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COVID-19 у  женщин с  анкилозирующим 

спондилитом во время беременности 

и  в  течение года после родов
О.А. Кричевская, Т.В. Дубинина, Е.В. Ильиных, А.Б. Дёмина, И.А. Андрианова

Цель исследования – описать течение COVID-19 и его влияние на активность анкилозирующего спонди-
лита (АС) у женщин, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, во время беременности и в течение 1 года 
после родов.
Материалы и методы. Для проспективного наблюдения включено 78 беременных, соответствующих 
модифицированным Нью-Йоркским критериям АС (1984). В период пандемии COVID-19 (03.2020 – 
04.2022) 26 из них наблюдались во время беременности и 22 – в течение максимально 12 месяцев после 
родов. Средний возраст беременных – 33,0±3,9 года; продолжительность болезни – 117,0±72,0 мес.; 
средний возраст наблюдавшихся после родов – 31,5±4,3 года. Среднее значение индекса BASDAI (Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) в 1-м, 2-м и 3-м триместрах беременности составило 2,0±1,4, 
2, 0±1,4 и 1,9±1,5, а через 1, 6 и 12 месяцев после родов – 2,0±1,3, 2,2±1,3 и 2,5±2,0 соответственно.
Результаты. COVID-19 перенесли 4 беременных: 3 из них – в конце 1-го – начале 2-го триместров, 
1 – на 38-й неделе беременности. В 3 случаях активность АС была низкой, в 1 случае – высокая, за счет 
аксиальных проявлений и периферического артрита. У 3 женщин течение COVID-19 было легким, у 1 жен-
щины – среднетяжелым (фебрильная температура более 3 дней). Сухой кашель был только у 1 женщины. 
Одна беременная отменила терапию АС (цертолизумаб пэгол (ЦЗП)), после чего усилилась боль в спине 
воспалительного ритма; в других случаях терапия АС не отменялась, влияния COVID-19 на активность АС 
не отмечалось.
В течение года после родов 5 женщин перенесли COVID-19, все поддерживали лактацию. На момент 
инфицирования активность АС у всех пациенток была низкой, 3 женщины получали ЦЗП. Во всех случаях 
COVID-19 протекал с фебрильной лихорадкой как минимум в течение 1 дня, при этом общие симптомы 
купировались максимально в течение 7 дней. Сухой кашель был только у 1 женщины. Влияния COVID-19 
на активность АС не было выявлено, в том числе и у 2 пациенток, отменивших ЦЗП. Ни одна пациентка 
не была вакцинирована от COVID-19.
Заключение. По предварительным данным, COVID-19 у беременных с АС характеризуется легким и сред-
нетяжелым течением. Во время беременности на фоне продолжающейся терапии усиления активности 
АС не отмечено. При лактации влияния COVID-19 на исходно низкую активность АС также не выявлено. 
Одним из основных симптомов COVID-19 при лактации была фебрильная лихорадка вне зависимости 
от времени до инфицирования, прошедшего после родов.
Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, беременность, лактация, COVID-19, вирус SARS-CoV-2
Для цитирования: Кричевская ОА, Дубинина ТВ, Ильиных ЕВ, Дёмина АБ, Андрианова ИА. COVID-
19 у женщин с анкилозирующим спондилитом во время беременности и в течение года после родов. 
Научно-практическая ревматология. 2022;60(4):413–419. 

COVID-19 IN WOMEN WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS DURING PREGNANCY 
AND WITHIN ONE YEAR AFTER CHILDBIRTH

Olga A. Krichevskaya, Tatiana V. Dubinina, Ekaterina V. Ilinykh, Anastasia B. Demina, Irina A. Andrianova

Objective – to describe the course of COVID-19 and its effect on ankylosing spondylitis (AS) activity in women 
infected with SARS-CoV-2 during pregnancy and within one 1 year after childbirth.
Material and methods. 78 pregnant women with confirmed AS (modified New York criteria, 1984) were included 
for prospective observation. In the course of the COVID-19 pandemic (03.2020 – 04.2022) 26 of them were fol-
lowed during pregnancy and 22 within maximum 12 months after childbirth. The average age of pregnant patients 
was 33.0±3.9 years, the duration of the disease was 117.0±72.0 months. The average age of patients after delivery 
was 31.5±4.3 years. The activity according to the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) 
in the 1st, 2nd and 3rd trimester of pregnancy was 2.0±1.4, 2.0±1.4 и 1.9±1.5. The activity according to BASDAI 
at 1, 6 and 12 months after delivery was 2.0±1.3, 2.2±1.3 and 2.5±2.0 respectively.
Results. 4 women were COVID-positive: 3 of them at the beginning of 3rd trimester, 1 – on the 38th week of preg-
nancy. In 3 cases, the activity of AS was low, in one – high due to axial manifestations and arthritis. In 3 women, 
the course of COVID-19 was mild, in one – moderate (febrile temperature for more than 3 days); only 1 woman 
had a dry cough. One pregnant woman canceled AS therapy (certolizumab pegol (CZP)), against which the back pain 
of the inflammatory rhythm increased. In other cases, AS therapy was not canceled, there was no effect of COVID 
on AS activity.
Within one year after delivery 5 women were COVID-positive. At the time of infection, AS activity in all patients 
was low, 3 women received CZP. In all cases, COVID proceeded with febrile fever for at least 1 day, while general 
symptoms disappeared within a maximum of 7 days. Only 1 woman had a dry cough. No effect of COVID on AS 
activity was found, including in 2 patients who canceled CZP. None of the patients were vaccinated against COVID.
Conclusion. According to preliminary data, COVID in pregnant women with AS is to be characterized by a mild 
to moderate course. During pregnancy, against the background of ongoing therapy, there was no increase in AS activ-
ity. During lactation, there was also no effect of COVID on the initially low AS activity. One of the main symptoms 
of COVID during lactation was a febrile fever, regardless of the period between the childbirth and infection.
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Адаптационно-приспособительные изменения, про-
исходящие в организме женщин во время беременности, 
обуславливают высокий риск заболеваемости и тяжело-
го течения респираторных вирусных инфекций, в том 
чис ле новой коронавирусной инфекции 2019 (COVID-19, 
coronavirus disease 2019) [1]. С одной стороны, чтобы защи-
тить плод от иммунных реакций матери, необходимы из-
менения в иммунной системе, включающие уменьшение 
пролиферации и активности Т-клеток. Кроме того, про-
гестерон и кортизол, концентрация которых повышается 
при гестации, также принимают участие в ослаблении кле-
точного иммунитета. С другой стороны, анатомические из-
менения диафрагмы и грудной кл  етки, снижение функци-
ональной остаточной емкости легких, гипервентиляция 
вследствие гормональной стимуляции центра дыхания, 
расширение дыхательных путей и другие изменения в ды-
хательной системе беременных способствуют повышенной 
восприимчивости к респираторным заболеваниям.

В ряде работ было показано, что заболеваемость бере-
менных COVID-19 выше, чем небеременных женщин ре-
продуктивного возраста и в целом в популяции [1, 2]. Бо-
лее того, многочисленные исследования свидетельствуют 
о повышенной частоте осложнений беременности и вы-
сокой летальности у беременных с COVID-19 [2]. Однако 
необходимо отметить, что несмотря на накопление знаний 
о влиянии возбудителя COVID-19 – SARS-CoV-2 (обо-
лочечный вирус с одноцепочечной РНК позитивной  по-
лярности, относящийся к семей ству Coronaviridae, роду 
Betacoronavirus, подроду Sarbecovirus) – на течение и ис-
ходы беременности, литературные данные продолжают 
оставаться спорными и достаточно противоречивыми, 
и многие вопросы, связанные в влиянием COVID-19 на ге-
стацию, требуют дальнейшего изучения.

Тем не менее в метаанализе [3], включавшем 
10 000 беременных с COVID-19 (121 исследование), было 
показано, что   материнские и неонатальные осложне-
ния беременности при COVID-19 встречались чаще, 
чем у беременных без COVID-19. Наиболее частыми ослож-
нениями беременности на фоне COVID-19 были преждев-
ременные роды – 25% (отношение шансов (ОШ) – 2,5; 
95%-й доверительный интервал (95% ДИ): 1,5–3,5), кеса-
рево сечение (КС) – 48% (ОШ=3; 95% ДИ: 2–5), после-
родовое кровотечение – 54,5%, низкая масса тела ново  ро-
жденных – 25% (ОШ=9; 95% ДИ: 2,4–30). Госпитализация 
новорожденных в отделение интенсивной терапии тре-
бовалось в среднем в 43% случаев, респрираторный ди-
стресс-синдром имел место у 30% новорожденных. Смерт-
ность беременных от всех причин с  оставляла 11,3%.

В другом крупном когортном исследовании, выпол-
ненном в Великобритании [4], включавшем 706 беременных 
c COVID-19 и 1424 беременных без COVID-19, также было 
показано, что COVID-19 ассоциируется с повы  шенным рис-
ком осложнений беременности. Кроме того, было выявле-
но, что лихорадка и одышка любой продолжительности свя-
заны с повышенным риском тяжелых осложнений у матери 
(ОШ=2,56; 95% ДИ: 1,92–3,40) и неонатальных осложнений 
(ОШ=4,97; 95% ДИ: 2,11–11,69).

При этом в работе авторов из Италии, опубликован-
ной в 2022 г. [5], было продемонстрировано отсутствие раз-
личий по частоте осложнений беременности у женщин 
с бессимптомным или легким течением COVID-19 в пер-
вом триместре гестации и беременных, не инфицирован-
ных SARS-CoV-2.

Что касается течения COVID-19 на фоне беремен-
ности, то, по данным ряда систематических обзоров [6, 7], 
большинство беременных имели бессимптомное или лег-
кое течение инфекции. При симптоматическом течении 
COVID-19 у беременных и в общей популяции наблюда-
лись сходные клинические характеристики инфекции: на-
иболее частыми симптомами были лихорадка (40–75,5%), 
кашель (41–48,5%), миалгии (19–26,5%), озноб (25%) [3, 
6, 7]. При этом ряд клинических проявлений встречал-
ся реже, чем у взрослых женщин, не имевших беремен-
ности: кашель (ОШ=0,7; 95% ДИ: 0,67–0,75), боль в гор-
ле (ОШ=0,7; 95% ДИ: 0,6–0,7), диарея (ОШ=0,5; 95% ДИ: 
0,4–0,5), головная боль (ОШ=0,6; 95% ДИ: 0,5–0,6). Анос-
мия отмечена не более чем у 14% беременных.

В то же время в ряде исследований, выполненных 
в первый год пандемии [6, 8], сделано заключение о высо-
ком риске госпитализации беременных в отделения интен-
сивной терапии (4,95%) и потребности в проведении инва-
зивной искусственной вентиляции легких (ИВЛ) – 35,87%.

Российские публикации в целом подтверждают дан-
ные зарубежных коллег. В исследовании, выполненном 
в Дальневосточном и Сибирском федеральных округах 
в 2020 г. [9], было показано, что заболеваемость беремен-
ных COVID-19 была в 3,0 раза выше, чем небеременных 
взрослых. При наличии беременности госпитализация 
в реанимационно-анестезиологические отделения требо-
валась чаще, чем при ее отсутствии (в 3,57 и 2,24% случаев 
соответственно), при этом потребность в ИВЛ у беремен-
ных была ниже (0,5 и 1,1% соответственно). Кроме того, 
летальность, связанная с COVID-19, у беременных так-
же была ниже, чем у населения в целом (0,14 и 2% соответ-
ственно). Более половины (52,7%) беременных перенесли 
заболевание в легкой форме. Однако осложнения бере-
менности, в частности преждевременные роды (18,3%) 
и КС (42%), встречались чаще, чем в российской попу-
ляции. Безусловно, требуются дальнейшие исследования 
для трактовки столь противоречивых результатов.

Данные литературы, касающиеся риска инфи-
цирования вирусом SARS-CoV-2, течения и исходов 
COVID-19 при иммуновоспалительных ревматических за-
болеваниях (ИВРЗ), в частности спондилоартритах (СпА), 
крайне разнообразны и, несмотря на накопленный до-
статочно большой опыт, противоречивы [10]. По предва-
рительным данным российского регистра НИИР/АРР, 
COVID-19 (апрель 2021 г), летальный исход был зареги-
стрирован у 1 из 27 больных с анкилозирующим спонди-
литом (АС) [10].

Вызывает интерес работа по изучению исходов 
COVID-19 при аксиальном СпА (акс-СпА), выполнен-
ная в Индии [11]. Авторы анализировали данные 9 766 па-
циентов с акс-СпА (в том числе 924 пациентов с АС 
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и 8 842 – с нерентгенологическим СпА) и COVID-19, 
а также 691 862 пациентов с COVID-19 без какого-ли-
бо ревматического заболевания, которые вошли в контр-
ольную группу. Было показано, что течение и исходы 
COVID-19 в группе акс-СпА были лучше, чем в контроль-
ной группе: при акс-СпА меньше риск летального исхода 
(ОШ=0,7; 95% ДИ: 0,6–0,8), тяжелого течения COVID-19 
(ОШ=0,8; 95% ДИ: 0,7–0,9) и госпитализации (ОШ=0,9; 
95% ДИ: 0,8–0,9). Исключение составила лишь частота ве-
нозной тромбоэмболии, риск развития которой в груп-
пе акс-СпА был выше (ОШ=1,2; 95% ДИ: 1,0–1,4). Кро-
ме того, в данной работе не были выявлены различия исходов 
COVID-19 у пациентов, получавших и не получавших инги-
биторы фактора некроза опухоли α (иФНО-α) в течение года 
до инфицирования SARS-CoV-2. Авторы ставят вопрос 
о возможной протективной роли акс-СпА при COVID-19, 
что требует клинического и теоретического подтверждения. 
К тому же существует достаточное количество исследований, 
в которых показано, что терапия иФНО-α ассоциировалась 
со снижением риска тяжелого течения COVID-19 [10].

Несмотря на наличие большого числа публикаций 
о взаимовлиянии COVID-19 и ИВРЗ, COVID-19 и бере-
менности, данных о течении COVID-19 у беременных 
с ИВРЗ крайне мало. Наиболее интересными представля-
ются материалы Глобального ревматологического альянса 
COVID-19 (The COVID-19 Global Rheumatology Alliance), 
созданного в марте 2020 г. для сбора и анализа информа-
ции о COVID-19 и ИВРЗ [12]. С 30 июня 2020 г. по 14 ян-
варя 2021 г. в регистр было включено 39 беременных с рев-
матоидным артритом (9), системной красной волчанкой 
(9), антифосфолипидным синдромом (6), АС (3) и по од-
ной беременной с другими ИВРЗ. Авторы пришли к выво-
ду о благоприятных исходах беременности у этих пациен-
ток. Однако учитывая крайнюю малочисленность группы, 
включенной в анализ, необходимо продолжать сбор дан-
ных о взаимовлиянии COVID-19, беременности и ИВРЗ, 
включая СпА, для оптимизации медицинской помощи на-
шим пациенткам в условиях пандемии. 

Цель исследования – описать течение COVID-19 и его 
влияние на активность анкилозирующего спондилита 
у женщин, инфицированных вирусом SARS-CoV-2, во вре-
мя беременности и в течение 1 года после родов.

Материал и  методы

Для проспективного наблюдения в ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой в период с 2016 по апрель 2022 г. было 
включено 78 беременных, соответствующих модифициро-
ванным Нью-Йоркским критериям АС (1984) и подписав-
ших информированное согласие на участие в исследова-
нии. Из них с начала пандемии COVID-19, объявленной 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 11 марта 
2020 г., и на момент написания статьи (апрель 2022 г.) про-
слежено 26 женщин. 

Средний возраст пациенток составил 33,0±3,9 года, 
продолжительность болезни – 117,0 ± 72 мес. Большинст-
во женщин были позитивны по HLA-B27 (76,7%).

Визиты проводились на 10–11-й, 20–21-й и 31–32-й не-
делях беременности, а также через 1, 6 и 12 месяцев после ро-
дов, при необходимости – чаще. Всем пациенткам выполня-
лось комплексное клинико-лабораторное обследование.

Для определения активности АС использовались ин-
дексы BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 

Index) и ASDAS-СРБ (Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Score с определением C-реактивного белка), которые вы-
числялись согласно рекомендациям ASAS (Аssessment 
of SpondyloArthritis International Society) [13].

Средние значения BASDAI в 1-м, 2-м и 3-м триме-
страх беременности составляли 2,0±1,4, 2,0±1,4 и 1,9±1,5 со-
ответственно; медиана ASDAS-СРБ – 1,5 [1,3; 2,1], 
1,8 [1,3; 2,5] и 1,7 [1,1; 2,0]; С-реактивного белка (СРБ) – 
4,0 [1,1; 6,9], 6,2 [2,4; 12,0] и 2,8 [0,8; 10,0] мг/л соответст-
венно.

Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) в 1-м, 2-м и 3-м триместрах беременности прини-
мали соответственно 6 (23,1%), 11 (42,3%) и 10 (38,5%) па-
циенток, сульфасалазин – 3 (11,5%), 2 (15,9%) и 1 (3,8%) па-
циентка. Генно-инженерные биологические препараты 
(ГИБП) в 1-м триместре получали 6 беременных (1 – ада-
лимумаб, 1 – этанерцепт, 4 – цертолизумаб пэгол (ЦЗП)), 
во 2-м триместре – 7 беременных (1 – адалимумаб, 1 – эта-
нерцепт, 5 – ЦЗП), в 3-м триместре – 6 (все – ЦЗП).

Срок родоразрешения составил в среднем 38,7±1,6 не-
дели, рост новорожденных – 51,9±2,8 см, вес новорожден-
ных – 3226,9±527,4 г.

Кроме того, в период пандемии COVID-19 22 жен-
щины наблюдались в течение максимально 12 месяцев 
после родов. Их средний возраст составил 31,5±4,3 года, 
длительность болезни – 124,8±75,7 мес. Среднее значе-
ние BASDAI через 1, 6 и 12 месяцев после родов состав-
ляло 2,0±1,3, 2,2±1,3 и 2,5±2,0 соответственно. Меди-
ана ASDAS-СРБ в эти же временные точки составляла 
2,2 [1,2; 2,9], 2,0 [1,5; 2,8] и 1,7 [1,3; 2,3] соответственно, ме-
диана СРБ – 6,4 [1,3; 17,1], 7,3 [1,2; 15,0] и 4,8 [3,4; 8,8] мг/л 
соответственно.

Через 1, 6 и 12 месяцев после родов НПВП принима-
ли 6 (27,3%), 12 (54,5%) и 10 (45,5%) пациенток, глюкокор-
тикоиды – 2 (9%), 2 (9%) и 0, сульфасалазин – 3 (13,6%), 
3 (13,6%) и 3 (13,6%) пациентки соответственно. Из ГИБП 
после родов пациентки получали только ЦЗП (в тече-
ние первого месяца – 3 пациенток, через 6 и 12 месяцев – 
5 женщин).

Лактация была налажена у 91% пациенток, продол-
жительность лактации составила в среднем 9,7±3,6 мес.

Всем пациенткам выполнялось комплексное клини-
ко-лабораторное обследование.

Статистическая обработка данных была проведена 
с помощью программы Statistica 10 (StatSoft Inc., США) 
в среде Windows с использованием общепринятых методов 
параметрического и непараметрического анализа. Данные 
представлены в виде среднего (M) и стандартного отклоне-
ния либо медианы (Ме) и 25-го и 75-го перцентилей. 

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой 
(протокол № 02 от 19.01.2017).

Результаты и обсуждение

COVID-19 у беременных с анкилозирующим 
спондилитом
В наблюдаемой группе беременных COVID-19 перене-

сли 4 женщины: 3 из них – в конце 1-го – начале 2-го тримес-
тра, одна – на 38-й неделе гестации (табл. 1). Ни одна женщи-
на не была вакцинирована от COVID-19. На момент развития 
инфекции в 3 случаях активность АС была низкой, в одном – 
высокой, за счет аксиальных и внеаксиальных проявлений. 
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Две пациентки получали сульфасалазин, одна – ЦЗП, одна – 
ибупрофен по требованию.

У 3 женщин течение COVID-19 было легким, у од-
ной – среднетяжелым (фебрильная лихорадка более 
3 дней). Обращает внимание, что сухой кашель был толь-
ко у 1 женщины. Две беременные получали противовирус-
ную терапию, две – симптоматическую. Госпитализация 
не потребовалась ни в одном случае. У одной беременной 
с исходно низкой активностью АС на фоне развития сим-
птомов COVID-19 было пропущено 1 введение ЦЗП, после 
чего отмечено усиление выраженности боли в спине вос-
палительного ритма. Пациентка самостоятельно приня-
ла решение о возобновлении терапии ЦЗП, после чего боли 
в спине купировались. В других случаях терапия АС не отме-
нялась, влияния COVID-19 на активность АС не выявлено.

Интересен случай развития COVID-19 у пациентки 
на 38–39-й неделях беременности с высокой активностью 
АС (боль в спине воспалительного ритма, энтезиты, СРБ – 
8,2 мг/л): фебрильная лихорадка сохранялась в течение 
4 дней, другие клинические проявления острой респира-
торной инфекции – в течение 10 дней. Пациентка получа-
ла симптоматическую терапию (парацетамол) амбулаторно. 
На момент начала первого периода родов тест на РНК SARS-
CoV-2 отрицательный, в связи с чем не было потребности 
в госпитализации в карантинное акушерское отделение. 
Женщина была госпитализирована в акушерское физиоло-
гическое отделение стационара 3-го уровня, где произошли 
своевременные самопроизвольные роды: родился доношен-
ный мальчик, оценка по шкале Апгар – 8/9 баллов.

Таким образом, по предварительным данным нашего 
наблюдения, COVID-19 у беременных с АС характеризуется 

легким и среднетяжелым течением. Усиления активности за-
болевания на фоне продолжающейся терапии АС не отмече-
но.

Из препаратов, которые используются в терапии АС 
и разрешены к применению во время гестации, в соответст-
вии с рекомендациями Ассоциации ревматологов России, 
при достоверном или предполагаемом COVID-19 возмож-
но продолжение приема НПВП (максимально до 32-й не-
дели гестации), парацетамола и глюкокортикоидов в низ-
ких дозах [14]. Сульфасалазин и иФНО-α рекомендовано 
временно отменить с возможным возобновлением терапии 
при неосложненном течении COVID-19 через 10–17 дней. 
Интересно, что на фоне легкого течения COVID-19 бе-
ременные (табл. 1) и женщины после родов, поддер-
живающие грудное вскармливание (табл. 2), несмотря 
на рекомендации ревматологов, самостоятельно принима-
ли решение о продолжении противоревматической тера-
пии или ее возобновлении ранее рекомендованных сроков. 
Можно предположить, что пациентки боялись усиления 
активности основного заболевания при отмене противово-
спалительной терапии, а их общее состояние во время ин-
фекции значимо не ухудшалось.

Результаты нашего наблюдения в целом соот-
ветствуют цитируемым выше материалам регистра 
The COVID-19 Global Rheumatology Alliance [12]. Одна-
ко следует учитывать, что авторы указанной статьи при-
водят общие данные по исходам беременности и течению 
COVID-19 у женщин с ИВРЗ без разделения на отдель-
ные нозологии. Большинство беременных (59%) пере-
несли COVID-19 во втором триместре гестации. В 79,5% 
случаев имела место ремиссия или низкая активность 

Таблица 1. COVID-19 у беременных с анкилозирующим спондилитом

Имя, возраст Я., 34 года П., 38 лет В., 32 года Г., 27 лет

Длительность АС 84 мес. 264 мес. 72 мес. 72 мес.

Дата начала COVID-19 06.2021 10.2021 01.2022 02.2022

Срок беременности 12–13 недель 13 - 14 недель 38 – 39 недель 14 -15 недель

Подтверждение 

COVID-19
IgM (+), IgG (+) РНК SARS-CoV-2 (+) РНК SARS-CoV-2 (+) РНК SARS-CoV-2 (+)

Клинические проявления 

COVID-19

t=37,5° (3 дня)

Аносмия, ринит, 

общая слабость (7 дней)

t=38,0° (2 дня)

Боль в горле, сухой кашель, 

общая слабость (7 дней)

t=38,5° (4 дня)

Боль в горле, ринит, 

общая слабость (10 дней)

t=38,1° (1 день)

Боль в горле, 

ринит (3 дня)

Терапия COVID-19 

Интерферон α-2b 

интраназально 

(гриппферон)

Интерферон α-2b 

интраназально 

(гриппферон)

Парацетамол Парацетамол

Показатели активности АС 

на момент заболевания 

COVID-19 

BASDAI=2,0

ASDAS-CРБ=2,0

СРБ=6,9 мг/л

BASDAI=0,8

BASDAI=4,0

ASDAS-CРБ=2,7

СРБ= 8,2 мг/л

BASDAI=2,2

ASDAS-CРБ=1,4

СРБ=0,2 мг/л 

Терапия АС Сульфасалазин – 2 г/день ЦЗП – 200 мг каждые 2 недели Сульфасалазин – 2 г/день НПВП – по требованию

Влияние COVID-19

на активность АС
Нет

Усиление боли в спине воспа-

лительного ритма; купирование 

симптомов при возобновлении 

терапии ЦЗП

Нет Нет

Отмена терапии АС 

на фоне COVID-19
Нет Пропущено 1 введение ЦЗП Нет Нет

Исход беременности

Экстренное КС (40 недель).

Новорожденный – мальчик, 

52 см, 3 280 г, 8/9 баллов 

по шкале Апгар

Плановое КС (39 недель).

Новорожденный – мальчик, 

52 см, 3 454 г, 8/9 баллов 

по шкале Апгар

Естественные роды 

(40 недель).

Новорожденный – мальчик, 

54 см, 3 400 г, 8/9 баллов 

по шкале Апгар

Пролонгируется, 

31–32 недели 

(на момент 

написания статьи)

Примечание: АС – анкилозирующий спондилит; IgM – иммуноглобулин M; IgG – иммуноглобулин G; РНК – рибонуклеиновая кислота; BASDAI – Bath Ankylosing 

Spondylitis Disease Activity Index; ASDAS-СРБ – Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score с определением C-реактивного белка; СРБ – C-реактивный белок; 

ЦЗП – цертолизумаб пэгол; НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты; КС – кесарево сечение
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ИВРЗ. На момент инфицирования вирусом SARS-
CoV-2 23% женщин получали глюкокортикоиды в низ-
ких дозах, 36% – гидроксихлорохин, 15% – иФНО-α, 
по 10% – азатиоприн и сульфасалазин, 3% – колхицин. 
Данные о продолжении противоревматической терапии 
на фоне COVID-19 были получены только в 6 случаях: 
2 беременные временно отменили иФНО-α, также было 
по одному случаю отмены и продолжения терапии суль-
фасалазином и гидроксихлорохином. Клинические сим-
птомы COVID-19 отмечали 92,3% беременных, наи-
более частыми проявлениями были кашель (в отличие 
от нашей группы) и лихорадка. 82% женщин не полу-
чали медикаментозной терапии по поводу COVID-19; 
10 беременных были госпитализированы, двум из них 
потребовалась дополнительная кислородная поддержка. 
Не было зафиксировано ни одного летального исхода. 
В подавляющем большинстве случаев (72,7%) беремен-
ность закончилась срочными родами, у 3 женщин были 
поздние преждевременные роды, у 1 – выкидыш. Несмо-
тря на значительные ограничения данного исследования 
в связи с малым числом выборки и методологией (описа-
ние случаев), авторы высказывают осторожный оптимизм 
в отношении возможности благоприятных исходов бере-
менности у женщин с ИВРЗ, перенесших COVID-19.

Безусловно, беременные с ИВРЗ стали особенно 
уязвимой группой во время пандемии COVID-19, учи-
тывая, что исходы беременности в значительной степени 
определяются тщательным ее мониторингом со стороны 
как акушеров-гинекологов, так и ревматологов, что было 
не всегда возможно при перегрузке системы здравоохра-
нения.

Представляет интерес опыт Нью-Йоркских клиник 
по наблюдению за беременными с ИВРЗ в первую вол-
ну пандемии [15]. Почти 60% из них отметили изменения 
в дис пансерном наблюдении, в 28% случаев очные визи-
ты были заменены на телемедицинские, а в 16% случаев 
очные визиты к акушеру-гинекологу отменены и не пе-
ренесены. В соответствии с методическими рекоменда-
циями Минздрава России «Организация оказания меди-
цинской помощи беременным, роженицам, родильницам 
и новорожденным при новой коронавирусной инфекции 
COVID-19» (версия 5 от 28.12.2021), «необходимо отменить/
отложить все амбулаторные посещения, если это необяза-
тельно для пациентки и есть возможность дистанционного 
наблюдения за пациенткой» и «внедрить телемедицинское 
консультирование и дистанционное мониторирование со-
стояния для всех беременных, особенно группы высоко-
го риска» [16]. В период ухудшения эпидемиологической 
обстановки нашим пациенткам при условии их стабильно-
го состояния очные визиты были заменены на дистанци-
онные, при необходимости очного визита время пребыва-
ния в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой и перемещения 
по подразделениям (например, для выполнения ультраз-
вукового исследования суставов) были минимизированы.

COVID-19 у женщин с анкилозирующим спондилитом 
в течение года после родов
Перенесли COVID-19 в течение года после родов 5 жен-

щин; на момент заболевания COVID-19 все они поддержи-
вали лактацию (табл. 2). Ни одна женщина не была вакци-
нирована от COVID-19. Во всех случаях COVID-19 протекал 
с фебрильной лихорадкой как минимум в течение 1 дня. 

Таблица 2. COVID-19 у женщин с анкилозирующим спондилитом в течение года после родов

Имя, возраст В., 36 лет Ш., 28 лет K., 31 год Н., 33 года И., 32 года

Длительность АС 240 мес. 48 мес. 240 мес. 48 мес. 168 мес.

Дата начала COVID-19 07.2021 08.2021 01.2022 01.2022 01.2022

Срок после родов 1 месяц 11 месяцев 6 месяцев 3 месяца 1 месяц

Подтверждение 

COVID-19
РНК SARS-CoV-2 (+)

Вероятный 

(клинически 

подтвержденный) 

РНК SARS-CoV-2 (+) 

у члена семьи

Вероятный

(клинически 

подтвержденный) 

РНК SARS-CoV-2 (+) 

у члена семьи

РНК SARS-CoV-2 (+) РНК SARS-CoV-2 (+)

Клинические проявления 

COVID-19

t=39,0° (3 дня)

Озноб, боль в горле, 

сухой кашель (7 дней)

t=38,2° (3 дня)

Ринит, общая 

слабость (3 дня)

t=38,4° (3 дня)

Ринит, общая 

слабость (7 дней)

t=38,5° (1 день)

t=37,5° (2 дня)

Боль в горле, 

ринит (5 дней)

t=39,0°, озноб (1 день)

Боль в горле, ринит, 

общая слабость (10 дней)

Терапия COVID-19 Ибупрофен Нет Ибупрофен Нет –

Показатели активности АС 

на момент заболевания 

COVID-19

BASDAI=2,2

ASDAS-CРБ=1,5

CРБ=1,3 мг/л

BASDAI=0

ASDAS-CРБ=0,7

CРБ=0,4 мг/л

BASDAI=1,2

ASDAS-CРБ=1,1

CРБ=0,8 мг/л

BASDAI=1,0

ASDAS-CРБ=0,8

CРБ=0,2 мг/л

BASDAI=2,8

ASDAS-CРБ=1,4

CРБ=2,1 мг/л

Терапия АС
ЦЗП – 200 мг 

каждые 2 недели

ЦЗП – 200 мг 

каждые 2 недели

ЦЗП – 200 мг 

каждые 2 недели
– Нет

Влияние COVID-19

на активность АС
Нет Нет Нет Нет

Усиление, боли в спине 

воспалительного ритма; 

купирование на фоне ЛФК

Отмена терапии 

АС на фоне 

COVID-19

Пропущено 

2 введения ЦЗП
Нет

Пропущено 

1 введение ЦЗП
– –

Лактация (+) (+) (+) (+) (+)

Примечание: АС – анкилозирующий спондилит; РНК – рибонуклеиновая кислота; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; ASDAS-СРБ – Ankylosing 

Spondylitis Disease Activity Score с определением C-реактивного белка; СРБ – C-реактивный белок; ЦЗП – цертолизумаб пэгол; ЛФК – лечебная физкультура
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При этом обращает внимание, что сухой кашель был только 
у 1 женщины. На момент инфицирования вирусом SARS-
CoV-2 активность АС у всех пациенток была низкой, 3 жен-
щины получали ЦЗП. Усиление активности АС на фоне 
COVID-19 отметила одна пациентка, не получавшая тера-
пию по поводу основного заболевания после родов. При воз-
обновлении занятий лечебной физкультурой боли в спине 
купировались в течение 2 дней. В других случаях влияния 
COVID-19 на активность АС не было выявлено, в том чи-
сле у 2 пациенток, отменивших ЦЗП. Все женщины продол-
жили лактацию во время инфекции. У 3 детей были легкие 
катаральные явления в течение 3 дней, двум детям был вы-
полнен ПЦР-тест, РНК SARS-CoV-2 обнаружена в одном 
случае.

Таким образом, можно предположить, что на фоне 
лактации COVID-19 существенно не влияет на исходно 
низкую активность АС. Интересно, что одним из основных 
симптомов COVID-19 у всех пациенток была фебрильная 
лихорадка вне зависимости от времени инфицирования, 
прошедшего после родов.

В начале пандемии COVID-19 недостаток инфор-
мации о вертикальной передаче SARS-CoV-2 через груд-
ное молоко привел к тому, что подтвержденная инфекция 
COVID-19 у матери рассматривалась как противопоказание 
к грудному вскармливанию [1]. В настоящее время в неко-
торых работах показано наличие РНК SARS-CoV-2 в груд-
ном молоке [1]. Однако большинство авторов сходятся 
во мнении об отсутствии передачи SARS-CoV-2 от матери 
новорожденному при лактации [17]. Кроме того, было про-
демонстрировано присутствие в грудном молоке инфициро-
ванных женщин антител к SARS-CoV-2, способных нейтра-
лизовать вирус [17]. Несмотря на недостаток на сегодняшний 
день точных данных о вертикальной передаче COVID-19 при 

лактации, ВОЗ, учитывая неоспоримую важность грудно-
го молока для младенцев, рекомендует продолжить грудное 
вскармливание при условии соблюдения матерью правил ре-
спираторной гигиены и защитных мер (тщательное мы-
тье рук, кормление в маске и др.) [18].

Таким образом, многие вопросы, связанные со взаи-
мовлиянием АС, беременности и COVID-19, остаются не-
решенными. Единственным доказанным способом специ-
фической профилактики COVID-19 является вакцинация, 
несмотря на продолжающуюся дискуссию об эффективно-
сти и безопасности вакцин против SARS-CoV-2 у пациен-
тов с ИВРЗ [14]. В связи с высокой вероятностью инфи-
цирования SARS-CoV-2 во время беременности плановая 
вакцинация рекомендована женщинам как на преграви-
дарном этапе [1, 16], так и во время гестации (в России – 
препаратом «Гам-КОВИД-Вак» в группе риска тяжело-
го течения COVID-19 с 22-й недели беременности) [1, 19].
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