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К Л И Н И К О - Ф У Н К Ц И О Н А Л Ь Н Ы Е О С О Б Е Н Н О С Т И ТЕЧЕНИЯ А Н К И Л О З И Р У Ю Щ Е Г О 
СПОНДИЛОАРТРИТА У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 
Абдурахманова Наргиза Мирза-Бахтияровна, Ахмедов Халмурад Садуллаевич 
Ташкентская медицинская академия 

Коронавирусная инфекция начавшая 
свое распространение с декабря 2019 

года в настоящее время охватило практи-
чески все страны мира и число заболевших 
уже превысило 163 миллион, а число смер-
тей свыше 3,3 миллионов человек в мире 
(https://covid-stat.com). 

Хорошо известно, что C0VID-19 не толь-
ко оказывает тяжелое влияние на состояние 
больных, вызывая развитие постковидного 
синдрома, но и оказывает влияние на тече-
ние тех соматических заболеваний которые 
отмечались у больных в преморбидном пери-
оде [4,7]. Влияние C0VID-19 на костно-сустав-
ную систему с развитием постковидного су-
ставного синдрома указывается и в работах 
Gasparotto et al,, Ученные отметили что даже 
у больных не страдавших до ковид-19 забо-
леваниями суставов в постковидном периоде 
развивалась артралгия и олигоартрит. В то же 
время такие то авторы отмечают что у боль-
ных ранее страдавших АС отмечается в пост-
ковидном периоде усиление болевого синдро-
ма, появление чувство утренней скованности 
в суставах, ограничение движение в них [5,15]. 

Цель исследования 
В открытом сравнительным рандоми-

зированном исследовании изучить клини-
ко-функциональные особенности течения 
АС у больных перенесших C0VID-19. 

Материалы и методы исследования 
В период с 2020-2021 года в 3- городской 

клинической больницы города Ташкента 
(Узбекистан) были госпитализированы 
44 больных с диагнозом анкилозирующий 
спондилоартрит (АС). Больные были разде-
лены на две группы: I группа- 20 больных с 
АС перенесшие C0VID-19 и II группа 24 боль-
ных, с АС в анамнезе которых не было пе-
ренесенной инфекции C0VID-19. Средний 
возраст больных первой группы соста-
вил 32±4,1 лет, с длительностью заболева-
ния от 1 до 8 лет (средняя длительность 
болезни 5,5 лет). А средний возраст боль-
ных второй группы составил 36,5±5,2 лет 
с длительностью заболевания от 1 до 7 лет 
(средняя длительность болезни 4,2 года). 
Всем больным было проведено углублен-
ные клинико-лабораторные и рентгеноло-

гические исследования, а так же тестиро-
вания с использованием различных шкал. 
Функциональные нарушения оценивались 
с помощью индекса BASFI, активность забо-
левания с помощью шкал BASDAI и ASDAS, 
для оценки болезненности и припухлости 
энтезисов использовалась шкала MASES, 
болевой синдром оценивался с помощью 
числовой рейтинговой шкалы (ЧРШ), пора-
жение периферических суставов оценива-
лось по наличию боли и припухлостью в 44 
суставов. Все больные прошли ПЦР иссле-
дования на наличие острой коронавирус-
ной инфекции, а так же ИХЛА исследования 
на наличие антител к C0VID-19. 

Результаты исследования 
Клиническое обследование больных обе-

их групп сравнения показало на наличие ос-
новных жалоб, таких как утренняя скован-
ность, которая наблюдалось у 100% больных 
в обеих группах; ночные боли в спине отме-
чали 95% больных I и 76% больных II груп-
пы; припухлость суставов у 82% I группы, у 
65% II труппы. Клиническое обследование па-
циентов выявило наличие болевого синдро-
ма 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. 
Исследование периферических суставов по-
казало среднее число болезненных суста-
вов (ЧБС) 16,9±3.2 в I группе и 8,6±2.7 II груп-
пе, число припухлых суставов (ЧПС) 8,8±2.1 в I 
группе и 4,2±1.7 во II группе. Как видно из при-
веденных данных в обеих группах отмечался 
выраженный болевой синдром который явил-
ся причиной обращения пациентов на стаци-
онарное лечение, однако в первой группе на 
фоне перенесенного COVID-19 выраженность 
болевого синдрома была несомненно выше. 

Изучение активности АС с помощью 
шкалы BASDA1 показало средний уровень 
5.1+1,7 балов в I группе и 4.4±2,1 балов во 
II группе. А изучение активности по шка-
ле ASDAS показало средний уровень 4.0±1,7 
балов в I группе и 2,5к±0,8 балов во II груп-
пе, что говорит о очень высокой активно-
сти патологического процесса I группе и 
высокой активности во II группе (Рис.1.). 
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Рис.1. Активность заболевания по шкале ASDAS в обеих группах. 

При проведении рентгенологических 
исследований было выявлено, что у 20% 
пациентов I группы и 25% II группы была 
верифицирована I рентгенологическая ста-
дия АС, у 40% и 33% II стадия, у 35% и 33,7% 
III стадия , у 5% и 8.3 % соответственно IV 
стадия сакроилеита. 

Исследование степени нарушения вы-
полнение повседневных функций боль-
ных, проведенное по опроснику BASFI пока-
зало, что у больных I группы на фоне АС и 
постковидного синдрома показало ее огра-
ничение до 6,9±1,7 балов, а во II группе до 
4.8±1,5 балов, что свидетельствует о более 
выраженном ограничении функции, имею-
щем место у больных основной группы на 
фоне постковидной астении. 

Индекс болезненных этезисов - MASES 
составил 10,5±2,3 в I группе и 6,7±1,4 ба-
лов во II группе. Как видно из приведен-
ных данных в основной группе количество 
болезненных энтезисов было выше, чем в 
группе сравнения. 

Обсуждения 
Проведенные исследование показало, 

что COVID-19 инфекция оказывая глобаль-
ное воздействия не только на такие орга-
ны мишени как легкие, мозг и сердце [1, 
7] но и оказывает так же влияния на кост-
но-суставную систему организма [2, 6, 3]. 

При этом больные ранее в течении долгих 
лет страдавшие АС оказались в более уяз-
вимом состоянии по отношению к паци-
ентам не перенесших COVID-19 [8, 9, 10 ]. 
Необходимо отметить, что течение заболе-
вания в постковидном периоде усугубилось 
выраженными суставными болями , сниже-
нием функциональной активности и высо-
кой активностью заболевания. 

Выводы: 
1. Ковид инфекция усугубляет течения 

коморбидных заболеваний в частности АС, 
что по-видимому, указывает на влияние 
этого вируса на аутоиммунные механизмы 
патогенеза поражения костно-суставной 
системы. 

2. Клиническое течение АС у больных у 
больных перенесших COVID-19 характери-
зуется более выраженной активностью за-
болевания по шкалам BASDAI и ASDAS , вы-
сокой интенсивностью болевого синдрома 
по числовой рейтинговой шкале - ЧРШ и 
более выраженными нарушениями функ-
циональной активности в повседневной 
активности пациента по индексу BASFI 

3. Полученные результаты необходимо 
учитывать при проведении лечебно-про-
филактических мероприятий больным с 
АС протекающим на фоне перенесенной 
COVID-19. 
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Аннотация 
КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ТЕЧЕНИЯ АНКИЛОЗИРУЮЩЕГО 
СПОНДИЛОАРТРИТА У БОЛЬНЫХ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 
Абдурахманова Наргиза Мирза-Бахтияровна, 
Ахмедов Халмурад Садуллаевич 

Ташкентская медицинская академия 
При проведении рентгенологических исследова-

ний было выявлено, что у 20% пациентов I группы и 
25% II группы была верифицирована I рентгенологи-
ческая стадия АС, у 40% и 33% - II стадия, у 35% и 
33,7% - III стадия,у 5% и 8.3 % соответственно - IV 

стадия сакроилеита. 
' . . , 'и '.• • • 

Summary 
CLINICAL AND FUNCTIONAL FEATURES OF 
ANKYLOSING SPONDILOARTHRITIS IN PATIENTS 
WITH COVID-19 
Abdurakhmanova Nargiza Mirza-Bakhtiyarovna, 
Akhmedov Khalmurad Sadullaevich 

Tashkent Medical Academy 
When carrying out radiological studies found that 

20% patients in group I and 25% in group II were I x-ray 
examination was verified diyaAS, in 40% and33% stage II, 
in 35% and 33.7% Stage III, in 5% and 8.3%, respectively 
IVstage of sacroiliitis. 
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