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Резюме
На основании анализа 670 архивных историй болезни больных, выписанных в 2021 году из ревматологического отде-

ления (исключены случаи повторных краткосрочных госпитализаций в целях проведения поддерживающей терапии генно-
инженерными биологическими препаратами), рассмотрен вопрос о связи ревматической патологии с коронавирусной ин-
фекцией и ее влиянии на формирование особенностей клинических форм этой патологии. Коронавирусная инфекция, воз-
никшая в период 6 месяцев до госпитализации, зарегистрирована у каждого десятого (76 – 11,3 %). Выделены три группы: 

I. Пациенты, у которых диагноз ковида установлен/верифицирован в отделении и которые в дальнейшем были переве-
дены в специализированное инфекционное отделение – 18 человек (2,7 %). 

II. Пациенты, у которых клиническую картину болезни можно интерпретировать в рамках т.н. постковидного синдрома –
35 человек (5,2 %). Четкая хронологическая связь постковидной астении и других симптомов с последующими (спустя 4 неде-
ли) событиями делает роль вируса в индукции этой патологии несомненной. 

III. Пациенты с ранее установленным ревматическим диагнозом, у которых обострение ранее диагностированной болез-
ни было несомненно индуцировано коронавирусной инфекцией – 23 человека (3,4 %).   

Связь развития и обострения хронической ревматической патологии с коронавирусом в действительности гораздо чаще, 
чем приводимые в данном сообщении цифры, однако многие случаи легкопротекающей инфекции не были зафиксированы, 
как ковид. Постковидные синдромы в ревматологии, развиваясь в различные сроки от начала возникновения инфекции, от 
т.н. лонг-ковида до полугода, имеют широкий диапазон клинических проявлений. Можно считать, что наиболее характерной 
чертой больных с постковидными синдромами, оказавшихся в стационаре, является их неопределенность с точки зрения кон-
кретизации нозологической формы. Показательно, что у 80 % пациентов, у которых клинику можно рассматривать в рамках 
постковидного синдрома, фигурировали такие «переходные» диагнозы, как воспалительная артропатия, недифференциро-
ванное или смешанное заболевание соединительной ткани, синдром неполной красной волчанки, синдром RS3PE и другие, 
и лишь меньшая часть имела более очерченные признаки конкретной ревматической болезни.
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Abstract
Based on the analysis of 670 archival patients' case histories of the disease, patients discharges in 2021 from the rheumatological 

department (there are excluded cases of repeated short-term hospitalizations in order to conduct supporting therapy of genetically 
engineering biological drugs), the question of the connection of rheumatic pathology with coronaviral infection and its infl uence on 
the formation of the characteristics of clinical clinicals forms of this pathology. Coronavirus infection, which occurred in the period of 
6 months before hospitalization, is registered in every tenth (76–11.3 %). Three groups are highlighted:

I. Patients with the diagnosis of Covid diagnosed/verifi ed in the department and who later transferred to the specialized infectious 
department – 18 people (2.7 %).
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II. Patients who have clinical features of the disease can be interpreted as part of the so -called post-covid syndrome – 35 people 
(5.2 %). A clear chronological relationship of post-covid asthenia and other symptoms with subsequent (after 4 weeks) events make 
the role of the virus in the induction of this pathology undoubted.

III. Patients with a previously established rheumatic diagnosis, and the exacerbation of a previously diagnosed disease was 
undoubtedly induced by coronavirus infection – 23 people (3.4 %) among those patients.

The relationship of the development and exacerbation of chronic rheumatic pathology with coronavirus is actually much more 
often than the numbers cited in this study, but many cases of light infection were not recorded as COVID. Post-covid syndromes in 
rheumatology, developing at diff erent times from the beginning of the infection, from the so called long-covid is up to six months, have 
a wide range of clinical manifestations. It can be assumed that the most characteristic feature of patients with post-covid syndromes 
who fi nd themselves in the hospital is their uncertainty in terms of specifi cation of the nosological form. It is signifi cant that in 80 % 
of patients in whom the clinical features can be considered as part of the post-covid syndrome, such “transitional” diagnoses as 
infl ammatory arthropathy, undiff erentiated or mixed connective tissue syndrome, RS3PE syndrome and others, and only less than a 
smaller part of the patients examined had more outlined signs of a specifi c rheumatic disease.

Keywords: rheumatic diseases, coronavirus infection

Пандемия SARS-CoV-2 внесла корректи-
вы во все медицинские специальности, про-
демонстрировав свои клинические проявле-
ния со стороны различных органов и систем, 
наделив особенностями клиническое течение 
хронических заболеваний и, наконец, индуци-
ровав развитие новых случаев этих заболева-
ний. Сегодня мы уже не видим тех потряса-
ющих цифр, которые регулярно появлялись в 
Интернете при мониторировании ситуации в 
мире. Так, на октябрь 2021 года (анализ на-
ших данных относится именно к этому вре-
мени), по данным Интернета, зарегистриро-
вано уже более 350 млн заболевших ковидом 
и почти 5 млн умерших от него. И хотя эпи-
демиологическая ситуация далеко не та, ко-
видные последствия остаются.  

Ревматология не может быть исключени-
ем из медицинских специальностей, которые 
затронула пандемия коронавирусной инфек-
ции, характеризующаяся цитокиновыми из-
менениями и генерализованной коагулопа-
тией. Более того, ревматология внесла свой 
вклад в понимание и лечение новой корона-
вирусной инфекции, а заголовки статей типа 
«COVID-19 – новый вызов ревматологам» [1] 
отражают актуальность проблемы.

Особое внимание обращается на т.н. пост-
ковидные синдромы в ревматологии, кото-
рые могут принимать различные клинические 
формы – от неопределенных артралгий, миал-
гий, синдрома хронической усталости до чет-
ко очерченной патологии с висцеральными, 
сосудистыми и иммунологическими наруше-
ниями, классифицируемыми как конкретное 
ревматическое заболевание. Хорошо извест-
ны вирусиндуцируемые ревматические болез-
ни, связанные с вирусами Эпштейна–Барр, ге-
патитами В и С и другими. Коронавирус за-
нял среди них «достойное место»: не менее, а 
даже более, чем другие, он реализует появле-
ние аутоиммунной патологии через вирусин-
дуцированную десинхронизацию врожден-
ного и приобретенного иммунитета и вызы-
вает гиперпродукцию про-, антивоспалитель-

ных и регуляторных цитокинов, а также, на-
ряду с антителами к SARS-CoV-2, продукцию 
различных органонеспецифических и специ-
фических антител [2, 3, 4]. Прослеживаются 
определенные фазы постковидной симпто-
матики. Так, описывая септальный паннику-
лит как проявление постковидного синдрома, 
О. Н. Егорова и соавт. [5], ссылаясь на ряд 
работ [6, 7, 8], придерживаются следующей 
классификации, рекомендуемой Националь-
ным институтом здоровья и клинического со-
вершенствования Великобритании – NICE [9]: 
а) до 4 недель – период, потенциально связан-
ный с инфекцией; б) от 4 до 12 недель – про-
должающийся симптоматический ковид; в) бо-
лее 12 недель – постковидный синдром (дли-
тельный ковид) со стойкими и не связанны-
ми с альтернативным диагнозом симптома-
ми. Следует признать, что временные рамки 
постковидного синдрома достаточно услов-
ны, а границы между его периодами текучи. 

Возникает весьма актуальный с прогности-
ческой точки зрения вопрос: как интерпрети-
ровать появившуюся клинику после COVID-19?

Как проявления постковидного синдрома, 
обозначая именно этим термином имеющую-
ся патологию и подразумевая потенциальную 
завершенность процесса в дальнейшем через 
определенный период времени?

Как развитие уже самостоятельной кон-
кретной постинфекционной (постковидной) 
ревматической патологии, протекающей в 
дальнейшем по своим независимым от пер-
воначальной природы механизмам?

А может, ковид просто «демаскирует» уже 
существующую патологию? [10]. 

Очевидно, не всегда можно провести 
грань между этими состояниями, особенно 
если есть «светлый промежуток». По-видимому, 
в каждом конкретном случае решение пер-
сонифицированно: имеет значение полнота 
набора, выраженность и динамика клинико-
иммунологической симптоматики, а также 
время (6–12 месяцев?), по истечении кото-
рого следует отказаться от термина «постко-
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видный синдром» в пользу конкретной нозо-
логической формы, пусть и вирус(ковид)ин-
дуцированной.

Несомненно, ковид наложил отпечаток как 
на значительное число больных, страдающих 
ревматическими заболеваниями, так и на на-
селение в целом. Цель настоящей работы – от-
ветить на вопрос, как часто устанавливалась 
связь ревматической патологии с коронави-
русной инфекцией у больных, госпитализи-
рованных в ревматологическое отделение, и 
повлияла ли она на формирование особенно-
стей клинических форм этой патологии. Не-
смотря на то что это оценка лишь госпиталь-
ной ситуации, сложившейся в одном из реги-
онов с его особенностями структуры, услови-
ями организации медицинской помощи, на-
конец, социально-экономическими особен-
ностями, мы считаем, что постановка и ана-
лиз данного вопроса могут продемонстриро-
вать имеющиеся тенденции, выходящие и за 
госпитальные, и за узкорегиональные рамки. 
Настоящее сообщение является фрагментом 
более широкой работы: «Больные ревматоло-
гического профиля. Что изменилось с начала 
века? Взгляд из региона», где на основании 
изучения архивных историй болезни анали-
зируется структура больных ревматологиче-
ского отделения Ярославской областной кли-
нической больницы в 1998-м, 2018-м (доко-
видном) и 2021 (ковидном) годах. На основа-
нии анализа архивных историй болезни вы-
писанных больных в настоящей работе пред-
ставлены данные по узкому вопросу, касающе-
муся коронавирусной инфекции. Что касает-
ся собственно сравнительной структуры боль-
ных в разные годы, ее динамики, то изложе-

№ Нозологические формы Абс. %

1 Ревматоидный артрит 109 16,2

2 Остеоартрит 40 6,0

3 Спондилоартриты 131 19,6

4 Подагра 14 2,1

5 Диффузные болезни соединительной ткани 222 33,1

6 Васкулиты 95 14,2

7 Болезни околосуставных мягких тканей 11 1,6

8 Воспалительная артропатия 23 3,4

9 Другие ревматические заболевания 17 2,5

10 Другие (неревматические) болезни 8 1,2

Всего 670 100

Таблица 
Нозологическая структура больных 

ревматологического отделения ЯОКБ в 2021 году

ние этих материалов планируется в дальней-
шем в специальном сообщении; сейчас про-
сто отметим, что нозологическая структура 
выписанных больных из ревматологического 
отделения в 2021 году, скорректированная с 
учетом исключения повторных краткосроч-
ных госпитализаций в целях проведения под-
держивающей терапии генно-инженерными 
биологическими препаратами, выглядит сле-
дующим образом (таблица).

Среди больных ревматологического отде-
ления коронавирусная инфекция, возникшая 
в период 6 месяцев до госпитализации, заре-
гистрирована у каждого десятого (76–11,3 %). 
Всех их можно разделить на три группы (ри-
сунок).

Рисунок. Больные с ревматическими заболеваниями 
и установленной связью с коронавирусной инфекцией 

(объяснение в тексте)
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I. Пациенты, у которых диагноз ковида 
установлен/верифицирован в отделении и ко-
торые в дальнейшем были переведены в спе-
циализированное инфекционное отделение – 
18 (2,7 %). Вопрос, откуда взялась эта инфек-
ция в ревматологическом отделении, остает-
ся открытым. Не исключаются все возмож-
ные варианты: а) госпитализация в латент-
ный период; б) недиагностированный ковид 
на поликлиническом этапе, хотя отрицатель-
ный ПЦР-тест на ковид являлся обязательным 
условием для госпитализации в отделение; 
в) внутрибольничное инфицирование, несмо-
тря на строжайшее соблюдение всех эпидеми-
ологических норм. В историях болезни при по-
ступлении фигурировали следующие диагно-
зы: системная склеродермия (5), ревматоид-
ный артрит (3), полимиозит (2), воспалитель-
ная артропатия (2), болезнь Шегрена (1), ги-
гантоклеточный артериит (1), васкулит гипер-
чувствительности (1), остеоартрит (3). Можно 
считать, что эти заболевания – фон, на кото-
ром возник ковид, поскольку большинство па-
циентов – хронические больные с ранее уже 
установленным диагнозом, за исключением 
двух больных, у которых он был сформулиро-
ван как воспалительная артропатия. Не ис-
ключается, что в этом случае впервые возник-
ший суставной синдром, не укладывающий-
ся в рамки конкретной нозологической фор-
мы, фактически послужил проявлением дебю-
та ковида. По-видимому, еще у двух пациен-
тов с остеоартритом (оцененных при поступле-
нии как т.н. воспалительный фенотип) тоже 
допустима подобная интерпретация. Как уже 
указывалось, все больные с выявленным ко-
видом были переведены в специализирован-
ные лечебные учреждения. Летальных случа-
ев, связанных с ковидом, в отделении не за-
регистрировано.

II. Пациенты, у которых клиническую кар-
тину болезни можно интерпретировать в рам-
ках т.н. постковидного синдрома – 35 человек 
(5,2 %). Это те пациенты, у которых симпто-
матика констатировалась спустя 4 недели по-
сле перенесенной коронавирусной инфекции. 
Четкая хронологическая связь постковидной 
астении и других симптомов с последующи-
ми событиями делает роль вируса в индук-
ции этой патологии несомненной, хотя офи-
циально термин «постковидный синдром» по 
разным причинам звучит не во всех случаях. 
Из 35 пациентов этой группы у 15 постковид-
ная ревматологическая симптоматика име-
ла 4–12-недельную длительность, у 20 – свы-
ше 12 недель. Характерно, что в большинстве 
случаев эта патология имела неопределенную 
клиническую картину, не позволявшую четко 

классифицировать нозологическую форму. Это 
уже упомянутая воспалительная артропатия 
(недифференцированный артрит) – 8 человек, 
т.н. недифференцированное заболевание сое-
динительной ткани (10), смешанное заболева-
ние соединительной ткани – болезнь Шарпа (2), 
т.н. неполный синдром красной волчанки (1), 
синдром RS3PE (1). Другие вирусиндуцирован-
ные случаи: ревматическая полимиалгия (2) и 
полимиозит (2) были достаточно типичными, а 
среди васкулитов в постковидном периоде (8) 
лишь половина носила типичные черты клас-
сифицируемых АНЦА-васкулитов (3) или ги-
гантоклеточного артериита (1), другие же не 
имели четкой определенности; они носили по 
преимуществу дермо-гиподермальный харак-
тер или, например, при «угадываемой» кли-
нике АНЦА-ассоциируемого васкулита (ког-
да наряду с кожным синдромом отмечалось 
поражение легких и лор-органов) они были 
АНЦА-негативными.

III. Пациенты с ранее установленным рев-
матическим диагнозом, у которых обострение 
ранее диагностированной болезни было несо-
мненно индуцировано коронавирусной инфек-
цией – 23 человека (3,4 %). Это были больные 
с ревматоидным артритом (3), СКВ (2), болез-
нью Шегрена (4), спондилоартритами (2), раз-
личными васкулитами (10). У одного больно-
го около года фигурировал диагноз воспали-
тельной артропатии, который в процессе мо-
ниторирования и до, и после ковида не при-
обрел нозологической определенности. У одно-
го больного обострение ревматоидного артри-
та имело черты стиллоподобного синдрома.

Касаясь третьей группы больных, необхо-
димо сказать следующее. Во-первых, можно 
предположить, что связь развития и обостре-
ния хронической ревматической патологии 
с коронавирусом в действительности гораз-
до чаще, чем приводимые в данном сообще-
нии цифры, однако многие случаи легкопро-
текающей инфекции не были зафиксирова-
ны как ковид ни анамнестически (расцени-
вались как банальное ОРВИ), ни выявлением 
высоких титров антител к SARS-CoV-2, ко-
торые, вероятно, в связи с недооценкой кли-
ники исследовались далеко не у всех паци-
ентов. Во-вторых, ретроспективно на имею-
щемся в нашем распоряжении архивном ма-
териале мы, к сожалению, не смогли квали-
фицировать случаи как собственно постко-
видный синдром, а не обострение основного 
процесса у больных, уже длительно страда-
ющих ревматическими заболеваниями, как 
это выполнено в работе М. Ф. Бекетовой и 
соавт. [11]; вопрос важный и с научной и с 
практической точки зрения, но чрезвычай-
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но сложный в связи с трудностями диффе-
ренциации (и, соответственно, интерпрета-
ции) этих состояний.

Несколько отходя от рассматриваемой 
проблемы, коснемся еще одной, связанной с 
ревматологической симптоматикой, индуци-
руемой вакцинацией. Отметим 4 случая, ко-
торые (к сожалению, уже ретроспективно), 
несомненно, следует расценивать как про-
явления поствакцинальных реакций, хотя в 
2021 году лишь в одном из них сочли умест-
ной подобную формулировку, как нам каза-
лось, из-за неуверенности в имеющихся дока-
зательствах, а скорее, из-за ситуации в обще-
стве, связанной с организационными момен-
тами вакцинации.

Больной С., 30 лет. Диагноз при направ-
лении: дермальный васкулит с системны-
ми проявлениями? Диагноз клинический: ги-
перчувствительный ангиит с поражением 
кожи, легких, слизистых полости рта, носа, 
суставов. АНЦА (-). Заболевание дебютирова-
ло с кожного синдрома (зудящая мелкопятни-
стая, затем геморрагическая сыпь на конеч-
ностях) на 5-й день после введения вакцины 
«Спутник Лайт».

Больной Г., 63 лет. Диагноз при направ-
лении: воспалительная артропатия. Диагноз 
клинический: синдром RS3PE (ремиттирую-
щий симметричный синовит с подушкообраз-
ным отеком с высоким риском развития рев-
матоидного артрита). Заболевание дебюти-
ровало с артралгий и небольшой припухло-
сти кистей между двумя введениями вакци-
ны «Спутник V» (через 10 дней после первой 
инъекции) и прогрессировало в виде нараста-
ющей симметричной подушкообразной при-
пухлости тыла кистей после второго введе-
ния вакцины.

Больной Л., 58 лет. Диагноз при направ-
лении: лихорадка неясного генеза. Диагноз кли-
нический: серонегативный артрит, высокая 
активность, стиллоподобный вариант (лихо-
радка, артрит, лимфоаденопатия, лейкоци-
тоз с нейтрофилезом, эритематозная сыпь 
на туловище). Заболевание дебютировало с 
лихорадки, болей в горле, артралгий и миал-
гий через неделю после первого введения вак-
цины «Спутник V».

Больной У., 47 лет. Диагноз при направ-
лении: системная красная волчанка. Диагноз 
клинический: недифференцированное забо-
левание соединительной ткани (синдром не-
полной красной волчанки?); кожный синдром 
(эритематозно-макулезная незудящая сыпь 
на туловище, конечностях), нерубцовая ало-
пеция, артралгии, невыраженный синдром 
Рейно, АНФ 1 : 80 (?), антиSS-A (+), антиRo52 

(++). Заболевание дебютировало кожным син-
дромом на 3-й неделе после введения вакци-
ны «Спутник Лайт».

Заметим, что все эти реакции прояви-
лись в ближайшие дни или недели, в связи 
с чем можно задать риторический (в связи 
с неизученностью) вопрос: насколько реаль-
но возникновение подобной симптоматики 
в более отдаленный (свыше 4 недель) пери-
од после вакцинации аналогично постковид-
ному синдрому и какая формулировка была 
бы правомочна? В работах по безопасности 
вакцинации против COVID-19 [12] отмечает-
ся значительный разброс данных, хотя ука-
зывается, что частота активации иммуново-
спалительных ревматических заболеваний 
представляется достаточно низкой (5–7 %)
и не имеет статистически значимых ассоци-
аций с конкретной вакциной или проводи-
мой противоревматической терапией. Одна-
ко указывается, что «слабым звеном» в полу-
чении достоверных данных является часто 
используемая методика интернет-опроса па-
циентов без участия врача и анализа меди-
цинской документации.

Таким образом, роль инфекции SARS-
CoV-2 в развитии постковидных синдромов, 
так же как и в провокации обострения хрони-
ческих ревматических заболеваний, несомнен-
на. Постковидные синдромы в ревматологии, 
развиваясь в различные сроки от начала воз-
никновения инфекции от т.н. Long-ковид до 
полугода, имеют широкий диапазон клиниче-
ских проявлений. Можно считать, что наибо-
лее характерной чертой больных с постковид-
ными синдромами, оказавшихся в стациона-
ре, является их неопределенность с точки зре-
ния конкретизации нозологической формы. 
Показательно, что у 80 % пациентов, у кото-
рых клинику можно рассматривать в рамках 
постковидного синдрома, фигурировали та-
кие «переходные» диагнозы, как воспалитель-
ная артропатия, недифференцированное или 
смешанное заболевание соединительной тка-
ни, синдром RS3PE и другие, и лишь меньшая 
часть имела более очерченные признаки кон-
кретной ревматической болезни. Представле-
ние о постковидном синдроме предполагает 
как потенциальную обратимость имеющейся 
ревматологической клиники, так и трансфор-
мацию ее в болезнь с четкими классификаци-
онными критериями. 

В отсутствие официальных рекомендаций 
мы исходили из того, что лечение в этом пе-
риоде предполагает персонифицированный 
подход с учетом характера клинических про-
явлений (выраженность общей симптоматики 
в виде лихорадки, усталости; суставной, кож-
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ный синдромы, наличие висцеральных пора-
жений), степени активности процесса и им-
мунологических нарушений, оценки из име-
ющихся признаков наиболее прогностически 
серьезных, по мнению врача. 

Е. Л. Насонов считает: «…пока получен-
ные данные не дают окончательного ответа 
на вопрос о взаимоотношениях между ин-
фекцией SARS-CoV-2, развитием COVID-19, 

течением, исходами иммуновоспалительных 
ревматических заболеваний» [13]. Проблема 
ковид-ассоциированной патологии в ревма-
тологии (впрочем, как и в других областях ме-
дицины) остается актуальной до настоящего 
времени и требует широкого дальнейшего из-
учения не только на уровне специализирован-
ных научных центров, но и в реальной клини-
ческой практике.
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