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Ревматоидный артрит 

и  постковидный синдром
Ч.Т. Баймухамедов1,2, А.К. Ботабекова1,2, Г.Н. Досыбаева2, Ш.А. Махмудов1

Идет третий год пандемии инфекции SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), врачи 
все чаще сталкиваются с новой патологией – «постковидным синдромом» (ПКС). Одним из частых про-
явлений ПКС является костномышечный симптомокомлекс, проявляющийся миалгиями, артралгиями 
и артритом. Сегодня нет общепринятого термина, определения, классификации, критериев диагноза, 
единого мнения о продолжительности ПКС. В литературе достаточно описаний случаев дебюта ревма-
тоидного артрита (РА) после SARS-CoV-2. Возникает вопрос: это совпадение, или COVID-19 (coronavirus 
disease 2019) может быть триггерным фактором РА? С нашей точки зрения, COVID-19 может демаскиро-
вать ранее не диагностированный РА или вызвать заболевание de novo. Кроме того, возникновение артри-
та может быть проявлением ПКС и носить преходящий характер. Представляется вероятной триггерная 
роль инфекции SARS-CoV-2 в возникновении РА. Появление артрита в постковидном периоде может 
вызывать проблемы в дифференциальной диагностике поражения суставов. На наш взгляд, ПКС может 
продолжаться до одного года.
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RHEUMATOID ARTHRITIS AND POST-COVID-19 SYNDROME

Chokan T. Baimukhamedov1,2, Aliya K. Botabekova1,2, Gulzhan N. Dossybayeva2, Shosaid A. Makhmudov1

In the third year of the SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2, COVID-19) pandemic doc-
tors are encountering a new pathology – post-COVID-19 syndrome (PCS, long covid). Musculoskeletal manifesta-
tions are among the most common and may present as myalgia, arthralgia, or arthritis. Currently, there is no generally 
accepted definition of the disease, its duration, classification, or diagnostic criteria, and no single view on the “con-
tent” of musculoskeletal manifestations of PCS. We have enough descriptions of the debut of rheumatoid arthri-
tis (RA) after SARS-CoV-2. That is a question: it is a coincidence, or COVID-19 may be a trigger factor of RA? 
We thought that SARS-CoV-2 infection may be a trigger factor for new rheumatic musculoskeletal diseases, including 
rheumatoid arthritis or COVID-19 can unmask previously undetected RA. The occurrence of arthritis may be a sign 
of PCS with transient character. So arthritis in the post covid period may induce problems in differential diagnosis 
of rheumatic diseases.
Key words: SARS-CoV-2, COVID-19, post-COVID-19 syndrome, rheumatoid arthritis
For citation: Baimukhamedov CT, Botabekova AK, Dossybayeva GN, Makhmudov SA. Rheumatoid arthritis 
and post-COVID-19 syndrome. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologia = Rheumatology Science and Practice. 
2022;60(3):276–279 (In Russ.). 
doi: 10.47360/1995-4484-2022-276-279

1Медицинский центр 

болезней суставов 

города Шымкент 

160011, Казахстан, 

Шымкент, 

ул. Сасбукаева, 32а
2Южно-Казахстанская 

медицинская академия

160001, Казахстан, 

Шымкент, площадь 

Аль-Фараби, 1 

1Shymkent Medical 

Center for Joint Diseases 

160011, Kazakhstan, 

Shymkent, 

Sasbukaeva str., 32A
2South Kazakhstan 

Medical Academy

160001, Kazakhstan, 

Shymkent, 

Al-Farabi square, 1

Контакты: 

Баймухамедов Чокан 

Тлеукулович, 

shocan@mail.ru

Contacts: Chokan 

Baimukhamedov, 

shocan@mail.ru

Поступила 20.05.2022

Принята 23.05.2022

Идет третий год пандемии COVID-19 
(coronavirus disease 2019), связанной с ин-
фекцией вирусом SARS-CoV-2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2), коли-
чество жертв превысило 5 500 000 человек. 
Врачи все чаще сталкиваются с новой пато-
логией, которая определяется как «постко-
видный синдром» (ПКС). В литературе мож-
но встретить множество названий ПКС, 
среди которых наиболее часто использу-
ют термин «long COVID-19» (длительный 
или долгий СOVID-19). Этот термин впер-
вые предложила врач из Италии Элиза Пере-
го (сама переболевшая COVID-19) для опи-
сания симптомов, возникших после полного 
(или частичного) выздоровления от острой 
инфекции. Согласно систематическим об-
зорам и метаанализам, распространенность 
ПКС у лиц, переболевших COVID-19, ко-
леблется от 10 до 35% [1–6], что, по самым 
скромным подсчетам, может составлять более 
100 миллионов пациентов. Однако несмотря 

на огромное количество больных, страдаю-
щих ПКС, и статей, посвященных данной 
проблеме (более 20 000), в настоящее вре-
мя отсутствуют общепринятое определение, 
классификация, критерии диагноза, еди-
ное мнение о длительности, не разработаны 
общие принципы терапии ПКС. Согласно 
определению группы экспертов Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) 
[7], «постковидное состояние» (как звучит 
в МКБ-10 и МКБ-11) может обсуждаться 
у лиц, перенесших, по данным анамнеза, ве-
роятную или определенную инфекцию ви-
русом SARS-CoV-2. Однако и в этой статье 
не определена продолжительность ПКС. 
С нашей точки зрения, термины «постковид-
ное состояние», «ПКС», «long COVID-19» 
являются синонимами в клинической прак-
тике.

Мы хотим обсудить возможные времен-
ные рамки ПКС и дифференциальный диаг-
ноз при развитии артрита в постковидном 
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периоде на примере ревматоидного артрита (РА) 
как одного из распространенных «эталонных» иммуно-
воспалительных ревматических заболеваний (ИВРЗ). 
В рекомендациях Ассоциации ревматологов России под-
черкивается, что «в настоящее время получены данные 
о развитии у ряда пациентов, перенесших COVID-19, 
разнообразных длительно сохраняющихся клинических 
симптомов, инструментальных, лабораторных и имму-
нологических нарушений, для обозначения которых ис-
пользуются различные термины, включая «длительный» 
или «долговременный» (long haulers) СOVID-19 и ПКС 
(post-COVID-19 syndrome)» [8]. Течение COVID-19 мож-
но разделить на несколько стадий [9]: 

• Острая форма COVID-19: признаки и симптомы 
COVID-19, сохраняющиеся до 4 недель.

• Продолжающийся симптоматический COVID-19: 
признаки и симптомы, персистирующие от 4 до 12 недель. 

• ПКС: признаки и симптомы, которые развива-
ются во время или после инфекции, соответствующей 
COVID-19, продолжаются более 12 недель и не объясняют-
ся альтернативным диагнозом. 

• Длительный COVID: данный термин обычно ис-
пользуется для описания признаков и симптомов, которые 
сохраняются или развиваются после острого COVID-19. 
Он включает как продолжающийся симптоматический 
COVID-19 (от 4 до 12 недель), так и постковидный синдром 
(12 недель и более). 

Клинические проявления ПКС разнообразны 
и включают более 100 клинических симптомов [6]. ПКС 
чаще развивается у пациентов с тяжелым течением инфек-
ции SARS-CoV-2, но может наблюдаться и у лиц с легкой 
ее формой. Наиболее распространенными группами сим-
птомов являются следующие: генерализованные; респи-
раторные; сердечно-сосудистые; неврологические; желу-
дочно-кишечные; скелетно-мышечные; психологические/
психиатрические; дерматологические. 

Костно-мышечные проявления – артралгии, артрит, 
миалгии – относятся к числу наиболее часто встречаемых 
симптомов не только ПКС [10], но и многих других ви-
русных инфекций. Эти симптомы возникают у 50–90% 
больных в остром периоде COVID-19 [11–13]. Они мо-
гут быть связаны с поражением мышечной ткани и су-
ставов, вызванным иммунокомплексным воспалением, 
системными нарушениями микроциркуляции и ткане-
вой гипоксией [14]. Миалгии или артралгии чаще всего 
стихают самостоятельно и не требуют лечения, а появле-
ние артрита, особенно стойкого (олигоартрита или поли-
артрита), может создать серьезные проблемы в диффе-
ренциальной диагностике. В связи с этим мы хотели более 
подробно остановиться на случаях возникновения артри-
та после SARS-CoV-2, в том числе дебюта РА. Имеется бо-
лее 30 публикаций, описывающих случаи возникновения 
после COVID-19 реактивного артрита (РеА) [15–26], ко-
торый, с нашей точки зрения, более правильно опреде-
лять как вирусный или поствирусный артрит. S. Parisi 
и соавт. [20] наблюдали пациентку 58 лет, у которой ар-
трит голеностопного сустава развился через 25 дней после 
появления признаков COVID-19. Подтверждением этио-
логической роли SARS-CoV-2 было отсутствие лаборатор-
ных признаков других ревматических заболеваний, вклю-
чая повышение уровня ревматоидного фактора (РФ), 
антител к циклическому цитруллинированному пепти-
ду (АЦЦП), антинуклеарного фактора (АНФ), HLA-B27. 

Позднее М. Gasparotto и соавт. [21] представили наблю-
дение постковидного артрита и еще 6 случаев развития 
данной патологии, описанных в публикациях других ав-
торов. В систематическом обзоре [27] анализируются 
около 100 случаев впервые возникших ревматических 
и мышечно-скелетных заболеваний, связанных с инфек-
цией SARS-CoV-2. Это соответствует данным о возмож-
ной триггерной роли респираторных и других вирусов 
в развитии этой патологии [28–30]. Мы также предпола-
гаем, что инфекция SARS-CoV-2 (или вакцинация про-
тив SARS-CoV-2) может быть триггерным фактором по-
ражения суставов, в том числе вызывать обострение РА 
или индуцировать развитие РА [31–41]. Мы наблюдали 
пациента, у которого незадолго до заболевания COVID-19 
увеличение титров АЦЦП и РФ отмечено не было [32], 
не наблюдалось характерного для РА поражения мелких 
суставов кисти. Через месяц после документированной 
инфекции SARS-CoV-2 у больного развилась типичная 
клиническая картина РА с выраженной утренней ско-
ванностью, симметричным полиартритом суставов ки-
стей, повышением уровня С-реактивного белка (СРБ), 
РФ. В дальнейшем в течение месяца отмечено суще-
ственное нарастание концентрации АЦЦП. Несмотря 
на высокую начальную активность заболевания, на фоне 
лечения метотрексатом и метилпреднизолоном в не-
больших дозах отмечено быстрое снижение активности 
(DAS28-CРБ=2,2). Мы наблюдали еще несколько случа-
ев дебюта РА (АЦЦП-положительного) после COVID-19, 
но больные не были обследованы до развития COVID-19. 
Поэтому нельзя исключить наличие у пациентов «суб-
клинического» РА в период, предшествующий инфекции 
SARS-CoV-2.

Серьезные проблемы в дифференциальной диаг-
ностике создает сочетание артрита в постковидном пе-
риоде с обнаружением аутоантител, в частности АЦЦП. 
Известно, что частота обнаружения различных аутоанти-
тел на фоне инфекции SARS-CoV-2 составляет 20–50% 
[42–45]. Повышенные уровни АЦЦП могут сохранять-
ся в течение длительного времени после выздоровления 
[42]. Мы наблюдали трех пациентов c диагнозом ранне-
го РА, у которых было обнаружено увеличение концен-
трации АЦЦП, а на фоне стандартной терапии бази-
сными противовоспалительными препаратами (БПВП) 
наблюдались исчезновение признаков РА, нормализация 
концентрации аутоантител и СРБ. После года наблюде-
ний это позволило исключить диагноз раннего РА и пред-
положить развитие ПКС. Остается неясным, является 
ли развитие артрита в сочетании с гиперпродукцией ау-
тоантител транзиторным постинфекционным феноменом 
или предиктором развития РА. Существенные проблемы 
в дифференциальной диагностике ИВРЗ в период пан-
демии COVID-19 возникают у пациентов пожилого воз-
раста. Имеются данные о развитии ревматической поли-
миалгии (с гигантоклеточным артериитом или без него) 
и других ИВРЗ на фоне инфекции вирусом SARS-CoV-2 
и особенно вакцинации против этой инфекции [46–53]. 
Это проблема обсуждалась нами на страницах журна-
ла «Научно-практическая ревматология» в самом начале 
пандемии COVID-19 [54].

Таким образом, развитие артрита в постковидном 
периоде может приводить к серьезным проблемам в диф-
ференциальной диагностике. Триггерная роль инфекции 
SARS-CoV-2 в возникновении РА и, возможно, других 



П р о б л е м ы  р е в м а т о л о г и и  в  п е р и о д  п а н д е м и и  к о р о н о в и р у с н о й  б о л е з н и  2 0 1 9

278 Научно-практическая ревматология. 2022;60(3):276–279

ИВРЗ является весьма вероятной и представляет собой 
серьезную медицинскую проблему. На наш взгляд, дли-
тельность ПКС может варьировать от 12 недель до 1 года. 
Артрит, возникший после перенесенного COVID-19 и про-
должающийся менее года, можно рассматривать как про-
явление ПКС. Для практических ревматологов необходимо 
как можно быстрее установить единые четкие дефини-
ции, возможно, путем принятия временных рекомендаций 
по ПКС в рамках LEAR (Лиги евразийских ревматологов, 
League of Eurasian Rheumatologists).
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