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Ревматические
заболевания
при COVID-19

Пандемия новой коронавирусной
инфекции (COVID-19), распространяемая
вирусом SARS-CoV-2, стала вызовом 
для всех медицинских специалистов 
и систем здравоохранения во всем мире.
Все усилия международного научного 
и медицинского сообществ были
сосредоточены на понимании механизмов
развития коронавирусной инфекции.
Несмотря на растущий прогресс 
в отношении механизмов, лежащих 
в основе заболевания, патогенез COVID-19
до конца не выяснен. Известно, что
основные клинические проявления 
и осложнения связаны с нарушением
регуляции цитокинов и состоянием
гипервоспаления, определяемого как
цитокиновый шторм. 
Главной мишенью вируса SARS-CoV-2
является дыхательная система, однако 
по мере накопления данных становится
все более очевидным, что существует
сложное взаимодействие между вирусом 
и иммунной системой, варьирующееся 
от умеренных и контролируемых реакций
до обильных и дисфункциональных
аутоиммунных реакций.

ревматология
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Данные различных исследований свидетельствуют, 
что коронавирусная инфекция COVID-19 оказывает
специфическое влияние на костно-суставную 
и мышечную систему в целом и на отдельные
ревматические заболевания в частности.
теоретические предпосылки о наличии связи 
между основными ревматическими 
заболеваниями и COVID-19 получили 
клиническое подтверждение 
в ряде исследований.

Е
диной точки зрения на заболеваемость COVID-19 у
ревматологических пациентов нет. Часть исследова-
ний продемонстрировала, что восприимчивость рев-
матологических пациентов к COVID-19 такая же, как и

в общей популяции.  Но возраст, продолжительность заболева-
ния и количество сопутствующих патологий повышали риск
развития тяжелой формы коронавирусной инфекции у таких
больных. В других работах сообщалось о более высокой рас-
пространенности COVID-19 среди пациентов с ревматологиче-
скими заболеваниями.

Ревматоидный артрит
По данным многочисленных исследований, ревматоидный арт-
рит (РА) является наиболее распространенным ревматологи-
ческим заболеванием, при котором были зарегистрированы
случаи COVID-19. Некоторые исследователи полагают, что па-
циенты с РА и коронавирусной инфекцией особенно уязвимы
из-за самой аутоиммунной патологии и использования ле-
карственных средств, потенциально ухудшающих иммунную
систему.
Сообщалось, что РА был связан с более высоким риском зара-
жения вирусом SARS-CoV-2 и более высоким риском госпита-
лизации или смерти по сравнению с пациентами без РА. В не-
скольких исследованиях отмечалось, что риск госпитализации
был ниже у тех пациентов, которые принимали ингибиторы
фактора некроза опухоли, по сравнению с пациентами, прини-
мавшими другие биологические препараты. Применение глю-
кокортикостероидов при РА было связано с более высоким
риском осложнений COVID-19. 
У пациентов с РА и коронавирусной инфекцией также отмечал-
ся повышенный риск венозной тромбоэмболии и сепсиса. 

системная склеродермия
Имеются явные доказательства того, что повреждение и дис-
функция эндотелиальных клеток создают решающий этап в па-
тогенезе системной склеродермии (ССД) и COVID-19. Также при
обоих заболеваниях в патологический процесс вовлечена ан-
гиотензиновая система. 
Из-за частого наличия интерстициальных заболеваний легких
и широкого использования иммуносупрессивной терапии па-
циенты с ССД могут быть подвержены риску более тяжелого
течения коронавирусной инфекции и более высокой смертно-
сти при развитии у них тяжелого острого респираторного ди-
стресс-синдрома.
Кроме того, отмечаются трудности в дифференциальной диаг-
ностике поражения легких при коронавирусной инфекции

COVID-19 и ССД, так как эти поражения имеют сходную рентге-
нологическую картину. В таких случаях следует, по мнению ис-
следователей, провести сравнение с предыдущими результа-
тами обследования, чтобы не пропустить поражение легких,
вызванное вирусом SARS-CoV-2.

системная красная волчанка
Применение системных глюкокортикоидов и иммунодепрес-
сантов, а также поражение органов при системной красной
волчанке (СКВ) считаются потенциальными факторами повы-
шенного риска заражения COVID-19 у таких пациентов. Боль-
шинство других факторов риска ухудшения течения COVID-19 у
пациентов с СКВ аналогичны выявленным в общей популяции.

Артриты
Поражение суставов при COVID-19 может происходить на раз-
ных стадиях заболевания и обычно представлено неспецифи-
ческими артралгиями или острым артритом. Клинические и ла-
бораторные проявления артрита, наблюдаемые после инфици-
рования SARS-CoV-2, как правило, аналогичны постинфекцион-
ному артриту, вызванному другими патогенами. Поражения су-
ставов при коронавирусной инфекции поддаются лечению не-
стероидными противовоспалительными препаратами, но ино-
гда требуется применения кортикостероидной терапии. 
В некоторых исследованиях наблюдался повышенный риск
последующих госпитализаций у пациентов с РА/спондилоарт-
ритом/псориатическим артритом и воспалительными заболе-
ваниями кишечника по сравнению с другими пациентами, гос-
питализированными с COVID-19.

Подагра
Вирус SARS-CoV-2 может усиливать катаболические процессы в
организме и приводить к гиперурикемии, которая может спо-
собствовать острому повреждению почек и неблагоприятным
исходам у пациентов с COVID-19. В одном исследовании было
показано, что уровень мочевой кислоты может быть использо-
ван в качестве прогностического показателя у пациентов с
COVID-19 в критическом состоянии.
Было продемонстрировано сходство между патофизиологией
приступов подагры и нерегулируемой воспалительной реак-
цией при тяжелом течении COVID-19.  Проведенные исследова-
ния показали, что пациенты с подагрой подвержены повышен-
ному риску тяжелого течения COVID-19 из-за сопутствующих
кардиометаболических состояний. 
Применяемый для лечения COVID-19 фавипиравир может вы-
зывать не только гиперурикемию, но и острый подагрический



артрит. Это побочное действие фавипиравира может иметь
клиническое значение у пациентов с подагрой в анамнезе, ги-
перурикемией, нарушениями функции почек и при одновре-
менном применении других препаратов, влияющих на повы-
шение уровня мочевой кислоты в крови.
Применение колхицина может смягчить клиническую картину
и течение заболевания COVID-19 у пациентов с подагрическим
артритом. Предполагается, что колхицин ингибирует вызван-
ное SARS-CoV-2 острое повреждение легких благодаря своему
противовоспалительному и противовирусному действию.
Вакцинация пациентов с ревматическими заболеваниями
Ревматические заболевания могут быть причиной ослаблен-
ной иммуногенности по отношению к вакцинам против вируса
SARS-CoV-2. 
Единственное крупное многоцентровое международное ис-
следование взрослых пациентов с аутоиммунными ревматиче-
скими заболеваниями, вакцинированных против COVID-19, по-
казало, что побочные реакции, о которых сообщают пациенты,
по характеру и распространенности аналогичны таковым в об-
щей популяции.
Другое исследование продемонстрировало безопасность при-
менения вакцины у ревматологических пациентов. 

Постковидный синдром и ревматические
болезни
В некоторых обзорах сообщалось о возникновении воспали-
тельного артрита, СКВ и васкулита у пациентов, перенесших ко-
ронавирусную инфекцию COVID-19. У ряда пациентов отмеча-
лись рабдомиолиз и миозит.
В качестве проявлений постковидного синдрома возможно
развитие изменений со стороны иммунной системы (синдром
Гийена–Барре, РА, мультисистемные воспалительные синдро-
мы у детей, такие как болезнь Кавасаки) и костно-мышечной
системы (иммуноопосредованные кожные заболевания, псо-
риаз, волчанка).
После перенесенного COVID-19 боли в суставах становятся од-
ним из ведущих проявлений постковидного синдрома: в сред-
нем они определяются в 15% случаев. Аутоиммунные реакции,
связанные с SARS-CoV-2, могут вызывать возникновение остро-
го постинфекционного артрита, который характеризуется пре-
имущественно олигоартрикулярным поражением суставов
нижних конечностей, доброкачественным течением, хорошим
ответом на противовоспалительную терапию. Пожилой воз-
раст, курение и артралгия были также связаны с артритом
после COVID-19. 

Объективно. Изменения на тыльной стороне кисти (рис. 1) в
области пястно-фаланговых суставов, плотноэластической кон-
систенции, безболезненные при пальпации, движения в суста-
вах не нарушены. Другие суставы без особенностей.  Частота
сердечных сокращений – 72 в минуту, артериальное давление –
160/90 мм рт. ст. Тоны сердца ритмичные. Хрипы в легких не вы-
слушиваются. 
Общий анализ крови без особенностей. С-реактивный белок –
1 мг/л, глюкоза крови – 6,6 ммоль/л, АСТ – 32 МЕ, АЛТ – 40 МЕ,
холестерин – 10,8 ммоль/л, триглицериды – 2,3 ммоль/л, моче-
вая кислота – 300 мкмоль/л.

Какое утверждение наиболее правильно? 
А. Ревматоидные узелки. 
Б. Сухожильные ксантомы. 

В. Узелки Бушара. 
Г. Узелки Гебердена. 
Д. Подагрические тофусы.

Правильный ответ: Б. Сухожильные ксантомы.
Локализация имеющихся образований на тыльной стороне ки-
сти нехарактерна для узелков Гебердена (дистальные межфа-
ланговые суставы) и узелков Бушара (проксимальные межфа-
ланговые суставы). 
Ревматоидные узелки являются внесуставными проявлениями
активного ревматоидного артрита, клинические признаки ко-
торого у пациентки отсутствуют. 
Нормальные показатели мочевой кислоты исключают наличие
подагрических тофусов.
У пациентки имеется гиперлипидемия (гиперхолестеринемия
и гипертриглицеридемия), являющаяся одним из факторов
риска развития атеросклероза. Липиды могут откладываться в
различных внесосудистых структурах (кожа, сухожилия и др.) в
виде так называемых ксантом.
Одним из клинических проявлений гиперлипидемий являются
сухожильные ксантомы – подкожные узелки, связанные с сухо-
жилиями или связками, чаще всего встречающиеся на руках,
ногах и ахилловом сухожилии. Наличие сухожильных ксантом
не сопровождается болевыми ощущениями и носит, скорее,
косметический характер.

Источник: Дворецкий Л.И. Клиническая задача для самоконтроля. Пациентка 52 лет с жалобами
на припухлость в области суставов кистей. Клинический разбор в общей медицине. 2022; 1: 57–
58. doi: 10.47407/kr2022.3.1.00119
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Пациентка, 52 года.
Жалобы: припухлость в области суставов кистей, которая беспокоит около года.
В анамнезе инфаркт миокарда 5 лет назад. 

Рис. 1. Внешний вид тыльной стороны кистей.
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