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После завершения пандемии COVID-19 вирус SARS-CoV-2 продолжает циркулировать в популяциях, сохраняя влияние на течение 
иммуновоспалительных ревматических заболеваний (ИВРЗ). Перенесенная коронавирусная инфекция может ассоциироваться с 
повышением активности ИВРЗ, однако данных о воздействии COVID-19 на течение ревматических заболеваний в отдаленный 
постинфекционный период недостаточно. 
Цель исследования – оценка динамики течения ИВРЗ у пациентов, перенесших COVID-19, на основании индивидуального определения 
индексов активности заболевания через 3, 6 и 12 мес после перенесенной инфекции. 
Материал и методы. В ретроспективно-проспективное когортное исследование включено 100 пациентов с ИВРЗ (ревматоидный 
артрит – РА, – системная красная волчанка, системный склероз и анкилозирующий спондилит), перенесших COVID-19. 
Активность заболевания определяли с помощью валидированных индексов – DAS28, SLEDAI-2K, модифицированного индекса 
Валентини и ASDAS. Для статистической обработки данных применяли методы непараметрической статистики и анализ 
рабочих характеристик (ROC-анализ). 
Результаты и обсуждение. Через 3 мес после перенесенного COVID-19 высокая или крайне высокая активность ИВРЗ отмечалась у 
51% пациентов, через 12 мес – у 38,8%. У 18% пациентов стабильно высокая активность заболевания сохранялась на протяжении 
всего периода наблюдения. Высокая активность чаще регистрировалась у пациентов с РА. Факторами риска развития ≥2 эпизодов 
обострений являлись наличие в анамнезе COVID-19-ассоциированной пневмонии (отношение шансов, ОШ 7,1; 95% доверительный 
интервал, ДИ 1,6–32,2; p=0,011) и сопутствующая коморбидная патология (ОШ 6,7; 95% ДИ 1,3–34,9; p=0,024). Прогностическая 
модель показала высокую диагностическую точность: чувствительность – 89,4%, специфичность – 82,5%. 
Заключение. Перенесенный COVID-19 ассоциирован с высокой частотой обострений ИВРЗ, особенно в первые месяцы после 
инфекции. Разработка модели стратификации риска позволяет оптимизировать ведение пациентов в постковидный период. 
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Even after the end of the COVID-19 pandemic, the SARS-CoV-2 virus continues to circulate in the population and influence the course of im-
mune-mediated inflammatory rheumatic diseases (IMIRDs). Previous COVID-19 infection may be associated with increased IMIRD activity; 
however, data on the long-term post-infectious impact of COVID-19 on rheumatic disease progression remain limited. 



К марту 2025 г. в мире зарегистрировано более 777 млн 
случаев новой коронавирусной инфекции (COVID-19), а 
число летальных исходов превысило 7 млн [1]. Хотя пандемия 
COVID-19 официально завершена, SARS-CoV-2 продолжает 
циркулировать, ежедневно вызывая новые случаи заражения. 
Это подчеркивает важность дальнейшего изучения его влияния 
на уязвимые группы, включая пациентов с иммуновоспали-
тельными ревматическими заболеваниями (ИВРЗ). 

Согласно современным представлениям, патогенез 
COVID-19 обусловлен дисрегуляцией врожденного и адап-
тивного иммунитета, что приводит к гиперпродукции про-
воспалительных цитокинов, формированию аутоантител и 
развитию системного воспаления, особенно выраженного у 
пациентов с ИВРЗ вследствие исходного нарушения иммунного 
гомеостаза [2, 3]. Вопросы тяжести течения COVID-19 у па-
циентов с ревматическими заболеваниями изучены достаточно 
полно, однако данные о долгосрочных последствиях инфекции 
и ее влиянии на активность ИВРЗ остаются ограниченными. 
Одним из значимых последствий COVID-19 у пациентов с 
ИВРЗ является постковидный синдром, сопровождающийся 
астенией, одышкой, когнитивными нарушениями, а также 
артритом, ассоциированным с вирусной инфекцией. У части 
больных наблюдается обострение основного заболевания 
или трансформация недифференцированного артрита в кон-
кретные нозологические формы, что требует тщательной 
оценки иммунологической активности и дифференциальной 
диагностики [4].  

Несмотря на обширную базу данных об особенностях 
течения COVID-19 при ИВРЗ, влияние вируса на их даль-
нейшее развитие остается дискуссионным. Вероятно, паци-
енты с ИВРЗ после перенесенной инфекции могут испытывать 
длительное ухудшение самочувствия, что может быть обуслов-
лено как непосредственным воздействием SARS-CoV-2, так и 
коррекцией либо отменой противоревматической терапии 
во время и после инфекционного процесса [5–7]. Это под-
черкивает важность персонализированного подхода к на-
блюдению пациентов в ранний и поздний постковидный 
период. В нашей работе представлены результаты собственного 
ретроспективно-проспективного когортного наблюдения за 

пациентами с ИВРЗ, перенесшими COVID-19, с января  
2022 г. по январь 2024 г.  

Цель исследования – анализ динамики течения ИВРЗ у 
пациентов, перенесших COVID-19, на основании индиви-
дуального определения индексов активности заболевания 
через 3, 6 и 12 мес после инфекции. 

Материал и методы. Набор пациентов проводился на 
базе городских поликлиник Астаны (Казахстан) с октября 
2021 г. по январь 2023 г. В исследование включены пациенты, 
находившиеся в «окне» ретроспективно-проспективного на-
блюдения (3, 6 и 12 мес после перенесенной коронавирусной 
инфекции), в период с января 2022 г. по январь 2024 г. В эту 
группу вошли 100 пациентов с ИВРЗ, имеющих один из сле-
дующих диагнозов: ревматоидный артрит (РА), системная 
красная волчанка (СКВ), системный склероз (СС) и анки-
лозирующий спондилит (АС). Все пациенты перенесли 
COVID-19 и соответствовали установленным критериям 
включения и исключения. 

Критерии включения: перенесенный COVID-19, подтвер-
жденный положительным ПЦР-тестом и/или наличием ан-
тител к SARS-CoV-2; верифицированный до коронавирусной 
инфекции диагноз РА, СКВ, СС или АС, соответствующий 
критериям ACR (American College of Rheumatology) и EULAR 
(European Alliance of Associations for Rheumatology); возраст 
старше 18 лет;  наличие письменного информированного 
согласия на участие в исследовании. 

Критерии невключения: наличие других ИВРЗ; наличие 
психических расстройств, затрудняющих адекватную оценку 
боли и определение активности ИВРЗ; отказ пациента от 
участия в исследовании; выбытие из исследования по при-
чине смерти, переезда, неявки на осмотр, отказа или иных 
причин. 

У всех пациентов тщательно собирали анамнез заболе-
вания. С использованием единой Казахстанской электронной 
медицинской информационной платформы Damumed был 
проведен анализ медицинских карт для уточнения данных о 
сопутствующей патологии, особенностях течения ИВРЗ и 
характеристиках перенесенного COVID-19. Среди сопут-
ствующих заболеваний отмечены: хроническая болезнь почек 
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Objective: To assess dynamics of IMIRDs course in patients with a history of COVID-19, based on individual disease activity indices measured 
at 3, 6, and 12 months after infection. 
Material and Methods. A retrospective-prospective cohort study included 100 patients with IMIRDs (rheumatoid arthritis [RA], systemic lupus 
erythematosus, systemic sclerosis, and ankylosing spondylitis) who had experienced COVID-19. Disease activity was assessed using validated 
indices: DAS28, SLEDAI-2K, modified Valentini index, and ASDAS. Data were analyzed using nonparametric statistical methods and perfor- 
mance analysis (ROC-analysis). 
Results and discussion. At 3 months post-COVID-19, high or very high disease activity was noted in 51% of patients; at 12 months, activity de-
creased to 38.8%. Persistent high disease activity was observed in 18% of patients throughout the follow-up period, most commonly in RA patients. 
Risk factors for experiencing ≥2 disease flares included a history of COVID-19-associated pneumonia (odds ratio [OR] 7.1; 95% confidence in-
terval [CI] 1.6–32.2; p=0.011) and comorbid pathology (OR 6.7; 95% CI 1.3–34.9; p=0.024). The prognostic model demonstrated high diag-
nostic accuracy: sensitivity 89.4%, specificity 82.5%. 
Conclusions. Previous COVID-19 infection is associated with a high frequency of IMIRD flares, particularly during the early post-infection 
months. Development of a risk stratification model may optimize patient management in the post-COVID period. 
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(ХБП), артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет 
(СД), ожирение, хронические вирусные гепатиты, онколо-
гические заболевания, псориаз, воспалительные заболевания 
кишечника (ВЗК), патология щитовидной железы, хрони-
ческие обструктивные и интерстициальные заболевания лег-
ких, а также сердечно-сосудистые (ССЗ) и цереброваскулярные 
(ЦВЗ) заболевания. Кроме того, оценивали данные о диагнозе, 
продолжительности ИВЗР, дозах глюкокортикоидов (ГК), 
базисных противовоспалительных (БПВП) и генно-инже-
нерных биологических (ГИБП) препаратах. 

Активность ИВРЗ определяли через 3, 6 и 12 мес после 
COVID-19 во время амбулаторных визитов к ревматологу 
индивидуально у каждого пациента с помощью суммарных 
индексов: DAS28 (Disease Activity Score 28) – для РА [8]; 
SLEDAI-2K (Systemic  Lupus  Erythromatosus  Disease  Activity  
Index в модификации 2К) – для СКВ [9]; модифицированного 
индекса Валентини – для СС [10]; ASDAS (Ankylosing Spondyli-
tis Disease Activity Score) – для АС [11].   

Статистическую обработку данных проводили с помощью 
программы SPSS, версия 19.0. Количественные показатели 
представлены в виде медианы c интерквартильным интер-
валом (Ме [25-й; 75-й перцентили]), а также минимального 
и максимального значений (min–max), качественные пока-
затели – в виде процентного отношения. Для сравнения 
количественных показателей применялся критерий Ман-
на–Уитни для независимых переменных, для качественных 
данных – критерий χ2 Пирсона. Если анализ проводился по 
небольшому числу переменных (≤5), использовался точный 
тест Фишера. Для прогнозирования вероятности высокой 
активности ИВРЗ после COVID-19 был выполнен анализ 
характеристик рабочей кривой (ROC-анализ). Определяли 
площадь под кривой (Area Under the Curve, AUC), чувстви-
тельность и специфичность различных пороговых значений. 
Оптимальные пороговые значения рассчитывали с учетом 
их прогностической ценности, основанной на чувствитель-
ности и специфичности. Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05. 

Исследование было одобрено локальной этической ко-
миссией НАО «Медицинский университет Астана» (протокол 
№ 5 от 31.01.2022). Все пациенты подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании. 

Результаты. В исследование включено 100 пациентов с 
ИВРЗ (74% женщин и 26% мужчин; соотношение женщин и 
мужчин – 2,7:1), перенесших COVID-19.  Средний возраст 
больных составил 45,4±12,6 года, 44% пациентов  были в 
возрасте 45–59 лет, 43% – 18–44 лет. Наиболее часто встречался 
РА (n=43, 43%), реже – АС (n= 25, 25%), СКВ (n=19, 19%) и 
СС (n=8, 8%).  

Положительный ПЦР-тест на SARS-CoV-2 в анамнезе 
имелся у 67 (67%) пациентов. В 15 (15%) случаях заболевание 
протекало бессимптомно, в 45 (45%) отмечалось легкое 
течение, в 28 (28%) – средняя степень тяжести, тяжелая 
форма COVID-19 зарегистрирована в 12 (12%) случаях.  
У 39% пациентов инфекция протекала с развитием пнев-
монии, подтвержденной при компьютерной томографии 
(КТ), у 20% наблюдались осложнения COVID-19. Кроме 
того, у 31% пациентов присутствовали симптомы, харак-
терные для постковидного синдрома, которые не уклады-
вались в картину основного ИВРЗ, включая аносмию, диз-
осмию, дисгевзию, когнитивные нарушения, хроническую 
усталость и одышку. 

У 54 (54%) пациентов длительность ИВРЗ составляла  
<10 лет, у 46 (46%) – >10 лет. Большинство пациентов (81%) 
получали БПВП либо ГИБП, 63 (63%) – ГК (табл. 1). 

Сопутствующий коморбидный фон имелся у 55 (55%) 
пациентов. Наиболее часто диагностировались АГ (n=32, 
32,0%), легочная патология, включая хроническую обструк-
тивную болезнь легких и бронхиальную астму (n=20, 20,0%), 
патология щитовидной железы (n=14, 14,0%), СД (n=10, 
10,0%). Несколько реже встречались ССЗ (n=9, 9,0%), ожи-
рение (n=8, 8,0%), ВЗК и псориаз (n=5, 5,0%). ЦВЗ и онко-
логические заболевания выявлены у 2 (2,0%) пациентов, 
ХБП – у 1 (1,0%; рис. 1).   
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Таблица 1. Характеристика пациентов (n=100) 
Table 1. Characteristics of patients (n=100)

Показатель                                                                         Значение

Примечание. Данные представлены как n (%), если не указано иначе.

Пол: 
    женский                                                                          74 (74,0) 
    мужской                                                                          26 (26,0) 
 
Возраст, годы, Me [25-й; 75-й перцентили]             46,5 [37,0; 53,3] 
 
Возраст, годы: 
    18–44                                                                               43 (43,0) 
    45–59                                                                               44 (44,0) 
    60–74                                                                               11 (11,0) 
    75–90                                                                               2 (2,0) 
 
ИВРЗ: 
    РА                                                                                      48 (48,0) 
    АС                                                                                     25 (25,0) 
    СКВ                                                                                  19 (19,0) 
    СС                                                                                     8 (8,0) 
 
Длительность ИВРЗ, годы: 
    <10                                                                                    54 (54,0) 
    >10                                                                                    46 (46,0) 
 
Терапия БПВП: 
    метотрексат                                                                    14 (14,0) 
    лефлуномид                                                                   10 (10,0) 
    микофенолата мофетил                                             9 (9,0) 
    сульфасалазин                                                              6 (6,0) 
    гидроксихлорохин                                                       12 (12,0) 
    азатиоприн                                                                     5 (5,0) 
 
Терапия ГИБП: 
    голимумаб                                                                      12 (15,0) 
    адалимумаб                                                                    5 (5,0) 
    тоцилизумаб                                                                  4 (4,0) 
    инфликсимаб                                                                4 (4,0) 
 
Не получали БПВП и ГИБП                                        19 (19,0) 
 
Терапия ГК, мг/сут: 
    <5                                                                                      15 (12,0) 
    5–10                                                                                 36 (36,0) 
    >10                                                                                    12 (12,0) 
 
Выбыли из исследования: 
    на 3–6-м месяце                                                           5 (5,0) 
    на 12-м месяце                                                              15 (15,0) 
 
Дополнительные характеристики: 
    анемия                                                                             34 (34,0) 
    сопутствующий остеоартрит в анамнезе              48 (48,0) 
    постковидный синдром                                             31 (31,0) 
    осложнения COVID-19                                              20 (20,0) 
    пневмония в анамнезе по данным КТ                  39 (39,0)



Оценка дальнейшего течения ИВРЗ  
Наблюдение за пациентами осуществлялось через 3, 6 и 

12 мес после COVID-19 для оценки активности ИВРЗ в 
раннем (до 3 мес) и позднем (более 3 мес) постковидном пе-
риоде. Для упрощения интерпретации данных в единые ка-
тегории были объединены подгруппы пациентов с низкой и 
умеренной активностью, а также подгруппы с высокой и 
очень высокой активностью. 

Через 3 мес после COVID-19 доля пациентов с высокой 
и очень высокой активностью ИВРЗ достигала 51,0%. Затем 
наблюдалась тенденция к снижению ее частоты до 45,0% на 
6-м месяце и до 38,8% к 12-му месяцу. Наиболее часто 
высокая активность заболевания отмечалась у пациентов с 
РА во все периоды наблюдения (75,0; 63,0; 58,1% соответ-
ственно). Наиболее редко высокая активность заболевания 
выявлялась у пациентов с АС: через 3 мес после COVID-19 – 
у 20,0%, к концу наблюдения – у 14,3% (рис. 2).  

В то же время при СКВ и СС доля 
пациентов с высокой активностью оста-
валась сравнительно стабильной. Через 
3 мес высокая активность отмечалась у 
36,8% пациентов с СКВ и 37,5% с СС, 
через 6 мес – у 33,3 и 28,6%, а через  
12 мес – у 20,0 и 33,3% соответственно. 
У 18% больных, в том числе у 7% с РА 
(n=7), у 5% с СКВ (n=5), у 4% с СС 
(n=4) и у 2% с АС (n=2), высокая ак-
тивность заболевания сохранялась на 
протяжении всего наблюдения. В 12% 
случаев высокая активность наблюда-
лась через 3 и 6 мес. В этой группе 
было 5 пациентов с РА, по 3 с СКВ и 
АС и 1 с СС. У 12% пациентов эпизод 
обострения ИВРЗ зафиксирован одно-
кратно на 3-м месяце. В эту группу во-
шло 4 пациента с РА и АС, 3 с СКВ и  
1 с СС. На 6-м месяце единичный эпизод 
обострения заболевания зафиксирован 
у 7% больных (у 5 с РА и у 2 с АС). 

Таким образом, полученные дан-
ные указывают на высокую частоту 
обострений ИВРЗ в первые 3 мес после 
COVID-19 с последующим постепен-
ным снижением активности заболе-
вания к 12-му месяцу. Наиболее часто 
высокая активность заболевания на-
блюдалась у пациентов с РА, тогда как 
при АС течение болезни было отно-
сительно стабильным. 

 
Факторы, влияющие на течение ИВРЗ 
Пневмония, ассоциированная с 

COVID-19, в анамнезе явилась 
значимым фактором риска повторных 
обострений: при наличии ≥2 ее 
эпизодов обострения регистрировались 
у 59,6% пациентов (отношение шансов, 
ОШ 7,1; 95% доверительный интервал, 
ДИ 1,6–32,2). Наличие сопутствующих 
заболеваний также ассоциировалось с 
повышенным риском повторных 

обострений (ОШ 6,7; 95% ДИ 1,3–34,9). Остеоартрит, анемия, 
постковидный синдром и длительность ИВРЗ >10 лет не 
имели статистически значимой связи с частотой обострений. 
Возраст пациентов также не оказывал значимого влияния 
на частоту обострений (р=0,487). Наибольший риск обост-
рений наблюдался у пациентов с РА, которые составляли 
64,6% среди пациентов с ≥1 обострением и 78,7% с ≥2 обост-
рениями. Напротив, при АС, СКВ и СС отмечена значительно 
более низкая вероятность развития обострений. 

Таким образом, основными факторами риска ≥2 эпизодов 
высокой/крайне высокой активности ИВРЗ в постковидном 
периоде являются COVID-19-ассоциированная пневмония 
и наличие сопутствующей патологии (табл. 2).  

Для оценки прогностической способности модели был 
проведен ROC-анализ (рис. 3). Площадь под кривой (AUC) 
составила 0,863 (95% ДИ 0,778–0,947), что соответствует хо-
рошему качеству модели.  
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Рис. 1. Структура сопутствующих заболеваний у пациентов с ИВРЗ, %.  
ЩЖ – щитовидная железа 

Fig. 1. Structure of comorbid conditions in IMIRD patients, %. ЩЖ – thyroid gland
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Рис. 2. Динамика частоты высокой активности ИВРЗ после COVID-19 
Fig. 2. Dynamics of high disease activity rates in IMIRDs after COVID-19
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Разработанная модель оценки ве-
роятности обострений ИВРЗ в течение 
12 мес после COVID-19 позволяет иден-
тифицировать группу пациентов с вы-
соким риском развития рецидивов. Мо-
дель обладает высокой прогностической 
точностью: чувствительность – 89,4%, 
специфичность – 82,5%, общая диаг-
ностическая точность – 86,2% (табл. 3). 
Таким образом, значимое влияние на 
вероятность обострений в раннем и 
позднем постковидном периоде ока-
зывают пневмония, ассоциированная 
с COVID-19, и наличие сопутствующей 
коморбидной патологии. 

Обсуждение. В нашем исследовании 
высокая или крайне высокая активность 
ИВРЗ сохранялась более чем у поло-
вины пациентов в течение первых 3 мес 
после COVID-19, после чего наблюда-
лось ее снижение к 12-му месяцу. Вы-
сокая активность наиболее часто вы-
являлась у пациентов с РА, тогда как 
при АС течение заболевания было более 
стабильным. Это расхождение, веро-
ятно, обусловлено не только различиями 
в патогенетических механизмах этих 
ИВРЗ и их чувствительностью к ин-
фекционному триггеру, но и особен-
ностями проводимой противоревмати-
ческой терапии и ее вариативностью. 

Сходные результаты были проде-
монстрированы в исследовании В.Н. Со- 
роцкой и соавт. [5], в котором оцени-
валось влияние коронавирусной ин-
фекции на течение РА (n=134). Обост-
рение заболевания в период реконва-
лесценции наблюдалось у 16 (37,2%) 
пациентов. Наиболее частыми симп-
томами постковидного периода были 
слабость (58,1%), ухудшение памяти 
(44,2%), снижение трудоспособности 
(34,9%), головная боль (25,6%) и тахи-
кардия (25,6%). Примечательно, что 
более половины пациентов, перенесших 
COVID-19, не принимали БПВП в сред-
нем в течение 46 дней. 

Сходные данные представлены зарубежными авторами. 
Так, M. Di Iorio и соавт. [6], наблюдавшие 134 пациентов с 
ИВЗР, перенесших COVID-19, зарегистрировали обострения 
у 41% из них. Из 127 пациентов 51% прерывали прием БПВП 
после инфицирования COVID-19, а 56–77% изменили схему 
терапии. Индекс активности ИВРЗ был статистически значимо 
выше по сравнению с таковым до инфицирования  
SARS-CoV-2 (в среднем 6,6±2,9 против 7,6±2,3; p<0,001), 
что указывает на неблагоприятное влияние перенесенной 
инфекции на течение ревматической патологии. 

Одним из недостатков нашего исследования являлось 
отсутствие детального анализа изменений в приеме БПВП и 
ГИБП в острый период инфекции. Однако выявленная 
частота дальнейших обострений ИВРЗ была сопоставима с 

данными других исследований, что подтверждает значимость 
полученных результатов. Указанные выше работы подчер-
кивают, что дополнительным отягощающим фактором, спо-
собствующим обострению ИВРЗ, являлось прекращение ан-
тиревматической терапии – как по инициативе пациента, 
так и по рекомендации врача в условиях дефицита узкоспе-
циализированной помощи.  

Среди ограничений нашего исследования следует назвать 
малый размер выборки, отсутствие контрольной группы, а 
также ретроспективный анализ факторов риска повторных 
обострений. Дополнительным ограничением является отсут-
ствие данных о степени активности ИВРЗ до перенесенного 
COVID-19, что затрудняет достоверную интерпретацию роли 
самой инфекции как фактора обострения. Однако выявленная 
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Таблица 2. Факторы риска, влияющие на обострения ИВРЗ в раннем и позднем  
постковидном периоде 
Table 2. Risk factors of IMIRD flare in the early and late post-COVID period

Факторы риска                                 Пациенты с ≥2                          ОШ (95% ДИ)                р 
                                                              обострениями, n, (%)

Пневмония при COVID-19         28 (59,6)                                      7,1 (1,6–32,2)                  0,011 
 
Коморбидный фон                         35 (74,5)                                      6,7 (1,3–34,9)                  0,024 
 
Наличие остеоартрита                   22 (46,8)                                      0,5 (0,1–1,9)                    0,308 
 
Наличие анемии                             13 (27,7)                                      0,3 (0,1–1,6)                    0,165 
 
Постковидный синдром               13 (27,7)                                      1,1 (0,2–4,7)                    0,922 
 
Длительность ИВРЗ >10 лет        24 (51,1)                                      0,6 (0,1–2,6)                    0,471 
 
РА                                                         37 (78,7) 
 
АС                                                        4 (8,5)                                          0,018 (0–0,2)                   <0,001 
 
СКВ                                                     4 (8,5)                                          0,013 (0–0,1)                   <0,001 
 
СС                                                        2 (4,3)                                          0,026 (0–0,4)                   0,008

Рис. 3. ROC-анализ модели прогнозирования обострений ИВРЗ после COVID-19 
Fig. 3. ROC analysis of the flare prediction model in IMIRDs post-COVID
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связь перенесенной пневмонии, ассоциированной с COVID-19, 
и повышенной частоты обострений ИВРЗ указывает на веро-
ятную триггерную роль тяжелого течения инфекции в активации 
воспалительного процесса. Это подчеркивает клиническую 
значимость COVID-19 как потенциального модифицирующего 
фактора в течении ревматических заболеваний. 

По данным систематического обзора, в пандемию  
COVID-19 значительная часть ревматологов принимала ре-
шение о снижении дозы или частоты приема ГК, а также о 
замене, модификации либо полной отмене терапии БПВП 
[12]. В другом систематическом обзоре [13] анализировалась 
приверженность пациентов противоревматической терапии: 
нарушение режима ее проведения отмечалось в 6,5–34,2% 
случаев, а полная отмена – в 2–31,4%. При этом около 23–
56% врачей сообщали о снижении дозы ГК и выражали не-
желание инициировать терапию ГИБП или БПВП. В иссле-
довании, проведенном во Франции [7], 19 (63,4%) пациентов, 
перенесших COVID-19, сообщили об увеличении активности 
ИВРЗ после модификации терапии. Эти данные подчеркивают 
важность соблюдения клинических рекомендаций по ведению 
пациентов с ИВРЗ в период COVID-19 [14], поскольку  
необоснованная модификация либо отмена терапии может 
приводить к обострению системного заболевания, увеличению 
потребности в ГК и, как следствие, повышению риска ин-
фицирования и тяжелому течению SARS-CoV-2, формируя 
«порочный круг». 

Стоит отметить, что в нашем исследовании высокая ак-
тивность ИВРЗ к 12-му месяцу сохранялась у 38,8% больных. 

У 18% пациентов активность болезни 
оставалась стабильно высокой на про-
тяжении всего периода исследования. 
Анализ их анамнеза показал, что во 
многих случаях уже с момента дебюта 
заболевание отличалось высокой ак-
тивностью, требовавшей неоднократной 
коррекции схем терапии. Полученные 
данные подчеркивают, что COVID-19 
может выступать важным триггером 
усиления активности ИВРЗ, особенно 
у пациентов с исходно трудно контро-
лируемым течением заболевания. 

Отягощающим фактором выявления 
истинных обострений является то, что 
некоторые симптомы «long-COVID-19» 
могут имитировать и маскироваться 
под признаки обострения ИВРЗ и на-

оборот [15], существенно затрудняя интерпретацию клини-
ческой картины, особенно в раннем постковидном периоде. 
Тем не менее использование специализированных индексов 
активности ИВРЗ в нашем исследовании позволило в опре-
деленной степени нивелировать риск диагностических оши-
бок. Учитывая гетерогенность симптоматики и возможное 
наложение вирус-индуцированного воспаления на ауто-
иммунные процессы, в рутинной практике целесообразно 
сочетать определение суммарных индексов активности с ди-
намическим мониторингом лабораторных маркеров воспа-
ления и параметров иммунного ответа.  

Заключение. Таким образом, результаты проведенного 
исследования свидетельствуют о том, что риск высокой ак-
тивности ИВРЗ после COVID-19 определяется особенностями 
конкретной нозологической формы заболевания и наличием 
факторов высокого риска, включая пневмонию, ассоции-
рованную с COVID-19, и коморбидный фон. У таких паци-
ентов отмечалось более частое сохранение или повторное 
нарастание активности заболевания, особенно в первые 
полгода наблюдения.  

Разработанная модель оценки риска обострений ИВРЗ 
в постковидный период позволяет на раннем этапе страти-
фицировать пациентов по уровню риска, что может способ-
ствовать своевременной коррекции и оптимизации тактики 
терапии в постковидный период. Дальнейшие исследования 
с более широкой выборкой и усовершенствованным дизайном 
позволят уточнить выявленные закономерности и повысить 
точность разработанной прогностической модели.

Таблица 3. Данные ROC-анализа 
Table 3. ROC analysis results

Переменная                                                                                Значение                 95% ДИ

Чувствительность, %                                                              89,36                        76,90–96,45 
 
Специфичность, %                                                                  82,50                        67,22–92,66 
 
Положительный коэффициент правдоподобия            5,11                          2,59–10,08 
 
Отрицательный коэффициент правдоподобия              0,13                          0,06–0,30 
 
Распространенность заболевания, %                                54,02                        43,00–64,77 
 
Положительная прогностическая ценность, %             85,71                        75,24–92,21 
 
Отрицательная прогностическая ценность, %              86,84                        74,01–93,87 
 
Точность, %                                                                               86,21                        77,15–92,66
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