
С декабря 2019 г., когда в китайском Ухане был обна-
ружен новый коронавирус SARS-CoV-2 (Severe Acute Res-
piratory Coronavirus 2), и по сегодняшний день проблемы, свя-
занные с пандемией коронавирусной инфекции (COVID-19),
привлекают пристальное внимание как ученых-медиков,
так и практических врачей различных специальностей. Дис-
баланс врожденного и адаптивного иммунного ответа,
синтез аутоантител, а также избыточная выработка про-
воспалительных цитокинов играют определяющую роль в
течении и исходе заболевания, а также в развитии его ауто-
иммунных осложнений. 

Одной из вышеуказанных проблем является так назы-
ваемый постковидный синдром (ПКС), который может
возникать у пациентов, перенесших COVID-19 даже в легкой
или среднетяжелой форме [1, 2]. ПКС включает в себя дли-
тельно сохраняющиеся симптомы, которые могут быть свя-
заны с остаточным воспалением, повреждением органов,

неспецифическими последствиями госпитализации или
длительной вентиляции легких (синдром «последствий ин-
тенсивной терапии»), социальной изоляцией или комор-
бидными заболеваниями. В октябре 2021 г. ВОЗ определила
ПКС как состояние, которое возникает у лиц с анамнезом
вероятной или подтвержденной инфекции, вызванной вирусом
SARS-CoV-2, как правило, в течение 3 мес от момента дебюта
COVID-19 и характеризуется наличием симптомов на протя-
жении не менее 2 мес, а также невозможностью их объяснения
альтернативным диагнозом [3]. При этом может отмечаться
как появление симптомов вслед за периодом выздоровления
после острой инфекции COVID-19, так и персистенция
симптомов с момента первоначально перенесенной болезни.
Кроме того, может иметь место рецидивирование симптомов
с течением времени. 

В статье рассмотрены некоторые ревматологические
аспекты ПКС, описанные в литературе последних 3 лет.
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Эпидемиология
Особенностью ПКС является огромное разнообразие

клинических проявлений, что затрудняет диагностику этой
нозологии в клинической практике и определяет ее как
диагноз исключения. В конце 2020 г. был проведен онлайн-
опрос почти 4000 человек в 56 странах, в ходе которого по-
лучены данные о нейропсихиатрических, репродуктивных,
сердечно-сосудистых, костно-мышечных, иммунологических,
легочных, желудочно-кишечных, дерматологических и других
симптомах [4]. После структуризации результаты опроса
были использованы в качестве основы для дальнейших ис-
следований. В большинстве работ частота персистенции по
меньшей мере одного симптома ПКС в течение ≥6 мес со-
ставляет 30–60% [5–7]. Наиболее часто встречались утом-
ляемость, одышка, кашель, артралгии, нарушение сна и ми-
алгии. Аналогичные клинические проявления могут возникать
при иммуновоспалительных ревматических заболеваниях
(ИВРЗ), в том числе при ревматоидном артрите (РА), си-
стемных заболеваниях соединительной ткани, идиопатических
воспалительных миопатиях, фибромиалгии (ФМ), а также
при синдроме хронической усталости. Пациенты с ИВРЗ,
перенесшие COVID-19, после которого появились стойкие
суставные или мышечные симптомы, представляют сложную
диагностическую задачу для клиницистов, поскольку ука-
занные проявления требуют дифференциации между обост-
рением ИВРЗ и ПКС. 

Патогенез 
В настоящее время рассматривается несколько гипотез

патогенеза ПКС. Предполагается, что некоторые из них по-

тенциально взаимосвязаны и не являются взаимоисключаю-
щими (см. таблицу) [8].

Факторы риска и потенциальные биомаркеры ПКС
В результате изучения эпидемиологии ПКС в общей по-

пуляции были определены его ключевые прогностические
факторы: женский пол, пожилой возраст, принадлежность к
этническому меньшинству, некоторые коморбидные заболе-
вания (бронхиальная астма и другие хронические респира-
торные болезни, ожирение), число симптомов COVID-19,
развившихся во время инфекционного периода (у пациентов
с ≥5 симптомами чаще отмечался ПКС), и потребность в
госпитализации [31]. Показано, что наличие коморбидных
заболеваний у больных с ИВРЗ являлось фактором риска
ПКС (отношение шансов 2,4; 95% доверительный интервал
1,1–3,6) по сравнению с общей популяцией. Однако каких-
либо ассоциаций развития ПКС с проводимой иммуносу-
прессивной терапией, включавшей глюкокортикоиды (ГК),
базисные противовоспалительные препараты (БПВП) или
генно-инженерные биологические препараты (ГИБП), не
выявлено [32]. В систематическом обзоре Y.J. Lai и соавт. [33]
из 193 протестированных предполагаемых биомаркеров 113
статистически значимо были связаны с ПКС. Авторы разделили
113 биомаркеров на шесть категорий в зависимости от их
биологической функции: цитокины/хемокины, биохимические
маркеры, сосудистые маркеры, неврологические маркеры,
белки острой фазы и остальные. Показано, что более высокие
уровни интерлейкина 6, CРБ и фактора некроза опухоли α,
сохраняющиеся в крови после заражения SARS-CoV-2 в тече-
ние ≥1 мес, потенциально могут служить предикторами раз-
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Предполагаемые механизмы патогенеза ПКС
Proposed mechanisms of PCS pathogenesis

Предполагаемые причины ПКС                             Потенциальный вклад в патогенез ПКС                       Источник

Поствоспалительное повреждение 
органов-мишеней

Персистенция вируса SARS-CoV-2 или 
антигенных резервуаров (NETоз)

Реактивация вируса Эпштейна–Барр 
или других латентных вирусов

Активация системного иммунитета, 
отклонения в формировании 
воспалительных реакций

Дисфункция сосудистого эндотелия

Активация тучных клеток

Аутоиммунные механизмы

Нарушение состава микробиоты 
кишечника

Утрата функции органа-мишени (например,
изменение газообмена в альвеолах в резуль-
тате повреждения легочной ткани)

Непрерывная активация иммунных или 
провоспалительных механизмов

Иммунная реакция, выработка антител, 
«перекрестная» аутоиммунная реакция

Реализация некоторых патогенетических
путей, влияющих на механизмы врожденного
и приобретенного иммунитета

Воздействие на активацию тромбоцитов, пути
гемостаза, микрокоагуляцию и газообмен

Влияние на иммунитет и формирование 
реакций гиперчувствительности

Активация Т-клеток определенных фенотипов
с последующей выработкой аутоантител, дис-
функция эндотелия, синдром постуральной
ортостатической тахикардии, миокардит и
нейровоспаление

Отклонения в метаболомных процессах 
систем организма, в том числе иммунной 
системы

D. Munblit и соавт., 2022 [9], S.K. Sharma 
и соавт., 2021 [10], J.T. Reese и соавт., 2023 [11]

M. Leppkes и M.F. Neurath, 2022 [12], 
S.R. Stein и соавт., 2022 [13], H.E. Davis 
и соавт., 2023 [14]

J. Choutka и соавт., 2022 [15], A. Dennis и
соавт., 2021 [16], A.M. Matheson и соавт.,
2023 [17]

Z. Swank и соавт., 2023 [18], Е.Л. Насонов и
соавт., 2020 [19], M.J. Peluso и соавт., 2023 [20]

S. Zubchenko и соавт., 2022 [21],  J.E. Gold 
и соавт., 2021 [22], F.R. Hopkins и соавт., 
2023 [23]

C. Phetsouphanh и соавт., 2022 [24]

H. Shi и соавт., 2022 [25], M. Zuin и соавт.,
2023 [26], N. Prasannan и соавт., 2022 [27]

J.B. Wechsler и соавт., 2022 [28], K. Son 
и соавт., 2023 [29], A.G. Richter и соавт., 
2021 [30]



вития ПКС. Перечисленные биомаркеры характерны для
многих ИВРЗ, что предполагает патогенетическое родство
последних с ПКС и может объяснять сходство некоторых
клинических проявлений. Таким образом, несомненно, тре-
буются дополнительные исследования для изучения и про-
гнозирования риска ПКС у пациентов с ИВРЗ.

Артралгии/артрит и миалгии как проявления ПКС
Боль в мышцах и/или суставах является одним из наиболее

частых и стойких симптомов ПКС [34, 35]. Так, по данным
С. Carvalho-Schneider и соавт. [36], 13% пациентов, ранее
никогда не страдавших от боли в суставах, сообщили о воз-
никновении артралгий через 30 дней после стационарного
лечения по поводу COVID-19. В крупном проспективном
когортном исследовании J. Ghosn и соавт. [37], в котором
оценивалось самочувствие пациентов через 3 и 6 мес после
выписки, боль в суставах и мышцах выделены как наиболее
частый симптом ПКС после утомляемости и одышки. 

Инфекция SARS-CoV-2 может выступать в качестве триг-
гера развития воспалительной артропатии, в том числе у па-
циентов, которые ранее не имели аутоантител ревматологи-
ческого спектра [38]. F. Migliorini и соавт. [39] проанализировали
54 сообщения о развитии артрита de novo у пациентов, пере-
несших COVID-19. Среднее время между возникновением
COVID-19 и появлением артрита составило 22,3±10,7 дня.
Наиболее часто поражались коленный, голеностопный суставы
и суставы кисти. Реже наблюдалось развитие спондилита/сак-
роилиита, поражения суставов стоп, лучезапястного и тазо-
бедренного суставов. Отмечалось как одно-, так и двустороннее
поражение, преимущественно асимметричное. У большинства
пациентов артрит не ассоциировался с внесуставными про-
явлениями. Однако в некоторых случаях в анамнезе имелись
псориаз, а также конъюнктивит, миалгии и баланит. У ряда
пациентов развитие артрита сопровождалось повышением
уровня СРБ. У 14 (26%) из 54 пациентов были выявлены
аутоантитела. В 1 случае это были антитела к карбамилиро-
ванным белкам, еще в 1 – антиядерные антитела, в 2 – рев-
матоидный фактор. Носителями HLA-B27 были 11 пациентов.
При анализе данных из различных ревматологических клиник
Дании V. Derksen и соавт. [40] выявили 5 случаев полиартрита,
развившегося в среднем через 7 нед после перенесенного
COVID-19. При этом у 4 пациентов клиническая картина со-
ответствовала классификационным критериям РА. M.S. Mukar-
ram и соавт. [41] сообщили о 5 больных, у которых в среднем
через 8 нед после COVID-19 появился симметричный поли-
артрит с поражением мелких суставов кистей и запястий,
фенотипически напоминавший таковой при РА, однако
данные об эволюции клинических проявлений не были при-
ведены, что не позволяет проследить динамику заболевания
в этом исследовании. В целом поражение опорно-двигатель-
ного аппарата является одним из ведущих синдромов в рамках
ПКС и, вполне возможно, представляет собой новую группу
болезней, дефиницию, течение и ответ на лечение которых
необходимо определить в ходе дальнейших проспективных
исследований [42].

COVID-19-ассоциированные васкулопатии
Эпидемиологические данные о COVID-19-ассоцииро-

ванных васкулопатиях скудны, поскольку специфические
васкулиты, кроме эндотелиита, являются редкими проявле-
ниями. Наиболее распространенные формы поражения вклю-

чают ассоциированное с COVID-19 так называемое псевдо-
обморожение (ПО, «ковидные пальцы» – Chilbalin-like lesions)
и болезнь Кавасаки, которая встречается в детском возрасте
[43]. ПО чаще возникает у подростков 15–19 лет, но может
наблюдаться и у взрослых и поражает преимущественно
пальцы нижних конечностей. У пациентов с ПО в 14,8%
случаев выявляли повышение уровня D-димера и в 11,5% –
антинуклеарные антитела, в то время как увеличение содер-
жания таких маркеров системного воспаления, как ферритин,
СРБ или лимфоциты, было редким [44]. При видеокапилля-
роскопии ногтевого ложа у большинства таких больных опре-
делялись перикапиллярный отек, расширенные и аномальные
капилляры, микрокровоизлияния на пальцах кистей и стоп.
Основные патологические находки включали вакуолизацию
эпидермального базального слоя, папиллярный отек дермы
и экстравазацию эритроцитов, периваскулярную и периэк-
кринную дермальную лимфоцитарную инфильтрацию и от-
ложение муцина в дерме и гиподерме; в отдельных случаях –
тромбоз сосудов кожи [45]. Капилляроскопия ногтевого ложа
может быть использована для дифференциальной диагностики
COVID-19 и ИВРЗ [46]. Как правило, ПО имеет доброкаче-
ственное и самолимитирующееся течение, при этом медика-
ментозное лечение, включая применение топических и пе-
роральных ГК, гепарина, нитроглицерина и тоцилизумаба,
требуется только 16% больных [44]. Однако имеются сообщения
о тяжелых формах ПО, протекавших с дигитальным некрозом,
которые, как правило, сопровождались бурным течением
COVID-19, при этом в биоптатах некротизированных тканей
обнаруживались признаки сосудистого воспаления [47]. В
подобных случаях нельзя исключить вероятность присоеди-
нения иммуноопосредованных тромботических нарушений,
характерных для тяжелого течения COVID-19, которые могли
повлечь за собой усугубление клинических проявлений ПО. 

На сегодняшний день отсутствуют убедительные дока-
зательства возможной связи COVID-19 с другими формами
васкулита, включая васкулит, ассоциированный с антинейт-
рофильными цитоплазматическими антителами, гиганто-
клеточный артериит, IgA-ассоциированный васкулит или
синдром Гудпасчера, хотя в некоторых отчетах о случаях и
сериях случаев упоминается потенциальная связь между ин-
фекцией SARS-CoV-2 и их возникновением. A.E. Gracia-
Ramos и соавт. [48] пришли к выводу, что у пациентов с
ПКС встречаются разные формы васкулита, в том числе с
поражением сосудов малого, среднего и большого калибра.
По данным K.Wong и соавт. [49], IgA- ассоциированный вас-
кулит у взрослых, перенесших COVID-19, обнаруживался
реже, чем у пациентов детского возраста. 

Постковидная патология дыхательной системы
Нарушения функции дыхательной системы были вы-

явлены у 20% пациентов. Наиболее часто наблюдались диф-
фузионные расстройства (диффузионная способность легких
по угарному газу <80%), реже – вентиляционные нарушения
рестриктивного (16%) и обструктивного (8%) типов. Эти из-
менения сохранялись длительно и плохо поддавались кор-
рекции [50]. 

В диагностике поражения легких при COVID-19 и ПКС
одно из центральных мест принадлежит лучевым методам. 
С их помощью изменения органов дыхания выявлялись у 38%
пациентов в среднем через 54 дня после выписки, а у 9% об-
следованных наблюдалось дальнейшее прогрессирование рент-
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генологических изменений [51]. Наиболее частыми аномалиями
были нарушения по типу «матового стекла» (44,9%), ретику-
лярные изменения (21,2%), легочная консолидация, фиброз
(27,8%) и признаки бронхоэктатической болезни (17%) [52].

Следует отметить, что наличие «матового стекла» и ре-
тикулярных изменений может иметь место при интерстици-
альном заболевании легких в рамках системной склеродермии,
полимиозита, антисинтетазного синдрома, а также при «ме-
тотрексатном» пневмоните. Вследствие этого появление или
усиление одышки у пациента с интерстициальным заболе-
ванием легких в рамках ИВРЗ, перенесшего COVID-19,
может вызвать диагностические затруднения у клинициста.
Британское торакальное общество рекомендует у пациентов
с пневмонией на фоне COVID-19 проводить повторную
рентгенографию через 12 нед. Разрешение легочной патологии
может указывать на то, что первоначальные изменения в
легких наиболее вероятно связаны с COVID-19 [53]. 

Усталость/повышенная утомляемость в рамках ПКС
Один из наиболее частых признаков ПКС, также харак-

терный для ИВРЗ, – усталость/повышенная утомляемость.
Синдром хронической усталости, ФМ и ИВРЗ нередко со-
провождаются утомляемостью и диффузными болевыми ощу-
щениями. ФМ и синдром хронической усталости имеют
общий патофизиологический процесс (центральная сенси-
билизация) и у пациентов группы риска могут быть вызваны
стрессорными агентами (физическими, умственными, эмо-
циональными) [54]. Установлено, что утомляемость при ПКС
может иметь аналогичный патогенез [55]. При сопоставлении
клинических симптомов ПКС и миалгического энцефало-
миелита/синдрома хронической усталости 25 из 29 перечис-
ленных симптомов отмечались при ПКС по крайней мере в 
1 из 21 исследования, включенного в обзор [56]. Три основных
диагностических критерия миалгического энцефало-
миелита/синдрома хронической усталости (утомляемость,
постнагрузочное недомогание и снижение ежедневной ак-
тивности) были отмечены у пациентов с ПКС многими ис-
следователями. По данным F. Ursini и соавт. [57], 189 (30,7%)
из 616 пациентов соответствовали классификационным кри-
териям ФМ, предложенным American College of Rheumatology,
в среднем через 6±3 мес после развития острого COVID-19.
Предикторами ФМ были мужской пол и ожирение. Таким
образом, усталость у пациентов с ПКС может быть проявлением
ФМ, что требует соответствующей настороженности врача.

ПКС и вакцинопрофилактика COVID-19
В феврале 2022 г. Британское агентство по безопасности

здравоохранения (UK Health Security Agency, UKHSA) опуб-
ликовало данные исследования 6030 жителей Великобритании.
Оказалось, что в случаях прорывной инфекции у полностью
вакцинированных участников вероятность появления симп-
томов ПКС, длящихся не менее 28 дней, была примерно в 
2 раза ниже, чем у непривитых (p=0,005), тогда как у частично

вакцинированных лиц вероятность появления указанных
симптомов была примерно такой же, как у невакцинированных
[58]. По сообщениям американских исследователей, при про-
рывной инфекции у вакцинированных пациентов отмечена
более низкая вероятность развития ПКС через 28 и 90 дней
(p=0,04 и p=0,01 соответственно) [59]. Для уточнения пре-
вентивной роли вакцинации необходимы тщательно сплани-
рованные сравнительные обсервационные исследования [60].

Лечение и реабилитация при ПКС
Научно обоснованные патогенетические варианты лечения

ПКС в настоящее время отсутствуют. Большинство авторов
поддерживают концепцию междисциплинарного подхода,
включающего физическую реабилитацию и симптоматическое
лечение с учетом особенностей состояния конкретного па-
циента – выраженности висцеральной патологии, наличия
признаков системной воспалительной реакции, боли в суставах
и мышцах, утомляемости, проблем в интеллектуально-мне-
стической и психоэмоциональной сферах [61]. В качестве
вспомогательных рассматриваются такие методы, как аферез,
витаминотерапия и другие фармакологические вмешательства.
Пациентам с постковидным артритом требуется назначение
нестероидных противовоспалительных препаратов, коротких
курсов ГК (преднизолон ≤10 мг/сут в течение 5–7 дней), а
при наличии депрессивных расстройств – антидепрессантов
и антиконвульсантов. Лечение ревматических заболеваний,
дебютировавших после COVID-19, проводится по стандартным
схемам с применением ГК, БПВП и ГИБП [62, 63]. 

Помимо медикаментозных, могут оказаться полезными
физиотерапевтические и реабилитационные методы, в
том числе лечебная гимнастика, нервно-мышечная элек-
тростимуляция, а также консультация клинического пси-
холога. Было показано, что реабилитация на основе фи-
зических упражнений уменьшает выраженность одышки,
утомляемости и психоэмоциональных расстройств, улуч-
шает функциональные способности, выносливость и ка-
чество жизни [64]. 

Заключение 
Таким образом, в настоящее время ПКС является диаг-

нозом исключения, перед установлением которого пациенты
должны быть обследованы на наличие другой патологии, в
том числе обострения имеющегося ИВРЗ или развития его
de novo. Программа дальнейшего изучения данной проблемы
должна содержать: 1) долгосрочные проспективные иссле-
дования для определения более точных формулировок диаг-
ноза, клинических эндотипов и факторов риска ПКС с после-
дующей разработкой его классификации; 2) оценку частоты,
тяжести, клинических характеристик и течения ПКС у па-
циентов с ИВРЗ; 3) плацебо-контролируемые рандомизиро-
ванные клинические исследования, результаты которых поз-
волят создать рекомендации по эффективному лечению ПКС,
в том числе у больных ревматологического профиля.
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