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и проявляются нарушением внимания, скорости мыс-
лительных процессов, утомляемостью, повышенной 
истощаемостью. Ухудшение внимания влечет за собой 
страдание и других когнитивных функций, например 
гнозиса. Хотя постковидные проявления ранее изуча-
лись в общей популяции, они не были исследованы в 
конкретной популяции пациентов с воспалительным 
ревматическим заболеваниями (S. Batıbay., 2022).

Цель. Изучить частоту распространения когни-
тивных и астенических расстройств у пациентов с рев-
матоидным артритом (РА) в постковидном периоде.

Материалы и методы. С марта 2020 по сен-
тябрь 2022 года находились под наблюдением 187 па-
циента с РА, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию (НКИ), с подтвержденным результатом ПЦР 
SARS-CoV-2 иили с помощью рентгеновской компью-
терной томографии (КТ) легких. Среди пациентов 163 
(87,1%) – женского пола, 24 (12,8%) – мужского, сред-
ний возраст пациентов составил 59,8 [52; 68] лет. Дли-
тельность РА на момент дебюта НКИ составила 11,1 
[5,75; 16] лет. Для выявления астенических проявлений 
применялся опросник Шкала астенического состояния 
и оценка состояния когнитивных функций производи-
лась с помощью скрининговых нейропсихологической 
шкалы MMSE на 3 и 6 месяцы после НКИ.

Результаты. Симптомы НКИ у пациентов с РА 
по частоте встречаемости и тяжести были сопостави-
мы с течением инфекции в популяции. Легкое течение 
НКИ было у 31,7%, течение средней степени тяжести у 
68,3% наблюдаемых, что сопоставимо с общепопуля-
ционными данными. Опрошено 58 и 80 человек через 3 
и 6 месяцев соответственно после НКИ.

Согласно результатам анкетирования на 3 месяц 
после НКИ, легкие когнитивные нарушения были вы-
явлены у 46 человек (79,3%), умеренные когнитивные 
нарушения у 12 человек (20,6%). По результатам опрос-
ника ШАС по Л.Д. Малковой были получены следую-
щие результаты:15 человек – слабая астения (25,8%), 22 
человек – умеренная астения (38%), 3 человека – выра-
женная астения (5,1%). Пациенты с выраженной асте-
нией перенесли НКИ в средне-тяжелой форме (КТ2-3), 
лечение в условиях инфекционного госпиталя.

Согласно результатам анкетирования на 6 месяц по-
сле НКИ, легкие когнитивные нарушения были выявлены 
у 68 человек (85%), умеренные когнитивные нарушения у 
6 человек (7,5%). По результатам опросника ШАС по Л.Д. 
Малковой были получены следующие результаты: 21 че-
ловек – слабая астения (26,2%), 18 человек – умеренная 
астения (22,5%), 2 человека – выраженная астения (2,5%).

У пациентов с РА, перенесших вирусную пнев-
монию, достоверно выше уровень тревоги и когнитив-
ных нарушений через 3 и 6 месяцев (р<0,005).

Заключение. У пациентов с РА отмечаются со-
хранение умеренных когнитивных (85%) и астениче-
ских расстройств (22,5%) до полугода после перенесен-
ной НКИ. Пациенты чаще всего отмечали астеническое 
состояние, характеризующееся слабостью, повышенной 
истощаемостью, раздражительностью и расстройством 

сна. Со стороны когнитивных нарушений пациенты ис-
пытывали трудности с заданиями на внимание и счет. 
Вирусная пневмония оказывала достоверно значимое 
влияние на уровень астении и когнитивных нарушений 
на 3 и 6 месяцы после НКИ (р<0,005).
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Цель исследования. Изучение особенностей 
клинической картины у больных анкилозирующим 
спондилитом (АС) и нерентгенологическим аксиаль-
ным спондилоартритом (нр-аксСпА).

Материал и методы. Исследование проводилось 
в ревматологическом отделение многопрофильной кли-
ники Ташкентской медицинской академии. В исследо-
вание были включены 76 пациентов, среди них было 53 
(69,7%) мужчин и 23 (30,3%) женщин. Диагноз АС уста-
навливался согласно модифицированным Нью-Йоркским 
критериям 1984 г. У пациентов с воспалительной болью в 
спине (ВБС), но не имеющих на рентгенограмме измене-
ний крестцово-подвздошных сочленений (КПС), для по-
становки диагноза использовались критерии Междуна-
родной рабочей группы по изучению спондилоартритов 
(ASAS) для аксСпА (длительность болей в спине ≥3 мес 
у пациентов в возрасте не старше 45 лет). Длительность 
заболевания на момент исследования была равна 10,5 (от 
1 до 22 лет) года. У всех больных оценивали общеприня-
тых клинических и лабораторных исследований и прово-
дилась рентгенография позвоночника и костей таза. При 
наличии у пациента ВБС согласно критериям ASAS 2009 
г. и отсутствии изменений на обзорном снимке костей 
таза выполняли МРТ КПС. Применялись режимы STIR 
и Т2 с подавлением жира. СИ считался достоверным при 
наличии одной зоны костномозгового отека на двух по-
следовательных срезах или нескольких зон воспалитель-
ного отека на одном срезе. Определяли HLA-B27-антиген 
и СОЭ. Клиническое исследование дополнялось оценкой 
боли при активных и пассивных движениях в суставах и 
позвоночнике по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), 
определением индекса BASDAI, ASDAS-СРБ.

Полученные данные были внесены в компью-
терную программу Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США) 
для последующей статистической обработки.
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