
РЕВМАТОЛОГИЯ РЕВМАТОЛОГИЯ 
RHEUMATOLOGYRHEUMATOLOGY

49
Patient-Oriented.ru

Пациентоориентированная медицина и фармация 2025  том 3  ¹1
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2025  volume 3  no 1 

Оценка активности иммуновоспалительного процесса 
при ревматоидном артрите – клинические индексы 
и лабораторные маркеры: влияние инфекции 
COVID-19

Коновалов К. М., Баранов А. А., Лапкина Н. А., Абайтова Н. Е., Борисова О. Л.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет», Ярославль, Российская Федерация

АннотацияАннотация
Ревматоидный артрит (РА) — иммуновоспалительное ревматическое заболевание неизвестной этиологии, пред-

ставляющее существенное бремя для пациентов и для системы здравоохранения. Контроль воспаления при РА опреде-
ляет прогноз заболевания, и достижение ремиссии или низкой активности заболевания является приоритетной задачей 
для практикующего специалиста. Оценка эффективности текущей схемы лечения РА у конкретного пациента зависит 
от величины индексов активности и динамики их изменения. Используемые в рутинной современной клинической 
практике индексы активности РА являются плодом кропотливого полувекового поиска оптимального набора клиниче-
ских, лабораторных и инструментальных параметров, наиболее полно отражающих подлежащие патогенетические ме-
ханизмы воспаления при РА. Не вошедшие в эти индексы рутинные показатели анализа крови могут являться ценным 
дополнением картины заболевания. Новая коронавирусная инфекция COVID-19, имеет сходные патогенетические ме-
ханизмы с иммуновоспалительными ревматическими заболеваниями, а её клинические и лабораторные последствия 
в виде постковид-19‑синдрома, затрудняют оценку активности РА с использованием существующих индексов активно-
сти, ставят вопрос о необходимости принимать их во внимание при оценке эффективности и выборе тактики лечения 
пациента с РА.
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AbstractAbstract
Rheumatoid arthritis (RA) is an immune-mediated inflammatory disease of unknown etiology that represents a considerable 

burden for both the patient and the healthcare system. The degree to which inflammation is being controlled determines 
the prognosis; therefore, achieving remission or low disease activity is of paramount importance to medical practitioners. 
The  effectiveness of the currently employed treatment regimen for a specific patient is determined by the disease activity 
indices and the change in their values during treatment. The commonly used RA disease activity indices are the result of 
a painstaking search for the optimal set of clinical, laboratory and instrumental parameters reflecting the underlying pathogenesis 
of inflammation in RA spanning half a century. Routine laboratory tests not included in these indices can nevertheless provide 
additional valuable information regarding the disease. The new coronavirus infection, COVID-19, has similar pathogenetic 
mechanisms with immunoinflammatory rheumatic diseases, and its clinical and laboratory consequences in the form of 
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postcovid-19 syndrome, make it difficult to assess the activity of RA using existing activity indices, raise the question of the 
need to take them into account when assessing the effectiveness and choosing the tactics of treatment of a patient with RA.

Keywords: rheumatoid arthritis; COVID-19; disease activity
For citation: Konovalov KM, Baranov AA, Lapkina NA, Abaytova NE, Borisova OL. Clinical indices and laboratory 

markers for evaluating the immune-mediated inflammation in rheumatoid arthritis: the impact of COVID-19. Patient-oriented 
medicine and pharmacy. 2025;3(1):49–58. https://doi.org/10.37489/2949-1924-0081. EDN: VTUIXK.

Received: 11.02.2025. Revision received: 12.03.2025. Accepted: 14.03.2025. Published: 24.03.2025.

Актуальность / Relevance
Ревматоидный артрит (РА)  — иммуновоспали-

тельное (аутоиммунное) ревматическое заболева-
ние неизвестной этиологии, характеризующееся 
хроническим эрозивным артритом и  системным 
поражением внутренних органов, приводящее 
к  инвалидности, развитию тяжёлой коморбидной 
патологии и как следствие сокращению продолжи-
тельности жизни пациентов [1]. Средняя распро-
странённость РА в развитых странах, по последним 
данным, колеблется от 0,5 до 1,0 %, с существенной 
вариабельностью в  зависимости от социально-де-
мографических и этнических особенностей изучае-
мой популяции, а также доступности медицинских 
ресурсов. Стандартизованная по возрасту заболе-
ваемость РА в мире также неоднородна, от 3,92 на 
100 тыс. в Океании до 21,46 на 100 тыс. в Северной 
Америке [2]. По данным российского эпидемиоло-
гического исследования РА страдает около 0,6 % от 
общей популяции. РА вызывает стойкую потерю 
трудоспособности у  половины пациентов в  тече-
ние первых 3–5 лет от начала болезни [3]. Совре-
менная тактика ведения больных РА заключается 
в тщательном контроле (стратегия «treat-to-target») 
за воспалением. Её основной целью является до-
стижение ремиссии или низкой активности заболе-
вания. У пациентов, находящихся в ремиссии (или 
имеющих низкую активность) функциональный 
статус, трудоспособность и  прогноз заболевания 
лучше, чем у  пациентов, у  которых сохраняется 
умеренная или высокая активность заболевания [4].

Индексы активности: предпосылки 
и эволюция / Preconditions and  
the evolution of activity indices

Современную клиническую практику, а  также 
процесс апробации инновационных лекарствен-
ных препаратов для лечения ревматоидного ар-
трита невозможно представить без общепринятых 
методов оценки его активности. Сравнительно 
недавно формальных критериев активности не су-
ществовало, и каждый клиницист использовал при 
оценке то, что считал нужным. Так, в 1980–1983 гг. 
в  Великобритании было проведено исследование 
критериев активности РА, используемых клиници-
стами, изложение результатов которого начиналось  
с  «…Мы мало знаем о  том, какие критерии 

активности заболевания при РА на самом деле 
используются практикующими ревматологами, 
и какой вклад каждый из них оказывает на оценку 
течения болезни клиницистом». Опрошенные рев-
матологи не только основывали оценку активно-
сти на разных наборах клинических (в частности, 
утренней скованности, субъективной оценке боли 
и активности, наличии внесуставных проявлений, 
побочных эффектов от терапии, функциональном 
классе, суставном индексе, силе хвата), лабора-
торных (скорости оседания эритроцитов (СОЭ), 
уровне ревматоидного фактора (РФ), С-реактив-
ного белка (СРБ), иммуноглобулинов) и  визуали-
зационных (характеристике эрозий) критериев, 
но и  по‑разному ранжировали их вклад в  общую 
величину активности. [5]. Очевидно, что при та-
ком подходе и  единомоментная оценка активно-
сти, и  оценка динамики активности РА у  одного 
и того же пациента разными ревматологами могут 
существенно отличаться.

В то же время, в СССР уже действовала рабочая 
классификация РА, принятая в  октябре 1980 года. 
Отечественными специалистами при определении 
активности РА использовались подходы, приня-
тые для системной красной волчанки, острой рев-
матической лихорадки. Активность РА в  рамках 
этой классификации оценивалась на основе вели-
чин трёх клинических признаков (длительность 
утренней скованности, выраженности гипертермии 
и экссудативных изменений в суставах) и трёх ла-
бораторных показателей (доля α2‑глобулинов, СОЭ 
в мм/ч, и СРБ (тест преципитации в капиллярах)), 
с результирующей бальной оценкой, соответствую-
щей определённым степеням (от «0» (отсутствие) 
до «III» (максимальной)) активности болезни [6].

В  1993 году Американская Коллегия Ревмато-
логов предложила набор ключевых критериев, ко-
торые рекомендуется включать при дизайне кли-
нических исследований методов лечения РА (в том 
числе нефармакологических), ссылаясь на «…вво-
дящую в замешательство гетерогенность оценива-
емых в  клинических исследованиях показателей». 
В предложенный список вошли клинические (коли-
чество припухших и болезненных суставов, извест-
ное как ACR 66/68, по числу оцениваемых суста-
вов; оценка боли; оценка активности заболевания 
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и функционального статуса пациентом; оценка ак-
тивности врачом), лабораторные (СОЭ или СРБ) и, 
в некоторых случаях, инструментальные критерии. 
[7] Однако, оставался нерешённым вопрос порого-
вых величин, которые позволили бы судить о необ-
ходимости принятия клинических решений в  от-
ношении конкретного пациента и  его активности 
заболевания.

С  течением времени предлагались расчётные 
индексы активности, позволяющие быстро и, что 
немаловажно, единым для всех практикующих 
ревматологов образом судить о  текущей активно-
сти ревматоидного артрита и  эффективности его 
лечения. Одним из первых являлся Disease Activity 
Score (DAS) [8], использовавший индекс Ritchie, 
число припухших суставов (ЧПС), общую оценку 
активности больным (ООАБ) и СОЭ.

Что касается суставного счёта, в  XX веке был 
предложен ряд суставных индексов, как взвешен-
ных (по площади оцениваемых суставов), так и нет. 
В 1957 году Lansbury J. [9], предложил оценивать 
общую площадь задействованных суставов (ис-
ходя из известной величины суммарной площа-
ди суставов — 1000 см2). Разработанный в 1968 г. 
Ritchie D. M. и соавт. индекс [10], включал оценку 
78 суставов, разделённых на 53 суставные зоны. 
Пястно-фаланговые, проксимальные межфалан-
говые, и  плюснефаланговые суставы выделялись 
в отдельные группы, которые оценивались по одно-
му, наиболее болезненному суставу в соответству-
ющей группе. Каждый сустав (или группа суставов) 
получал от 0 до 3 баллов в зависимости от выражен-
ности боли в нём. Необходимость бальной оценки 
болезненности вносила существенную вариабель-
ность в результаты обследования одного и того же 
пациента разными ревматологами. В  1986  г. 
Hart  L.  E. и  соавт. [11], предложили оценивать 
эти  же группы суставов без использования града-
ций болезненности. Анализируя существовавшие 
на тот момент суставные индексы, Thompson P. W. 
и соавт. [12], в 1987 г. предложили собственный ва-
риант с использованием 38 суставов и присвоением 
каждому своего «веса», соответствующего площа-
ди поражённого сустава  — так, коленный сустав 
соответствовал 95 баллам, а плюснефаланговый — 
только 3. Альтернативным методом оценки являл-
ся упомянутый выше счёт ACR 66/68. В  1993  г. 
Prevoo M. L. и соавт. [13], в проспективном иссле-
довании оценили валидность и надёжность исполь-
зовавшихся на тот момент методов подсчёта суста-
вов, и  пришли к  выводу об отсутствии выражен-
ного преимущества какого‑либо из них. С  учётом 
простоты определения и  сравнимой надёжности, 
предпочтение было отдано 28‑суставному счёту, 
который использовался во всех последующих кли-
нических индексах активности РА.

Несмотря на многообразие предложенных ин-
дексов и различия в методах их вычисления, в ос-
нову каждой из них легли одни и те же клинические 
(число болезненных суставов (ЧБС), ЧПС, ООАБ, 
общая оценка активности врачом (ООАВ)) и лабо-
раторные (СОЭ или СРБ) показатели. На основе 
DAS была разработана версия с  использованием 
28‑суставного счёта — DAS28‑СОЭ (DAS28‑СОЭ = 
0,56 * √ЧБС + 0,28 * √ЧПС + 0,70 * lnСОЭ + 0,014 * 
ООАБ) [14], а также с использованием СРБ вместо 
СОЭ — DAS28‑СРБ (DAS28‑СРБ = 0,56 * √ЧБС + 
0,28 * √ЧПС + 0,36* ln (СРБ+1) + 0,014 * ООАБ) [15]. 
Расчёт разновидностей DAS требовал математиче-
ских преобразований, выполнение которых вруч-
ную в рамках приёма врача-ревматолога представ-
ляло определённые сложности, ввиду чего зарубеж-
ными авторами были предложены Simplified Disease 
Activity Index (SDAI = SDAI = ЧБС + ЧПС + СРБ + 
ООАБ + ООАВ) [16] и Clinical Disease Activity Index 
(CDAI = CDAI = ЧБС + ЧПС + ООАБ + ООАВ) [17], 
отличающиеся простотой подсчёта. В 2005 году Ба-
лабанова  Р. М. и  Олюнин Ю.  А. [18], предложили 
использовать упрощённый показатель воспалитель-
ной активности (ПВА) РА = 10ЧПС+ООАБ+СОЭ.

Индексы активности РА в современной 
клинической практике / Rheumatoid 
arthritis disease activity indices in modern 
clinical practice

Клиническими рекомендациями в  настоящий 
момент рекомендуется использование шкалы 
DAS28‑СОЭ для оценки активности РА [19]. Она 
включает число болезненных суставов, число при-
пухших суставов, величину СОЭ, определённую по 
Вестергрену в мм/ч, а также общую оценку актив-
ности больным, определяемую по визуальной ана-
логовой шкале.

Единожды вычисленное значение индекса ак-
тивности DAS28 является основанием судить об ак-
тивности заболевания в конкретный момент време-
ни. Динамика индексов активности (прежде всего, 
DAS28) на фоне терапии используется для оценки 
эффективности терапии и принятия решения об её 
продолжении или дальнейшей интенсификации.

Что касается ремиссии РА, клинические реко-
мендации предлагают использовать следующее 
определение: СРБ, ЧПС, СРБ (в  мг/дл), ООАБ 
должны быть равны 1 или менее. Такое определение 
под названием Boolean-критериев («логических» 
критериев) было дано в 2011 г. совместно Амери-
канской Коллегией Ревматологов и  Европейской 
Лигой против Ревматизма [20]. Примечательно, 
что в 2022 году авторы предлагают несколько иной 
подход, с  менее строгими требованиями к  ООАБ, 
поскольку такое определение в большей мере соот-
ветствует ремиссии по DAS28 [21].
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Оценка активности и ремиссии РА, вне зависи-
мости от используемой шкалы, основывается на 
одних и тех же показателях — числе болезненных 
и  припухших суставов, величине СОЭ или СРБ, 
а  также субъективной оценке активности пациен-
том или врачом по визуальной аналоговой шкале. 
Каждый компонент используемых в  современной 
клинической практике индексов активности мо-
жет являться источником неточности. В частности, 
поскольку для пациента представляет сложность 
дифференцировать собственно РА и  аккомпани-
рующую фибромиалгию, значения ЧБС и  ООАБ 
могут оказаться завышены; сопутствующий воспа-
лительный фенотип остеоартрита может влиять на 
оценку ЧПС и ЧБС; СОЭ и СРБ не являются спец-
ифичными для РА маркерами, кроме того, степень 
их снижения на фоне терапии некоторыми препа-
ратами  — ингибиторами интерлейкина-6 (ИЛ-6), 
ингибиторами фактора некроза опухоли  — альфа 
(ФНО-α), ингибиторами JAK-киназ может не соот-
ветствовать степени клинического улучшения. [22] 
Наконец, качество оценки клинических проявлений 
и  субъективной оценки активности в  известной 
мере зависит от квалификации специалиста, прово-
дящего такую оценку [23]

Многопараметрические индексы 
активности / Multiparametric activity indices

В рамках поиска объективного количественно-
го метода измерения активности ревматоидного 
артрита разрабатывались многопараметрические 
индексы, использующие исключительно лабо-
раторные показатели. Так, в 2013 году была опу-
бликована работа [24], в  которой были отобраны 
12 биомаркеров (СРБ, интерлейкин-6, рецептор 
к ФНО 1  типа, эпидермальный фактор роста, ва-
скулоэндотелиальный фактор роста (ВЭФР), мо-
лекула адгезии сосудистого эндотелия 1 типа, хря-
щевой гликопротеин-39, матриксные металлопро-
теиназы 1 и  3, сывороточной амилоидный белок 
А, лептин и резистин), определяемых в сыворотке 
крови с  помощью коммерчески доступных набо-
ров, и  предложен индекс Multibiomarker Disease 
Activity (MBDA), вычисляемый на их основе. Со-
гласно данным метаанализа [25], значения MBDA 
могут использоваться для оценки активности РА 
и  предсказания рентгенологического прогресси-
рования РА. В широкой клинической практике он 
в настоящий момент, однако, не используется. Ис-
следователями из ФГБНУ НИИР им. В. А. Насо-
новой был предложен другой набор биомаркеров: 
фактор роста фибробластов 2 (ФРФ2), моноцитар-
ный хемоаттрактантный белок 1 (МХБ1), ИЛ-1β, 
ИЛ-6, ИЛ-15, ФНО-α. [26]. Внедрение в рутинную 
клиническую практику многопараметрических ин-
дексов, основанных на участвующих в  основных 

звеньях патогенеза РА биомаркерах, могло бы слу-
жить ценным дополнением к используемым в на-
стоящий момент клинико-лабораторным индексам 
активности.

Лабораторные тесты как вспомогательный 
метод определения активности / Laboratory 
tests as an auxiliary method of activity 
evaluation

Рутинно определяемые показатели общего ана-
лиза крови не являются компонентами валиди-
рованных клинических индексов активности РА. 
Несмотря на это, они могут служить не только для 
контроля безопасности терапии, но для дополни-
тельной оценки активности клиницистом. Так, 
анемия хронического воспаления является самым 
частым внесуставным проявлением ревматоидного 
артрита. Провоспалительные цитокины, задейство-
ванные в  патогенезе РА, участвуют и  в  развитии 
анемии при ревматоидном артрите путём измене-
ния метаболизма железа и подавления эритропоэза 
[27]. Анемический синдром ассоциируется с более 
тяжёлым течением РА [28]. Помимо этого, анемия 
может служить предиктором рентгенологической 
прогрессии, в  том числе у  пациентов, у  которых 
вычисленное значение DAS28 соответствует ре-
миссии. [29]. Увеличение ширины распределения 
эритроцитов (RBC distribution width; RDW), опре-
деляемой гематологическими анализаторами ав-
томатически, также коррелирует с  повышенным 
уровнем СРБ и СОЭ в общей популяции [30], од-
нако у пациентов с РА предсказательная ценность 
RDW в отношении других показателей активности 
РА оказывается невысокой [31, 32].

Потенциальным маркером воспаления при РА 
может являться изменение соотношения нейтро-
филов к  лимфоцитам (НЛО). Согласно данным 
метаанализов, увеличение этого показателя поло-
жительно коррелирует активностью РА [33, 34]. 
В исследовании на российской популяции обнару-
жена статистически значимая корреляция между 
НЛО и ЧПС, СРБ, СОЭ и DAS28‑СОЭ. По данным 
того  же исследования, величина НЛО, равная 2,1, 
обладает приемлемой специфичностью (77 %) в от-
ношении повышения СРБ при безусловной просто-
те расчёта [35].

Интерес для клинициста также может пред-
ставлять увеличение отношения тромбоцитов 
к  лимфоцитам (ТЛО). В  вышеупомянутых мета-
анализах [33, 34], подтверждено повышение это-
го соотношения при РА. Кроме того, выявляется 
достоверное отличие величины ТЛО между паци-
ентами с ремиссией и активным РА [36, 37]. ТЛО 
также может являться потенциально ценным мар-
кером для выявления интерстициального пораже-
ния лёгких при РА [37].



РЕВМАТОЛОГИЯ РЕВМАТОЛОГИЯ 
RHEUMATOLOGYRHEUMATOLOGY

53
Patient-Oriented.ru

Пациентоориентированная медицина и фармация 2025  том 3  ¹1
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2025  volume 3  no 1 

Влияние инфекции COVID-19 на оценку 
течения ревматоидного артрита /  
The influence of COVID-19 on evaluation  
of rheumatoid arthritis activity

В свете пандемии COVID-19, клинический вы-
зов представляет дифференциация проявлений 
активности непосредственно РА от многообразия 
симптомов, обусловленных инфекцией SARS-
Cov-2. У  45 % лиц, перенёсших COVID-19, сим-
птомы персистируют в течение 4 месяцев и более 
(т. н. long-COVID, или постковид-19 синдром) [38]. 
У  ряда пациентов после COVID-19 наблюдаются 
длительно сохраняющиеся клинические прояв-
ления, а  также инструментальные, лабораторные 
и  иммунологические нарушения, которых харак-
терны для иммуновоспалительных ревматических 
заболеваний [39, 40], в частности, РА. Кроме того, 
риск развития РА также увеличивается после пе-
ренесённой новой коронавирусной инфекции, что 
было показано на нескольких крупных когортах 
больных [41, 42].

Клиническими проявлениями, наиболее часто 
встречающимися при постковид-19 синдроме, яв-
ляются артралгии, утомляемость и мышечная сла-
бость [43, 44, 45]. Выраженность этих проявлений 
у пациента с РА напрямую повлияет на оценку па-
циентом общей активности заболевания и ЧБС, яв-
ляющиеся компонентами всех используемых в ру-
тинной практике индексов активности РА, а также 
критериев ремиссии РА.

Значительное повышение острофазовых неспец-
ифичных маркеров системного воспаления (СОЭ 
и СРБ), входящих в индексы активности РА, также 
в ряде случаев не позволяют чётко разграничить на-
личие активного иммуновоспалительного процесса 
при РА от постковид-19 синдрома. По данным ме-
таанализа [46], степень увеличения СОЭ коррели-
рует с  тяжестью острой коронавирусной инфек-
ции. У  пациентов с  постковид-19 синдромом, по 
данным систематического обзора, также длительно 
достоверно повышены значения СОЭ, в сравнении 
с  контрольной группой (здоровые пациенты) [38]. 
Повышение (более 10 мг/л) СРБ служит неблаго-
приятным прогностическим критерием в  острую 
стадию COVID-19 [47]. В систематическом обзоре 
также доказано длительное увеличение концентра-
ции СРБ у  пациентов с  постковид-19 синдромом, 
в сравнении с контрольной группой (здоровые па-
циенты) и полностью выздоровевшими пациентами 
[38]. Уровень СРБ постепенно снижается в течение 
года после перенесённой инфекции COVID-19, но, 
как правило, не возвращается к референсным зна-
чениям [48].

Рассмотренные ранее показатели ОАК, потен-
циально информативные для клинициста в  кон-
тексте активности РА, претерпевают сходные c РА 

изменения при острой фазе COVID-19 и при пост-
ковид-19 синдроме. Так, по данным метаанализа, 
при тяжёлом течении новой коронавирусной ин-
фекции снижаются уровень эритроцитов и гемогло-
бина, и повышается RDW [49]. Что касается RDW, 
более высокие его значения ассоциируются с тяже-
стью течения инфекции COVID-19 и смертностью 
от неё [50]. В упомянутом ранее систематическом 
обзоре показано снижение уровня гемоглобина 
у пациентов с постковидным синдромом в сравне-
нии с  контрольной группой (здоровые пациенты) 
и выздоровевшими после острой инфекции пациен-
тами [38]. Нейтрофилия, лимфопения и повышение 
НЛО ассоциируются с более тяжёлым течением ко-
ронавирусной инфекции [47, 51, 52] Применимость 
НЛО в  качестве маркера постковидного синдрома 
ещё предстоит выяснить; по данным систематиче-
ского обзора, при постковид-19 синдроме отмечает-
ся повышение уровня лимфоцитов [53].

Многопараметрические индексы активности 
ревматоидного артрита, по всей видимости, так-
же подвержены влиянию постковид-19 синдрома. 
В настоящий момент нет данных об опыте приме-
нения таких индексов у пациентов с РА и постко-
вид-19 синдромом, а  также динамике изменения 
значения этих индексов у  пациентов, полностью 
выздоровевших после острой фазы новой корона-
вирусной инфекции или имеющих постковид-19 
синдром. Однако, согласно данным систематиче-
ского обзора, при постковид-19 синдроме наблю-
дается увеличение концентрации СРБ, ФНО, ИЛ-6 
и ВЭФР в сыворотке крови [38], являющихся ком-
понентами существующих многопараметрических 
индексов. В  отсутствие исследований, резонно 
предположить, что значения этих индексов могут 
повышаться у  пациентов РА и  постковид-19 син-
дромом.

Обсуждение / Discussions
Проблема ранней диагностики и  прогнозиро-

вания развития иммуновоспалительных ревма-
тических заболеваний (ИВРЗ) после инфекции 
COVID-19, ревматологических симптомов пост-ко-
вид-19 синдрома и  дифференциальной диагности-
ки между ними остаётся одной из центральных 
в  современной ревматологии и  имеет общемеди-
цинское значение [40]. В настоящий момент в ру-
ках клиницистов отсутствуют достоверные методы 
дифференциации между активностью собственно 
РА и  проявлениями постковид-19 синдрома. Во 
многом это объясняться схожестью патогенетиче-
ских механизмов иммуновоспалительных ревма-
тических заболеваний, в частности РА, и новой ко-
ронавирусной инфекции [40]. Вопрос самой необ-
ходимости такой дифференциации также остаётся 
дискуссионным — возможно, динамика суставных 
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и  лабораторных проявлений РА при постковид-19 
синдроме является частью общего для них патоге-
нетического континуума?

При ИВРЗ пост-ковид-19 синдром вносит до-
полнительные вопросы теоретического и клиниче-
ского характера в такие фундаментальные понятия 
в  ревматологии, которые широко обсуждались ра-
нее при РА [54], как определение «ремиссия», её 
характеристики и  типы, биомаркеры эффективно-
сти и  резистентности к  терапии. Поскольку боль-
шинство иммунологических лабораторных тестов 
имеют недостаточную специфичность, назначение 
и  оценку результатов лабораторных исследований 
следует проводить в строгом соответствии с пред-
полагаемым диагнозом и  данными тщательного 
клинического исследования больных.

Следует учитывать и  степень выраженности 
(превышение верхнего или нижнего значения) 
отклонения каждого показателя от референсных 
значений. Важную роль имеет унификация про- 

водимых исследований между лабораториями. 
Правильная интерпретация полученных данных 
во многом зависит от знаний врачей, подробной 
и всесторонней оценки клинической картины, сбо-
ра анамнеза, знаний о возможностях современной 
лабораторной диагностики и  совместной работы 
со специалистами в этой области.

Заключение / Conclusion
Новая коронавирусная инфекция COVID-19, 

имеет сходные патогенетические механизмы с  им-
муновоспалительными ревматическими заболевани-
ями, а её клинические и лабораторные последствия 
в  виде постковид-19‑синдрома, затрудняют оценку 
активности РА с  использованием существующих 
индексов активности, что ставят вопрос о  необхо-
димости принимать их во внимание при оценке эф-
фективности и  выборе тактики лечения пациента 
с ревматоидным артритом. Необходимы дальнейшие 
проспективные исследования в этом направлении.
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