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Резюме
Вспышка новой коронавирусной инфекции в  городе Ухань в 2019  г. привела к пандемии, которая не  только повлекла 
за собой глобальные социальные изменения, но и стала вызовом для всего медицинского сообщества. В процессе нако-
пления материала по данному заболеванию была выявлена мультисистемность поражения внутренних органов с разви-
тием новых ассоциированных состояний, в частности связанных с иммунопатологией и ревматологическими заболевани-
ями. В данном обзоре приведены литературные данные о симптомах поражения опорно- двигательного аппарата в раз-
личные периоды новой коронавирусной инфекции  (COVID- 19). В  статье дано определение понятиям «постковидный 
синдром» и Long COVID, описаны клинические наблюдения и наиболее типичные симптомы у взрослых и детей. Описаны 
клинические случаи возникновения суставного синдрома у  пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
и не имевших ревматологических заболеваний в анамнезе. Также рассмотрен возможный молекулярный патогенез акти-
вации аутоиммунитета (клеточный и гуморальный иммунный ответ, а также прямое цитотоксическое действие вируса) как 
в остром периоде коронавирусной инфекции, так и в период реконвалесценции. Проведен анализ литературных данных 
об особенностях течения COVID- 19 у пациентов с заболеваниями ревматологического профиля, в частности риск зараже-
ния, тяжелого течения и  неблагоприятного исхода. В  целом по  результатам анализа литературных данных поражение 
опорно- двигательного аппарата чаще встречается в период от 3 до 10 нед. после завершения острой стадии инфекции, 
чаще всего проявляясь болями в мышцах и суставах, в то же время частота развития истинных реактивных артритов, ассо-
циированных с COVID- 19, невысока. Патогенез поражения опорно- двигательного аппарата требует дальнейшего исследо-
вания, а пациенты – наблюдения в течение более длительного времени. 
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Abstract
The 2019 outbreak of a novel coronavirus infection in Wuhan City has resulted in a pandemic that has not only brought about 
global social change, but has also been a challenge for the entire medical community. The accumulation of material on this 
disease has revealed the multisystemic nature of internal organ damage with the development of new associated conditions, 
particularly those related to immunopathology and rheumatologic diseases. This review describes the literature on muscu-
loskeletal symptoms during different periods of new-onset coronavirus infection (COVID- 19). The paper defines the terms 
post- COVID syndrome and Long COVID, and describes clinical observations and the most common symptoms in adults and 
children. Clinical cases of joint syndrome are described in patients who have had a new coronavirus infection and no histo-
ry of  rheumatologic disease. Possible molecular pathogenesis of  autoimmunity activation  (cellular and humoral immune 
response as well as direct cytotoxic effect of the virus) both in acute period of coronavirus infection as well as during recu-
peration is also considered. Literature analysis of peculiarities of course of COVID- 19 in patients with rheumatological dis-
eases was carried out, in particular the risk of infection, its severe course and unfavourable outcome. In general, according 
to the analysis of the literature, musculoskeletal lesions occur more frequently between 3 and 10 weeks after the end of the 
acute stage of infection, most often manifested by muscle and joint pain, while the incidence of true reactive arthritis asso-
ciated with COVID- 19 is low. The pathogenesis of musculoskeletal damage requires further investigation and patients should 
be followed up for a longer period of time. 
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ВВЕДЕНИЕ

В декабре 2019  г. в  городе Ухань  (Китай) произошла 
вспышка новой коронавирусной инфекции  (COVID- 19), 
возбудителем которого стал вирус SARS-СoV-2  [1, 2]. 
Данное инфекционное заболевание имеет инкубацион-
ный период длительностью 1–14 дней, основными клини-
ческими проявлениями считают лихорадку, кашель, уста-
лость, затрудненное дыхание, потерю вкуса и  обоняния. 
Некоторые пациенты переносят COVID- 19 бессимптомно 
или с минимальной симптоматикой, в то время как у дру-
гих могут развиться осложнения, в первую очередь со сто-
роны органов дыхания: пневмония и острый респиратор-
ный дистресс- синдром [3]. Масштабы этой инфекции при-
няли характер пандемии еще в марте 2020 г., и число слу-
чаев заражения COVID- 19 во всем мире, а также леталь -
ных исходов достигло максимума к  началу 2022  г.  [4,  5]. 
На  сегодняшний день достигнуты значительные успехи 
в  разработке подходов к  лечению острого периода 
COVID- 19, а  также его профилактике, в  первую очередь 
вакцинопрофилактике, что, вероятно, является причиной 
постепенного снижения заболеваемости  [6]. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) сообщает, что время 
от  начала заболевания до  клинического выздоровления 
в легких случаях составляет приблизительно 2 нед., а выз-
доровление у  пациентов с  тяжелым или критическим 
заболеванием занимает от 3 до 6 нед. Однако клиниче-
ские наблюдения показывают, что у некоторых пациентов 
симптомы могут сохраняться в течение нескольких недель 
или даже месяцев, что уже получило название «постко-
видный синдром», или Long COVID. 

Целью обзора является анализ данных литературы 
по вовлечению опорно- двигательного аппарата в постко-
видный синдром и особенностям течения синдрома у лиц 
с патологией ревматологического профиля. 

АКТИВАЦИЯ АУТОИММУНИТЕТА ПРИ COVID- 19 

По мере исследования патогенеза заболевания при-
шло понимание, что COVID- 19  – это мультисистемная 
инфекция, затрагиваю щая не только легкие, но и другие 
системы органов, в  том числе за  счет взаимодействия 
с  рецепторами ангиотензинпревращаю щего фермен-
та 2  [7], который экспрессируется на клеточной поверх-
ности и  является основной мишенью для связывания 
вирусом SARS-CoV-2  и  инфицирования  [8]. На  первых 
этапах заболевания вирусная инфекция запускает актив-

ный иммунный ответ, который имеет фундаментальное 
значение для элиминации вируса, с  каскадом событий, 
включаю щих как врожденный, так и адаптивный иммуни-
тет, которые потенциально могут стать опасными, когда 
они перестают адекватно регулироваться  [9]. Возникает 
моноцитарно- макрофагальный, CD4- и  CD8-клеточный 
и  контролируемый воспалительный ответ, что приводит 
к неосложненному выздоровлению у большинства паци-
ентов [8]. У пациентов обнаруживается иммунная дисре-
гуляция врожденного и  приобретенного иммунитета 
(Th1-, Th2- и Th17-типы иммунного ответа), приводящая 
к гиперпродукции широкого спектра провоспалительных, 
антивоспалительных и  иммунорегуляторных цитокинов, 
других медиаторов воспаления, патогенных аутоантител. 

Тяжесть иммунопатологического процесса при COVID- 19 
определяется как уникальными свой ствами самого вируса 
SARS-CoV-2, так и  синергическим (и  амплифицирующим) 
влиянием возрастных (inflammaging), по  ловых и генетиче-
ских факторов, коморбидной патологии и присоединением 
вторичной бактериальной инфекции  [10, 11]. Усиление 
транскрипции генов, кодирующих синтез медиаторов вос-
паления, наряду с  увеличением концентрации провоспа-
лительных биомаркеров в  крови, рассматривается как 
иммунологический автограф патологической активации 
клеточных компонентов иммунной системы  (моноциты/
макрофаги, нейтрофилы и  другие миелоидные клетки, 
Т-  и  В-клетки), эндотелиальных и  эпителиальных клеток 
и  в  определенной степени коррелирует с  тяжестью 
COVID- 19 и неблагоприятным прогнозом [12, 13]. Несколько 
исследований выявили иммунологические и  клинические 
сходства между заболеванием COVID- 19 и  гипервоспали-
тельными заболеваниями, такими как синдром Гийена  – 
Барре и  антифосфолипидный синдром, что приводит 
к  гипотезе о  возможном развитии аутоиммунного ответа 
у генетически предрасположенных субъектов [10].

LONG COVID И ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ

COVID- 19 в остром периоде сопровождается полиор-
ганным поражением, системным иммунным воспалением, 
коагулопатией, нейроэндокринными и метаболическими 
нарушениями  [14], однако долгосрочные последствия 
COVID- 19  остаются в  значительной степени неясными. 
Различные клинические проявления у  реконвалесцентов 
коронавирусной инфекции получили наименование «пост-
ковидный синдром» и  кодируются по  Междуна родной 
классификации болезней 10-го пересмотра  (МКБ-10) 
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как  U09.9 – состояние после COVID- 19. Также достаточно 
широко используется англоязычный термин Long COVID 
(длительный COVID). Как клиническое проявление впер-
вые он был описан весной 2020  г., когда у  пациентов 
с  COVID- 19  все еще сохранялись симптомы через 
несколько недель после острой инфекции и вскоре после 
того, как развились первые случаи; в частности, соответ-
ствующая информация была получена в результате пер-
вого подробного обследования пациентов с  постковид-
ным синдромом  [15]. Есть данные, что возникновение 
постковидного синдрома не связано с тяжестью острого 
периода заболевания и  может проявиться даже после 
относительно легкой острой болезни [16]. 

Наиболее частыми симптомами длительного COVID 
у взрослых являются нарушения: 

 ■ нейрокогнитивные (головокружение, потеря внимания, 
спутанность сознания); 

 ■ вегетативные (боль в груди, тахикардия, сердцебиение); 
 ■ желудочно- кишечные (диарея, боль в животе, рвота); 
 ■ респираторные (кашель, одышка, боль в горле); 
 ■ скелетно- мышечные (миалгии, артралгии); 
 ■ поведенческие  (посттравматическое стрессовое рас-

стройство, тревога, депрессия, бессонница); 
 ■ другие проявления  (агевзия, аносмия, паросмия, кож-

ные высыпания) [17–22]. 
Фактически, большинство опубликованных на  сегод-

няшний день исследований постковидных симптомов 
показали, что у 50–70% госпитализированных пациентов 
проявляется несколько симптомов в срок до 3 мес. после 
выписки из больницы [23]. У детей также могут проявлять-
ся симптомы постковидного синдрома, в том числе после 
бессимптомного острого периода болезни. Основными 
проявлениями являются одышка, усталость, миалгия, ког-
нитивные нарушения, головная боль, сердцебиение и боль 
в груди, которые длятся до 6 мес. и более [21, 24, 25].

Частота встречаемости и  клинические проявления 
Long COVID и  постковидного синдрома вариабельны: 
по предварительным оценкам, клиника длительного COVID 
отмечается примерно у 10% пациентов [26, 27]. По резуль-
татам исследований I. Galal et al. [28], наблюдавших когор-
ту из 430 перенесших COVID- 19 человек, после реконва-
лесценции при средней длительности наблюдения 
176 ± 35,1 дня симптомы заболевания сохранялись у 26,5% 
пациентов, миалгии – у 60%, артралгии – у 56%. Похожий 
результат был получен итальянскими исследователями 
A. Carfì et al., описавшими состояние 143 пациентов, пере-
несших COVID- 19. Клиническая картина анализировалась 
в среднем через 2 мес. после завершения острого периода 
COVID- 19. Лишь 12,6% обследованных не  предъявляли 
каких-либо жалоб, связанных с  перенесенной болезнью. 
Артралгии отмечались у 27,3%, миалгии – у 12%, утомляе-
мость  – у  53,1% пациентов  [19]. Британские ученые 
S. Halpin et al. оценили состояние 100 пациентов, перенес-
ших тяжелый COVID- 19 и нуждавшихся в госпитализации. 
Через 1–2 мес. после выписки скелетно- мышечные боли 
отмечались у  30% пациентов, проходивших лечение 
в отделении интенсивной терапии, и у 15% с более легким 
течением заболевания. Утомляемость как кардинальный 

симптом постковидного синдрома отмечалась у 72 и 65% 
обследованных лиц соответственно [15]. Один из метаана-
лизов, который включает 18 251 публикацию и 47 910 паци-
ентов, выявил, что у 80% пациентов, которые были инфици-
рованы SARS-CoV-2, развился один симптом или несколько 
долгосрочных. Были выявлены психоневрологические, 
ревматические, респираторные, сердечно- сосудистые, 
желудочно- кишечные и эндокринные проявления, а наи-
более частыми симптомами были утомляемость  (58%), 
головная боль (44%), нарушение внимания (27%), выпаде-
ние волос (25%) и одышка (24%) [29].

РЕВМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА 

Первое упоминание о  жалобах со  стороны опорно- 
двигательного аппарата появилось в январе 2021 г., когда 
H. Houshmand et al. сообщили о 10-летнем мальчике с ред-
кими клиническими проявлениями COVID‐19, при котором 
первыми симптомами были крапивница и  лихорадка, 
а затем развитие постинфекционного артрита [30]. В дру-
гом наблюдении ученые из Ирана R. Sinaei et al. описали 
клиническую картину у  8-летнего мальчика и  6-летней 
девочки, которые после перенесенной инфекции верхних 
дыхательных путей спустя неделю после выздоровления 
жаловались на хромоту. Они были направлены в амбула-
торную клинику детской ревматологии. У детей наблюдал-
ся суставной выпот, положительный результат теста 
на коронавирусную инфекцию, и поэтому у них был диа-
гностирован посткоронавирусный реактивный артрит [31]. 
Тем не менее вовлечение опорно- двигательного аппарата 
при постковидном синдроме у детей встречается реже. 

У взрослых проявления постковидного синдрома, свя-
занные с  опорно- двигательным аппаратом, описаны 
в  серии публикаций. Ученые из  США L.G. Jacobs et  al. 
опросили 183  пациента, перенесшие COVID- 19. Опрос 
проводился через 35 суток после выписки из стационара. 
Согласно полученным данным, миалгии и  повышенная 
утомляемость беспокоили 55% реконвалесцентов  [32]. 
F.H.C. Soares et al. сравнили наличие скелетно- мышечной 
боли у  46  пациентов, находившихся в  стационаре для 
лечения COVID- 19, и 73 пациентов, госпитализированных 
в  тот  же период по  другим причинам. После выписки 
из  стационара частота хронической боли  (продолжав-
шейся более 3 мес.) у пациентов после COVID- 19 стати-
стически значимо превышала таковую в  контрольной 
группе  (19,6  и  1,4% соответственно, р  = 0,002). Жалобы 
на  выраженную утомляемость предъявляли 66,8  и  2,5% 
обследованных лиц соответственно (р = 0,001) [33]. 

В  масштабном исследовании C. Huang et  al. оценили 
состояние 1733  госпитальных пациентов, перенесших 
COVID- 19, при достаточно длительном сроке наблюде-
ния – в среднем через 186 дней. Пациенты были разделе-
ны на  3  группы: 439  пациентов перенесли болезнь без 
кислородной поддержки, 1172 пациента получали кисло-
род, 122  потребовалась госпитализация в  отделение 
интенсивной терапии. Через 6 мес. после выписки утомля-
емость и  мышечная слабость в  исследованных группах 
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отмечались у 66, 59 и 81%, боль в суставах – у 12, 8 и 15%, 
миалгии  – у  3, 2  и  3% пациентов соответственно  [34]. 
В исследовании T.K. Suvvari et al. отмечено, что наиболее 
частым амбулаторным симптомом были боли в  спине, 
которые присутствовали более чем у  60% пациентов 
с  постковидным синдромом. Кроме того, наличие более 
низкого уровня лимфоцитов, повышение уровня D-димера, 
наличие поражения легких на компьютерной томографии 
грудной клетки и боли в спине во время острой инфекции 
COVID- 19, более высокая продолжительность пребывания 
в  больнице и  наличие хронических заболеваний были 
связаны с симптомами вовлечения опорно- двигательного 
аппарата после COVID- 19 [3]. В одноцентровом когортном 
исследовании 300  пациентов было проведено два теле-
фонных интервью (через 2 и 4 нед. после госпитализации), 
и  симптомы были определены с  помощью стандартной 
формы опроса. Симптомы со стороны опорно- двигательного 
аппарата включали усталость  (87,3% пациентов), миал-
гию (63,3%), артралгию (59,3%), боль в спине (54,0%), пояс-
нице (44,7%) и шее (26,7%) [35]. M. Beydon et al. оценили 
стойкие симптомы после перенесенного COVID- 19 у 143 па-
циентов через 36 дней после выписки. Они обнаружили, 
что 87,4% сообщили о сохранении как минимум 1 симпто-
ма, в частности усталости (53,1%), одышки (43,4%) и боли 
в суставах (27,3%) [36]. 

С началом COVID- 19 диагностировано три случая вол-
чанки, возникшие после перенесенной коронавирусной 
инфекции. Другими ревматологическими состояниями, 
связанными с  COVID- 19, считаются воспалительный мио-
зит и миалгия [37]. В когортном исследовании M.M. Maestre- 
Muñiz et al., включавшем 543 пациента, через 1 год после 
перенесенного COVID- 19  воспалительные артропатии, 
появившиеся de novo у  пациентов без предшествующего 
анамнеза, были выявлены в  2,4% случаев  [38]. Несмотря 
на то что инфекция SARS-CoV-2 обладает высокой иммуно-
генностью, она относительно редко сопровождается раз-
витием истинного реактивного артрита [39]. По всей види-
мости, первыми эту патологию описали в  ноябре 2020  г. 
S. Parisi et al. [40]. Они наблюдал пациентку 58 лет, у кото-
рой артрит голеностопного сустава развился через 25 дней 
после появления признаков COVID- 19. Подтверждением 
этиологической роли SARS-CoV-2 стало отсутствие призна-
ков других ревматических заболеваний, таких как повы-
шение уровня ревматоидного фактора, антицитруллино-
вых антител, антинуклеарного фактора, наличие антигена 
HLA-B27. Позднее М. Gasparotto et  al. представили соб-
ственное наблюдение постковидного артрита и еще 6 слу-
чаев развития данной патологии, описанных в публикаци-
ях других авторов [41]. До сих пор сообщалось о несколь-
ких случаях реактивного артрита после перенесенной 
инфекции COVID- 19. Они имеют сходные клинические 
признаки, такие как начало реактивного артрита, возникаю-
щее через 1 нед. после исчезновения симптомов COVID- 19, 
преобладание пациентов мужского пола в  возрасте 
от 40 до 70 лет, поражение нижних конечностей и повы-
шенный уровень С-реактивного белка [42]. 

На  момент подготовки настоящей статьи в  системе 
PubMed нами найдены сообщения о 14 случаях артрита, 

возникшего после перенесенной инфекции SARS-CoV-2, 
в том числе артрита локтевого сустава с кожным псориа-
зом, развившегося через 10  дней после разрешения 
инфекции SARS-CoV-2, артрита коленного сустава при 
баланите, а также двустороннего артрита голеностопного 
сустава с легким энтезитом на 21-й день после излечения 
от  COVID- 19  [43–47]. D. Colatutto et  al. в  своей работе 
описывают долгосрочное наблюдение за двумя случаями 
сакроилеита, развившегося у  двух женщин в  возрасте 
58 и 53 лет после перенесенного COVID- 19 [48]. Ученые 
из  Индии R. Ghosh et  al. представили работу, в  которой 
у  50-летнего пациента выявили синдром артрита при 
подостром тиреоидите после перенесенной инфекции 
COVID- 19  [49]. Представляет интерес работа ученых 
A. Alshablan et al., описавших клинический случай появ-
ления жалоб после перенесенной коронавирусной 
инфекции у 27-летнего молодого человека. Спустя 8 нед. 
после выписки пациент был повторно госпитализирован 
с  лихорадкой, болью в  горле, множественными болями 
в суставах и сыпью на теле в течение 2 нед. с подозрени-
ем на  постковидный синдром, но  после тщательного 
обследования был установлен диагноз «болезнь Стилла», 
а  терапия глюкокортикоидами имела положительный 
эффект [50]. Первый случай спондилоартропатии, ассоци-
ированной с инфекцией SARS-CoV-2, был зарегистриро-
ван у генетически предрасположенной женщины (семей-
ный анамнез псориаза, HLA-B27  отрицательный)  [51]. 
В  другом клиническом случае сообщалось о  53-летнем 
мужчине, у  которого развилась воспалительная боль 
в спине с сакроилеитом (по данным магнитно- резо нанс-
ной томографии) после бессимптомной инфекции 
COVID- 19  [20]. Испанское исследование показало, что 
в когорте с подтвержденным COVID- 19 из 306 пациентов 
81 (26,4%) предъявлял жалобы на боли в мышцах и суста-
вах при поступлении, но только у 4 из них (1,3%) развился 
острый артрит во  время госпитализации и  у  всех была 
диагностирована кристаллическая артропатия [52]. 

Систематический обзор S. Lopez- Leon et al. продемон-
стрировал, что примерно каждый пятый пациент с  дли-
тельным течением COVID- 19  страдает от  артралгии  [53]. 
В голландском исследовании 5 пациентов с воспалитель-
ным артритом через 6,6 нед. после заражения COVID- 19 
у 3 пациентов были положительные антицитруллиновые 
антитела. Однако серологический статус до презентации 
был недоступен. Основываясь на клиническом фенотипе 
и характеристике аутоантител, V.F.A.M. Derksen et al. пред-
положили, что новое начало ревматоидного артрита 
после COVID- 19  может быть скорее совпадением, чем 
причинно- следственной связью  [54]. Инте ресно, что 
в другом сообщении описывается случай развития серо-
позитивного ревматоидного артрита с  повышенным 
С-реактивного белка и скоростью оседания эритроцитов 
через 2 нед. после выписки из больницы после перене-
сенной инфекции COVID- 19 у женщины среднего возрас-
та, ранее отрицательной по  ревматоидному фактору 
и  антицитруллиновым антителам, у  которой был также 
подтвержден синовит в  обоих лучезапястных суставах 
на ультразвуковом сканировании [22]. 
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ВЕРОЯТНЫЙ МОЛЕКУЛЯРНЫЙ ПАТОГЕНЕЗ 
ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА 

Патогенез постковидного синдрома остается в  значи-
тельной степени неизвестным. Данные литературы свиде-
тельствуют о том, что длительное воспаление играет ключе-
вую роль в патогенезе большинства постковидных проявле-
ний. Было выдвинуто предположение о  трех основных 
механизмах, способствующих развитию вирусного артрита.
1. Прямая вирусная патология: могут быть доказатель-

ства присутствия вируса в  синовиальной оболочке 
и  синовиальной жидкости с  признаками вирусной 
патологии или без них. Вирусы, которые были обнару-
жены в суставе, включают краснуху, парвовирус, энте-
ровирус, вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), хотя 
они не всегда присутствуют при артритах, связанных 
с этими вирусами специфически.

2. Воспаление, опосредованное иммунными комплекса-
ми: есть более ранние наблюдения, свидетельствующие 
о  том, что вирусные инфекции могут вызывать артрит, 
опосредованный иммунными комплексами (хроничес-
кий гепатит).

3. Активация иммунитета: возможно, продолжаю щееся вос-
палительное заболевание, вызванное стойкой вирусной 
инфекцией (например, гепатит С, ВИЧ), может предраспо-
лагать к аутоиммунно опосредованному артриту [55].
Можно предположить, что аутоантитела, которые выяв-

ляются при остром течении COVID- 19, могут длительно 
циркулировать и  играть роль в  развитии постковидных 
проявлений, атакуя опорно- двигательный аппарат (мышцы 
и суставы) на инфекционной и постинфекционной стадии, 
вызывая воспалительный артрит, но о ревматических про-
явлениях этой инфекции известно немного [56].

ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ РЕВМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ COVID- 19

На сегодняшний день существуют противоречивые дан-
ные о  течении COVID- 19  у  пациентов с  ревматическими 
заболеваниями. По отчету A.S. Faye et al. пациенты с ауто-
иммунными заболеваниями или на  иммуносупрессивной 
терапии не имеют повышенного риска попадания в отделе-
ние интенсивной терапии, интубации или смерти  [57]. 
По  данным когорты французской группы RMD COVID- 19, 
известно, что использование глюкокортикоидов является 
фактором риска тяжелого течения заболевания независи-
мо от  дозы, тогда как метотрексат, ингибиторы фактора 
некроза опухоли α и  ингибиторы интерлейкина-6  были 
безопасными для использования [58]. В свою очередь, дру-
гое исследование показало, что заболевание соединитель-
ной ткани является независимым фактором риска тяжелого 
течения COVID- 19, но не влияет на стратегию его лечения, 
хотя авторы представляют риски тяжелого течения инфек-
ции среди ревматической когорты и  населения в  целом 
на уровне 31,6 и 28,1% соответственно  [59]. Что касается 
риска смерти от COVID- 19, то бесспорными рисками были 
активность основного аутоиммунного заболевания и при-
менение ритуксимаба и сульфасалазина [60]. 

Ученые из Гонконга изучили заболеваемость и исходы 
у  всех пациентов с  ревматологическими заболеваниями, 
перенесших COVID- 19. До 27 мая 2020 г. в Гонконге с насе-
лением 7,5 млн человек было диагностировано 1067 случа-
ев заболевания COVID- 19. Из 39 835 пациентов с сопутству-
ющими ревматологическими заболеваниями выявили 
5 подтвержденных случаев COVID- 19 методом полимераз-
ной цепной реакции  (ПЦР). Расчетная заболеваемость 
COVID- 19 составила 0,0126% у пациентов с ревматологиче-
скими заболеваниями по  сравнению с  0,0142% в  общей 
популяции. У всех 5 пациентов были воспалительные артро-
патии. Один пациент принимал гидроксихлорохин и  суль-
фасалазин, а один – метотрексат. Ни один из 3534 пациен-
тов, получавших таргетную терапию, не был инфицирован. 
У  4  пациентов была лейкопения/лимфопения, а  ПЦР-ис-
следование кала на вирус SARS-CoV-2 было положительным 
у 3 пациентов. Все пациенты выздоровели без осложнений 
и обострений основного заболевания [61]. 

Т.В. Бекетова и  др. в  2022  г. описали аваскулярный 
некроз головки бедренной кости у 3 пациенток с ревмато-
логическими диагнозами (саркоидоз, остеопороз, остеоар-
троз соответственно) в  рамках постковидного синдро-
ма  [62]. Учитывая быстрое распространение вируса 
SARS- CoV-2, велись дискуссии о повышенном риске разви-
тия COVID- 19 среди пациентов с аутоиммунными заболе-
ваниями, получаю щих иммуносупрессивную терапию. 
В первую волну пандемии были получены данные о том, 
что заболеваемость COVID- 19 среди пациентов с ревмато-
логическими заболеваниями не  отличалась от  общей 
популяции [63]. Эти результаты, как правило, объясняются 
более строгими мерами изоляции, проводимыми пациен-
там с хроническими системными заболеваниями, по срав-
нению с населением в целом [64]. Однако из-за большого 
количества данных Q. Wang et al. показали, что риск зара-
жения COVID- 19 у пациентов с заболеваниями ревматоло-
гического профиля был значительно выше, чем в  общей 
популяции  (относительный риск  (ОР) 1,53, 95% довери-
тельный интервал (ДИ) 1,24–1,88, p = 0,0001). Что касается 
госпитализации и  тяжелых клинических исходов, связан-
ных с COVID- 19, было выявлено, что пациенты с заболева-
ниями ревматологического профиля показали результаты, 
сопоставимые с  популяционными данными: ОР 1,36, 
95% ДИ 0,81–2,29, р = 0,247; ОР госпитализации в отделе-
ние интенсивной терапии 1,94, 95% ДИ 0,88–4,27, 
р = 0,098; ОР смерти 1,29, 95% ДИ 0,84–1,97, p = 0,248) [65].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, симптомы поражения опорно- 
двигательного аппарата после перенесенной коронави-
русной инфекции встречаются достаточно часто в рамках 
постковидного синдрома, в ряде случаев переходя в ауто-
иммунный или аутовоспалительный процесс. Частота, 
отдаленные последствия и  патогенез данных состояний 
требуют дальнейшего исследования. 
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