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ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ И РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ
Абдуазизова Н.Х., Шарапов З.А., Жаксымуратова Х.Т., Муратова М.М., Аймуратова Г.А., Халимо-
ва Ф.А.
KOVIDDAN KEYINGI SINDROM VA REVMATOID ARTRIT
Abduazizova N.X., Sharapov Z.A., Jaksimuratova X.T., Muratova M.M., Aymuratova G.A., Xalimova F.A.
POST-COVID SYNDROME AND RHEUMATOID ARTHRITIS
Abduazizova N.X., Sharapov Z.A., Jaksimuratova X.T., Muratova M.M., Aymuratova G.A., Xalimova F.A.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: COVID-19 kursining xususiyatlarini o’rganish va koviddan keyingi sindrom mavjudligiga qarab revma-
toid artritli bemorlarda klinik va laboratoriya ko’rsatkichlarini qiyosiy baholash. Material va usullar: tadqiqotga 
Amerika Revmatologiya Assotsiatsiyasi mezonlari bo’yicha aniq tashxis qo’yilgan 18 yoshdan oshgan 34 nafar bemor 
ishtirok etdi. JSST ta’rifiga muvofiq koviddan keyingi sindrom sindromining mavjudligi yoki yo’qligi to’g’risida xulosa 
chiqarish imkoniyati COVID-19 bilan kasallangan 25 bemorda bo’lib, ular ikki guruhga bo’lingan: 12 bemor (1-guruh) 
kasallikning rivojlanishini qayd etgan. Koviddan keyingi sindrom sindromi, 13 oqibatsiz COVID-19 bilan kasallangan 
(2-guruh). Natijalar: COVID-19 bilan bog’liq alomatlar soni revmatoid artrit faolligi bilan bog’liq emas. Shu bilan 
birga, revmatoid artrit faolligi yuqori bo’lgan bemorlarda infektsiyaning alomati sifatida artralgiyaning kuchayishi 
haqida xabar berish ehtimoli ko’proq edi. COVID-19 bilan kasallangan bemorlarning 47,8 % koviddan keyingi sindrom 
kuzatilgan. koviddan keyingi sindrom bilan kasallangan bemorlar orasida kasalxonaga yotqizish hollari ko’proq va 
COVID-19 ning yanada og’ir kechishi kuzatilgan. Bu guruhda ham takroriy COVID-19 holatlari kuzatilgan. Xulosa: 
koviddan keyingi sindrom rivojlanish xavfini miqdoriy baholash sog’liqni saqlash tizimiga yukni etarli darajada taq-
simlash, shuningdek, revmatik kasalliklarga chalingan bemorlarda ushbu sindromning oldini olish, o’z vaqtida tashx-
islash va davolashga qaratilgan strategiyani ishlab chiqish uchun zarur.

Kalit so’zlar: COVID-19, revmatoid artrit, immuno-yallig’lanish revmatik kasalliklar, koviddan keyingi sindrom.

Objective: To study the characteristics of the course of COVID-19 and comparative assessment of clinical and labo-
ratory parameters in patients with rheumatoid arthritis depending on the presence of post-COVID syndrome. Material 
and methods: The study included 34 patients over 18 years of age with a definite diagnosis of rheumatoid arthritis 
according to the criteria of the American Rheumatological Association. The opportunity to form a judgment about 
the presence or absence of post-COVID syndrome in accordance with the WHO definition was in 25 patients who had 
suffered COVID-19, who were divided into two groups: 12 patients (group 1) noted the development of post-COVID 
syndrome, 13 had COVID-19 without consequences (2nd group). Results: The number of symptoms associated with 
COVID-19 did not correlate with rheumatoid arthritis activity. However, patients with higher rheumatoid arthritis 
activity were more likely to report increased arthralgia as a symptom of infection. Post-Covid syndrome was observed 
in 47.8% of patients who had COVID-19. Among patients with post-COVID syndrome, there was a higher incidence of 
hospitalization and a more severe course of COVID-19. There were also repeated cases of COVID-19 in this group. Con-
clusions: Quantitative assessment of the risk of developing post-COVID syndrome is necessary to adequately distribute 
the burden on the healthcare system, as well as to develop a strategy aimed at prevention, timely diagnosis and treat-
ment of this syndrome in patients with rheumatic diseases.

Key words: COVID-19, rheumatoid arthritis, immunoinflammatory rheumatic diseases, post-COVID syndrome.

Пандемия коронавирусной болезни COVID-19 
привлекла внимание к новым клиническим 

и фундаментальным проблемам иммунопатологии 
заболеваний человека. Уникальный опыт, накоплен-
ный ревматологами в процессе изучения патогене-
тических механизмов и фармакотерапии иммуно-
воспалительных ревматических заболеваний, имеет 
большое значение для расшифровки природы па-
тологических процессов, составляющих основу тя-
желых, потенциально смертельных осложнений 
COVID-19 и способствует совершенствованию их ле-
чения [1-4]. У пациентов с COVID-19 именно гипе-
риммунный ответ, а не только цитопатическое дей-
ствие самого вируса составляет основу патогенеза 

острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) 
и мультиорганной дисфункции при COVID-19 [5].

С момента начала пандемии COVID-19 накоплен 
большой объем информaции, касающейся не толь-
ко клиники и исходов болезни, но и случаев стой-
кой персистенции различных симптомов, таких 
как слабость, субфебрилитет, одышка, артралгия и 
др., возникших в период или вскоре после перене-
сенной инфекции SARS-CoV-2. Так, сообщают, что у 
87,4% пaциентов после стaционарного лечения в 
связи с COVID-19 отдельные симптомы сохранялись 
в течение 2-х месяцев и более [6-9,11]. В другом ис-
следовании было показано, что через 35 дней по-
сле госпитализaции у реконвалесцентов инфекции 
SARS-CoV-2 сохранялась высокая утомляемость, при 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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этом большинство участников исследования сооб-
щили о снижении качества жизни и неудовлетво-
ренности как физическим, так и психическим состо-
янием [6,10,12,13].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
в октябре 2021 г. определила постковидный син-
дром (ПКС) как состояние, которое возникает у лиц 
с наличием в анамнезе вероятной или подтвержден-
ной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, как 
правило, в течение 3-х месяцев от момента дебюта 
COVID-19 и характеризуется наличием симптомов 
на протяжении не менее 2-х месяцев, а также невоз-
можностью их объяснения альтернативным диагно-
зом. Согласно данным ВОЗ, появление симптомов 
возможно как вслед за периодом выздоровления по-
сле острой инфекции COVID-19, так и персистенция 
симптомов от момента изначально перенесенной 
болезни. Кроме того, может иметь место периодиче-
ское возникновение или рецидивирование симпто-
мов с течением времени [14].

Необходимо отметить, что в большинстве ис-
следований ПКС группы пациентов не были страти-
фицированы с учетом отдельных коморбидных со-
стояний. Так, в настоящий момент доступно лишь 
небольшое количество исследований, оцениваю-
щих течение ПКС у больных с ревматическими забо-
леваниями.

Цель исследования
Изучение особенностей течения COVID-19 и 

сравнительная оценка клинико-лабораторных по-
казателей у пaциентов с ревматоидным артритом 
(РА) в зависимости от наличия ПКС.

Материал и методы
В исследование включены 34 пациента стар-

ше 18 лет с достоверным диагнозом РА согласно 
критериям Американской ревматологической ас-
социации. Возможность сформировать суждение 
о наличии или отсутствии ПКС в соответствии с 
определением ВОЗ была у 25 пaциентов, перенес-
ших COVID-19. Для дальнейшего анализа 25 паци-
ента были разделены на две группы: 12 больных 
(1-я группа) отмечали развитие ПКС, 13 перенесли 
COVID-19 без последствий (2-я группа). У всех боль-
ных перенесенный COVID-19 был верифицирован 
методом полимеразной цепной реакции с обратной 
транскрипцией для обнаружения РНК SARSCoV-2. 
Данные больных собирали с помощью вопросни-
ка, созданного с учетом основных положений ан-
кеты Всемирного ревматологического альянса. 
Вопросник состоял из нескольких блоков и содер-
жал вопросы, касающиеся социодемографических 
данных респондентов, информацию о ревматологи-
ческом анамнезе, коморбидных заболеваниях, дан-
ные о перенесенном COVID-19, включая случаи по-
вторного заражения, ПКС. 

Результаты
Среди клинических проявлений COVID-19 

значимо чаще отмечались слабость, утомляе-
мость (р<0,0001), повышение температуры тела 
(р=0,0005), усиление артралгии, одышка при фи-
зической нагрузке и кашель. Отмечалась достовер-

ная положительная корреляция между усилени-
ем артралгии в период COVID-19 и активностью РА 
(r=0,72, р<0,05). На момент развития COVID-19 вы-
раженность симптомов РА, оцененная по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ), составила 4,59±3,08. 
Серопозитивный РА наблюдался у 65,7% пациентов, 
средняя воспалительная активность зарегистри-
рована у 42,6%, высокая активность – у 44,6%. ПКС 
был представлен такими симптомами, как слабость, 
повышенная утомляемость, проблемы с концентрa-
цией внимания, ухудшение памяти, нарушения сна, 
усиление боли в суставах, одышка при физической 
нагрузке, колебания АД, тахикардия. В инфекцион-
ной фазе процесса пациенты 1-й группы отмечали 
значимое нарастание симптомов COVID-19 (p<0,05). 
На момент развития COVID-19 выраженность сим-
птомов РА, оцененная по ВАШ, в 1-й группе соста-
вила 5,94±3,56, во 2-й – 4,75±2,84. Стaционарное ле-
чение потребовалось 38,5% пациентов с COVID-19. 
У 12,5% больных COVID-19 протекал с осложне-
ниями. Количество симптомов, ассоциированных 
с COVID-19, не коррелировало с активностью РА. 
Однако пациенты с более высокой активностью РА 
чаще отмечали усиление артралгии как симптома 
инфекции. ПКС отмечался у 47,8% пациентов, пере-
несших COVID-19. Среди пациентов с ПКС отмеча-
лась более высокая частота госпитализaций и более 
тяжелое течение COVID-19. В этой группе отмеча-
лись также повторные случаи COVID-19. 

Усиление артралгии как проявление ПКС встре-
тилось более чем в половине случаев. Важным 
аспектом изучения ПКС является выявление паци-
ентов с высоким риском его развития. Ранее уже 
сообщалось о том, что пациенты с ревматически-
ми заболеваниями могут быть более уязвимы к 
SARS-CoV-2 и склонны к более тяжелому течению 
COVID-19. Однако в настоящий момент информaции 
о факторах риска развития ПКС еще недостаточно. 
Некоторые исследователи, изучавшие эпидемиоло-
гию ПКС в общей популяции, в качестве ключевых 
прогностических факторов определяли такие пока-
затели, как женский пол, пожилой возраст, принад-
лежность к этническому меньшинству, некоторые 
коморбидные заболевания (астма и другие хрони-
ческие респираторные болезни, ожирение), коли-
чество симптомов COVID-19, развившихся во время 
инфекционного периода (у пациентов с пятью сим-
птомами и более чаще отмечался ПКС), потребность 
в госпитализaции. 

В нашем исследовании мы выявили, что такие 
показатели как средний возраст, количество комор-
бидных заболеваний и выраженность симптомов 
РА на момент COVID-19 были сравнительно выше в 
группе пациентов с РА и ПКС, однако результаты до-
стигли порога статистической значимости только 
при оценке последнего показателя. Также пациен-
ты с ПКС отмечали более высокую частоту госпита-
лизaций, более тяжелое течение COVID-19 и повтор-
ные случаи COVID-19. 

Таким образом, можно предположить, что вы-
сокая активность воспаления при ревматических 
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заболеваниях на момент развития инфекционной 
фазы SARS-CoV-2 может быть связана с более высо-
ким риском развития ПКС. Хотя некоторые авторы 
сообщали о достоверной корреляции между более 
высоким исходным уровнем СРБ и неблагоприят-
ными исходами COVID-19, этот параметр все еще не 
определен в качестве предиктора развития ПКС. 

Выводы
1. Количественная оценка риска развития ПКС 

необходима для адекватного распределения нагруз-
ки на систему здравоохранения, а также для раз-
работки стратегии, направленной на профилакти-
ку, своевременную диагностику и лечение данного 
синдрома у пациентов с ревматическими заболева-
ниями. 

2. Для достижения этой цели необходимо про-
должить данное исследование на более крупной ко-
горте пациентов с РЗ.
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ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ И 
РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ
Абдуазизова Н.Х., Шарапов З.А., 
Жаксымуратова Х.Т., Муратова М.М., 
Аймуратова Г.А., Халимова Ф.А.

Цель: изучение особенностей течения COVID-19 и 
сравнительная оценка клинико-лабораторных пока-
зателей у пациентов с ревматоидным артритом в 
зависимости от наличия постковидного синдрома. 
Материал и методы: в исследование включены 34 
пациента старше 18 лет с достоверным диагно-
зом ревматоидного артрита согласно критериям 
Американской ревматологической ассоциации. Воз-
можность сформировать суждение о наличии или 
отсутствии постковидного синдрома в соответ-
ствии с определением ВОЗ была у 25 пациентов, пе-
ренесших COVID-19, которые были разделены на две 
группы: 12 больных (1-я группа) отмечали развитие 
постковидного синдрома, 13 перенесли COVID-19 без 
последствий (2-я группа). Результаты: количество 
симптомов, ассоциированных с COVID-19, не корре-
лировало с активностью ревматоидного артрита. 
Однако пациенты с более высокой активностью 
ревматоидного артрита чаще отмечали усиление 
артралгии как симптома инфекции. Постковидный 
синдром отмечался у 47,8% пациентов, перенесших 
COVID-19. Среди пациентов с постковидным син-
дромом отмечалась более высокая частота госпи-
тализaций и более тяжелое течение COVID-19. В 
этой группе отмечались также повторные случаи 
COVID-19. Выводы: количественная оценка риска 
развития постковидного синдрома необходима для 
адекватного распределения нагрузки на систему 
здравоохранения, а также для разработки страте-
гии, направленной на профилактику, своевременную 
диагностику и лечение данного синдрома у пациен-
тов с ревматическими заболеваниями. 

Ключевые слова: COVID-19, ревматоидный ар-
трит, иммуновоспалительные ревматические забо-
левания, постковидный синдром.


