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Сравнительный анализ течения COVID‑19 
и постковидного синдрома, вызванных ранними 
штаммами и штаммом омикрон, у пациентов 
с ревматическими заболеваниями
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Провести сравнительный анализ течения новой коронавирусной инфекции (НКИ) и постковидного синдрома (ПКС), 
вызванных штаммом омикрон и более ранними штаммами, у пациентов с ревматическими заболеваниями (РЗ).
Материалы и методы. В исследование был включен 271 пациент с НКИ. Для сравнительного анализа течения COVID‑19 и ПКС были 
определены два периода: с марта 2020 по декабрь 2021 года – ранние штаммы, затем с ноября 2021 года – времени появления штамма 
омикрон. В анализируемой группе перенесших ранние штаммы COVID‑19 было 214 (79 %), омикрон – 57 (21 %). Сравнительная оценка 
наличия ПКС и его особенностей проводилась через 3, 6, 9, 12 месяцев после перенесенного COVID‑19.
Результаты. Среди пациентов, перенесших НКИ, вызванную ранними штаммами, КТ-верифицированное поражение легких 
регистрировалось чаще, что определяло более высокую частоту госпитализаций. При этом в дебюте COVID‑19 преобладали такие 
жалобы, как общая слабость, отсутствие вкуса и обоняния; пациентов чаще беспокоили периодическое ощущение жара, повышение 
температуры тела, а также одышка. В группе пациентов с НКИ, вызванной штаммом омикрон, чаще наблюдалась коморбидная патология. 
ПКС в группах пациентов с НКИ, вызванной ранними штаммами и штаммом омикрон, встречался с частотой 50,8 и 33,3 % соответственно. 
В обеих группах скелетно-мышечные проявления оставались наиболее распространенным, депрессия чаще наблюдалась в группе 
НКИ, вызванной ранними штаммами. Частота жалоб, характерных для ПКС, сохранялась на высоком уровне на протяжении 6 месяцев, 
тенденция к снижению была отмечена к 9-му месяцу после перенесенного COVID‑19. Обнаружено нарастание активности РЗ через 3 
месяца после перенесенной НКИ в обеих группах.
Выводы. При НКИ, вызванной ранними штаммами, чаще имело место среднетяжелое и тяжелое течение заболевания, а также развитие 
ПКС в течение 12 месяцев. Симптомы ПКС были наиболее выраженными в период от 3 до 6 месяцев и уменьшались к 9-му месяцу 
наблюдения. Активность РЗ нарастала и чаще наблюдалась через 3 месяца после COVID‑19 вне зависимости от перенесенного штамма 
с тенденцией к снижению активности через 9 месяцев после перенесенной НКИ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: новая коронавирусная инфекция, ранние штаммы, штамм омикрон, ревматические заболевания, постковидный 
синдром.
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Comparative analysis of Covid‑19 course and post-covid 
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SUMMARY
Aim. To conduct a comparative analysis of the course of a new coronavirus infection (NCI) and post-Covid syndrome (PCS) caused by the 
Omicron strain and earlier strains in patients with rheumatic diseases (RD).
Materials and methods. 271 patients with NCI were included in the study. For a comparative analysis of the course of Covid‑19 and PCS, two 
periods were defined: the first period was from March 2020 to December 2021 – early strains, the 2nd period was the appearance of the Omicron 
strain. In the analysed group, there were 214 (79 %) people who had early strains of Covid‑19 and 57 (21 %) of Omicron. A comparative assessment 
of the presence of PCS and its characteristics was carried out 3, 6, 9, 12 months after Covid‑19.
Results. Among patients who underwent NCI caused by early strains, CT-verified lung damage was recorded more often, which determined a 
higher frequency of hospitalizations. At the same time, the onset of Covid‑19 presented with such symptoms as general weakness, lack of taste 
and smell; patients oftener bothered by periodic sensations of heat, increased body temperature, and shortness of breath. In the group of patients 
with NCI caused by the Omicron strain, comorbid pathology was determined oftener. PCS in groups of patients with NCI caused by early strains 
and the Omicron strain occurred with a frequency of 50.8 % and 33.3 %, respectively. In both groups, musculoskeletal manifestations remained 
the most common, with depression being commoner in the NCI group caused by early strains. The frequency of complaints characteristic of 
PCS remained at a high level for 6 months, a downward trend was noted by the 9th month after Covid‑19. An increase in RD activity was found 
3 months after the NCI in both groups.
Conclusions. In NCI caused by early strains, a moderate and severe course of the disease, as well as the development of PCD within 12 months, 
was more common. PCS symptoms were most severe between 3 and 6 months and decreased by the 9th month of follow-up. RD activity increased 
and oftener observed 3 months after Covid‑19, regardless of the transferred strain, with a tendency to decrease activity 9 months after the NCI.
KEYWORDS: new coronavirus infection, early strains, Omicron strain, rheumatic diseases, post-Covid syndrome.
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Актуальность
За три года, прошедших с тех пор как COVID‑19 был 

признан глобальной пандемией, были достигнуты значи-
тельные успехи в профилактике и лечении COVID‑19 [1].

У пациентов с ревматическими заболеваниями (РЗ) 
повышен риск госпитализаций и неблагоприятных ис-
ходов COVID‑19. Это объясняется сложным сочетанием 
врожденных и приобретенных дефектов («дисбаланс») 
(иммуно)регуляторных механизмов, ограничивающих 
патологическую активацию иммунной системы в ответ 
на потенциально патогенные факторы внешней среды [2], 
иммуносупрессивной терапией, способствующей при-
туплению реакций как на естественную инфекцию, 
так и на вакцинацию, а также повреждением органов 
и систем в результате длительного течения РЗ [3, 4].

На сегодняшний день известно, что волна инфекции, 
вызванная вариантом омикрон, вызывает менее тяжелые 
исходы в общей популяции по сравнению с предыдущими 
волнами [5, 6]. Однако наблюдались ли такие улучшенные 
исходы также у людей с РЗ, остается малоизученным [1].

В предыдущих исследованиях изучались временные 
тенденции в исходах Covid‑19 среди пациентов с РЗ до вол-
ны омикрона. По данным Y. Kawano и соавт. (2022), исходы 
COVID‑19 у пациентов с РЗ улучшились с начала пандемии, 
в частности в эпоху омикрона выявлено снижение риска 
госпитализации на 71 % по сравнению с ранними штаммами. 
Несмотря на полученные данные, абсолютное число случаев 
тяжелой формы COVID‑19 было таким же, как и при других 
волнах инфекции [1]. Исследование (2021), проведенное 
примерно через 6 месяцев после начала пандемии, выявило 
снижение количества госпитализаций, поступлений в от-
деление интенсивной терапии и летальных исходов среди 
пациентов зараженных более поздними штаммами [7]. 
Напротив, небольшое когортное исследование в Ирлан-
дии, проведенное R. Conway и соавт (2022), не выявило 
улучшения показателей госпитализации или смертности 
в течение первых трех волн пандемии [8]. По результатам 
обзора греческого реестра COVID‑19, C. Papagoras (2023), 
приобретение широкомасштабного иммунитета против 
SARS-CoV‑2, особенно в результате вакцинации, а также 
доминирование штамма омикрон были определяющими 
факторами сокращения числа госпитализаций и смертей 
у пациентов с РЗ, как и среди населения в целом [9].

Таким образом, отмечаются различия в течениях и ис-
ходах COVID‑19 среди пациентов с РЗ в разные волны 
COVID‑19. Помимо этого, на данный момент нет иссле-
дований, оценивающих течение постковидного синдрома 
(ПКС) у пациентов с РЗ, перенесших штамм омикрон 
и сравнение с более ранними штаммами.

Цель работы: провести сравнительный анализ течения 
COVID‑19 и ПКС у пациентов с РЗ, вызванного штаммом 
омикрон и более ранними штаммами.

Материалы и методы
В исследование был включен 271 пациент, наблю-

давшийся в двух временных инфекционных госпи-
талях г. Казани (ГАУЗ «РКБ Минздрава РТ» и ГАУЗ 

«ГКБ № 7») и амбулаторно c апреля 2020 по сентябрь 
2022 года. Исследование получило одобрение локального 
этического комитета при ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» 
Минздрава РФ (выписка из протокола № 5 от 24 мая 
2022 года). Все пациенты подписывали информиро-
ванное согласие.

С ревматоидным артритом было включено 185 (68,2 %) 
пациентов, со спондилоартритами (СпА) – 86 (31,8 %). 
В группу СпА входили две нозологии: анкилозирующий 
спондилит (АС) – 47 (54,7 %) и псориатический артрит 
(ПсА) – 39 (45,3 %) человек.

Для сравнительного анализа течения COVID‑19 и ПКС 
у пациентов, перенесших COVID‑19, были определены 
два периода: с марта 2020 по декабрь 2021 года (доми-
нирующие штаммы: альфа [Alpha, B.1.1.7], бета [Beta, 
B.1.351], гамма [Gamma, P. 1], дельта [Delta, B.1.617.2]) 
и с ноября 2021 года – времени появления штамма 
омикрон (Omicron, B.1.1.529) [10]. Согласно данным 
Роспотребнадзора Республики Татарстан, COVID‑19 был 
вызван соответствующими штаммами в анализируемые 
периоды.

Среди пациентов, включенных в наше исследование, 
перенесших ранние штаммы COVID‑19 было 214 (79 %), 
омикрон – 57 (21 %).

Каждый второй пациент имел хоть одну сопутству-
ющую патологию. Распределение между пациентами, 
перенесшими ранние штаммы и штамм омикрон выгля-
дело следующим образом: гипертоническая болезнь (ГБ) – 
126 (58,9 %) и 35 (61,4 %), ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) – 40 (18,7 %) и 14 (24,5 %), хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) – 61 (28,5 %) и 20 (35,1 %), острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) в анам-
незе – 6 (2,8 %) и 4 (7,0 %) соответственно.

Всем пациентам были проведены сбор анамнеза, 
физикальный осмотр и клиническое обследование. 
Оценка характера течения, определение активности 
РЗ, а также наличия ПКС проводились через 3, 6, 9, 12 
месяцев после перенесенного COVID‑19. Для выявле-
ния клинических симптомов, характерных для ПКС, 
нами применялся опросник, используемый в рамках 
углубленной диспансеризации для граждан, перенес-
ших COVID‑19 [11]. Для выявления и оценки тяжести 
депрессии и тревоги использовались Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS) [12]. Для оценки 
депрессии – шкала Гамильтона (HDRS) [13]. Для диа-
гностики астенического состояния использовалась шкала 
астенического состояния (ШАС) [14]. Для исследования 
выраженности когнитивных нарушений использовалась 
краткая шкала оценки психического статуса (Mini-mental 
State Examination, MMSE) [15].

Математическая и статистическая обработка резуль-
татов проводилась с помощью программы IBM SPSS 
Statistics, Data Editor 23. Для описания качественных 
номинальных признаков определяли их абсолютные 
и относительные частоты. Нормальность распределения 
подтверждали с помощью критериев Шапиро – Уилка 
и Колмогорова – Смирнова. Если распределение было 
нормальным, то результаты представлены в виде М ± SD, 
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где M – среднее значение, SD – стандартное отклонение. 
В этом случае для сравнения групп по количествен-
ным признакам использовался параметрический метод 
с вычислением t-критерия Стьюдента для независимых 
групп (в предположении равенства дисперсий в группах). 
Если распределение отличалось от нормального, данные 
представлены в виде медианы (Ме) и интерквартиль-
ного размаха [Q1; Q3], где Q1–25-й квартиль, Q3–75-й 
квартиль. В этом случае о достоверности межгрупповых 
различий судили по U-критерию Манна – Уитни, а при 
парных измерениях – критерию Уилкоксона. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05. Для 
выявления различий симптомов в дебюте COVID‑19, 

сравнения признаков пациентов между нозологиями 
и в зависимости от перенесенного штамма использовался 
критерий χ2. В случае, когда частоты в таблице 2 × 2 
представляли зависимые выборки, использовался χ2 
критерий Макнемара. Использовался метод одномер-
ной логистической регрессии для оценки отношения 
шансов (ОШ) с указанием 95 %-ного доверительного 
интервала (95 %-ный ДИ).

Работа выполнялась в рамках гранта президента РФ 
по поддержке ведущих научных школ РФ (тема «Разра-
ботка технологий здоровьесбережения пациентов с имму-
новоспалительными заболеваниями в период пандемии 
COVID‑19» [НШ‑4321.2022.3]).

Рисунок 1. Симптомы дебюта COVID‑19 у пациентов с РЗ, перенесших штамм омикрон и ранние штаммы COVID‑19

Таблица 1
Характеристика пациентов с РА и СпА в период COVID‑19, вызванного штаммом омикрон 

и более ранними штаммами

Характеристика пациентов
Ранние штаммы COVID‑19, n = 214 Штамм омикрон COVID‑19, n = 57

РА, n = 141 СпА, n = 73 РА, n = 44 СпА, n = 13

Пол
Мужчины 19 (34,1 %) 40 (54,8 %) 4 (9,0 %) 5 (38,4 %)

Женщины 122 (86,5 %) 33 (45,2 %) 40 (91,0 %) 8 (61,5 %)

Возраст, лет 59,4 ± 9,7 46,8 ± 10,8 61,3 ± 9,3 52,6 ± 12,1

Продолжительность заболевания РЗ до COVID‑19, 
лет 11,05 ± 7,00 11,4 ± 5,7 10,09 ± 6,10 7,07 ± 3,9

Обострение РЗ до COVID‑19 76 (54,0 %)* 45 (31,6 %) 37 (84,0 %)* 3 (23,0 %)

ИМТ, кг/м2 27,2 ± 4,1 23,5 ± 4,1 26,0 ± 6,1 26,5 ± 4,0

Коморбидность 115 (81,5 %) 34 (46,5 %)* 37 (84,0 %) 11 (84,6 %)*

КТ-верифицированное поражение легких 99 (46,2 %) 37 (50,6 %) 14 (31,8 %) 4 (30,7 %)

Госпитализация в ВИГ 63 (29,4 %)* 16 (22,0 %) 8 (18,1 %)* 2 (15,3 %)

Примечание: * – p < 0,05 при сопоставлении ранних штаммов и штамма омикрон. ИМТ – индекс массы тела, КТ – компьютерная томография, 
ВИГ – временный инфекционный госпиталь.
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Результаты
При сопоставлении ранних штаммов и штамма омикрон 

было выявлено, что среди пациентов с ранними штаммами 
достоверно чаще в дебюте COVID‑19 преобладали такие 
жалобы, как общая слабость – 197 (92,0 %) против 34 
(59,6 %) (χ2 = 5,02; p < 0,05), отсутствие вкуса и обоня-
ния – 105 (49,0 %) против 7 (12,2 %) (χ2 = 87,94; p < 0,05), 
пациентов чаще беспокоило периодическое ощущение 
жара – 188 (87,8 %) против 23 (40,3 %) (χ2 = 0,08; p < 0,05), 
повышение температуры тела – 194 (90,6 %) против 21 
(36,8 %) (χ2 = 0,00; p < 0,05), а также одышка – 141 (65,8 %) 
против 21 (36,8 %) (χ2 = 27,67; p < 0,05) (рис. 1).

У пациентов с РА, по сравнению с пациентами со СпА, 
чаще наблюдалось обострение основного заболевания 
до дебюта COVID‑19, вне зависимости от перенесенного 
штамма. Различий между возрастом, продолжительностью 
заболевания РЗ до COVID‑19 и ИМТ между пациентами 
РА и СпА не было отмечено (табл. 1).

Среди пациентов, перенесших ранние штаммы, КТ-
верифицированное поражение легких регистрировалось 
чаще по сравнению с штаммом омикрон (136 [63,5 %] и 18 
[31,5 %] соответственно; χ2 = 36,26; p < 0,001), что потре-
бовало большего числа госпитализаций пациентов в ВИГ 
(79 [36,7 %] против 10 [17,5 %] соответственно; χ2 = 106,04; 
p < 0,010). Однако пациенты с коморбидной патологией 
преобладали в группе перенесших штамм омикрон (48 
[84,2 %] против 149 [69,6 %] χ2 = 2,27; p < 0,01) (табл. 2).

При анализе результатов опросника углубленной дис-
пансеризации было выявлено, что ПКС среди пациентов 
с ранними штаммами и штаммом омикрон встречался 
с частотой 50,8 и 33,3 % соответственно через 3 месяца 
после перенесенного COVID‑19. В обеих группах ске-
летно-мышечные проявления оставались наиболее рас-
пространенными. Так, у пациентов, перенесших ранние 
штаммы, боль в суставах встречалась с частотой 40 (93,0 %), 
а у пациентов, перенесших штамм омикрон, – 35 (77,7 %) 
(ОШ = 0,204; 95 % ДИ: 0,084–0,495). Вторая по частоте 
встречаемости жалоба – это усталость, и (или) мышечные 
боли, и (или) головная боль, и (или) дизавтономия, и (или) 
когнитивные нарушения. У пациентов, перенесших ран-
ние штаммы, зафиксировано у 60 (86,0 %), у перенесших 
штамм омикрон – 35 (77,7 %).

Частота жалоб, характерных для ПКС, сохранялась 
на высоком уровне на протяжении 6 месяцев. Одышка 
и снижение переносимости физической нагрузки и (или) 
хронический кашель через полгода беспокоили почти 
половину опрошенных пациентов, перенесших ранние 
штаммы – 27 (47,1 %), намного реже данная жалоба 
фиксировалась у пациентов, перенесших штамм оми-
крон – 13 (18,9 %) (ОШ = 0,204; 95 % ДИ: 0,084–0,495) 
(рис. 2).

Тенденция к снижению жалоб была отмечена к 9-му 
месяцу после перенесенного COVID‑19. Так, было опреде-
лено снижение частоты встречаемости усталости, и (или) 

Таблица 2
Сравнительная характеристика пациентов с РЗ и COVID‑19, вызванным штаммом омикрон 

и более ранними штаммами

Характеристика пациентов Ранние штаммы COVID‑19, 
n = 214

Штамм омикрон COVID‑19, 
n = 57

χ2

p

Пол
Мужчины 59 (27,5 %) 9 (15,7 %) –

Женщины 155 (72,4 %) 48 (84,2 %) –

РА 141 (65,8 %) 44 (77,2 %) –

СпА 73 (34,1 %) 13 (22,8 %) –

Возраст, лет 55,1 ± 11,5 59,3 ± 10,3 –

Продолжительность заболевания РЗ до COVID‑19, лет 11,5 ± 6,5 9,4 ± 5,6 –

Обострение РЗ до COVID‑19 154 (72,0 %) 40 (70,1 %) χ2 = 3,61
p > 0,050

ИМТ, кг/м2 26,30 ± 4,38 26,10 ± 5,58 –

Коморбидность 149 (69,6 %)* 48 (84,2 %)* χ2 = 2,27
p < 0,010

КТ-верифицированное поражение легких 136 (63,5 %)** 18 (31,5 %)** χ2 = 36,26
p < 0,001

Госпитализация в ВИГ 79 (36,7 %)* 10 (17,5 %)* χ2 = 106,04
p < 0,010

Терапия ГКС до COVID‑19 67 (31,3 %)** 43 (45,6 %)** χ2 = 55,84
p < 0,001

Терапия МТХ до COVID‑19 92 (43,0 %) 23 (40,3 %) χ2 = 66,23
p > 0,050

Терапия СФ до COVID‑19 18 (8,4 %) 4 (7,0 %) χ2 = 182,40
p > 0,050

Терапия НПВП до COVID‑19 139 (64,9 %) 43 (75,4 %)
χ2 = 8,14
p > 0,050

Терапия ГИБП до COVID‑19 31 (14,4 %) 0 –

Примечание: * – p < 0,010; ** – p < 0,001. РА – ревматоидный артрит, СпА – спондилоартрит, ИМТ – индекс массы тела, КТ – компьютерная то-
мография, ГКС – глюкокортикостероиды, МТХ – метотрексат, СФ – сульфасалазин, НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты, 
ГИБП – генно-инженерные биологические препараты.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 31 / 2023. Ревматология в общей врачебной практике (2) 35

мышечной боли, и (или) головной боли, и (или) дизавто-
номии, и (или) когнитивных нарушений на 19 % у пациен-
тов, перенесших ранние штаммы (p < 0,050; χ2-критерий 
Макнемара), на 32 % – штамм омикрон (p < 0,001; χ2-
критерий Макнемара) на 9-й месяц визита по сравнению 
с 3-м месяцем. Аналогично боль в суставах снизилась 
на 29,6 % у пациентов, перенесших ранние штаммы (p < 
0,001; χ2-критерий Макнемара), на 32 % – штамм омикрон 
(p < 0,001; χ2-критерий Макнемара).

Через год среди пациентов, перенесших ранние штаммы 
и штамм омикрон, боль в суставах встречалась в 50,8 и 30,3 % 
случаев соответственно (ОШ = 0,422; 95 % ДИ: 0,216–0,824), 
усталость, и (или) мышечные боли, и (или) головная боль, 
и (или) дизавтономия, и (или) когнитивные нарушения – 
в 57,9 и 32,1 % случаев соответственно (ОШ = 0,344; 95 % 
ДИ: 0,177–0,667), одышка и снижение переносимости физи-
ческой нагрузки и (или) хронический кашель – в 34,1 и 8,9 % 
случаев соответственно (ОШ = 0,183; 95 % ДИ: 0,068–0,491).

Рисунок 2. ПКС в динамике среди пациентов с РЗ, перенесших НКИ, вызванную ранними штаммами и штаммом омикрон
Примечание: * – р < 0,05. I – одышка и снижение переносимости физической нагрузки и (или) хронический кашель; II – боли в груди, и (или) 
сердцебиение, и (или) отеки нижних конечностей; III – усталость, и (или) мышечные боли, и (или) головная боль, и (или) дизавтономия, и (или) 
когнитивные нарушения; IV – нестабильное течение сахарного диабета (ранее протекавшего стабильно) или выявление сахарного диабета 
после перенесенного COVID‑19; V – выпадение волос или появление кожной сыпи; VI – боль в суставах; VII – потеря вкуса и (или) обоняния; 
VIII – сохранение повышенной температуры с момента выздоровления коронавирусной инфекции (COVID‑19).
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Для детализации астении, тре-
воги, депрессии и когнитивных на-
рушений мы применяли опросники 
HADS, HDRS, MMSE. У пациентов 
с РЗ, перенесших ранние штаммы, 
достоверно чаще регистрировалась 
депрессия (HDRS) по сравнению 
со штаммом омикрон – 16 (37,2 %) 
против 5 (11,1 %) на 3-й месяц после 
НКИ (p < 0,05). Когнитивные нару-
шения (MMSE) достоверно чаще 
регистрировались у пациентов, пе-
ренесших ранние штаммы, по срав-
нению со штаммом омикрон – 43 
(34,1 %) против 10 (17,8 %) соот-
ветственно на 12-й месяц (p < 0,05). 
Пациенты, как правило, испытывали 
трудности с заданиями на внимание 
и счет (рис. 3).Рисунок 3. Наличие астении, когнитивных нарушений, тревоги и депрессии у пациентов с РЗ, 

перенесших НКИ, вызванную ранними штаммами и штаммом омикрон

Рисунок 4. Сравнительный анализ ПКС, согласно опроснику углубленной диспансеризации, среди пациентов с РА и СпА в динамике.
Примечание: * – р < 0,05. I – одышка и снижение переносимости физической нагрузки и (или) хронический кашель; II – боли в груди, и (или) 
сердцебиение, и (или) отеки нижних конечностей; III – усталость, и (или) мышечные боли, и (или) головная боль, и (или) дизавтономия, и (или) 
когнитивные нарушения; IV – нестабильное течение сахарного диабета (ранее протекавшего стабильно) или выявление сахарного диабета 
после перенесенного COVID‑19; V – выпадение волос или появление кожной сыпи; VI – боль в суставах; VII – потеря вкуса и (или) обоняния; 
VIII – сохранение повышенной температуры с момента выздоровления коронавирусной инфекции (COVID‑19).
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При разделении на нозологии 
среди пациентов с РА, по сравнению 
с пациентами со СпА, преобладали 
жалобы на одышку и снижение пе-
реносимости физической нагрузки 
и (или) хронического кашля на про-
тяжении полугода – 30 (50,8 %) и 35 
(41,6 %) против 11 (41,8 %) и 9 (21,9 %) 
соответственно (p < 0,05); усталости, 
и (или) мышечных болей, и (или) го-
ловной боли, и (или) дизавтономии, 
и (или) когнитивных нарушений 
62 (73,8 %) и 57 (62,6 %) против 19 
(46,3 %) и 20 (50,0 %) на 6-й, 9-й меся-
цы соответственно (p < 0,05). Однако 
выпадение волос и появление кож-
ной сыпи чаще отмечали у пациентов 
со СпА – 13 (56,5 %) и 11 (26,8 %) про-
тив 15 (25,4 %) и 15 (17,8 %) на 3-й, 
6-й месяцы соответственно (p < 0,05), 
особый вклад в распространении дан-
ных симптомов внесли пациенты 
с псориатическим артритом. Стоит 
отметить, что жалобы на усиление 
болей в суставах, согласно опросни-
ку, являлись ведущими и наиболее 
распространенными симптомами 
ПКС. Достоверно значимых отличий 
между нозологиями получено не было, 
но в динамике отмечается тенденция 
к снижению частоты встречаемости 
данной симптоматики через 9 месяцев 
(рис. 4).

Далее мы оценили активность 
РЗ до инфицирования COVID‑19. 
В целом пациенты обеих групп были 
сопоставимы по активности РЗ, за ис-
ключением высокой степени актив-
ности, которая преобладала среди 
лиц, перенесших ранние штаммы, 
по сравнению со штаммом омикрон – 
33 (15,5 %) против 4 (6,2 %); р < 0,031 
(рис. 5).

Оценивая активность РЗ в дина-
мике, мы выявили, что максимальное 
количество пациентов, находящихся 
в обострении РЗ, было зафиксирова-
но через 3 месяца вне зависимости 
от перенесенного штамма COVID‑19 
(рис. 6). В динамике в обеих груп-
пах отмечается тенденция к сниже-
нию активности заболевания к 9-му 
месяцу после перенесенной НКИ 
с увеличением количества пациен-
тов с низкой степенью активности 
на 12-й месяц вне зависимости 
от перенесенного штамма. Так, было 
выявлено среди пациентов, пере-

Рисунок 5. Активность РЗ до COVID‑19 в зависимости от перенесенного штамма

несших ранние штаммы, снижение умеренной степени активности: с 9-го 
месяца – 42 (51,0 %) на 12-й месяц – 54 (42,9 %), а также среди пациентов, 
перенесших штамм омикрон, с 6-го месяца – 32 (55,1 %) на 12-й месяц – 19 
(34,2 %). Низкая степень активности преобладала среди пациентов, пере-
несших штамм омикрон, на 12-й месяц – 24 (43,7 %) по сравнению с 3-м 
месяцем – 9 (20,0 %) после перенесенной НКИ.

Выводы
1.	 Среднетяжелое и тяжелое течение НКИ чаще регистрировалось сре-

ди пациентов, перенесших ранние штаммы COVID‑19, по сравнению 
со штаммом омикрон, что потребовало большего числа госпитализаций 
пациентов в ВИГ. Пациенты с коморбидной патологией преобладали 
в группе пациентов, перенесших штамм омикрон по сравнению с ран-
ними штаммами.

2.	Среди пациентов с НКИ, вызванной ранними штаммами, достоверно чаще 
в дебюте COVID‑19 преобладали такие жалобы, как общая слабость, от-
сутствие вкуса и обоняния; пациентов чаще беспокоили периодическое 
ощущение жара, повышение температуры тела, а также одышка по срав-
нению с НКИ, вызванной штаммом омикрон.

3.	У пациентов с РЗ, перенесших НКИ, вызванную ранними штаммами 
и штаммом омикрон, ПКС встречался с частотой 50,8 и 33,3 % соответ-
ственно через 3 месяца после перенесенного COVID‑19. В обеих группах 
скелетно-мышечные проявления оставались наиболее распространенными: 
боль в суставах у пациентов с НКИ, вызванной ранними штаммами, встре-
чалась с частотой 40 (93,0 %), а у пациентов, перенесших НКИ штамма 

Рисунок 6. Активность РЗ в динамике после перенесенного COVID‑19
Примечание: * – р < 0,050; ** – р < 0,005.
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омикрон, – в 35 случаях (77,7 %). Усталость, и (или) 
мышечные боли, и (или) головная боль, и (или) дизав-
тономия, и (или) когнитивные нарушения у пациентов 
с НКИ, вызванной ранними штаммами, отмечены у 60 
(86,0 %), штаммом омикрон – у 35 (77,7 %) человек.

4.	Частота жалоб, характерных для ПКС, сохранялась 
на высоком уровне на протяжении полугода, тенден-
ция к снижению была отмечена к 9-му месяцу после 
перенесенного COVID‑19 вне зависимости от вида 
штамма.

5.	 Максимальное количество пациентов, находящихся 
в обострении РЗ после перенесенного COVID‑19, 
было через 3 месяца вне зависимости от перенесен-
ного штамма, снижение активности заболевания от-
мечено к 9-му месяцу после перенесенного COVID‑19.

Работа выполнена в рамках гранта президента РФ 
по поддержке ведущих научных школ РФ (тема «Разра-
ботка технологий здоровьесбережения пациентов с им-
муновоспалительными заболеваниями в период пандемии 
COVID‑19» (НШ‑4321.2022.3)
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