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Аннотация 
Введение. После возникновения пандемии COVID-19 появилось большое количество данных по разно-
образию постковиднои�  симптоматики, в том числе наличию мышечно-суставного синдрома. Цель ра-
боты – анализ современных литературных данных по распространенности мышечно-суставного син-
дрома и изучению связи перенесеннои�  коронавируснои�  инфекции с развитием ревматоидного артрита. 
Материалы и методы. Проведен поиск статеи�  в наукометрических базах PubMed, Medline, Google Scholar 
(2020–2022 гг.) по ключевым словам: post-covid syndrome, muscular articular syndrome или muscle and joint 
pain, COVID-19, SARS-CoV-2, rheumatoid arthritis. Наи� дено 622 статьи, в которых эти слова встречались в 
тексте. Далее 497 статеи�  были исключены как несоответствующие теме исследования. При изучении 
оставшихся статеи�  особое внимание уделялось появлению мышечно-суставного синдрома после пере-
несеннои�  инфекции COVID-19 и наличию связи с ревматоидным артритом. Результаты и обсуждение. 
Имеются работы с описанием мышечно-суставного болевого синдрома и случаев появления антител 
к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП) после перенесенного COVID-19, что косвенно 
может свидетельствовать о развитии ревматоидного артрита у этих больных. Исследования отражают 
повышение аутореактивности иммуннои�  системы организма при COVID-19, заключающееся в повыше-
нии титров антинуклеарных антител, антикардиолипиновых антител, АЦЦП, ревматоидного фактора. В 
ряде статеи�  представлены результаты связи между заражением COVID-19 и появлением или обострени-
ем ревматоидного артрита. Обсуждается несколько механизмов, предполагаемо приводящим к возник-
новению постковидного ревматоидного артрита: индукция коронавирусом избыточного синтеза анги-
отензина II, которыи�  повышает экспрессию воспалительных цитокинов, хемокинов и продукцию актив-
ных форм кислорода; активация провоспалительных субпопуляции�  Т-клеток; активация Toll-подобного 
рецептора-7 синовиальных оболочек, инициирующего воспалительныи�  ответ; «цитокиновыи�  шторм». 
Заключение. Выявлен большои�  процент (от 15 до 47,7 %) случаев возникновения мышечно-суставного 
поражения после перенесенного COVID-19. В ряде статеи�  отражена связь между заражением COVID-19 и 
появлением или обострением ревматоидного артрита, однако по данному вопросу еще продолжаются 
обсуждения, что диктует необходимость проведения крупномасштабных исследовании� , специально по-
священных изучению даннои�  связи.
Ключевые слова: постковидныи�  синдром, мышечно-суставное поражение, COVID-19, SARS-CoV-2, рев-
матоидныи�  артрит
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Abstract
Introduction. Since the COVID-19 pandemic, there has been a great deal of evidence for a variety of post-COVID 
symptoms, including the presence of a musculo-articular syndrome. The aim of the study was to analyze 
the current literature data on the prevalence of musculo-articular syndrome and to study the association of 
coronavirus infection with the development of rheumatoid arthritis. Materials and methods. We searched 
PubMed, Medline, and Google Scholar (2020-2022) for articles using the following keywords: post-covid 
syndrome, muscular articular syndrome or muscle and joint pain, COVID-19, SARS-CoV-2, rheumatoid arthritis. 
We found 622 articles in which these words appeared in the text of the article. Further, 497 articles were excluded 
as irrelevant to the topic of the study. During the study of the remaining articles, special attention was paid to the 
occurrence of musculo-articular syndrome after COVID-19 infection and the association with rheumatoid arthritis. 
Results and discussion. There are studies describing musculo-articular pain syndrome and cases of antibodies to 
cyclic citrullinated peptide (ACCP) after COVID-19, which may indirectly indicate the development of rheumatoid 
arthritis in these patients. Studies reflect the increased autoreactivity of the immune system in COVID-19, consisting 
in increased titers of antinuclear antibodies, anti-cardiolipin antibodies, ACCP, and rheumatoid factor. A number of 
articles have presented results on the association between COVID-19 infection and the appearance, or exacerbation, 
of rheumatoid arthritis. Several mechanisms are discussed, presumably leading to the occurrence of post-COVID 
rheumatoid arthritis: induction by coronavirus of excess synthesis of angiotensin II, which increases the expression 
of inflammatory cytokines, chemokines and production of reactive oxygen species; activation of proinflammatory 
T-cell subpopulations; activation of Toll-like receptor-7 synovial membrane triggering the inflammatory response; 
"cytokine storm". Conclusion. A high percentage (from 15 to 47.7 %) of cases of musculo-articular lesions after 
COVID-19 infection has been identified. A number of articles have reported an association between COVID-19 
infection and the onset, or exacerbation, of rheumatoid arthritis, but the issue is still under discussion, which 
necessitates large-scale studies specifically devoted to examining this association.
Keywords: post-covid syndrome, muscular articular syndrome, COVID-19, SARS-CoV-2, rheumatoid arthritis
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ВВЕДЕНИЕ
Клинические проявления короновирусной 

инфекции (COVID-19) разнообразны и поража-
ют дыхательную, желудочно-кишечную, сер-
дечно-сосудистую, неврологическую и опор-
но-двигательную системы [1]. Мышечная боль 
(миалгия) является распространенным симпто-
мом, испытываемым пациентами с COVID-19, с 
оценочной распространенностью от 15 до 25 %, 
как во время острой фазы [2, 3, 4], так и спустя 
месяцы после заболевания [5, 6]. В исследова-
нии J. Lechien 417 пациентов с COVID-19 из 12 
европейских больниц у 246 (59 %) обнаружили 
миалгию, у 129 (31 %) – артралгию [7]. Потен-
циальные последствия скелетно-мышечных 
болевых симптомов, связанных с COVID-19, не 
совсем понятны и предполагают гетерогенный 
физиологический процесс [8]. 

Один из крупнейших метаанализов, включаю-
щий изучение статей, опубликованных до ноября 
2021 года, показал, что общие остаточные симпто-
мы через год после заражения COVID-19 включали 
утомляемость/слабость (28 %), одышку (18 %), 
мышечно-суставной синдром (26 %), депрессию 
(23 %), тревогу (22 %), потерю памяти (19 %), 
трудности с концентрацией внимания (18 %) и 
бессонницу (12 %) [9]. Примечательно, что толь-
ко отдельные статьи представляют результаты 
по постковидным болям, крупные эпидемиологи-
ческие исследования, специально посвященные 
пост-ковидным мышечно-суставным поражениям, 
отсутствуют [10].

Появляется все больше доказательств того, 
что коронавирусная болезнь может приводить к 
изменениям иммунной системы с развитием ауто-
иммунных явлений. Последствия этой иммунной 
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дисрегуляции варьируются от продукции ауто-
антител до возникновения ревматического ауто-
иммунного заболевания [11, 12]. Необходимы до-
полнительные исследования для выявления связи 
между SARS-CoV-2 и ревматоидным артритом, что-
бы эти знания можно было использовать для ран-
ней диагностики и наиболее подходящего лечения.

Цель работы – анализ современных литера-
турных данных по распространенности мышеч-
но-суставного синдрома и изучению связи разви-
тия ревматоидного артрита с перенесенной коро-
навирусной инфекцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен поиск статей в наукометрических ба-

зах PubMed, Medline, Google Scholar (2020–2022 гг.) 
по ключевым словам: post-covid syndrome, muscular 
articular syndrome или muscle and joint pain, COVID-19, 
SARS-CoV-2, rheumatoid arthritis. Найдено 622 статьи, 
в которых эти слова встречались в тексте. Далее 497 
статей были исключены как несоответствующие 
теме исследования. При изучении оставшихся ста-
тей особое внимание уделяли появлению мышеч-
но-суставного синдрома после перенесенной ин-
фекции COVID-19 и изучению наличия связи этого 
заболевания с ревматоидным и артритом. В связи 
с коротким постковидным периодом мы не нашли 
опубликованных эпидемиологических данных по 
распространенности ревматоидного артрита (РА), 
ассоциированного с COVID-19 инфекцией.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По мнению С. Fernández-de-las-Peñas с соавт., 

увеличение жалоб на суставно-мышечную боль 
может быть следствием трех причин: 1) увеличе-
ние числа людей, у которых суставно-мышечная 
боль возникла de novo как последствие перене-
сенной коронавирусной инфекции; 2) обостре-
ние суставно-мышечной боли у инфицированных 
больных с ранее существовавшими заболевани-
ями; 3) обострение существующих мышечно-су-
ставных поражений у неинфицированных людей 
за счет окружающих факторов, связанных с пан-
демией (изоляция, стресс и др.), уменьшающих 
двигательную активность, приводящих к повы-
шению веса [13, 14]. Мы подробнее остановимся 
только на первых двух причинах.

В нескольких исследованиях изучена частота 
и локализация болевых симптомов опорно-дви-
гательного аппарата спустя 3–10 месяцев после 
выписки из больницы. В расширенном когорт-
ном исследовании пациентов в возрасте от 18 до 
70 лет после госпитализации по поводу COVID-19 
проведено два телефонных опроса через три и 
шесть месяцев у 285 человек. Через три месяца у 
40,6 % больных была жалоба на миалгию, у 39,2 
% – на боль в суставах, через шесть месяцев у 18,6 
% – на боль в суставах, у 15,1 % – миалгия [15]. 
Gonzalez-Hermosillo et al. сообщили, что через пол-
года из изученных 130 выживших после ковидной 
пневмонии 43,8 % имели боль в суставах, 36,2 % 
– мышечную боль [16]. Fortini et al. обследовали 59 
выживших после COVID-19 пневмонии в среднем 
через 123 дня после выписки из стационара и об-

наружили, что у 8,5 % больных сохранялась боль в 
суставах и у 8,5 % – миалгия [17]. 

В многоцентровом когортном исследовании, 
включающем пациентов, госпитализированных по 
поводу COVID-19 в пяти больницах Мадрида, из 1969 
набранных пациентов 887 (45,1 %) человек сообщи-
ли о скелетно-мышечной боли после COVID-19 через 
8 месяцев после выписки из больницы, при этом у 
большинства пациентов (74,9 %) эта боль развива-
лась впервые, у 25,1 % выявили обострение пред-
шествующих болей после COVID-19 [18]. В другом 
исследовании это соотношение составило 80 и 20 % 
соответственно [13]. Также была исследована сила бо-
левого синдрома, при этом 68 % исследуемых испы-
тывали умеренную боль, 18 % – слабую и 13 % – силь-
ную [19]. Авторы связывают болевую симптоматику 
с разными механизмами ее появления: недостаточ-
ностью механизмов иммунной регуляции, повыше-
нием возбудимости нервной системы, различиями в 
экспрессии ферментов и рецепторов, гиперсекрецией 
провоспалительных цитокинов [20–22].

Кроме того, обнаружена связь между часто-
той и распространенностью суставно-мышечных 
болей и вариантом SARS-CoV-2, тем самым вари-
антом вируса, который был вначале пандемии 
(исторический) и вызывал чаще более сильные и 
генерализованные боли (47,7 %), чем альфа (38,3 
%) и дельта (41 %) варианты [13]. Факторами риска 
возникновения мышечно-суставного синдрома, по 
мнению разных авторов, являются: женский пол, 
наличие болей в период болезни COVID, степень тя-
жести заболевания, госпитализация, высокий ин-
декс массы тела, безработица и др. [23–27]. В другом 
исследовании к этим факторам добавляют наличие 
головной боли в острой фазе COVID-19, а также ко-
личество дней, проведенных в стационаре [18].

Таким образом, выявлен большой процент случа-
ев возникновения мышечно-суставного поражения 
после перенесенного COVID-19 (15–47,7 %), при этом 
у большинства пациентов (от 74,9 до 80 %) мышеч-
но-суставное поражение развивалось впервые. Это 
диктует необходимость проведения крупных эпи-
демиологических исследований для уточнения осо-
бенностей и профилактики данного поражения. 

В систематическом обзоре проведенном A.E. 
Gracia-Ramos et al. были изучены варианты ауто-
иммунных заболеваний, впервые возникших по-
сле перенесенного COVID-19, таких как васкулит, 
ревматоидный артрит, системная красная волчан-
ка, синдром Гийена-Барре, иммунная тромбоцито-
пения, саркоидоз и др. Ревматоидный артрит при 
этом являлся самым частым аутоиммунным забо-
леванием среди описанных у данных пациентов 
[11]. Эти результаты подчеркивают потенциаль-
ный спектр системных и ревматических аутоим-
мунных заболеваний, которые могут быть спрово-
цированы инфекцией SARS-CoV-2. 

В исследовании H.R. Sapkota выявлена связь 
между заражением COVID-19 и повышением до 
порогового уровня таких антител, как антину-
клеарные антитела (АНА), антикардиолипиновые 
антитела (аКЛ), антитела к циклическому цитрул-
линированному пептиду (АЦЦП), ревматоидный 
фактор, что доказывает влияние COVID-19 на ау-
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тореактивность иммунной системы организма. 
Данные антитела были недолговечны и исчезали 
после выздоровления, однако обнаружение высо-
кого титра АЦЦП может являться фактором риска 
дальнейшего развития ревматоидного артрита и 
требует наблюдения за пациентом [28]. В исследо-
вании Holger Lingel для оценки долгосрочного воз-
действия инфекции SARS-CoV-2 на иммунную си-
стему авторы провели проспективное исследова-
ние у 80 лиц, ранее инфицированных SARS-CoV-2, и 
выявили, что уровни АЦЦП и РА были значительно 
(p = 0,035) повышены у реконвалесцентов после 
SARS-CoV-2 по сравнению со здоровыми. Повышен-
ный уровень АЦЦП все еще обнаруживался через 
4–8 месяцев после болезни, даже после легкого те-
чения COVID-19 [29]. В настоящее время неизвест-
но, как долго эти аутоантитела сохраняются по-
сле выздоровления и какую патогенную роль они 
играют при длительном COVID [30]. Есть работы, в 
которых тоже описаны случаи повышенного уров-
ня АЦЦП после перенесенного COVID-19, при этом 
в одних случаях антитела не изучались до заболе-
вания коронавирусной инфекцией, а в других были 
отрицательными, что косвенно может указывать 
на связь между перенесенным COVID-19 и возмож-
ным дебютом ревматоидного артрита в постковид-
ный период [31, 32], хотя это предположение тре-
бует серьезной доказательной базы. Показано, что 
61 пациент при самом заболевании COVID-19 имел 
положительный результат AЦЦП, определенный 
с помощью иммуноферментного анализа, а через 
пять недель после госпитализации ни один из них 
не дал положительного результата на АЦЦП, за ис-
ключением двух пациентов, у которых и ранее был 
диагностирован АЦЦП-положительный РА [33]. По 
мнению Ч.Т. Баймухамедова с соавт., COVID-19 мо-
жет демаскировать ранее не диагностированный 
РА или вызвать заболевание de novo [32]. 

Таким образом, в ряде изученных нами источни-
ков литературы COVID-19 способствует выработке 
АЦЦП и ревматоидного фактора, которые сохраня-
ются у некоторых больных и после заболевания, 
что косвенно является фактором риска дальнейше-
го развития у них ревматоидного артрита и нужда-
ется в дальнейших клинических исследованиях. 

Обсуждается несколько механизмов, предпола-
гаемо приводящих к возникновению постковидно-
го ревматоидного артрита: а) индукция коронави-
русом избыточного синтеза ангиотензина II, кото-
рый приводит к синовиальной гиперплазии путем 
активации своих рецепторов, расположенных на 
синовиальной оболочке. Ангиотензин II также по-
вышает экспрессию воспалительных цитокинов, 
хемокинов и продукцию активных форм кислоро-
да; б) активация провоспалительных субпопуляций 
Т-клеток; в) активация Toll-подобного рецептора-7 
синовиальных оболочек, инициирующего воспали-
тельный ответ; г) «цитокиновый шторм» [34]. В до-
полнение к этому в настоящий момент изучаются 
генетические факторы [35]. У лиц с генетической 
предрасположенностью к РА инфицирование SARS-
CoV-2 может инициировать развитие РА [34].

Как было упомянуто ранее, после перенесен-
ной коронавирусной инфекции может обострить-
ся существующий ревматоидный артрит либо 

появиться de novo. В клинической картине у таких 
больных преобладали артралгии (64 %) с пораже-
нием в основном коленных, голеностопных и пле-
чевых суставов и миалгии (69 %) с преимуществен-
ным поражением мышц голени и плеча [36]. При 
этом пациенты с уже поставленным диагнозом РА 
до или во время инфицирования COVID-19 тяжелее 
переносили ковид-ассоциированное заболевание 
с появлением новых или усилением имеющихся 
болей, а также имели существенно более высокий 
риск появления у них мышечно-суставного постко-
видного синдрома по сравнению с людьми, не име-
ющих диагноза «ревматоидный артрит» [37, 38]. 

По данным нескольких исследований лечение 
противоревматическими препаратами, модифи-
цирующими заболевание, и глюкокортикоидами 
показало хорошие результаты [39–41]. В других ра-
ботах рекомендуют применять глюкокортикоиды с 
осторожностью в связи с увеличением риска реци-
дива COVID-19 или присоединения сопутствующей 
инфекции [34, 42]. Не менее важной терапией яв-
ляется реабилитационная программа, включающая 
адекватные физические нагрузки, контроль веса и 
психотерапия [43–45]. Также идут споры по поводу 
выбора терапии ревматоидного артрита с учетом 
перенесенного COVID-19 и особенностей течения за-
болевания у каждого конкретного больного [46, 47]. 

Подвергается сомнениям зависимость большо-
го процента случаев артритов от предшествующей 
коронавирусной инфекции, предполагая это слу-
чайной находкой существовавшего и обостривше-
гося ранее заболевания либо совпадением в воз-
никновении заболевания суставов в период после 
перенесенного COVID-19 [48, 49]. 

В связи с этим необходимо тщательно обследовать 
пациента, обратившегося с симптомами артралгии 
или миалгии: собрать клинический анамнез (дату по-
явления болей, их тип, локализацию, продолжитель-
ность, изменение при нагрузке и отдыхе) и провести 
дополнительное лабораторное обследование (АЦЦП, 
ревматоидные факторы, для дифференциальной ди-
агностики – мочевую кислоту, протеинограмму, анти-
нуклеарные антитела и др.) и расширенные инстру-
ментальные обследования [50, 51].

Исходя из вышеперечисленного, пациенты с 
ранее существующими хроническими суставны-
ми заболеваниями, а также пациенты, у которых 
развивается впервые постковидное мышечно-су-
ставное поражение, должны проходить тщатель-
ное лабораторное и клиническое обследование и 
иметь персональный врачебный подход исходя из 
клинической картины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлен большой процент (от 15 до 47,7 %) 

случаев возникновения мышечно-суставного по-
ражения после перенесенного COVID-19, при этом у 
большинства пациентов (от 74,9 до 80 %) мышеч-
но-суставное поражение развивалось впервые. В 
ряде статей была выявлена связь между заражением 
COVID-19 и появлением или обострением ревмато-
идного артрита, однако по данному вопросу еще про-
должаются обсуждения, что диктует необходимость 
проведения крупномасштабных исследований, 
специально посвященных изучению данной связи.
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