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Актуальность.  Всем известно, что COVID-19 не только оказывает тяжелое влияние на 

легочную систему, но и запускает целый каскад аутоиммунных реакций.   Изучение влияния 
провоспалительного цитокина - интерлейкина 6 (ИЛ6) на клиническое течение больных 
анкилозирующим спондилоартритом (АС) перенесших COVID-19 является актуальным проблемой 
ревматологии. 

Цель работы. Изучение значения провоспалительного цитокина-ИЛ 6 на клинические 
особенности течения АС у больных перенесших COVID-19. 

Материалы и методы. В период с 2020-2021 года в 3- городской клинической больницы 
города Ташкента были госпитализированы 44 больных с диагнозом (АС). Больные были разделены 
на две группы: I группа- 20 больных с АС перенесшие  COVID-19  и II группа 24 больных,  с АС  в 
анамнезе которых не было  перенесенной инфекции  COVID-19. Контрольной группой послужило 
20 здоровых добровольцев  соответствующего среднего возраста.  Средний возраст  больных I 
группы  составил  32±4,1 лет и II группы  36,5±5,2 лет. Всем больным были проведены клинико-
лабораторные исследования, включая исследования в сыворотке крови уровня ИЛ-6. Активность 
заболевания оценивалось с помощью шкал BASDAI и ASDAS, болевой синдром оценивался с 
помощью числовой рейтинговой шкалы (ЧРШ). Все больные прошли ПЦР, а так же ИХЛА 
исследования на наличие антител к COVID-19.   

Результаты. Клиническое обследование пациентов выявило наличие болевого синдрома в 
позвоночнике, который  оценивался при помощи ЧРШ и в I группе составил 8,5±1,2 балов и 5,9±2.3 
балов у больных II группы. Изучение BASDAI  показало уровень активности 5.1±1,7  баллов в I 
группе и 4.4±2,1 баллов во II группе. А изучение активности по шкале ASDAS показало высокий 
уровень 4.0±1,7 баллов в I группе и 2,5±0,8 баллов во II группе, что говорит о очень высокой 
активности патологического процесса I группе и средне-высокой активности во II группе. Уровень 
ИЛ-6 в I группе составил 10,2± pg/mL , 4,2 pg/mL в II группе и в контрольной группе 1,39 pg/mL 

Заключение. 1.  Клиническое течение АС у больных перенесших COVID-19  
характеризуется более выраженной активностью заболевания по шкалам BASDAI и ASDAS, 
высокой интенсивностью болевого синдрома по числовой рейтинговой шкале – ЧРШ, а так же 
высоким уровнем ИЛ-6.  
2. Высокий уровень ИЛ-6 в  I группе свидетельствует о влиянии COVID-19  на течение, активность 
и выраженность аутоиммунного процесса у больных АС, многократно превышающем таковые у 
пациентов II группы, что позволяет рассматривать его в качестве  биомаркера поражения суставной 
и соединительной ткани  при этой инфекции. 
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