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СЕРОНЕГАТИВНЫЕ СПОНДИЛОАРТРИТЫ.  
ЧТО ИЗМЕНИЛОСЬ ПОСЛЕ ПАНДЕМИИ COVID-19

Введение. Серонегативные спондилоартриты (СНСпА)  – гетерогенная группа 
заболеваний, которые поражают преимущественно аксиальный скелет или перифе-
рические суставы/энтезисы/пальцы кистей и стоп. В эту группу входят: анкилозиру-
ющий спондилит (АС), аксиальный спондилоартрит, псориатический артрит (ПсА), 
артрит, ассоциированный с воспалительными заболеваниями кишечника (ВЗК), реак-
тивный артрит.

Пандемия COVID-19 представляет собой чрезвычайно важную проблему в миро-
вом здравоохранении. Однако, несмотря на многочисленные исследования влия-
ния коронавирусной инфекции на течение ревматических заболеваний, вопрос о ее 
влиянии на СНСпА остается недостаточно изученным. Исследование особенностей 
течения СНСпА до и после перенесенной инфекции COVID-19 позволит выявить воз-
можные изменения в клинической картине, потребности в модификации базисной 
терапии и прогнозе заболевания. Полученные данные могут способствовать оптими-
зации тактики ведения пациентов, своевременной коррекции лечения и предотвра-
щению ранней нетрудоспособности и инвалидизации пациентов.

Цель. Сравнить клинико-инструментальные характеристики пациентов с СНСпА 
до и после пандемии COVID-19.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезней 388 
пациентов с СНСпА, проходивших стационарное лечение на базе ревматологического 
отделения УЗ «2-я городская клиническая больница» г. Минска в 2017-2020 гг. (до пан-
демии COVID-19) и в 2022-2025 гг. (после пандемии COVID-19). Обе группы пациентов 
сопоставлялись по полу, возрасту и стажу заболевания. Оценивался характер сустав-
ного синдром, наличие периферического артрита. Определяли частоту внескелетных 
проявлений (увеиты, псориаз, ВЗК), частоту осложнений в виде асептического некро-
за, наличие энтезопатического синдрома. Регистрировались степень активности, по-
требность в терапии генно-инженерными базисными препаратами (ГИБП) и зависи-
мость от терапии глюкокортикостероидами (ГКС). Статистическая обработка данных 
проводилась при помощи программ Microsoft Excel 2019 и Statistica 10.

Результаты и обсуждение. Различий между группами по возрасту отмечено не 
было. Среди пациентов 2-й группы с АС и ПсА женщины встречались чаще (30,9% ‒ 
среди пациентов с АС, 59,8% ‒ среди пациентов с ПсА) по сравнению с 1-й группой 
(10,4% ‒ у пациентов с АС, 46,8% – у пациентов с ПсА). 

43,6% пациентов отмечали связь между появлением суставного синдрома или 
ухудшением течения имеющегося заболевания с перенесенной недавно коронави-
русной инфекцией. 

Энтезопатический синдром в виде пяточных энтезитов, дактилитов, плантарных 
фасциитов, ахиллобурситов, трохантеритов статистически значимо чаще выявлялся у 
пациентов с АС и реактивными артритами во 2-й группе пациентов (p=0,006, p=0,019 
соответственно). Периферический артрит у пациентов с АС 1-й группы встречал-
ся значительно реже (p=0,036). Увеит в настоящем и/или в прошлом статистически 
значимо чаще наблюдался среди пациентов 2-й группы (p=0,004). ВЗК также наблю-
дались чаще в группе пациентов после COVID-19 (p=0,028). Псориаз гладкой кожи и 
волосистой части головы у пациентов с АС, ВЗК и реактивными артритами был обна-
ружен во 2-й группе пациентов в 18,5% случаев, что значимо выше чем в 1-й группе 
пациентов – 4,3% (p<0,001).

Среди пациентов с ПсА дебют заболевания с суставных проявлений чаще наблю-
дался во 2-й группе пациентов (p=0,036). У пациентов 2-й группы чаще встречался 
асептический некроз головок тазобедренных костей (p=0, 006).

По результатам анализа применяемой базисной терапии было выявлено, что во 
2-й группе пациентов чаще назначались ГИБП (инфликсимаб, адалимумаб, секукину-
маб), статистически значимой разницы в добавлении ГКС к базисной терапии выяв-
лено не было.

При анализе степени активности АС, ПсА и реактивных артритов во 2-й группе 
пациентов чаще встречалась высокая активность заболеваний (p=0,036, p=0,086, 
p=0,042 соответственно).

Выводы. Результаты нашего исследования показали, что пандемия COVID-19 мог-
ла способствовать ухудшению течения СНСпА, увеличению частоты осложнений и 
внескелетных проявлений, потребности в раннем и активном лечении с применени-
ем ГИБП. Полученные результаты подчеркивают необходимость регулярного мони-
торинга пациентов с СНСпА после COVID-19 для своевременной коррекции терапии 
и предотвращения ранней инвалидизации.
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БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ (ACOS)

Введение. ACOS-синдром проявляется сочетанием хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) и бронхиальной астмы (БА). Синдром перекреста характери-
зуется общим патофункциональным признаком  – наличием бронхообструктивного 
синдрома. Наличие признаков обеих нозологических форм вызывает трудности в 
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