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Обоснование. Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) особенно опасна для пациентов, страдаю-
щих иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями. Новая коронавирусная инфекция сопровождается 
развитием широкого спектра внелегочных клинических и лабораторных проявлений, которые характерны для цело-
го ряда иммуновоспалительных ревматических заболеваний.

Цель исследования  — оценить особенности клинического течения иммуновоспалительных ревматических за-
болеваний у пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию.

Материал и методы. Анализировали клиническое течение иммуновоспалительного ревматического заболева-
ния у 324 пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию с марта 2020 по февраль 2021 г., проходивших 
лечение в  СПбГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница №  25» по поводу обострения основного заболе-
вания.

Результаты. Методом многофакторного анализа установлено, что факторами риска тяжелого течения но-
вой коронавирусной инфекции при иммуновоспалительных ревматических заболеваниях явились возраст старше 
60 лет, наличие коморбидных заболеваний (ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, 
хроническая обструктивная болезнь легких), применение преднизолона в  дозе более 12,5  мг в  сутки и  значения 
скорости оседания эритроцитов ≥40 мм/ч до развития вирусной инфекции. Иммуносупрессивная терапия и генно- 
инженерная биологическая терапия не влияли на степень тяжести течения вирусной инфекции у  пациентов 
с иммуно воспалительными ревматическими заболеваниями. Развитие постковидного синдрома отмечено у 1/4 па-
циентов, который характеризовался формированием постинфекционного артрита у 3,6 % больных, трансформацией 
недифференцированного артрита в различные ревматические заболевания у 49 % пациентов (чаще в ранний рев-
матоидный артрит), а  также обострением основного заболевания у 83,4 % пациентов с развернутой стадией рев-
матоидного артрита. У пациентов с  системными заболеваниями соединительной ткани существенно увеличилась 
иммунологическая активность за счет антинуклеарного фактора (максимум до 1 : 163 840). Приведены клинические 
случаи развития артрита, ассоциированного с вирусной инфекцией, и дебюта ревматоидного артрита после новой 
коронавирусной инфекции.

Заключение. Новая коронавирусная инфекция у  пациентов с  иммуновоспалительными ревматическими забо-
леваниями, наблюдавшихся в  СПбГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница №  25», протекала в  варианте 
средней степени тяжести у  половины больных, инициировала развитие поражений легких у  68,6 % пациентов; 
артрита, ассо циированного с  вирусной инфекцией,  — у  3,6 % пациентов; иммуновоспалительных ревматических 
заболеваний, которые трансформировались из недифференцированного артрита,  — в  49 % случаев и  обострение 
основного заболевания у подавляющего числа больных. У пациентов с иммуновоспалительными ревматическими 
заболеваниями выявлен высокий риск неблагоприятного исхода новой коронавирусной инфекции, особенно в слу-
чаях нестабильного течения заболевания или обострения данной группы заболеваний.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; иммуновоспалительные ревматические заболевания; недиффе-
ренцированный артрит; постковидный синдром.
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Impact of a new coronavirus infection on the clinical 
course of immunoinflammatory rheumatic diseases
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BACKGROUND: The COVID-19 pandemic poses a particular threat to patients suffering from immunoinflammatory rheu-
matic diseases. New coronavirus infection has been found to be accompanied by the development of a wide range of extra-
pulmonary clinical and laboratory manifestations, which are characteristic of a number of immunoinflammatory rheumatic 
diseases.

AIM: To evaluate the features of the clinical course of immunoinflammatory rheumatic diseases in patients who under-
went new coronavirus infection.

MATERIALS AND METHODS: The clinical course of immunoinflammatory rheumatic diseases was analyzed in 324 pa-
tients who underwent new coronavirus infection from March 2020 to February 2021 and were treated at the Clinical Rheu-
matology Hospital No. 25, Saint Petersburg, for exacerbation of the underlying disease.

RESULTS: Analysis showed that the risk factors for severe new coronavirus infection in patients with immunoinflam-
matory rheumatic diseases were: age over 60, comorbidities, use of prednisolone in a dose greater than 12,5 mg, and ESR 
values ≥40 mm/hour before the development of new coronavirus infection. There was no effect of immunosuppressive and 
biological therapy on the severity of the course of viral infection. There was no effect of immunosuppressive therapy and 
biological therapy on the severity of the course of viral infection in patients with immunoinflammatory rheumatic  diseases. 
The development of the postinfectious syndrome was observed in 1/4 of patients, which was characterized by the formation 
of postinfectious arthritis in 3,6% of patients, transformation of undifferentiated arthritis into various rheumatic diseases in 
49% of patients (more often into early rheumatoid arthritis), as well as exacerbation of the underlying disease in 83,4% of 
patients with an advanced stage of rheumatoid arthritis. In patients with mixed connective tissue disease, there was a sig-
nificant increase in immunologic activity due to antinuclear factor (up to a maximum of 1:163 840). Clinical cases of the 
development of arthritis associated with viral infection and the debut of rheumatoid arthritis after an new coronavirus infec-
tion are presented.

CONCLUSIONS: New coronavirus infection in the cohort of patients with immunoinflammatory rheumatic diseases 
observed  in the Clinical Rheumatology Hospital No. 25, Saint Petersburg, proceeded in the variant of medium severity in half 
of patients, initiated the development of lung lesions in 68,6% of patients, arthritis associated with viral infection in 3,6% of 
patients, immunoinflammatory rheumatic diseases which transformed from undifferentiated arthritis in 49% of cases and 
exacerbation of the main disease in an overwhelming number of patients. Patients with immunoinflammatory rheumatic 
diseases have a high risk of adverse outcome of new coronavirus infection, especially in cases of unstable course of the 
disease or exacerbation of this group of diseases.

Keywords: new coronavirus infection; immunoinflammatory rheumatic diseases; undifferentiated arthritis; postcovid syn-
drome.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время не вызывает сомнения то, что пан-

демия новой коронавирусной инфекции (НКИ) пред-
ставляет особую опасность для пациентов, страдающих 
иммуновоспалительными ревматическими заболевани-
ями (ИВРЗ). Известно, что у  пациентов с  ИВРЗ частота 
формирования инфекционных осложнений повышена 
вследствие как вторичного иммунодефицита и  увели-
чения активности этой группы заболеваний, так и при-
менения противоревматических средств, оказывающих 
иммуносупрессивное действие [1–4]. Течение НКИ не-
редко сопровождается развитием артралгии, миалгии, 
васкулита, пневмонита, миокардита, антифосфолипид-
ного синдрома и такими лабораторными нарушениями, 
как цитопения, повышение уровня острофазовых белков, 
ферритина, D-димера, провоспалительных цитокинов, 
антител к  фосфолипидам и  антинуклеарных антител. 
Следует отметить, что эти клинико-лабораторные изме-
нения характерны для целого ряда ИВРЗ [5–12].

В настоящее время риск развития НКИ у  пациентов 
с ИВРЗ, по-видимому, аналогичен популяционному, хотя 
может зависеть от наличия таких факторов, как пожи-
лой возраст, ожирение, сахарный диабет, сердечно-сосу-
дистые заболевания и др. Более того, у пациентов, длитель-
но получающих иммуносупрессивную терапию и высокие 
дозы глюкокортикоидов, наблюдается более длительный 
период вирусной репликации, в связи с чем необходимы 
динамическое наблюдение за уровнем виремии SARS-
CoV-2 и  коррекция противоревматической терапии [4].

Не решена проблема развития постковидного синдро-
ма при ИВРЗ, в который включены признаки или аномаль-
ные клинические синдромы, сохраняющиеся через че-
тыре недели и  более после начала COVID-19, которые 
рассматривают как долгосрочные последствия НКИ [11]. 
В настоящее время необходимо дальнейшее изуче-
ние факторов риска тяжелого течения НКИ при ИВРЗ.

Одной из актуальных проблем клинической медицины 
является недифференцированный артрит (НДА), развиваю-
щийся на фоне или после НКИ. НДА можно рассматривать 
как в рамках постинфекционного артрита, который носит 
кратковременный характер, эффективно поддается терапии 
нестероидными противовоспалительными препаратами 
(НПВП) или короткими курсами низких доз глюкокортикои-
дов, так и в качестве первого проявления одного из ИВРЗ [13]. 
Более глубокое изучение вопросов НДА позволит разра-
ботать обоснованные критерии его прогноза и  лечения.

Цель исследования  — оценить особенности кли-
нического течения ИВРЗ у пациентов, перенесших НКИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 324 пациента с раз-

личными ИВРЗ, перенесшими НКИ разной степени тя-
жести [бессимптомное течение — 49 (15,1 %) пациентов, 

легкое — 136 (41,9 %), средней тяжести — 128 (39,5 %), 
тяжелое — 11 (3,39 %)] с марта 2020 по февраль 2021 г., 
проходивших лечение в  СПбГБУЗ «Клиническая рев-
матологическая больница №  25» по поводу обостре-
ния основного заболевания. В данную когорту вошли 
244 пациента с заболеваниями суставов и позвоночника 
[ревматоидным артритом (РА) (n = 101), НДА (n = 94), 
спондилоартритом (n = 18), псориатическим артритом 
(n = 21), болезнью Стилла взрослых (n = 1), подагрой 
(n = 7), остео порозом (n = 2), остеоартритом (n = 14), 
дегенера тивно-дистрофическим заболеванием позво-
ночника (n = 2), артралгиями (n = 2)] и  80 пациентов 
с  системными заболеваниями соединительной тка-
ни  (СЗСТ) [системной красной волчанкой (n = 16), си-
стемной склеродермией (n = 10), болезнью Шегрена 
(n = 8), системными васкулитами (n = 12), полимиозитом 
(n = 1), неуточненными СЗСТ (n = 14) и хронической рев-
матической бо лезнью сердца (n = 1)].

Средний возраст пациентов составил 57,3 ± 13,5 года, 
из них женщин  — 76,8 % (n = 249), мужчин  — 23,2 % 
(n = 75). Наибольшая группа пациентов с  ИВРЗ, пере-
несших НКИ, была в  возрасте от 60 до 88  лет (n = 128; 
39,5 %) и  от 40 до 59  лет (n = 99; 30,5 %). Значительно 
реже встречались пациенты в возрасте от 18 до 39 лет 
(n = 97; 29,9 %).

Из общей группы ревматологических больных, вклю-
ченных в  исследование, у  149 (46 %) пациентов выяв-
лена интерстициальная пневмония различной степе-
ни тяжести. Так, стадия поражения легких по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
КТ-1 (с поражением ≤25 % паренхимы легких) была 
диагностирована у  60 (40 %) пациентов, КТ-2 (с пора-
жением от ≥25 до <50 % паренхимы легких) у 70 (47 %), 
КТ-3 (с поражением от ≥50 до <75 % паренхимы легких) 
у 15 (10 %) и КТ-4 (с поражением ≥75 % паренхимы лег-
ких) у 4 (3 %). Госпитализация в профильные отделения 
стационаров потребовалась в 43,5 % случаев.

Летальный исход в  период НКИ зарегистрирован 
у трех пациенток (0,96 %), причинами которого являлись 
сепсис (у пациентки с  системной красной волчанкой 
на 26-й неделе беременности) и  респираторный дис-
тресс-синдром (у одной пациентки с  эозинофильным 
гранулематозом с полиангиитом и у второй — с систем-
ной склеродермией).

Среди коморбидных заболеваний у  пациентов обе-
их групп наиболее часто диагностировали гиперто-
ническую болезнь (43,5 % пациентов), ишемическую 
болезнь сердца (ИБС) (26,9 % обследованных), дислипи-
демию (27,5 %  пациентов), сахарный диабет 2-го  типа 
(15,4 %  больных), метаболический синдром (12,7 %  па-
циентов) и  хроническую сердечную недостаточность 
(12 % обследованных). Существенно реже встречались 
хроническая болезнь почек (9,6 % пациентов), бронхи-
альная астма (3,1 % больных) и хроническая обструктив-
ная болезнь легких (1,5 % обследованных).
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Наиболее частые сочетания коморбидных заболева-
ний в  данной когорте пациентов составили ИБС и  ги-
пертоническая болезнь (23,8 %; n = 77); ИБС и дислипи-
демия (12,7 %; n = 41); ИБС, гипертоническая болезнь 
и  дислипидемия (11,7 %; n = 38); ИБС, гипертониче-
ская болезнь и сахарный диабет 2-го типа (9 %; n = 29). 
При этом более 50 % пациентов в каждой полиморбид-
ной группе перенесли COVID-19 средней степени тяже-
сти.

До инфицирования НКИ базисную терапию получали 
168 (52 %) пациентов: метотрексат  — 70 (41,7 %) паци-
ентов, сульфасалазин — 32 (19,1 %) пациента, лефлуно-
мид — 10 (5,9 %) пациентов, микофенолата мофетил — 2 
(1,2 %) пациента, гидроксихлорохин  — 23  (13,7 %)  па-
циента, азатиоприн  — 2 (1,2 %) пациента, циклофос-
фамид  — 3 (1,9 %) пациента, хлорамбуцил  — 6  (3,6 %) 
пациентов. Глюкокортикоиды были назначены 68 
(40,5 %) пациентам в средней дозе 10,2 ± 11,1 мг в сут-
ки по преднизолону. Генно-инженерные биологические 
препараты и синтетические таргетные средства до НКИ 

получал 21 (12,5 %) больной: абатацепт — 7 пациентов, 
адалимумаб  — 4 пациента; ритуксимаб  — 2  пациента, 
инфликсимаб — 2 пациента, секукинумаб — 2 пациента, 
иксекизумаб  — 1 пациент, тоцилизумаб  — 1 пациент, 
сарилумаб  — 1 пациент, упадацитиниб  — 1 пациент. 
НПВП по показаниям назначали 55 (17 %) пациентам.

Материалом для статистической обработки (Microsoft 
Excel, SPSS for Windows 22.0) являлись данные амбула-
торных карт, историй болезни, результаты клинико- 
лабораторных обследований с  подсчетом индексов 
активности ИВРЗ до и  после НКИ. Для проверки соот-
ветствия распределения признака нормальному исполь-
зовали метод Колмогорова – Смирнова или Шапиро  – 
Уилка в  зависимости от количества наблюдений. 
Для описания количественных признаков с  нормаль-
ным распределением применяли среднее значение 
признака и  стандартное отклонение среднего (M ± m). 
При сравнительном анализе двух групп с  нормальным 
распределением количественного признака определяли 
t-критерий Стьюдента для независимых групп, для двух 
групп с  ненормальным распределением — U-критерий 
Манна – Уитни. Значимость различий количественных 
признаков в связанных выборках оценивали с помощью 
критерия Вилкоксона. Факторы риска определенных 
исхо дов выявляли с  помощью таблиц сопряженности 
(относительный риск). Отли чия признавали статистиче-
ски значимыми при уровне достоверности p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На первом этапе исследования была проведена оцен-

ка факторов риска тяжелого течения COVID-19 у пациен-
тов с  ИВРЗ. Следует отметить, что значимых различий 
в  характере течения НКИ у  пациентов с  воспалитель-
ными заболеваниями суставов и СЗСТ не наблюдалось. 
Однако с  помощью многофакторного анализа удалось 
установить, что возраст старше 60 лет, наличие комор-
бидных заболеваний (ИБС, хронической сердечной не-
достаточности, хронической обструктивной болезни 
легких), уровень скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 
≥40  мм/ч и  применение преднизолона в  дозе ≥12,5  мг 
в сутки являлись факторами риска тяжелого течения ко-
ронавирусной инфекции при ИВРЗ (табл. 1, рис. 1).

Таблица 1. Факторы риска тяжелого течения коронавирусной инфекции (n = 324)
Table 1. Risk factors for severe coronavirus infection (n = 324)

Фактор риска Относительный риск 95 % доверительный интервал p-value

Возраст старше 60 лет 1,33 1,03–1,74 0,038
Скорость оседания эритроцитов ≥40 мм/ч 
до дебюта коронавирусной инфекции

1,82 1,11–2,97 0,047

Преморбидный фон
Ишемическая болезнь сердца 1,61 1,25–2,06 <0,001
Хроническая сердечная недостаточность 1,71 1,31–2,23 0,001
Хроническая обструктивная болезнь легких 2,02 1,25–3,03 0,024
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Рис. 1. Влияние терапии глюкокортикоидами на степень тя-
жести COVID-19 при иммуновоспалительных ревматических 
заболеваниях (n = 324)
Fig. 1. Effect of glucocorticoid therapy on COVID-19 severity in 
immunoinflammatory rheumatic diseases (n = 324)
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Анализ показал, что прием базисной терапии до раз-
вития COVID-19 существенно не влиял на степень тяже-
сти НКИ (рис. 2).

Важным оказалось то, что пациенты, получавшие 
генно-инженерные биологические препараты и таргет-
ные средства (упадацитиниб) до НКИ, переносили ее 
преимущественно в  легкой форме, COVID-19 средней 
степени тяжести и  тяжелого течения в  данной груп-
пе пациентов встречался достоверно реже (р = 0,047) 
(рис. 3). Тем не менее мы не обнаружили корреляцион-
ных связей между вероятностью развития тяжелого те-
чения НКИ и такими факторами риска, как индекс массы 
тела, активность РА (кроме уровня СОЭ).

На втором этапе была проведена оценка течения 
ИВРЗ у пациентов в постковидном периоде. Оказалось, 
что 84 (25,9 %) пациента после НКИ жаловались на сла-
бость, одышку, артралгии, миалгии, похудание, сниже-
ние памяти и депрессию. В ранние сроки (от 1 до 2 мес.) 
после инфекции у них отмечалось обострение основ ного 
заболевания, что в большинстве случаев (72 %) потребо-
вало госпитализации в стационар ревматического про-
филя для лечения. Среди пациентов с  постковидным 
синдромом у  3 (3,6 %) развился артрит, ассоциирован-
ный с вирусной инфекцией. На фоне применения НПВП 
наблюдалась быстрая обратная динамика суставного 
синдрома.

Приводим описание клинического случая пациентки 
Х., 48 лет, обратившейся в клинику в марте 2021 г. в свя-
зи с  выраженным болевым синдромом (оценка боли 
по визуальной аналоговой шкале 7–8 баллов) в области 
мелких суставов левой кисти. Дебют суставного синдро-
ма развился спустя 5  нед. после НКИ среднетяжелого 
течения: лихорадка до 38,9 °С, одышка при физических 
нагрузках, изменения по МСКТ, типичные для вирусно-
го поражения (КТ-2), SpO2 <95 %, уровень С-реактивного 

белка (СРБ) в  сыворотке крови  — 32  мг/л. Проводили 
антибактериальную, дезинтоксикационную терапию, 
назначали глюкокортикоиды, а  также антикоагулянт-
ные препараты. Суставной синдром характеризовался 
межфаланговыми артритами III–IV пальцев левой кисти 
и дактилитом IV пальца левой кисти.

При проведении лабораторного обследования обра-
тило на себя внимание повышение уровня СРБ до 14 мг/л, 
увеличение СОЭ до 32 мм/ч (по Панченкову). Изменения 
в  гемограмме отсутствовали. Специфические имму-
нологические тесты: ревматоидный фактор, антитела 
к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП), 
антинуклеарные антитела, HLA-B27  — отрицательные. 
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Fig. 2. COVID-19 severity in patients with immunoinflammatory rheumatic diseases depending on the use of baseline therapy before COVID-19
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Рис. 3. Распределение по степеням тяжести новой коронави-
русной инфекции у  пациентов с  ревматической патологией, 
получавших генно-инженерные биологические препараты. 
ГИБТ — генно-инженерная биологическая терапия
Fig. 3. Distribution by severity of new coronavirus infection in 
patients with rheumatic pathology who received biological therapy
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По результатам ультразвукового исследования суста-
вов выявлены элементы синовита, а  также теноси-
новита; признаков остеодеструкции не наблюдалось. 
Бактериологическое и  вирусологическое (в том числе 
с  применением метода полимеразной цепной реакции 
в синовиальной жидкости на определение SARS-CoV-2) 
обсле дование не дало положительных результатов. 
На основании полученных данных, а  также хронологи-
ческой связи с  вирусной инфек цией был верифициро-
ван артрит , связанный с  НКИ. На фоне терапии НПВП 
(ацекло фенак в дозе 100 мг 2 раза в сутки, утром и ве-
чером) на 4-е  сутки существенно уменьшился болевой 
синдром: по визуальной аналоговой шкале — 1–2 балла. 
На 14-е сутки проведения противовоспалительной тера-
пии зарегистрирован полный регресс всех проявлений 
артрита. При лабораторном контроле в  этот же период 
зафиксирована нормализация уровней СРБ и СОЭ.

Таким образом, суставной синдром характеризовался 
благоприятным течением (был быстро достигнут клини-
ческий эффект на фоне применения ацеклофенака), а так-
же отсутствием хронизации воспалительного процесса.

Среди 94 пациентов с НДА у 76 (80,1 %) отмечалась 
средняя степень тяжести течения НКИ. Продолжитель-
ность периода от начала НКИ до манифестации су-
ставного синдрома составляла от 2 до 6 мес. В период 
госпитализации у  46 (49 %) пациентов были выявлены 
различные ревматические заболевания. Так, диагноз 
РА был установлен 19 (40,4 %) пациентам, спондилоар-
трит — 2 (4,3 %), болезнь Шегрена — 2 (4,1 %), псориа-
тический артрит — 9 (19,1 %), остеоартрит — 5 (10,6 %), 
системная красная волчанка — 1 (2,1 %) пациенту, СЗСТ 
неуточненное  — 4 (8,5 %) пациентам и  подагра  — так-
же 4 (8,5 %) пациентам. У 48 (51 %) больных диагноз 
НДА был сохранен. Обращали на себя внимание высо-
кие значения антинуклеарного фактора у  10 пациентов 

с  НДА (от  1 : 320 до 1 : 2560). Наибольшие значения 
антинуклеарного фактора наблюдались у  пациентов 
с  трансформацией НДА в  болезнь Шегрена (1 : 1280), 
с системной красной волчанкой (1 : 2560), неуточненным 
СЗСТ (1 : 640) и РА (1 : 640 и 1 : 1280). В группе пациен-
тов с  НДА и  остеоартритом значения антинуклеарного 
факто ра были ниже и  составляли 1 : 320 и  1 : 640 со-
ответственно. Верификация критериальных диагнозов 
у пациентов с НДА, развившимся после COVID-19, у ко-
торых были повышены титры антинуклеарного фактора, 
представлена в табл. 2.

Таким образом, у  пациентов с  НДА, перенесших 
НКИ, и  высокими показателями антинуклеарного фак-
тора может развиться ИВРЗ, в связи с чем необходимо 
динамическое наблюдение для своевременной диа-
гностики и  адекватного лечения этого заболевания. 
При этом следует учитывать, что НДА, возникший после 
COVID-19, может входить к  группу артритов, связанных 
с  инфекцией, которые обычно не трансформируются 
в  ИВРЗ и  могут проходить в  течение 2–3  мес. на фоне 
лечения НПВП.

При оценке характера течения коронавирусной ин-
фекции в группе пациентов с РА (n = 101) в 21 % случаев 
отмечено бессимптомное течение НКИ, а  легкая, сред-
няя и тяжелая степени тяжести определены в 15,8, 57,9 
и  5,3 % случаев соответственно. Обострение суставного 
синдрома произошло у 84 (83,4 %) пациентов с РА, пере-
несших НКИ. Так, у  38 (38,3 %) больных РА на момент 
госпитализации или амбулаторного приема обнаружена 
высокая степень активности заболевания (DAS28 ≥5,1). 
Средняя степень активности РА (DAS28 ≥3,2) зарегистри-
рована у 42 (41,9 %) пациентов, а низкая активность вы-
являлась существенно реже — у 19 (19,6 %) пациентов. 
В среднем через 3 ± 1,2  мес. после НКИ лабораторная 
активность РА повышалась: увеличивались средние зна-
чения СРБ (с 26,08 ± 0,92 до 31,28 ± 6,34 мг/л) и ревма-
тоидного фактора (с 29,5 ± 10,12 до 50,1 ± 11,64 ЕД/мл) 
относительно исходных. У одной пациентки 58 лет с дли-
тельным анамнезом эрозивного РА (26 лет) зафиксиро-
вано максимальное значение ревматоидного фактора — 
746 ЕД/мл (исходные данные не предоставлены).

Результаты клинико-иммунологического обследо-
вания пациентов с  СЗСТ после НКИ свидетельствовали 
о прогрессировании показателей клинической активно-
сти и существенном повышении уровня антинуклеарного 
фактора у пациентов с болезнью Шегрена (максимально 
до 1 : 163 840), системной красной волчанкой (макси-
мально 1 : 40 960) и системной склеродермией (макси-
мально до 1 : 5280).

Приводим клинический случай дебюта РА у  паци-
ентки, перенесшей НКИ. Пациентка О., 60  лет, в  октя-
бре 2020 г. перенесла НКИ (подтверждена методом по-
лимеразной цепной реакции) среднетяжелого течения, 
осложненную двусторонней интерстициальной поли-
сегментарной пневмонией (дыхательная недостаточ-

Таблица 2. Верификация критериальных диагнозов 
у пациентов с недифференцированным артритом, развившимся 
после COVID-19, и позитивным антинуклеарным фактором
Table 2. Verification of criterion diagnoses in patients 
with undifferentiated arthritis and positive antinuclear factor 
developed after COVID-19

Показатель Количество 
пациентов

НДА с выявленным АНФ, n (%) 10 (26,3)
Болезнь Шегрена, n (%) 3 (5,2)
Системная красная волчанка, n (%) 1 (2,6)
СЗСТ неуточненное, n (%) 1 (2,6)
Ревматоидный артрит, n (%) 2 (5,2)
НДА, n (%) 2 (5,2)
Остеоартрит, n (%) 1 (2,6)

Примечание. НДА  — недифференцированный артрит; АНФ  — 
антинуклеарный фактор; СЗСТ — системное заболевание соеди-
нительной ткани.
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ность — I–0 степени). В ноябре 2020 г. появились боли 
и  припухание в  левом коленном суставе, затем присо-
единились боли воспалительного характера в  правом 
коленном суставе, лучезапястных суставах, межфалан-
говых суставах кистей. Утренняя скованность в  суста-
вах не проходила более 30 мин. Принимала картифлекс 
по 1  саше 1 мес., использовала мази с  НПВП без зна-
чимого эффекта. По лабораторным данным отмечено 
увеличение СОЭ до 28 мм/ч. Направлена на госпитали-
зацию для уточнения диагноза и лечения в конце янва-
ря 2021  г. При осмотре в  стационаре: симметричные 
синовиты лучезапястных суставов, межфаланговых су-
ставов кистей, левого коленного сустава, положитель-
ный симптом «сжатия» кистей и стоп. Болевой синдром 
по визуальной аналоговой шкале  — 8 баллов. При ла-
бораторном исследовании обращали на себя внимание 
повышение уровня СРБ до 12,3  мг/л, ревматоидного 
фактора — до 89,9 МЕ/мл и антител к циклическим ци-
труллинированным пептидам более 200 МЕ/мл. По дан-
ным рентгенографии кистей и стоп наблюдается картина 
начальных проявлений артрита (рис. 4, 5).

Околосуставные мягкие ткани преимущественно 
в области межфаланговых суставов обеих кистей уплот-
нены и расширены. Отмечен умеренный околосуставной 
остеопороз. Сужены суставные щели во всех группах 
суставов. Резко сужены суставные щели дистальных 
межфаланговых суставов обеих кистей. Подвывихов 
не выявлено. Обнаружены единичные кистовидные про-
светления в  межфаланговых суставах, пястно-фаланго-
вых суставах, мелких суставах запястья. Убедительных 
данных за эрозии не получено (см. рис. 4).

Суставные щели в межфаланговых суставах и плюс-
нефаланговых суставах обеих стоп умеренно сужены. 
Отмечен умеренный околосуставной остеопороз. Подвы-
вихи не выявлены. Обнаружены единичные кистовидные 
просветления в плюснефаланговых суставах. Вальгусная 
деформация первых пальцев обеих стоп. Данных за эро-
зии не получено (см. рис. 5).

На основании клинических рекомендаций «Ревмато-
идный артрит», утвержденных Министерством здраво-
охранения Российской Федерации в 2018  г., и Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10) был верифицирован диагноз: серопозитив-
ный ревматоидный артрит, ранняя клиническая ста-
дия, активность II степени (DAS28  — 3,64), неэрозив-
ный, I рентгенологическая стадия по Штейнброкеру, 
АЦЦП-позитивный, функциональный класс недостаточ-
ности суставов 2. 

Пациентке была назначена базисная терапия: мето-
трексат по 15 мг 1 раз в неделю внутримышечно, фоли-
евая кислота по 5 мг перорально ежедневно, целекоксиб 
по 100 мг 2 раза в сутки при болях в суставах. Рекомен-
довано динамическое наблюдение у ревматолога.

Данный случай иллюстрирует, что при суставном 
синдроме воспалительного характера, развившемся 

после НКИ, необходимо динамическое наблюдение 
и  углубленное обследование для исключения дебюта 
РА или иного ревматологического заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты динамического наблю-

дения за пациентами с ИВРЗ, наблюдавшихся в СПбГБУЗ 
«Клиническая ревматологическая больница № 25», сви-
детельствовали, что НКИ протекала в варианте средней 
степени тяжести у  половины больных и  инициирова-
ла  развитие пневмонических осложнений у  68,6 %. 
В изучае мой когорте превалировали пациенты с  РА 
(39,7 %), средней и  старшей возрастной групп (84,8 %), 
высокой встречаемостью коморбидных заболеваний 
(39 %), наиболее значимыми из которых являлись ИБС, 
гипертоническая болезнь, дислипидемия и  сахарный 
диабет 2-го типа. Факторами риска тяжелого течения 
НКИ при ИВРЗ следует считать возраст старше 60 лет, 
коморбидные заболевания (ИБС, хроническая сердечная 
недостаточность, хроническая обструктивная болезнь 
легких), применение глюкокортикоидов в  дозе более 
12,5 мг в сутки и значения СОЭ ≥40 мм/ч до развития НКИ. 

Рис. 4. Рентгенография кистей пациентки О., 60 лет
Fig. 4. X-ray of the hands of patient O., age 60

Рис. 5. Рентгенография стоп пациентки О., 60 лет
Fig. 5. X-ray of the feet of patient O., 60 years old
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Базисная терапия, а также лечение генно-инженерными 
биологическими и  таргетными синтетическими препа-
ратами не приводили к  увеличению тяжести течения 
вирусной инфекции у этих пациентов.

Особенности клинического течения ИВРЗ после  НКИ 
включали формирование артрита, ассоциированного с ви-
русной инфекцией у 3,6 % больных, при этом на фоне при-
менения НПВП наблюдалась быстрая обратная динамика 
суставного синдрома; трансформацию НДА в  какие-либо 
ревматические заболевания у  49 % пациентов (наиболее 
часто в  ранний РА), а  также повышение активности  РА 
у 83,4 % пациентов и СЗСТ. У пациентов с интер стициальным 
поражением легких при ревматических заболеваниях по-
вышается риск неблагоприятного исхода НКИ, особенно 

в  случае прогрессирующего течения заболевания и  вы-
раженной иммуносупрессии, в  связи с  чем необходимо 
динамическое наблюдение с  интенсификацией лечения.

Результаты исследования свидетельствуют о  необ-
ходимости изучения влияния НКИ на течение и  исхо-
ды иммуновоспалительных заболеваний, в  том числе 
особенностей формирования НДА и  ревматических за-
болеваний у  пациентов, ранее не имевших какой-либо 
ревматологической патологии. Решение этих вопросов 
позволит разработать обоснованные алгоритмы ведения 
данной группы пациентов.

Информация о конфликте интересов. Конфликт интересов 
отсутствует.
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