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Abstract 
Rheumatoid pathology of the articular apparatus is a significant social 
problem due to the high incidence of disability. Cases of the development 
of arthropathy after SARS-CoV-2 infection have been described.The basis 
of the pathogenesis of this condition may be the excessive synthesis of 
pro-inflammatory cytokines (cytokine storm), which is characteristic of 
the acute course of COVID-19. In patients with a severe form of 
coronavirus infection, a high concentration of a number of cytokines 
was observed: IFN-γ, IL-1, IL-6, IL-12, TGFβ. Due to the activation of 
osteoclasts, resorptive processes in bone tissue were significantly 
enhanced.Autoimmunization due to cross-reactivity of the virus can also 
lead to joint damage. Reactive arthritis tends to be acute, occurs in the 
form of monoarthritis or oligoarthritis. The pathological process 
develops mainly in the joints of the wrist, ankles and small joints of the 
distal parts of the arms and legs.
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Введение
Заболевания суставов относятся к числу распростра-

ненных патологий и отличаются высокой частотой инва-
лидизации. Дегенеративные заболевания суставов могут 
стать одной из пяти наиболее значимых причин инвалид-
ности во всем мире. Около 25% людей, страдающих остео-
артритом, сообщили о трудностях в осуществлении повсед-
невной деятельности. По меньшей мере, 50% пациентов 
с ревматоидным артритом не могут продолжать професси-
ональную деятельность в  течение 10 лет после манифе-
стации заболевания. Растущее количество доказательств 
в настоящее время указывает на местное и системное вос-
паление как на ключевой фактор, способствующий 
повреждению суставов и  костей, а  также вызывающий 
функциональные нарушения, связанные с суставами [6].

В основе патологии суставов у пациентов, перенесших 
инфекцию SARS-CoV-2, может лежать избыточный синтез 
провоспалительных цитокинов (цитокиновый шторм). 
С  другой стороны, аутоиммунизация, развивающаяся 
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Резюме
Ревматоидная патология суставного аппарата является значимой со-
циальной проблемой вследствие высокой частоты инвалидизации. 
Описаны случаи развития артпропатий после перенесенной ин-
фекции SARS-CoV-2. 
Основу патогенеза данного состояния может составлять избыточный 
синтез провоспалительных цитокинов (цитокиновый шторм), харак-
терный для острого течения COVID-19. У пациентов с тяжелой формой 
коронавирусной инфекции наблюдалась высокая концентрация ряда 
цитокинов: IFN-γ, IL-1, IL-6, IL-12, TGFβ. Вследствие активации остео-
кластов значительно усиливались резорбтивные процессы в костной 
ткани 
Аутоиммунизация, обусловленная перекрестной реактивностью ви-
руса, также способна приводить к повреждениям суставов. 
Реактивный артрит имеет склонность к острому течению, протекает 
в форме моноартрита или олигоартрита. Патологический процесс раз-
вивается, в основном, в суставах запястья, лодыжек и мелких суставах 
дистальных отделов рук и ног
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вследствие наличия в геноме вируса перекрестно реагиру-
ющих эпитопов, приводит к  возникновению реактивной 
артропатии после перенесенного COVID-19.

Цитокиновый шторм и патология суставов
Развитие цитокинового шторма представляет собой 

опасное осложнение инфекции SARS-CoV-2. Это иммунопа-
тологическое состояние с  высоким риском летального 
исхода, характеризующееся быстрой пролиферацией, гипе-
рактивацией Т -лимфоцитов, макрофагов, естественных 
клеток-киллеров и  гиперсекрецией более 150 воспали-
тельных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-12 и др.) и химических 
медиаторов, высвобождаемых иммунными и  другими 
клетками [14].

Гиперцитокинемия, развивающаяся при тяжелом 
течении COVID-19, может выступать в  качестве одного из 
патогенетических механизмов патологии суставов. 
Неконтролируемое воспаление приводит к  цитокиновому 
шторму. У  ряда пациентов регистрировался иммунный 
ответ с  повышенной экспрессией цитокинов, модулиру-
ющих воспалительный процесс. В свою очередь, опосредо-
ванная цитокинами дисфункция органов обуславливала 
тяжелое течение заболевания [11]. 

Высокая концентрация в  сыворотке провоспали-
тельных цитокинов индуцирует синдром системного вос-
палительного ответа при тяжелом течении SARS-CoV-2. 
У  пациентов, инфицированных COVID-19, наблюдались 
высокие уровни сывороточных провоспалительных цито-
кинов (IFN-γ, IL-1, IL-6, IL-12 и TGFβ) [14]. Проведенное имму-
ногистохимическое исследование образцов костной ткани 
больных артропатией Шарко показало избыточное количе-
ство остеокластов, находящихся в  костных лакунах. 
Наблюдалось изменение соотношения остеобластов и осте-
окластов в  пользу последних. Образцы были окрашены 
антителами к интерлейкину-1 (ИЛ-1), фактору некроза опу-
холи (ФНО) альфа, интерлейкину-6 (ИЛ-6). В каждом случае 
остеокласты продемонстрировали иммунореактивность 
в отношении указанных цитокинов. Степень реактивности 
определялась по распределению окрашивающих антител, 
специфичных к  указанным цитокинам, и  варьировалась 
в  пределах от умеренной (10–50% клеток) до диффузной 
(более 50% клеток) [1]. Эти данные свидетельствуют об уси-
лении резорбтивных процессов в  кости под действием 
избытка цитокинов. 

Установлено, что рецепторы к ИЛ-6 находятся на остео-
кластах и  остеобластах [9]. Интерлейкин-6 выступает 
в  роли центрального медиатора активности остеокластов. 
Он индуцирует экспрессию мессенджера RANKL и увеличи-
вает резорбцию кости посредством взаимодействия RANK/
RANKL/остеопротегерин (OPG). Кроме того, ИЛ-6 действует 
на кость опосредованно, активируя индуцирующие резор-
бцию кости эффекты фактора некроза опухоли α (ФНОα) 
и интерлейкина-1 (ИЛ-1). Возникающая в результате эрозия 
кости и хряща, сопровождающаяся воспалением и утолще-
нием синовиальных оболочек, вызывает необратимое 
повреждение сустава [5]. ИЛ-6 вызывает миграцию нейтро-
филов в  область суставов, способствуя переходу острого 
воспаления в  хроническое, стимулируя дифференцировку 
В-лимфоцитов и Т-лимфоцитов [12]. Интерлейкин-6 активи-
рует в  гепатоцитах синтез белков острой фазы 
(С-реактивный белок, фибриноген, сывороточный ами-

лоид А). Повышение их концентрации приводит к  избы-
точной стимуляции адаптивного иммунного ответа, что 
ведет к  поддержанию хронического воспаления. Это, 
в  свою очередь, вызывает аутоиммунизацию с  последу-
ющей деструкцией суставного аппарата и  является 
основным фактором, способствующим прогрессированию 
ревматоидного артрита [5].

Реактивные артропатии после перенесенной 
инфекции SARS-CoV-2

Реактивный артрит чаще всего поражает молодых 
людей в возрасте 20–40 лет преимущественно европеоидов, 
возможно, из-за более высокой частоты аллеля HLA-B27 
в этой группе. Этот тип артрита редко встречается у детей 
и  обычно вызывается желудочно-кишечными инфек-
циями. Оба пола одинаково подвержены реактивному 
артриту. Непосредственным этиологическим фактором 
зачастую является желудочно-кишечная инфекция, респи-
раторные вирусные инфекции, грибковые инфекции и др. 
[8].

Реактивный артрит после перенесенного COVID-19 
часто имеет ревматоидный фенотип. Заболевание пора-
жает, в  основном, запястья, лодыжки и  мелкие суставы 
дистальных отделов рук и  ног. Однако также сообщалось 
о  спондилоартритоподобном течении патологии [4]. 
Реактивный артрит может также манифестировать в форме 
олигоартрита с  поражением нижних конечностей [15]. 
Также имеется сообщение о клиническом случае изолиро-
ванного моноартрита пястно-фалангового сустава [3]. 

Другие клинические проявления реактивного артрита 
после перенесенной инфекции SARS-CoV-2 включают вос-
палительный процесс в  позвоночнике, дактилит, энтезит, 
тендинит и  бурсит [13]. Специфических лабораторных 
тестов на реактивный артрит не существует, и  диагноз 
основывается на типичной клинической картине с обнару-
жением провоцирующей инфекции. Артрит сохраняется 
более 6 месяцев у 30-50% пациентов [2].

Зафиксирован случай острого артрита, который был 
ассоциирован с COVID-19 [7]. Острый поствирусный артрит 
развился у 60-летнего пациента спустя 13 дней после пере-
несенной коронавирусной инфекции. Среди патогенетиче-
ских звеньев ревматических осложнений после перенесен-
ного COVID-19 выделяют молекулярную мимикрию 
вирусных частиц. Коронавирусы имеют перекрестно реаги-
рующие эпитопы с  человеческими белками (например, 
спайковый гликопротеин S), которые способствуют 
инвазии в  клетку и  участвуют в  формировании способ-
ности инфекционного агента уклоняться от иммунного 
надзора [10]. Перекрестно реагирующие эпитопы также 
могут попадать в  синовиальную оболочке и  вызывать по 
сходному механизму острое местное воспаление (реак-
тивный артрит). 

Следует отметить, что относительно низкая распро-
страненность реактивных артропатий в  период реконва-
лесценции после COVID-19 может быть объяснена тера-
пией кортикостероидами. Клинические признаки ревма-
тических заболеваний могут не проявляться на фоне имму-
носупрессии [7]. 

Современные исследования ревматоидного артрита 
и  связанных с  ним патологий костной ткани позволяют 
более точно понимать механизмы влияния воспали-
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тельных процессов на костный метаболизм. Пешехонова 
Л.К. и  коллеги продемонстрировали, что терапевтическое 
применение Остеомед Форте и  аналогичных препаратов 
оказывает положительное влияние на управление симпто-
мами ревматоидного артрита и остеопороза, приводя к сни-
жению болевого синдрома, уменьшению маркеров резор-
бции и  увеличению минеральной плотности костной 
ткани [16]. Препараты, содержащие кальций и витамин D3 
в комбинации с натуральными компонентами, повышают 
эффективность стандартного лечения ревматоидного 
артрита, способствуя коррекции минерального обмена 
и улучшению координации движений у пациентов.

Эти данные подчеркивают важность понимания и сво-
евременной коррекции вторичных изменений в  костной 
ткани при воспалительных заболеваниях, особенно в усло-
виях пандемии COVID-19. Системное воспаление, 
вызванное вирусной инфекцией, может усугублять уже 
существующие патологии суставов и костной ткани, требуя 
комплексного подхода к  лечению. В  этой связи перспек-
тивно дальнейшее изучение препаратов, способствующих 
нормализации костного метаболизма и  предупреждению 
осложнений у  пациентов с  ревматическими и  постинфек-
ционными заболеваниями.

Вышеупомянутое исследование дает более глубокое 
понимание роли препаратов линейки Остеомед в лечении 
ревматоидного артрита и  вторичного остеопороза. 
Значительное снижение интенсивности боли и повышение 
силы мышечных сокращений демонстрируют их высокую 
эффективность в  комплексной терапии. Снижение биохи-
мических маркеров резорбции и улучшение минеральной 
плотности костной ткани подтверждают положительное 
влияние препаратов на костный метаболизм.

Полученные результаты позволяют предположить, что 
данные препараты могут помочь не только пациентам 
с ревматоидным артритом, но и тем, кто страдает постко-
видными артропатиями. COVID-19 приводит к системным 
воспалительным процессам, которые могут вызывать 
осложнения в виде поражения суставов. Применение инно-
вационных средств Остеомед в данной клинической ситу-
ации может обеспечить поддержку восстановления 
костной ткани и профилактику дальнейшего прогрессиро-
вания воспалительных процессов, а  комбинация стан-
дартных методов лечения ревматоидного артрита и остео-
протекторов серии Остеомед представляет собой перспек-
тивный путь улучшения состояния пациентов с  РА, вто-
ричным остеопорозом и, возможно, суставными 
осложнениями вследствие COVID-19. Это подчеркивает 
важность интегрированного подхода к лечению подобных 
заболеваний, опирающегося на современные клинические 
исследования и  инновационные терапевтические разра-
ботки.

Преимущества инновационных остеопротекторов: 
Новаторская комбинация компонентов в препаратах серии 
Остеомед не только помогает снижать болевой синдром 
и повышать мышечную силу, но также корректирует про-
цессы резорбции костной ткани. Это особенно важно 
в  лечении ревматоидного артрита и  других заболеваний 
суставов, где нарушение баланса костного метаболизма 
может привести к  разрушению хрящевой и  костной 
тканей.

Перспективы расширения применения: Исследования 
[17,18,19,20,21,22] подчеркивают потенциал данных препа-
ратов в более широком спектре клинических случаев. Они 
могут быть эффективны в лечении артропатий различного 
происхождения, включая посттравматические и  постин-
фекционные состояния.

Дополнительные аспекты эффективности: Улучшение 
показателей качества жизни, зафиксированное в  исследо-
вании, указывает на возможность долгосрочного улуч-
шения состояния пациентов, при условии регулярного 
использования препаратов в  составе комбинированной 
терапии. Это актуально для пациентов с  хроническими 
воспалительными заболеваниями суставов и  костей, где 
важна не только симптоматическая, но и  профилактиче-
ская терапия.

Потенциал индивидуализации: поскольку препараты 
имеют минимальное количество побочных эффектов 
и хорошо переносятся большинством пациентов, они могут 
быть легко включены в  индивидуализированные схемы 
лечения, позволяя адаптировать дозировку и комбинацию 
в зависимости от тяжести и особенностей заболевания.

На основе доступных данных можно рекомендовать 
расширенное использование остеопротекторов Остеомед 
в сочетании со стандартными протоколами терапии ревма-
тоидного артрита и  других воспалительных заболеваний 
опорно-двигательного аппарата. Они могут стать неотъем-
лемой частью комплексного лечения, обеспечивая более 
устойчивые результаты.

Заключение
Таким образом, в  имеющейся литературе по данной 

теме среди основных этиологических и  патогенетических 
факторов развития артропатии после перенесенной 
инфекции SARS-CoV-2 выделяют гиперцитокинемию 
с  последующим усилением резорбтивных процессов 
в  костной ткани. Повышение концентрации провоспали-
тельных цитокинов может вызывать к деформации и вос-
палению синовиальных оболочек, что ведет к  необра-
тимым повреждениям суставного аппарата.

Реактивный артрит после COVID-19 имеет преимуще-
ственно острое течение с  поражением одного или 
нескольких суставов. Поствирусное воспаление суставов 
развивается через несколько недель после перенесенной 
коронавирусной инфекции. 
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