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Цель исследования – изучить особенности течения COVID-19 и постковидного синдрома (ПКС) у больных ревматоидным
артритом (РА).
Материал и методы. В исследование включено 32 взрослых пациента с достоверным диагнозом РА, соответствовавших критериям
ACR/EULAR. Все больные перенесли COVID-19. Материал для анализа получен с помощью опросника, разработанного в ФГБНУ
«Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой», который пациенты заполняли в процессе беседы с вра-
чом-исследователем. 
Результаты и обсуждение. Исследуемая группа была представлена в основном женщинами (n=29, 90%). Средний возраст больных
составил 50,75±16,48 года. Среди клинических проявлений COVID-19 значимо чаще отмечались слабость/утомляемость (90,6%;
р<0,0001), повышение температуры тела (71,9%; р=0,0005), аносмия (62,5%; р=0,045). Помимо этого, практически у половины
пациентов наблюдались дисгевзия (59,4%), усиление артралгий (53,1%), одышка при физической нагрузке (50%) и кашель (46,9%).
Выявлена значимая положительная корреляция между усилением артралгий в период COVID-19 и активностью РА (r=0,72;
р<0,05). Стационарное лечение потребовалось 37,5% пациентов с COVID-19. В 12,5% случаев COVID-19 протекал с осложнениями.
Пациенты с более высокой активностью РА чаще отмечали усиление артралгий как симптома инфекции. У 47,8% пациентов,
перенесших COVID-19, зарегистрирован ПКС. При ретроспективной оценке у пациентов с ПКС установлены более высокая
частота госпитализаций в инфекционный стационар и более тяжелое течение COVID-19. В дальнейшем в этой группе чаще
встречались повторные случаи COVID-19. 
Заключение. Оценка риска развития ПКС необходима для адекватного распределения нагрузки на систему здравоохранения, 
а также для разработки стратегии, направленной на профилактику, своевременную диагностику и лечение данного синдрома у
пациентов с ревматическими заболеваниями. Для достижения этой цели необходимы новые исследования на более крупной когорте
пациентов с РА и ревматическими заболеваниями в целом.
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Objective: to study the course of COVID -19 and post-covid syndrome (PCS) in patients with rheumatoid arthritis (RA).
Material and methods. The study included 32 adult patients with a confirmed diagnosis of RA, who met ACR/EULAR criteria. All patients had
COVID-19. Material for analysis was obtained by means of a questionnaire developed at the V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology,
which patients completed during their interview with the researcher.
Results and discussion. The study group consisted mainly of women (n=29, 90%). The mean age of the patients was 50.75±16.48 years. Among
the clinical manifestations of COVID-19, weakness/fatigue (90.6%; p<0.0001), fever (71.9%; p=0.0005) and anosmia (62.5%; p=0.045) were
significantly more common. Almost half of the patients had dysgeusia (59.4%), increased arthralgia (53.1%), dyspnea on exertion (50%), and
cough (46.9%). A significant positive association was found between increased arthralgia during COVID-19 and RA activity (r=0.72; p<0.05).
Hospitalisation was required in 37.5% of patients with COVID-19. In 12.5% of cases, COVID-19 progressed with complications. Patients with
higher RA activity were more likely to have an increase in arthralgia as a symptom of infection. PCS was registered in 47.8% of patients who un-
derwent COVID-19. Retrospective evaluation of patients with PCS revealed a higher rate of hospitalisation in infectious disease departments and
a more severe course of COVID-19. Subsequently, repeated cases of COVID-19 were more common in this group.
Conclusion. Risk assessment of PCS development is necessary to appropriately distribute the burden on the health care system and to develop a
strategy for prevention, timely diagnosis, and treatment of this syndrome in patients with rheumatic diseases. To achieve this goal, new studies in
a larger cohort of patients with RA and rheumatic diseases in general are needed.
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Сегодня в мире насчитывается около 20 млн больных
ревматоидным артритом (РА), которые с момента начала
пандемии COVID-19 в 2020 г. как минимум один раз были
инфицированы SARS CoV-2 [1, 2]. Несмотря на накопленный
клинический опыт и масштабную вакцинацию населения,
остается нерешенным множество вопросов, касающихся
влияния SARS CoV-2 на течение и прогноз РА. 

В октябре 2021 г. ВОЗ определила постковидный синдром
(ПКС) как состояние, которое возникает у лиц с наличием в
анамнезе вероятной или подтвержденной инфекции, вызванной
вирусом SARS-CoV-2, как правило, в течение 3 мес после
дебюта COVID-19 и характеризуется наличием симптомов на
протяжении не менее 2 мес, а также невозможностью их объ-
яснения альтернативным диагнозом [3]. Согласно определению
ВОЗ, возможно появление симптомов вслед за выздоровлением
после острой инфекции COVID-19, а также персистенция
симптомов с момента изначально перенесенной болезни.
Кроме того, может иметь место периодическое возникновение
или рецидивирование симптомов с течением времени.

Имеющиеся данные позволяют предполагать, что патогенез
иммуновоспалительных ревматических заболеваний (ИВРЗ),
в том числе РА, и ПКС имеет сходный механизм, определяемый
аутоиммунными реакциями, развитием фиброза, гиперкоагу-
ляции и воспаления. В первый год пандемии Глобальный рев-
матологический альянс по борьбе с COVID-19 публиковал
данные о факторах риска госпитализации и смертности от
COVID-19 [4–6], включавшие информацию о некоторых про-
тиворевматических препаратах [7], коморбидных заболеваниях,
активности ИВРЗ, влиянии расы/этнической принадлежности
[8] и территориальных/социальных факторов [9], которые пред-
ставляли большой интерес. Метаанализ и систематический
обзор этих данных, показали, что пациенты с ИВРЗ имели
более высокий риск заражения COVID-19 (отношение шансов,
ОШ 1,53; 95% доверительный интервал, ДИ 1,16–2,01) и смерт-
ности (ОШ 1,74, 95%; ДИ 1,08–2,80) по сравнению с общей
популяцией [10]. 

Несмотря на интерес исследователей к ПКС на фоне
ИВРЗ, сведения о ПКС у больных РА скудны и разрозненны. 

Цель исследования – изучение особенностей течения
COVID-19 и ПКС у пациентов с РА.

Материал и методы. В исследование включено 32 пациента
(29 женщин и 3 мужчин, средний возраст – 50,75±16,48 го-
да), находившихся в стационаре ФГБНУ «Научно-исследова-
тельский институт ревматологии им. В.А. Насоновой» (НИИР
им. В.А. Насоновой) и соответствовавших критериям РА
ACR/EULAR (American College of Rheumatology / European
Alliance of Associations for Rheumatology). Медиана длитель-
ности РА составила 8 [4; 14,5] лет. У 6 пациентов РА протекал
с внесуставными проявлениями в виде синдрома Шегрена.
29 (90,6%) пациентов никогда не курили, 2 курили в прошлом
и 1 являлся активным курильщиком. В качестве противо-
ревматической терапии 10 (31,25%) пациентов принимали
глюкокортикоиды (ГК) в средней дозе 5,0±3,9 мг/сут в пред-
низолоновом эквиваленте, 22 (68,75%) – базисные проти-

вовоспалительные препараты. Среди пациентов, получавших
генно-инженерные биологические препараты (ГИБП), у 12
(37,5%) использовали ритуксимаб, при этом у 7 из них по-
следняя инфузия препарата была выполнена не более чем за
6 мес до появления первых симптомов COVID-19.

С 15.05 2020 г. по 15.12 2021 г. все больные перенесли
COVID-19, который был верифицирован с помощью поли-
меразной цепной реакции с обратной транскрипцией для
обнаружения РНК SARS-CoV-2. В период COVID-19 ком-
пьютерная томография (КТ) органов грудной клетки (ОГК)
выполнена 19 пациентам. Материал для дальнейшего анализа
был получен с помощью разработанного в НИИР им. В.А. На-
соновой опросника, использованы также основные положения
анкеты Глобального ревматологического альянса. Опросник
состоял из нескольких блоков и содержал вопросы, касаю-
щиеся социодемографических данных респондентов, рев-
матологического анамнеза, коморбидных заболеваний, пе-
ренесенного COVID-19 (включая случаи повторного зара-
жения) и ПКС. Пациенты заполняли опросник в процессе
беседы с врачом-исследователем. Для больных, получавших
лечение по поводу COVID-19 в стационаре, информация
дополнена данными из выписных эпикризов. 

Результаты и обсуждение. В исследуемой группе выявлено
значимое преобладание больных с высокой и умеренной ак-
тивностью процесса на момент заболевания COVID-19 –
68,75% (р=0,006). 

Среди сопутствующей патологии наиболее часто встреча-
лись заболевания сердечно-сосудистой системы (62,5%;
р=0,045), желудочно-кишечного тракта (22,5%), ожирение
(15,6%) и сахарный диабет (12,5%). Медиана числа комор-
бидных заболеваний составила 1 [0; 3]. На момент развития
COVID-19 общая оценка активности болезни пациентом
(ООАБ) по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ) достигала в
среднем 4,78±3,06. 

Среди клинических проявлений COVID-19 значимо
чаще отмечались слабость/утомляемость (90,6%; р<0,0001),
повышение температуры тела (71,9%; р=0,0005), аносмия
(62,5%; р=0,045). Помимо этого, практически у половины
пациентов наблюдались дисгевзия (59,4%), усиление артралгий
(53,1%), одышка при физической нагрузке (50%) и кашель
(46,9%). Выявлена значимая положительная корреляция
между усилением артралгий в период COVID-19 и активностью
РА (r=0,72, р<0,05).

Медиана числа симптомов, ассоциированных с COVID-19,
составила 13,5 [9,75; 19,25]. Значимой корреляции между
числом симптомов COVID-19 и активностью РА не обнаружено. 

При оценке данных КТ ОГК по эмпирической визуальной
шкале в целом по частоте значимо преобладало поражение
легких 0–II стадии (79%; р<0,001). Статистически значимых
корреляций между выраженностью изменений в легких и
активностью РА, а также наличием внесуставных проявлений
не установлено.

Было госпитализировано 12 (37,5%) пациентов, 8 из них
нуждались в кислородной поддержке. Осложнения были за-
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регистрированы в 4 (12,5%) случаях: в 2 – венозный тромбоз
и в 2 – острая дыхательная недостаточность.

У 23 из 32 пациентов, перенесших COVID-19, можно
было сформировать суждение о наличии или отсутствии
ПКС в соответствии с определением ВОЗ. Для дальнейшего
анализа 23 пациента были стратифицированы на две группы:
у 11 (47,8%) из них развился ПКС (1-я группа) и 12 перенесли
COVID-19 без последствий (2-я группа). 

Обе группы были представлены преимущественно жен-
щинами (90,9 и 91,7% соответственно) и по возрасту значимо
не различались. Медиана числа коморбидных заболеваний
составила 2 [1; 4] в 1-й и 0,5 [0; 2,5] во 2-й группе. В инфек-
ционной фазе процесса в 1-й группе отмечалось значимо
большее число симптомов COVID-19, чем во 2-й (медиана –
20 [16; 23] и 10 [7; 12] соответственно; p<0,05). На момент
развития COVID-19 ООАБ по ЧРШ в 1-й группе равнялась в
среднем 5,64±3,26, во 2-й – 4,75±2,99.

В 1-й группе 5 (45,5%) пациентов нуждались в госпита-
лизации, из них 3 – в кислородной поддержке. Во 2-й группе
было госпитализировано 4 (33,3%) пациента, кислородная
поддержка потребовалась 2 из них. В 1-й группе 3 пациента
перенесли COVID-19 повторно, в среднем через 9,33±2,52
мес. Один из них был вакцинирован. Все пациенты в этой
группе лечились амбулаторно, но 1 из них во время первого
эпизода COVID-19 был госпитализирован и получал кисло-
родную поддержку.

При статистической оценке значимых различий между
группами по полу, возрасту, числу коморбидных заболеваний
и симптомов COVID-19 в инфекционной фазе, ООАБ и
частоте госпитализаций не выявлено.

ПКС был представлен следующими симптомами: слабость,
повышенная утомляемость (6 случаев), проблемы с концент-
рацией внимания (7), ухудшение памяти (6), нарушения сна
(7), усиление боли в суставах (7), одышка при физической на-
грузке (6), колебания артериального давления (5), тахикардия
(4). Медиана числа симптомов ПКС, отмечавшихся едино-
временно у 1 пациента, составила 10 [6,5; 12]. 

Обсуждение. В нашем исследовании госпитализация по-
требовалась в целом 37,5% пациентов с COVID-19. 
В 12,5% случаев COVID-19 протекал с осложнениями. Полу-
ченные результаты согласуются с данными литературы о том,
что пациенты с РА имеют повышенный риск заражения 
SARS CoV-2 в связи с нарушениями в работе иммунной си-
стемы, противоревматической терапией, включая прием ГК и
ГИБП, и сопутствующей патологией [11–15]. Так, по данным
B.R. England и соавт. [16], риск возникновения COVID-19 у
пациентов с РА оказался на 25% выше, чем у сопоставимых
пациентов без РА: скорректированный коэффициент риска
(сКР) – 1,25 (95% ДИ 1,13–1,39). При этом указанный риск
у пациентов, имевших положительные тесты на антитела к
циклическому цитруллинированному пептиду и/или рев-
матоидный фактор, не превышал таковой у пациентов с се-
ронегативным РА.

Аналогичные результаты были получены другими ис-
следователями. При оценке заболеваемости COVID-19 у па-
циентов с РА по сравнению с общей популяцией сКР для ве-
роятного/подтвержденного или подтвержденного COVID-19
составил 1,19 (95% ДИ 1,05–1,36) и 1,42 (95% ДИ 1,01–1,95)
соответственно [17]. Таким образом, РА и сопутствующие
ему факторы могут влиять на заболеваемость таких пациентов
вирусными инфекциями, в том числе COVID-19.

В нашем исследовании число симптомов, ассоцииро-
ванных с COVID-19, не коррелировало с активностью РА.
Однако пациенты с более высокой активностью РА чаще от-
мечали усиление артралгий в период инфекции. У 47,8% па-
циентов, перенесших COVID-19, развился ПКС, и у них от-
мечалась более высокая частота госпитализаций и более тя-
желое течение COVID-19. В этой группе выявлялись также
повторные случаи COVID-19 и более высокая ООАБ на фоне
инфекции. Можно предположить, что связанная с ИВРЗ
значительная воспалительная активность на момент развития
инфекционной фазы SARS-CoV-2 может ассоциироваться с
более высоким риском развития ПКС. Следует отметить,
однако, что в нашем исследовании не учитывалась вакцинация
против SARS-CoV-2 и не оценивалось ее влияние на прогноз
COVID-19 и проявления ПКС [18–20].

Остается открытым вопрос о курации ПКС. Очевидно, что
подход к лечению должен быть комплексным, при этом важно
принимать во внимание клинические особенности в каждом
отдельном случае. Пациентам с артралгиями показаны несте-
роидные противовоспалительные препараты в полной суточной
дозе курсами, продолжительность приема которых может варь-
ироваться в зависимости от эффекта. При выявлении артрита,
энтезита, тендовагинита можно рассмотреть целесообразность
однократного введения ГК в зону воспаления. Необходимо
помнить, что все пациенты с ревматологическими проявлениями
ПКС подлежат динамическому наблюдению и обследованию
для исключения дебюта ревматического заболевания.

Заключение. С момента начала пандемии COVID-19 на-
коплен большой объем информации, касающейся не только
клинических проявлений и исходов болезни, но и случаев
стойкой персистенции различных симптомов, таких как слабость,
субфебрилитет, одышка, артралгии и др., возникших в период
или вскоре после перенесенной инфекции SARS-CoV-2. Интерес
клиницистов не ограничивается информацией о смертности
и исходах данной инфекции, поскольку необходимо также
иметь представление о долгосрочных перспективах пациентов,
перенесших COVID-19. 

Следует отметить, что оценка риска развития ПКС не-
обходима для адекватного распределения нагрузки на систему
здравоохранения, а также для разработки стратегии, направ-
ленной на профилактику, своевременную диагностику и
лечение данного синдрома у пациентов с РА и ревматическими
заболеваниями в целом. Для достижения этой цели необхо-
димы новые исследования на более крупной когорте пациентов
с ревматической патологией.
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