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 Цель: провести анализ различных клинических проявлений постковидного синдрома с акцентом на мышечно-
суставные поражения, выявленных у населения Северо-Кавказского федерального округа после принесённого COVID 
19. Материалы и методы: когортное исследование проводилось на клинической базе кафедры поликлинической 
терапии Ставропольского государственного медицинского университета и среди жителей Северо-Кавказского фе-
дерального округа: Ставропольский край, Карачаево-Черкесской республики, Кабардино-Балкарской республики, 
республики Северная Осетия-Алания, республики Ингушетия. В исследования было проанкетировано более 1,5 тысяч 
человек, однако в статистическую обработку вошли 864 анкеты с полными ответами по всем пунктам, опрошенных с 
подтвержденным COVID-19. Результаты: анализ постковидного суставного синдрома показал, что боли в суставах и 
мышцах беспокоили 43,4% опрошенных жителей СКФО, и наибольший процент  отмечался в возрастных группах до 
25 лет, 26-35 лет и старше 66 лет. Заключение: проведенное исследование показывает необходимость обследования 
пациентов с впервые возникшими симптомами поражения опорно-двигательного аппарата, обосновывается целесо-
образность разработки комбинированных методов лечения постковидного суставного синдрома.   
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Objective: To analyze various clinical manifestations of post-COVID syndrome, with a focus on muscle and joint lesions, 
identified in the population of the North Caucasus Federal District following COVID-19. Materials and methods: a cohort 
study was conducted on the clinical base of the Department of Polyclinic Therapy of the Stavropol State Medical University and 
among residents of the North Caucasus Federal District: Stavropol Territory, the Karachay-Cherkess Republic, the Kabardino-
Balkarian Republic, the Republic of North Ossetia-Alania, and the Republic of Ingushetia. More than 1,500 people were 
surveyed, but only 864 questionnaires with complete responses from those with confirmed COVID-19 were included in the 
statistical analysis. Results: An analysis of the development of post-COVID joint syndrome showed that joint and muscle pain 
was experienced by 43.4% of the surveyed residents of the North Caucasus Federal District, with the highest percentage in 
the age groups of under 25, 26-35, and over 66 years. Conclusion: The conducted study demonstrates the need to examine 
patients with newly developed symptoms of musculoskeletal disorders and justifies the development of combined methods 
for treating post-COVID joint syndrome.
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Введение

Постковидный синдром (ПКС) (или долго-
срочный ковид)  — относительно новая про-
блема, признанная официальной медициной (в 
2020 г. ПКС внесён в Международный классифи-
катор болезней МКБ-10), требующая междис-
циплинарного участия специалистов, которая 
вызывает беспокойство общественности [1]. 
ПКС — комплекс осложнений, связанных с попа-
данием в организм инфекции SARS-CoV-2. Боль-
шинство людей с COVID-19 выздоравливает, 
однако у некоторых сохраняются длительные 
полиорганные симптомы и осложнения, и их ко-
личество возрастает из года в год [2]. Доступные 
данные о частоте (встречается не менее чем в 
50% случаев) и эволюции постковидных сим-
птомов немногочисленны и сильно разнород-
ны в мировой литературе [3, 4]. На сегодняшний 
день доказано, что комплексное влияние вируса 
COVID-19 на человеческий организм определяет 
многообразие клинических проявлений инфек-
ционного процесса. SARS-CoV-2 вызывает мощ-
ную реакцию иммунной системы, активацию 
клеток моноцитарно-макрофагального ряда, T- 
и В-лимфоцитов, каскадную гиперпродукцию 
цитокинов, таких как ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8 и 
др., гранулоцитарно-макрофагального фактора, 
ФНО-α, интерферонов (ИФН-γ, ИФН-α, ИФН-β), 
различных хемокинов [5–12]. 

Повреждение эндотелиальных клеток, свя-
занное с репликацией SARS-CoV-2 и фиксацией 
иммунных комплексов, сопровождается диф-
фузным эндотелиальным воспалением, гипер-
продукцией сосудистого эндотелиального фак-
тора роста, активацией свертывающей систе-
мы и тромбоцитов, вызывающих системные 
протромботические нарушения. Негативное 
действие вируса, системная воспалительная 
реакция и иммуноопосредованная коагулопа-
тия приводят к поражению многих органов и 
систем. Чаще всего у пациентов с постковид-
ным синдромом наблюдаются хроническая 
усталость, одышка, кашель, боль в груди. Также 
довольно часто наблюдаются психологические 
проблемы и сложности с концентрацией вни-
мания, депрессия, нарушение функции печени, 
боли в мышцах, головная боль, периодические 
подъёмы температуры, тахикардия и наруше-
ния ритма и другие. Анализ спектра и тяжести 
этих последствий в различных международных 
исследованиях показал, что стойкая утомляе-
мость наблюдалась у 39–73% обследованных, 
одышка — у 39–74%, снижение качества жиз-
ни — у 44-69%, признаки пери/миокардита — 
у 3–26%, изменения микроструктуры и функ-
циональной целостности мозга со стойкими 
неврологическими симптомами — у 55%, со-

храняющаяся аносмия-дисгевзия — у 33–36% 
[13, 14]. 

Большинство пациентов в остром периоде 
COVID-19 отмечает миалгии, артралгии, выра-
женную мышечную слабость и «экстремальную» 
утомляемость. Их причиной являются тканевое 
повреждение, связанное с иммунокомплексным 
воспалением, системными микроциркулятор-
ными нарушениями (в том числе с поражени-
ем капилляров и формированием сосудистого 
«сладжа»), нарушения нейромышечной переда-
чи, гипоксемия и тканевая гипоксия. В остром 
периоде COVID-19 миалгии и артралгии отме-
чают у 50–90% больных, причем частота и вы-
раженность этих симптомов коррелируют с тя-
жестью заболевания (в частности с наличием 
стойкой фебрильной лихорадки) [15]. После за-
вершения острого периода болезни у ряда па-
циентов сохраняются предпосылки для хрони-
зации боли. Причиной этого, как было отмечено 
выше, являются дегенеративные и воспалитель-
ные изменения в структурах скелетно-мышеч-
ной системы, иммунные нарушения, патология 
периферической и центральной нервной систем, 
создающие условия для формирования перифе-
рической и центральной сенситизации, а так-
же большой спектр постковидной висцеральной 
патологии, формирующие неблагоприятный ко-
морбидный фон для сохранения и прогрессиро-
вания костно-мышечной патологии [16–18].

Проявления постковидных поражений во 
многом зависят от вида вируса, вызвавше-
го само заболевание. Если в первую и вторую 
волну ковидной эпидемии присутствовал ви-
рус, вызывавший тяжёлое течение с преимуще-
ственным поражением лёгких [19], то в послед-
ствии патогенная направленность мутировав-
шего вируса изменилась. На сегодняшний день 
одним из основных симптомов заболевания 
стали першение и боль в горле и респиратор-
ные проявления. Заболевание в подавляющем 
большинстве случаев протекает в виде ОРВИ, 
причём нередко в лёгкой форме и/или бессим-
птомно. Обычно состояние больного улучшает-
ся в течение 2–3 дней без какой-то специаль-
ной терапии. Тяжёлые осложнения, которые 
развивались при более ранних штаммах, уже 
практически не угрожают, смертности прак-
тически нет. Вместе с этим современный ви-
рус обладает одной неприятной особенностью, 
выделяющей его среди предшественников: он 
может более успешно обходить естественный 
иммунитет и в ряде случаев даже повторно за-
ражать тех, кто недавно выздоровел от более 
ранних разновидностей коронавирусной ин-
фекции. И, главное, более лёгкое течение забо-
левания способно вызывать такие же тяжёлые 
последствия после болезни.
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Рисунок 1. Степень тяжести перенесённого COVID-19.
Figure 1. Severity of past COVID‑19 infection.
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Рисунок 2. Частота развития ПКС у лиц, перенёсших COVID-19.
Figure 2. Frequency of post‑COVID syndrome (PCS) among individuals who had COVID‑19. 

Изучая жалобы пациентов, перенёсших ви-
русную инфекцию SARS-CoV-2 в последний год, 
специалисты отметили, что чаще всего послед-
ствия после перенесённого заболевания отра-
жаются на суставах [20–25] и является частым 
обоснованием для диагнозов «Реактивный рев-
матоидный артрит» или «Постковидный син-
дром».

Цель исследования — с учётом важности и ак-
туальности провести анализ распространённости 
и клинической характеристики постковидных ос-
ложнений, в том числе и поражений опорно-двига-
тельного аппарата у населения Северо-Кавказского 
федерального округа. 
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Материалы и методы 

Для проведения исследования была разра-
ботана и утверждена на локальном этическом 
комитете анкета по выявлению и оценке меди-
цинских, социальных аспектов постковидного 
синдрома (последствий перенесённой корона-
вирусной инфекции), которая включала 17 во-
просов. Анкетирование проводилось среди жи-
телей Северо-Кавказского федерального округа 
(Ставропольский край, Карачаево-Черкесская 
республика, Кабардино-Балкарская республика, 
республика Северная Осетия – Алания, респу-
блика Ингушетия), давших информированное 
согласие на участие в опросе. В исследовании 
было проанкетировано более 1,5 тысяч человек, 
но в статистическую обработку вошли 864 анке-
ты с полными ответами по всем пунктам опро-
шенных с подтверждённым COVID-19: 60,8% 
из них перенесло заболевание в лёгкой форме, 
31,2% — в средней тяжести и 7,9% — в тяжёлой 
(рис. 1).

Проведённая статистическая обработка по-
казала, что в исследовании приняло участие 
64,6% женщин и 35,02% мужчин.

Возрастной состав проанкетированных жи-
телей был в диапазоне от 18 до 90 лет. Распреде-
ление по возрастным группам, согласно Класси-
фикации ВОЗ 2025 г., показало, что наибольшее 

количество лиц с постковидным синдромом на-
ходились в возрастном диапазоне от 18 до 25 
лет и в группе старше 66 лет (28,3% и 21, 6% со-
ответственно) (рис. 2).

Результаты 

Оценка клинических проявлений у опрошен-
ных выявила наиболее частые жалобы на кра-
тковременное повышение температуры (от 10 
до 28% в различных возрастных группах), на 
першение и боль в горле (от 15,2 до 65,4%). Го-
ловная боль чаще беспокоила лиц в возрастной 
группе 36–45 лет (88,8%), 46–55 лет (67,5%) и 
старше 66 лет (67,5%). Общая слабость как ос-
новной симптом коронавирусной инфекции был 
отмечена у подавляющего количества респон-
дентов и составила от 77,5% до 95,8% во всех 
возрастных группа (в среднем 83,8%) (рис. 3). 

Анализ развития постковидного суставного 
синдрома показал, что боли в суставах и мышцах 
беспокоили 43,4% опрошенных жителей СКФО 
и наибольший процент составила в возрастных 
группах до 25 лет, 26–35 лет и старше 66 лет 
(рис. 4).

Анализ обращений за медицинской помощью 
после перенесенного заболевания только одно-
го ГБУЗ СК СККМПЦ (Ставрополь) показал, что 
более 80% из всех переболевших любой формой 
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Figure 3. Frequency of generalized weakness in patients with post‑COVID syndrome (PCS).
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Рисунок 4. Показатели частоты развития постковидного суставного синдрома у жителей СКФО.
Figure 4. Incidence of post‑COVID joint syndrome among residents of the North Caucasian Federal District.
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Figure 5. Incidence of PCS and post‑COVID joint syndrome in the population of Stavropol.

СOVID-19 обратилось с постковидными ослож-
нениями и 68% среди них — с жалобами на по-
ражение суставов (рис. 5).  

Из клинических жалоб больных с постковид-
ным поражением суставов, мышц и сухожилий 
особое место занимают «экстремальная» утом-
ляемость мышц, мышечная и суставная боль и 
ограничение подвижности суставов. По харак-
теру боли в суставах — тупые, ноющие, продол-
жительные.  Они появлялись, как правило, в от-

далённый период  (через 4, 6, 8 месяцев после 
перенесённой вирусной инфекции). Чаще всего 
беспокоили боли в плечевых, локтевых и луче-
запястных суставах в более молодых возрастных 
группах, в старших возрастных группах — тазо-
бедренные суставы.

Такие боли, как правило, сопровождались:
•	  скованностью в суставах по утрам; 
•	 появлением или сохранением болезнен-

ных ощущений в суставах и в покое. 
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Отличительные особенности постковидного 
артрита: 

•	 асимметричная боль; 
•	 множественная боль; 
•	 развитие энтезита (воспаление в месте 

прикрепления к кости сухожилия, связки 
или суставной капсулы), дактилита (вос-
паление пальцев); 

•	 миозит — воспаление тканей мышц, при-
водящее к разрушению волокон и попада-
нию белка в кровоток (чаще затрагивает 
мышцы икр, предплечья, ягодиц или бё-
дер); 

•	 не зависит от тяжести перенесённого 
COVID-19;

•	 волнообразное течение болевого синдро-
ма с интервалом в 10–14 дней.

Специфическим признаками постковидно-
го синдрома мышц, связок и суставов являлась 
боль в покое, усиливающиеся в вечернее и ноч-
ное время, когда «даже трудно перевернуться в 
постели». Такую жалобу предъявляют до 80% 
пациентов. И ещё одной особенностью ПК су-
ставного синдрома является отсутствие как ви-
зуальных и пальпаторных изменений суставов, 
так и выраженных рентгенологических прояв-
лений, что значительно осложняет диагностику 
ПКС. 

 Доказано, что причина болевого синдрома в 
острый период болезни — мультисистемная вос-
палительная реакция организма, при которой 
выделяется множество биологически активных 
веществ, в том числе и простагландины E2. Они 
усиливают чувствительность болевых рецепто-
ров [9, 19, 26, 27]. Вместе с тем они не приносят 
сильных болевых страданий, однако значительно 
ухудшают качество жизни, общее состояние, на-
строение и трудоспособность пациентов. 

Этот постулат в полной мере был подтверж-
дён результатами проведённого исследования. 
Так, статистический анализ показал, что ощу-
щение снижения качества жизни (уровня здо-
ровья) и трудоспособности, связанное с пере-
несенным ковидом отметили все опрошенные 
респонденты. Наибольший процент значитель-
ного ухудшения пришёлся на возрастную груп-
пу старше 66 лет (53,4%) и 26–35 лет (19,3%). 
Незначительное ухудшение качества жизни и 
снижение работоспособности отметили и в бо-
лее молодых возрастных группах — до 25 лет 
(19,6%) и 46–55 лет (21,9%). 

Немаловажным фактом, выявленным в ходе 
исследования, является ухудшение материаль-
ного положения жителей СКФО с ПК суставным 
синдромом, связанное с частыми уходами на 
больничный лист у 22,5% женщин и 5,5% муж-
чин и с невозможностью выполнять профессио-
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Рисунок 6. Эффективность немедикаментозной медицинской реабилитации, проводимой по поводу ПКС.
Figure 6. Effectiveness of nonpharmacological medical rehabilitation for post‑COVID syndrome (PCS). 
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нальную деятельность (смена профессии) 28,4% 
мужчин и 12,0% женщин. 

Анализ длительности дней нетрудоспособ-
ности показал, что несмотря на то, что пораже-
ние опорно-двигательного аппарата не является 
лидирующим, по сравнению с общей слабостью, 
психосоматическими и когнитивными наруше-
ниями, длительность дней нетрудоспособности 
по поводу мышечно-суставных осложнений ко-
ронавирусной инфекции превышает по сравне-
нию другими заболеваниями на 4,2 дня и отме-
чается преимущественно в молодых возрастных 
группах.

Обсуждение

По данным зарубежных исследований, паци-
енты жалуются на появившиеся после выздо-
ровления от вирусной инфекции боли в суста-
вах, позвоночнике и мышцах, которые раньше 
никогда не беспокоили. Это одни из самых ча-
стых симптомов, они появляются практически 
у каждого второго выздоровевшего от СOVID-19 
пациента, даже болевшего в лёгкой или бессим-
птомной форме [19, 26–28].

Точной статистики по поражению опорно-
двигательного аппарата у пациентов, перенёс-
ших ковид, в настоящее время нет. По данным 
исследований египетских учёных, постковид-
ные артралгии и миалгии наблюдались у 98,2%, 
а у 60% охранялись в течение 9–12 месяцев и 
более [20].

Схожие данные были представлены итальян-
скими учеными A. Carfì и соавт. [21], которые от-
метили длительный постковидный суставной 
синдром у 27,8% обследованных пациентов. 
Британские ученые S. Halpin и соавт. [28] наблю-
дали продолжительные (более 1 года) скелетно-
мышечные боли у 30%, а в германской выборке 
эта цифра составила 12%.

Исследователи из США L. Jacobs и соавт. [29] 
выявили хронический болевой синдром в суста-
вах и мышцах у 55% опрошенных лиц, а их соот-
ечественники F. Soares и соавт. [30] — у 66,8%, 
причем у 19,6% из этой группы болевой син-
дром сохранялся более 18 месяцев.

В целом исследования показывают, что сим-
птомы скелетно-мышечной боли у пациентов 
с подтверждённой перенесённой коронавирус-
ной инфекцией встречаются довольно часто и 
в среднем наблюдается у 56% переболевших 
[31–33]. 

По данным статистики ВОЗ, постковидному 
суставному синдрому более подвержены жен-
щины (58,3%), чем мужчины, а также возраст-
ные группы старше 40 лет [34]. В 63,2% случаев 
боль носила распространённый мигрирующий 
характер [26, 33, 10]. 

И ещё одно важное наблюдение сделали 
исследователи: COVID-19 при высокой часто-
те хронических постковидных артралгий от-
носительно редко сопровождается развитием 
острого реактивного артрита. Так, на момент 
написания настоящей статьи по данным миро-
вой и отечественной литературы нам удалось 
найти описания всего 14 случаев острого реак-
тивного артрита измногомиллионной когорты 
перенёсших COVID-19 (М. Gasparotto и соавт.) 
[35–39].

Таким образом, ПКС — это частое мультиси-
стемное постковидное проявление со сложными 
звеньями патогенеза, среди которых можно вы-
делить следующие:

•  непосредственное воздействие вируса на 
ткани; 

• чрезмерный ответ иммунной системы и 
развитие аутоиммунных воспалительных реак-
ций;

• токсическое поражение тканей токсинами 
вируса, продуктами его метаболизма и лекар-
ственными токсинами; 

• малая физическая активность в период бо-
лезни;

 • обострение хронических заболеваний 
(чаще всего — у лиц пожилого возраста).

Но самое главное — доказано, что ПКС свя-
зан с сохранением частичек коронавируса в ор-
ганизме, в том числе и вирусной РНК (спайс-
белка). Эти частицы не проникают в клетку, они 
не способны к репликации, а следовательно, и 
к вызыванию новой инфекции. Однако присут-
ствие вирусных частиц оставляет иммунную си-
стему в напряжении и поддерживает хрониче-
ское воспаление [26, 38]. Чаще всего постковид-
ное поражение суставов проявляется в отдалён-
ный период после перенесённого заболевания, 
как правило, через 6–8 или 12 месяцев.

В более ранних работах по исследованию 
постковидных осложнений было показано, что 
в развитии мышечной боли важную роль играет 
интерлейкин-6 (IL-6) [40, 41], а также возникаю-
щее при COVID-19 повышение уровня цитокинов 
и сигнальных молекул, таких IL-1β, IL-6, IL-8, IL-
17, γ (IFN-γ), фактор некроза опухолей α(TNF-α) 
[42]. В результате гиперэкспрессии цитокинов 
усиливается выработка простагландина Е2, ко-
торый, воздействуя на периферические болевые 
рецепторы, может вызывать боль в мышцах и 
суставах [6, 5]. Системное воспаление влияет на 
мышечную, костную ткань и хрящ не только в 
остром периоде инфекции, но и в долгосрочной 
перспективе, поддерживая за счёт циркуляции в 
крови вирусной РНК (спайс-белка) хроническое 
системное воспаление, вызывая повреждение и 
разрушение хряща, что приводит к артралгии и 
прогрессированию остеоартрита [5, 41–44].
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Всё это наглядно показывает, что пандемия, 
вызванная COVID-19, и высокая частота его ос-
ложнений изменили образ жизни большинства 
населения планеты. Принимая во внимание, что 
коронавирус в той либо иной форме останется в 
нашей жизни надолго (если не навсегда), разви-
тие мультисистемного ПКС, включая мышечно-
суставные поражения в общей популяции, будет 
только увеличиваться. Это в полной мере обо-
сновывает то, что вопросы диагностики, лече-
ния и профилактики постковидного синдрома 
ставят проблему на одно из ведущих позиций в 
современной медицине.

Заключение 

Таким образом, на фоне  новой коронавирус-
ной инфекции отмечается распространение не 
только собственно болезней опорно-двигатель-
ного аппарата, но и мышечно-суставных ослож-
нений COVID-19 и, соответственно, болевых син-

дромов, снижения качества жизни пациентов, 
в связи с чем проблема, а также поиск путей ее 
решения представляет собой крайне важную за-
дачу современной медицины.

Проведенное исследование еще раз под-
тверждает актуальность и важность изучения 
как патоморфологических аспектов самой коро-
навирусной инфекции, так и методов  лечения и 
профилактики её осложнений.

 В первую очередь это касается немедикамен-
тозных методов реабилитации, учитывая полу-
ченные результаты эффективности реабилита-
ции пациентов, особенно молодого трудоспособ-
ного возраста, что в дальнейшем может стать 
основным этапом лечения больных с постковид-
ными суставными осложнениями. 
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