Януса (JAK), не связано с повышенным риском госпитализации, 
равно как и использование нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП) [2]. 

«Up-To-Date» сообщает, что несколько серий случаев и обследование паци-
ентов с системными ревматическими заболеваниями или другими иммуноопо-
средованными воспалительными заболеваниями показали аналогичную частоту 
госпитализаций и смертей среди пациентов с определенным или предполагае-
мым COVID-19, получающих биологические агенты или ингибиторы JAK, по 
сравнению с контрольной группой [4]. 
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Другое когортное исследование из Бостона показало, что 52 пациента с 
ревматическим заболеванием имели в три раза более высокие шансы на необ-
ходимость госпитализации и искусственной вентиляции легких по сравнению с 
контрольной группой без ревматического заболевания, хотя частота госпитали-
заций смертность в этих двух группах была одинаковой [6]. 

В ретроспективной серии случаев в Ухане, Китай, которая включала 21 па-
циента с ревматическим заболеванием из выборки из 2326 госпитализирован-
ных пациентов с COVID-19, дыхательная недостаточность чаще встречалась у 
пациентов с ревматическим заболеванием, в то время как продолжительность 
пребывания в стационаре и смертность были одинаковыми между группами [7]. 

Данные о пациентах с системной красной волчанкой (СКВ) и COVID-19 
ограничены. Неизвестно, подвержены ли пациенты с СКВ повышенному риску 
COVID-19. В одной большой когорте пациентов с СКВ в Нью-Йорке у 4 % раз-
вился симптоматический COVID-19, в то время как предполагаемая распро-
страненность инфекции среди населения составила 2 %. Исходное использова-
ние иммунодепрессантов не повлияло на тяжесть инфекции. Несмотря на ин-
терес к гидроксихлорохину (HCQ) как к потенциальному терапевтическому 
средству от COVID-19, значительное количество пациентов в серии случаев и 
когорты пациентов с ревматическим заболеванием, сообщенных как клиници-
стами, так и пациентами, принимали HCQ в то время, когда диагностировали 
инфекцию [8]. Среди 80 пациентов с СКВ и COVID-19, описанных в глобальном 
реестре врачей, 64 % принимали противомалярийные препараты (например, 
HCQ или хлорохин [CQ]) до заражения. Частота госпитализации пациентов с 
СКВ, принимающих противомалярийные препараты, была аналогична частоте 
госпитализаций пациентов, не получавших противомалярийные препараты [9]. 

Французская серия случаев 17 пациентов с СКВ и подтвержденной инфек-
цией SARS-CoV-2, которые получали долгосрочное лечение HCQ, показала, что 
их клинические признаки и симптомы COVID-19 в целом были схожими, опи-
санным у пациентов без СКВ. Большинство этих пациентов также лечились 
другими лекарствами (12, преднизон; 7, другой иммунодепрессант), с основны-
ми сопутствующими заболеваниями, включая ожирение у 10 (59 %) и хрониче-
ское заболевание почек у 8 (47 %). Пневмония диагностирована у 13 (76 %) паци-
ентов. Всего было госпитализировано 14 (82 %) пациентов, в том числе 7 (41 %) в 
реанимационное отделение [10]. 

Выводы 
1. Таким образом, пациенты с различными ревматическими заболеваниями 

имеют более высокую частоту коморбидной патологии, такой как хронические 
заболевания легких и почек, болезни сердца, гипертония, ожирение и диабет, 
которые, в свою очередь, являются факторами риска тяжелого заболевания, 
связанного с COVID-19. 

2. Клинические особенности COVID-19 среди пациентов с системными рев-
матическими заболеваниями различны и, как известно, не отличаются от тако-
вых у пациентов без этих основных заболеваний. Однако различные ревмати-
ческие заболевания имеют клинические признаки, которые могут имитировать 
COVID-19, например недомогание, миалгии и утомляемость. 

3. Лечение пациентов со стабильным ревматическим заболеванием, кото-
рые протекают бессимптомно, но предположительно недавно подверглись воз-
действию SARS-CoV-2, должно быть индивидуально. 
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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из распространенных хро-

нических заболеваний, для которых в настоящее время целью терапии является 
не столько выздоровление, сколько улучшение функции кровообращения при 
удовлетворительном качестве жизни [1]. 

Она является одной из ведущих причин трудопотерь, инвалидизации и 
смертности населения — увеличивает риск возникновения ИБС, инсультов, 
сердечной и почечной недостаточности [2]. Большая распространенность АГ и 
тяжелые осложнения, к которым она приводит, требуют дальнейшей разработ-
ки методов раннего выявления и профилактики этого заболевания, а также 
увеличения комплаентности среди пациентов [3–4]. 

Цель 
Изучить приверженность к лечению артериальной гипертензии на амбула-

торном этапе. 
Материал и методы исследования 

Исследование проводилось на базе УЗ «ГОКОД». В исследование включались 
пациенты, как принимающие, так и не принимающие гипотензивную терапию. 
Для достижения поставленной цели была разработана анкета по оценке привер-
женности к лечению. Помимо вопросов входящих в состав теста Мориски — Гри-
на (теста, состоящего из 4 вопросов, оценивающих приверженность к лечению по 

принципу ответов на вопрос «да-нет», при этом ответ «да» оценивается в 0 баллов, 
а ответ «нет» — в 1 балл), в разработанную анкету были включены вопросы, позво-
ляющие собрать демографические, социально-экономические сведения (уровень 
образования), оценить уровень информированности пациента о заболевании и т. д. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Обследовано 50 пациентов в возрасте от 41 года до 70 лет (23 женщины и 
27 мужчин), имеющих артериальную гипертензию в качестве сопутствующего ди-
агноза. У 16 из 50 пациентов артериальная гипертензия была выявлена впервые. 
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