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Ревматоидный артрит (РА) – хроническое системное 
аутоиммунное заболевание с преимущественно эрозивным 
поражением суставов [1]. Важная роль в патогенезе РА отво-
дится ассоциации с HLA-DR4, HLA-DR1, дисбалансу кле-
точного и гуморального иммунитета, провоспалительным 
цитокинам – фактору некроза опухоли α (ФНОα) и интер-
лейкину (ИЛ) 6 [2]. 

Одно из первых описаний поражения сосудов при РА 
принадлежит Sokoloff (1951), который исследовал кожно-
мышечный биоптат у больного РА [2].  Активное изучение 
поражения сосудов при РА началось в конце прошлого сто-
летия – сначала по данным аутопсии, а затем и по данным 
прижизненной биопсии синовии и кожи. Поражение сосудов 
при РА носит генерализованный и полиморфный характер: 
от умеренной пролиферации эндотелия и инфильтрации на-

ружной оболочки до некроза средней оболочки стенки сосуда. 
Вовлекаются сосуды всех калибров с преобладанием мелких 
сосудов кожи, скелетной мускулатуры, внутренних органов. 
Наиболее типичны продуктивные васкулиты и тромбовас-
кулиты, реже встречается панваскулит типа узелкового с 
очаговым или тотальным некрозом средней оболочки [3–5].  

Одним из вариантов васкулита при РА является кожный 
васкулит (КВ), проявляющийся чаще всего инфарктами со-
судов околоногтевого ложа (дигитальный артериит), ладонным 
капилляритом, сетчатым ливедо, хроническими язвами голени 
[6–8]. При эндартериите более крупных сосудов наблюдается 
гангрена пальцев, что может привести к ампутации фаланг 
(рис. 1) [9]. Активное внедрение метотрексата (МТ) в схему 
лечения РА на ранних стадиях, а затем и новых генно-инже-
нерных биологических препаратов (ГИБП) в корне изменило 
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течение и исходы болезни. В последние 
годы редко встречается даже дигиталь-
ный артериит [10]. 

Пандемия коронавирусной инфек-
ции, вызванная вирусом SARS-CoV-2, 
оказала выраженное негативное влия-
ние на течение ревматических ауто-
иммунных заболеваний [11, 12], что 
обусловлено выработкой большого чис-
ла провоспалительных цитокинов,  
а также развитием микро- и макросо-
судистого тромбоза венозного и арте-
риального русла [13–16].  

Как показал отечественный и за-
рубежный опыт, этот вирус не только 
отягощает течение ревматических за-
болеваний из-за органных поврежде-
ний, но и вызывает различные кожные 
проявления: крапивницу, макулярную 
эритему, папулочешуйчатую сыпь, сет-
чатую пурпуру, акроишемические изменения, синдром псев-
дообморожения [17–19]. Все эти изменения кожного покрова 
обусловлены вовлечением сосудов микроциркуляторного 
русла за счет осаждения циркулирующих иммунных ком-
плексов c развитием васкулита [20, 21]. Имеются данные и о 
роли латентной герпесвирусной инфекции как триггера вас-
кулита [22, 23]. Кроме того, есть указания на возможность 
реактивации латентной вирусной инфекции при COVID-19, 
чаще всего вируса Эпштейна–Барр, цитомегаловируса, вируса 
герпеса человека 1-го типа, что может усилить клинические 
проявления COVID-19 [24, 25]. Вирусные инфекции способны 
индуцировать различные тромботические и геморрагические 
осложнения [26].  

Важным для практикующих врачей является вопрос о 
тактике ведения пациентов с РА, осложненным перенесенной 
инфекцией SARS-СoV-2. Особенно это касается назначения 
ГИБП. Исходя из последних публикаций, основанных на 
анализе зарубежных и отечественных данных, наибольшим 
эффектом обладают ингибиторы ИЛ (иИЛ) 6, иИЛ1 и инги-
биторы Янус-киназ [11]. Применение ритуксимаба, вызы-
вающего деплецию В-клеток, ассоциируется с повышенной 
предрасположенностью к вирусной инфекции из-за снижения 
образования вируснейтрализующих антител, замедления 
элиминации вируса, пролонгации клинических проявлений 
COVID-19 и постковидного синдрома [27]. 

Обсуждается еще один важный вопрос – вакцинация во 
время пандемии. Имеются отдельные сообщения о развитии 
кожного васкулита после вакцинации [28–30]. Следует от-
метить, что подобных сообщений при использовании оте-
чественных вакцин против COVID-19 нам не встретилось. 

Приводим клинический случай развития некроза кожи 
у больной РА после перенесенного СОVID-19. От пациентки 
получено разрешение на публикацию ее данных и фото. 

 
Клиническое наблюдение 
Больная Т., 62 лет, жительница Донецка, обратилась в кон-

сультативный отдел ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
ститут ревматологии им. В.А. Насоновой» (НИИР им. В.А. На- 
соновой) с просьбой о телеконсультации. Была представлена 
выписка из ГБУ «Городская клиническая больница №5» Донецка, 
в которой пациентка находилась с 05 по 19.10.2023. Из выписки 

следует, что заболевание дебютировало 
в 2010 г., когда стали беспокоить боль, 
отечность, затруднение при сгибании в 
мелких суставах кистей, стоп, боль в 
коленных, голеностопных суставах. Был 
диагностирован РА, активность – 2, 
функциональный класс – 2, позитивный 
по антителам к циклическому цитрул-
линированному пептиду и ревматоидному 
фактору (РФ). Начата терапия МТ в 
дозе 10 мг/нед, метипредом 12 мг/сут и 
внутрисуставно (в/с) дипроспаном. После 
улучшения самочувствия пациентка са-
мостоятельно прекратила прием МТ, 
что привело к обострению процесса, не-
обходимости увеличения дозы МТ до  
20 мг/нед и в/с введения дипроспана. В 
последующие годы неоднократно нахо-
дилась на стационарном лечении для об-
следования и коррекции дозы препаратов, 

чувствовала себя удовлетворительно. В начале 2020 г. перенесла 
двустороннюю пневмонию, генез которой не уточнялся. При 
компьютерной томографии легких в марте 2020 г. выявлены 
изменения в заднебазальных отделах – участки уплотнения 
легочной ткани линейной формы, на верхушках легких – буллы 
0,3–2,0 см. Эти изменения расценены как следствие перенесенного 
воспалительного процесса. С 2021 г. больная принимает лефлу-
номид 20 мг в сочетании с плаквенилом 200 мг и метипредом  
4 мг, препараты кальция, витамин D3, деносумаб 50 мг (был 
диагностирован остеопороз). 

В начале сентября 2023 г. перенесла COVID-19 в тяжелой 
форме, после чего отметила ухудшение общего состояния, по-
явление кровоподтеков на голенях, в области локтевых суставов. 
Продолжала принимать комбинацию базисных противовоспа-
лительных препаратов. В октябре 2023 г. была госпитализи-
рована в связи с обострением основного заболевания – усилением 
боли практически во всех суставах, отечностью суставов ки-
стей, стоп, скованностью в суставах в первой половине дня, 
ограничением движений в суставах, болью в икроножных 
мышцах, появлением кровоподтеков на голенях и в области 
локтевых суставов.  

При лабораторном обследовании: СОЭ – 49 мм/ч, СРБ – 
24 мг/мл, РФ – 64 МЕ/мл, выявлены антитела к SARS-CоV-2  
в низком титре. Осмотрена хирургом, констатирован язвен-
но-некротический дефект кожи в области локтевых суставов. 
Биопсия кожи не проводилась. Продолжена терапия лефлуно-
мидом 20 мг/сут, метипредом 8 мг/сут, выполнена инъекция 
деносумаба 60 мг и назначен иИЛ6 левилимаб 162 мг подкожно 
с рекомендацией повторного введения.  

Диагноз при выписке: РА, поздняя стадия, активность вы-
сокая (DAS28 – 5,12).  Сопутствующие заболевания: вторичный 
остеопороз (постменопаузальный, индуцированный глюкокор-
тикоидами), распространенный остеохондроз, спондилез, диф-
фузный пневмосклероз, буллезная эмфизема, хронический пие-
лонефрит, некроз (сухой) кожи в области локтевых суставов.  

2.11.2023 во время дистанционной телеконсультации со спе-
циалистами НИИР им В.А. Насоновой были уточнены данные 
анамнеза, проведен объективный дистанционный осмотр  
(рис. 2, 3, а). Заключительный диагноз: М05.3 РА, серопозитивный 
с вовлечением других органов и систем: ревматоидные узелки, 
кожный некротизирующий васкулит (индуцированный COVID-19), 
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Рис. 1. Дигитальный артериит 
(стрелка) и некроз II пальца правой 
кисти (стрелка). Фото из архива  

Р.М. Балабановой  
Fig. 1. Digital arteritis (arrow) and necro-

sis of finger II of the right hand (arrow). 
Photo from the archive of  

Balabanova R.M.



поздняя стадия, высокая активность (DAS28 – 5,12). Рентге-
нологическая стадия IV (анкилозы, подвывихи). Сопутствующие 
заболевания: распространенный остеохондроз позвоночника, 
спондилез, спондилоартроз с протрузиями дисков, буллезная 
эмфизема, диффузный пневмосклероз, хронический пиелонефрит. 
Рекомендовано продолжить прием лефлуномида по 20 мг/сут, 
вопрос о снижении дозы метипреда до 6 мг/сут решить через 
месяц в зависимости от результатов лечения, продолжить 
терапию иИЛ6, деносумабом, локально на суставы – гель с 
анальгетическим и противовоспалительным действием. 

Лечение в течение 1,5 мес привело к значительному регрессу 
кожного васкулита (рис. 3, б), а через 3,5 мес отмечена норма-
лизация состояния кожных покровов в области локтевых су-
ставов (рис. 3, в). 

 
Обсуждение. Согласно отечественным и зарубежным 

публикациям, кожный васкулит при РА развивается при вы-
сокой активности процесса [7, 9]. По нашим данным, из  
348 больных РА с внесуставными проявлениями язвенно-
некротический васкулит имелся у 6,9%, практически в таких 
же пропорциях были представлены другие проявления кож-
ного васкулита: дигитальный артериит (6%), синдром Рейно 
(6,6%), несколько чаще встречались ладонный и/или по-
дошвенный капиллярит, геморрагический васкулит (15,8%) 
[9]. Но эти данные были получены в те годы, когда МТ еще 

только начали использовать в малых дозах (7,5–10 мг/нед 
перорально). У нашей пациентки практически в самом начале 
болезни был диагностирован РА и назначено лечение в со-
ответствии с рекомендациями Ассоциации ревматологов 
России – глюкокортикоиды, МТ, нестероидные противо-
воспалительные препараты, коррекцию доз которых прово-
дили в зависимости от активности процесса в амбулаторных 
условиях и при необходимости в условиях стационара, что 
способствовало длительному сохранению низкой или уме-
ренной активности РА. Ухудшение состояния пациентки 
произошло после COVID-19, вызвавшего не только обострение 
РА, но и развитие кожного некротизирующего васкулита. 
Кровоподтеки и некроз кожи появились после коронавирусной 
инфекции, которая часто сопровождается нарушениями в 
системе коагуляции с развитием тромботической васкуло-
патии, что приводит к многочисленным кожным проявлениям 
как во время инфекции, так и в постковидном периоде  
[14–16]. Следует отметить правильную тактику коллег, ко-
торые при развитии таких изменений усилили терапию, на-
значив иИЛ6, подавляющий не только цитокиновый шторм 
при COVID-19, но и гиперкоагуляцию, а также тромбовос-
паление [11, 13]. 

Заключение. Дальнейшее наблюдение за больной показало 
эффективность выбранной тактики с включением в схему 
лечения иИЛ6. 

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я  /  C L I N I C A L  O B S E R V A T I O N S  

91 Современная ревматология. 2024;18(4):89–92

1. Насонова ВА. Ревматоидный артрит с 
системными проявлениями – диагноз и 
прогноз. Терапевтический архив. 1983; 
55(7):3-6. 
[Nasonova VA. Rheumatoid arthritis with sy-
stemic manifestations – diagnosis and pro-
gnosis. Terapevticheskii arkhiv. 1983;55(7): 
3-6. (In Russ.)]. 
2. Насонова ВА, Насонов ЕЛ. Васкулиты 
при ревматических заболеваниях. В кн.: 
Васкулиты и васкулопатии. Ярославль; 
1999. C. 515-520. 
[Nasonova VA, Nasonov EL. Vasculitis in 
rheumatic diseases. In: Vasculitis and vascu-
lopathy. Yaroslavl'; 1999. P. 515-520]. 
3. Грицман НН, Ахназарова ВД, Русако- 
ва МС. Особенности иммуноморфологи-
ческих реакций в тканях при ревматиче-
ских заболеваниях. Вопросы ревматизма. 

1980;(3):14-17. 
[Gritsman NN, Akhnazarova VD, Rusako- 
va MS. Features of immunomorphological re-
actions in tissues in rheumatic diseases. Voprosy 
revmatizma. 1980;(3):14-17. (In Russ.)].  
4. Scott DG, Bacon PA. Systemic rheumatoid 
vasculitis: a clinical and blaboratory study of 
50 cases. Medicine (Baltimore). 1981 Jul;60(4): 
288-97. 
5. Уметова МД. Клинико-иммунологиче-
ская характеристика ревматоидного васку-
лита. Автореф. дисс. канд. мед. наук. 
Москва; 1981. 
[Umetova MD. Clinical and immunological 
characteristics of rheumatoid vasculitis. Auto-
ref. diss. cand. med. sci. Moscow; 1981]. 
6. Pаденска-Лоповок СГ, Балабанова РМ. 
Ревматоидный артрит. В кн.: Руководство 
по внутренним болезням. Ревматические 

болезни. Москва: Медицина; 1997.  
С. 257-294. 
[Padenska-Lopovok SG, Balabanova RM. 
Rheumatoid arthritis. In: Handbook of Inter-
nal Medicine. Rheumatic diseases. Moscow: 
Meditsina; 1997. P. 257-294]. 
7. Chen KR, Toyohara A, Suzuki A, 
Miyakawa S. Clinical and histopathological 
spectrum of cutaneous vasculitis in rheuma-
toid arthritis. Br J Dermatol. 2002 Nov; 147(5): 
905-13. doi:10.1046/j.1365-2133.2002. 
04933.x. 
8. Puechai X, Said G, Hiiliquin P, et al. Per-
iferal neuropathy with necrotizing vasculitis in 
rheumatoid arthritis. A clinico-pathologic and 
prognostic study of 32 patients. Arthritis Rheum. 
1995 Nov;38(11):1618-29. doi: 10.1002/art. 
1780381114. 
9. Балабанова РМ. Ревматоидный артрит с 

Рис. 2. Дефигурация суставов кисти 
при РА 

Fig. 2. Defiguration of hand joints in RA

Рис. 3. Язвенно-некротический дефект кожи в области локтевого сустава до лече-
ния ИЛ6 (а); состояние после 1,5 мес (б) и 3,5 мес (в) лечения ингибитором иИЛ6 

Fig. 3. Ulcerous necrotic skin defect in the the elbow joint area before treatment with IL6 inhibitor 
(a); condition after 1.5 months (b) and 3.5 months (c) of treatment with an IL6 inhibitor

а                                                     б                                                     в
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