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Резюме. В данной статье приведены клинические наблюдения пациентов с артритами, воз-
никающими в разные периоды инфекции SARS-CoV-2. 
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Resume. This article includes clinical observations of patients with arthritis that occurs at differ-
ent periods of SARS-CoV-2-infection. 
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Актуальность. Медицинское сообщество по сей день озадачено новой коро-
навирусной инфекцией SARS-CoV-2. Врачи практически всех специальностей зани-
маются лечением пациентов с данной патологией, сталкиваясь как с ее непосред-
ственными проявлениями, так и с последствиями. Ревматологи не остались в сто-
роне: остается открытым вопрос о влиянии самой инфекции на течение ревматоло-
гических заболеваний, а также об артрологических проявлениях SARS-CoV-2-
инфекции. 

Цель: дать характеристику артритам, возникающим в разные периоды инфек-
ции SARS-CoV-2 (ковид-ассоциированные артриты (КАА)). 

Задачи: 
1. Изучить сроки возникновения КАА. 
2. Изучить демографические показатели пациентов с КАА (возраст, пол). 
3. Выделить клинические варианты течения КАА. 
4. Проанализировать изменения в лабораторных и инструментальных данных 

у пациентов с КАА. 
5. Проанализировать эффективность назначенного лечения. 
Материал и методы. Проводилось несплошное (выборочное), единовремен-

ное наблюдение. Материальную базу составили 12 пациентов, госпитализированных 
в ревматологическое отделение УЗ «11-я городская клиническая больница г. Мин-
ска». Все пациенты перенесли инфекцию SARS-CoV-2 в средне-тяжелой или тяже-
лой форме, верификация проводилась по данным ПЦР+ и по результатам компью-
терной томографии ОГК. Соотношение женщин к мужчинам - 2,25:1. Средний воз-
раст составил 57,3 ± 9,9 лет. Коморбидная патология: ожирение 3 степени (ИМТ = 
38 кг/м2) - 1 случай, артериальная гипертензия - 7. Наблюдение проводилось в пе-
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риод с июня 2020 года по декабрь 2021 года. Обработка данных осуществлялась по-
средством статистического модуля программы «Microsoft Excel, 2015». 

Результаты и их обсуждение. Срок возникновения КАА считался от момента 
начала инфекции SARS-CoV-2 (ПЦР+ тест) до развития КАА и составил 10 - 72 дня. 
Возрастной диапазон пациентов с КАА оказался достаточно широким: от 41 до 83 
лет. На секторной диаграмме представлена возрастная структура пациентов (рису-
нок 1). 

75-90 лет 
9% 

18-44 лет 
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60-74 года 
27% 

45-59 лет 
55% 

Рис. 1 - Возрастная структура (ВОЗ, 2021) пациентов с КАА 

Клиническая характеристика оказалась довольно разнообразной: 9 случаев 
полиартикулярного поражения, 2 случая моноартрита, 1 случай олигоартрита. Во 
всех случаях кожные покровы над суставами без признаков гиперемии. 

В случаях полиартрита наблюдалось одновременное поражение от 5 до 32 су-
ставов, в 7 случаях симметричное. В 5 случаях КАА клинически напоминал ревма-
тоидный артрит (РА-подобный вариант): симметричный полиартрит с вовлечением 
мелких суставов кистей: проксимальные межфаланговые, пястно-фаланговые, луче-
запястные суставы (рисунок 2). 

Рис. 2 - РА-подобный вариант КАА с поражением лучезапястных суставов, пястно-фаланговых и 
проксимальных межфаланговых суставов кистей 
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У двоих пациентов наблюдался моноартрит: в одном случае - коленного, в 
другом - голеностопного суставов. В одном случае КАА клинически проявился оли-
гоартритом: наблюдалось симметричное поражение плечевых и тазобедренных су-
ставов. 

Наряду с суставными проявлениями, у некоторых пациентов наблюдались 
проявления со стороны других органов и систем: 1 случай сопутствующего гломе-
рулонефрита, 1 - перикардита, 3 случая кожного васкулита. Данные наблюдения 
можно трактовать как проявления мультисистемного воспалительного синдрома при 
инфекции SARS-CoV-2 (рисунок 3). 

Рис. 3 - Кожный васкулит на спине у пациента с сопутствующим КАА 

Стоит отметить, что поражались суставы любой локализации. На секторной 
диаграмме представлены наиболее часто поражаемые суставы (рисунок 4). 
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Рис. 4 - Структура пораженных суставов у пациентов с КАА 

Пациенты с КАА были всесторонне обследованы. Согласно лабораторным 
данным наиболее частыми изменениями были повышения уровня СОЭ в общем 
анализе крови (9 пациентов, 75%) и С-реактивного белка в биохимическом анализе 
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крови (8 пациентов, 66,7%). Повышенные уровни СОЭ находились в пределах 34-68 
мм/час, уровни СРБ находились в пределах 14-181 мг/л. 

Среди иммунологических изменений наблюдались низкие титры антинукле-
арных антител и ревматоидного фактора у двоих пациентов. Антитела к цитрулини-
рованному пептиду и АНЦА были отрицательными у всех обследуемых. Концен-
трации мочевой кислоты и антистрептолизина-О крови были в норме во всех случа-
ях. 

Проводилось исследование крови на наличие триггеров реактивных артритов, 
маркеры ВИЧ, вирусных гепатитов В и С, боррелии, ЦМВ- и ВЭБ-инфекции - не 
выявлены ни в одном случаев. Исключены тиреоидиты: уровни ТТГ, Т3, Т4 крови в 
норме у всех пациентов. Посевы кала не дали роста во всех случаях. 

По результатам рентгенографии пораженных суставов во всех случаях отсут-
ствовали эрозии, при проведении ультрасонографии регистрировался суставной вы-
пот. В трех случаях был проведен артроцентез коленного сустава: определялся ци-
тоз в 1 мм3 и составил 4400 -11750 клеток, нейтрофилы достигали 54-84%, посевы 
не дали роста, не обнаружены кристаллы, отрицательные ПЦР на триггеры реактив-
ных артритов (Chlamidia trachomatis, Chlamidia pneumonia, Mycoplasma pneumonia). 

Всем пациентам было назначено лечение одним из препаратов группы несте-
роидных противовоспалительных средств (НПВС), однако долгосрочный эффект от 
них наблюдался лишь в одном случае. В остальных же случаях из-за неэффективно-
сти НПВС назначались системные глюкокортикостероиды - метилпреднизолон в 
суточной дозе 8-12 мг, после чего в течение 2 недель наблюдалось клинико-
лабораторное улучшение. 

Выводы: 
1. Сроки возникновения КАА вариабельны, артрит может проявиться как в 

период инфекции SARS-CoV-2, так и в постковидном периоде. 
2. КАА возникали в разном возрасте - от 41 до 83 лет; средний возраст соста-

вил 57,3 ± 9,9 лет. 
3. Наиболее частым вариантом артрита среди наших пациентов был полиарт-

рит, реже встречались моно- и олигоартрит. Поражались суставы любой локализа-
ции. РА-подобный вариант с симметричным вовлечением мелких суставов кистей 
наблюдался у 5 пациентов. Наряду с суставными проявлениями наблюдалось пора-
жение других органов и систем: перикардит, гломерулонефрит, в 3-х случаях - кож-
ный васкулит. 

4. При развитии артрита у большинства пациентов повышались острофазовые 
показатели: СОЭ (от 34 до 68 мм/час), СРБ (от 14 до 181 мг/л). Изменений иммуно-
логических показателей не отмечено. 

5. В лечении эффект достигался при использовании глюкокортикостероидов. 
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