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К вопросу поздних осложнений 

COVID-19 у  пациентов с  ревматическими 

заболеваниями
М.Ф. Бекетова1, В.В. Бабак2, М.Д. Супрун2, Т.В. Бекетова2,3, О.А. Георгинова1

Среди актуальных проблем ревматологии рассматривается возможность развития широкого спектра отда-
ленных последствий COVID-19, так называемого постковидного синдрома (ПКС). Представлены результаты 
собственного исследования, в ходе которого среди 45 пациентов старше 18 лет с различными ревматически-
ми заболеваниями (РЗ) ПКС выявлен в 20% случаев (6 пациентов с АНЦА-ассоциированным системным 
васкулитом (АНЦА-СВ), 1 – с ревматоидным артритом, 1 – с ювенильным артритом, 1 – с остеоартритом). 
ПКС при АНЦА-СВ протекал тяжелее и многообразнее, чем при других РЗ: чаще отмечались изменения 
легких по данным компьютерной томографии (вплоть до поражения 75% легочной паренхимы), присутство-
вали миалгии, артралгии, выявлены случаи поражения кожи и нервной системы (синдром Гийена – Барре). 
В большинстве случаев ПКС закончился выздоровлением, у одного пациента с АНЦА-СВ наступила внезап-
ная сердечно-сосудистая смерть. Частота рецидивов РЗ у пациентов с ПКС составила 9%, при АНЦА-СВ 
на фоне анти-В-клеточной терапии ритуксимабом рецидивы не отмечены. Собственные результаты и дан-
ные литературы свидетельствуют о том, что пациенты с РЗ, перенесшие COVID-19, требуют тщательного 
продолжительного мониторинга для выявления отдаленных осложнений коронавирусной инфекции и ран-
ней диагностики рецидива основного заболевания.
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ON THE ISSUE OF POST COVID-19 CONDITION IN PATIENTS WITH RHEUMATIC DISEASES

Mariia F. Beketova1, Valeriya V. Babak2, Marina D. Suprun2, Tatiana V. Beketova2,3 Olga A. Georginova1

Actual problems of rheumatology include the possibility of developing a wide range of long-term consequences 
of COVID-19, so-called post-COVID syndrome (PCS). The results of our own research are presented, during which 
among 45 patients over 18 years with rheumatic diseases (RD) PCS was detected in 20% cases: 6 of them had ANCA-
associated vasculitis (AAV) and one each for rheumatoid arthritis, juvenile arthritis and osteoarthritis. In AAV cases 
PCS was more severe and varied than in other RD: lung lesions according to computed tomography (up to the damage 
75% of the lung parenchyma), skin an d nervous (Guillain–Barré syndrome) lesions, myalgias, arthralgias were pres-
ent. In most patients PCS ended in recovery, sudden death occurred only in the patient with AAV. The frequency 
of RD’s relapses in patients with PCS was 9%. Relapses were not noted in AAV, against the background of anti-B 
cell therapy with rituximab.
Our own results and literature data indicate that patients with RD after COVID-19 need careful continuous monitoring 
to detect long-term complications of coronavirus infection and early diagnosis of relapses of the underlying disease.
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За последний год в журнале «Научно-
практическая ревматология» большое вни-
мание было уделено вопросам коронавиру-
сной болезни 2019 (coronavirus disease 2019; 
COVID-19) у пациентов с ревматическими 
заболеваниями (РЗ) [1, 2]. Среди проблем – 
возможность развития широкого спектра от-
даленных последствий COVID-19 (так назы-
ваемого постковидного синдрома (ПКС)), 
включая тромбозы сосудов разного типа и ка-
либра, аваскулярный некроз костей, мышеч-
но-суставные и дерматологические симптомы, 
и др. [3–6]. Несмотря на то, что были предложе-
ны отдельные классификации [7, 8], до насто-
ящего времени общепринятого определения 
и единой номенклатуры ПКС не разработано. 

Мы хотели бы привести дополнитель-
ные свидетельства актуальности данной про-
блемы и предоставить данные собственного 
наблюдения, направленного на изучение рас-
пространенности и особенностей ПКС у паци-
ентов с ревматическими заболеваниями (РЗ). 
В ходе работы был проведен телефонный и/
или онлайн-опрос пациентов старше 18 лет 
с РЗ с помощью разработанной анкеты для вы-
явления случаев COVID-19 и его отдаленных 
последствий. При необходимости проводи-
ли дополнительное обследование пациентов. 
Критерии включения в исследование: нали-
чие подтвержденной коронавирусной инфек-
ции при помощи метода полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) и/или иммуноферментного 
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анализа (ИФА) и/или при несомненных данных компью-
терной томографии (КТ) органов грудной клетки и/или го-
спитализация в коронавирусный стационар. В группу вошло 
45 пациентов: 24 – с АНЦА-ассоциированными систем-
ными васкулитами (АНЦА-СВ); 10 – с системной склеро-
дермией; 3 – с ревматоидным артритом (РА); 2 – с ревма-
тической полимиалгией (РПМ); 1 – с системной красной 
волчанкой с антифосфолипидным синдромом; 4 – с осте-
оартритом. Исследование было сфокусировано на сома-
тической патологии, психические нарушения не исследо-
вали. ПКС диагностировали в случае поражения органов 
через 40 дней и более от начала COVID-19. 

Среди 45 пациентов с РЗ отдаленные осложнения 
COVID-19, которые были классифицированы как ПКС, 
выявлены у 9 (20%) пациентов: у 6 с АНЦА-СВ (3 – 
с гранулематозом с полиангиитом (ГПА); 2 – с эозино-
фильным гранулематозом с полиангиитом (ЭГПА); 1 – 
с микроскопическим полиангиитом (МПА)), у 1 с РА, 
у 1 с ювенильным артритом и у 1 с остеоартритом. 
Медиана возраста составила 41 (20–69) год; 78% обсле-
дованных – женщины. Во всех случаях отсутствие актив-
ности основного заболевания подтверждено клинически-
ми и лабораторно-инструментальными методами, были 
исключены другие инфекции. У 5 пациентов с АНЦА-
СВ (2 – с ГПА, 2 – с ЭГПА, 1 – с МРА) при КТ выяв-
лено двустороннее поражение легких (25–75% вовлече-
ния легочной ткани с участками матового стекла; рис. 1), 
среди них у 2 выявлены участки фиброза. Все пациенты 
с поражением легких прошли стационарное обследова-
ние и лечение (метипред 8–24 мг/сут.) с последующей 
положительной динамикой или полным разрешением 
изменений по данным КТ. Кроме того, в случае МПА, 
помимо сохранения изменений в легких по данным КТ, 
на 42-й день после начала COVID-19 развилась клини-
ческая картина синдрома Гийенна – Барре (содержа-
ние белка в спинномозговой жидкости при люмбальной 
пункции – 0,46 г/л), после присоединения высоких в/в 
доз человеческого иммуноглобулина на фоне снижения 
дозы метипреда достигнуто выздоровление с нормали-
зацией КТ и полным обратным развитием неврологи-
ческой симптоматики. Выявлены два случая поражения 
кожи: у пациентки с ГПА (выраженный распространен-
ный прогрессирующий тяжелый полиморфный дерма-
тит, напоминающий токсикодермию; рис. 2) и у пациен-
тки с остеоартритом (зудящие эритематозные высыпания 
на голенях). У 3 пациентов (1 – с ГПА, 1 – с ЭГПА, 1 – 
с РА) отмечались миалгии. Также выявлены случаи по-
явления головной боли (при ювенильном артрите), анос-
мии и нарушений сна (у 1 пациента с РА), артралгий 

(у 1 пациента с ЭГПА). Стоит отметить, что у 2 пациентов 
с ЭГПА нельзя исключить развитие гиперчувствительно-
го пневмонита, учитывая полипрагмазию.

У большинства пациентов ПКС завершился выздоров-
лением. В одном случае спустя 6 месяцев после COVID-19
у пациента с ГПА наступила внезапная смерть без предше-
ствующего анамнеза сердечно-сосудистых заболеваний, 
на фоне отмены антикоагулянтной терапии, назначенной 
в период коронавирусной инфекции. Частота рецидивов 
у пациентов с РЗ составила 9% (2 пациента с РА, 2 пациента 
с РПМ; в одном случае наблюдалось прогрессирование забо-
левания с развитием клиники гигантоклеточного артериита). 
При АНЦА-СВ на фоне анти-В-клеточной терапии ритукси-
мабом рецидивы не отмечены.

Обращает на себя внимание ряд тяжелых проявле-
ний поздних осложнений COVID-19 в группе пациентов 
с АНЦА-СВ: двустороннее поражение легких с вовлечени-
ем 45–75% легочной паренхимы, синдром Гийена – Барре, 
распространенный дерматит. У пациентов с другими РЗ 
поражения легких не выявлено, отсутствовали тяжелые по-
ражения других органов и систем. 

Особенностями АНЦА-СВ является высокая частота 
поражений респираторных органов, генерализованное не-
кротизирующее поражение мелких сосудов различных ор-
ганов и систем, патологически связанное с иммуноопос-
редованной активацией нейтрофилов [9]. В свою очередь, 
для COVID-19 тяжелого течения также характерны пораже-
ние легких, продукция антител, патологическая активация 
нейтрофилов, активация альтеративного/лептинового пути 
системы комплемента [10], эндотелит и особенно явления так 
называемого иммунотромбоза, что характерно и для иммуно-
воспалительных РЗ [1, 11]. Близость патогенетических ме-
ханизмов COVID-19 и иммуновоспалительных РЗ, прежде 

Рис. 2. Поражение кожи у пациентки 59 лет с ремиссией ГПА че-

рез 60 дней после начала COVID-19 в отсутствии эозинофилии 

и лабораторной воспалительной активности 

Рис. 1. КТ органов грудной клетки у пациентки 69 лет с ремиссией ГПА через 90 дней после начала COVID-19
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всего с АНЦА-СВ, может способствовать развитию отдален-
ных последствий COVID-19 [1]. Следует отметить, что в по-
следнее время появились сообщения о возможной связи раз-
вития АНЦА-СВ и вакцинации против коронавируса [12].

Помимо отдаленных осложнений коронавирусной 
инфекции, необходимо обсуждать возможность реци-
дива иммуновоспалительных РЗ на фоне отмены имму-
нодепрессивных препаратов в период COVID-19. Так, 
в собственной группе обострение заболевания отмече-
но в 2 случаях РПМ и 2 случаях РА. Вместе с тем сре-
ди пациентов с АНЦА-СВ, получавших анти-В-клеточ-
ную терапию ритуксимабом, рецидивы не наблюдались, 
что подчеркивает высокую эффективность терапии, на-
правленной на деплецию В-клеток, при АНЦА-СВ.

Таким образом, представленные нами наблюдения 
и данные литературы свидетельствуют о том, что пациенты 

с иммуновоспалительными РЗ, прежде всего с АНЦА-СВ, 
перенесшие COVID-19 (или вакцинацию), требуют вни-
мательного продолжительного мониторинга для выявле-
ния отдаленных осложнений коронавирусной инфекции 
и ранней диагностики рецидива основного заболевания. 
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