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Було виявлено, що при додаванні в схему лікування хворих на постковідний синдром групи 

кортикостероїдів у помірній дозі та протягом чотирьох тижнів призводить до позитивної 

динаміки з боку больового синдрому та лабораторних показників. 

Ключові слова: суглобовий синдром, постковідний синдром, глюкокортикостероїди, 

больовий синдром. 

 

 

Вступ: Незважаючи на величезну кількість наукових робіт, чітка картина віддалених 

наслідків COVID-19 залишається з'ясованою. За повідомленням Всесвітньої організації 

охорони здоров'я, в лютому 2020 року час від початку захворювання до клінічного 

одужання у разі легких випадків COVID-19 становить приблизно два тижні, при тяжких або 

критичних - три від трьох до шести тижнів, однак у багатьох пацієнтів певні симптоми 

зберігаються протягом тижнів або навіть місяців. 

Якщо патологічний стан після перенесеного захворювання зберігається, але збудник 

не виявляється, то йдеться про наслідки захворювання, котре має право визначати 

постковідним синдромом. За різними даними, це спостерігається у 10-50% осіб. 

Постковідний синдром проявляється в дуже різноманітних формах. 

Однією з груп по ознакам і симптомам є м'язово-скелетна система: біль у суглобах, 

втомлюваність, слабкість, нездатність займатися фізичними вправами. 

Матеріал і методи. Група спостереження представлена 52 особами у віці від 20 до 74 

років, з них жінок 30, чоловіків 22. У всіх підтверджений в анамнезі наявності вірусу SARS-

CoV-2 за даними реакції ПЛР. Початок захворювання суглобів від закінчення 

коронавірусної інфекції - 5-6 місяців. Тривалість даного захворювання склала від двох до 

п'яти місяців. Всім хворим було проведено рентгенологічне та ультразвукове дослідження 

суглобів. 

Опитування за візуально-аналоговою шкалою ВАШ: 1-3 бали - біль незначний, 4-6 

балів - біль помірний, 7-9 балів - виражений біль, 10 балів - нестерпний біль. 

Визначення гострофазових показників - швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ), С-

реактивний білок (СРБ), серомукоїди, ревматоїдний фактор(РФ). 

За методом лікування хворих без супутньої суглобової патології були розділені на дві 

групи: 

● Пацієнти першої групи отримували нестероїдні протизапальні препарати 

(Диклофенак у дозі 100 мг на добу протягом двох тижнів). 

● Друга група одержала нестероїдні протизапальні препарати (Диклофенак 100 мг на 

добу), хондропротектори (Глюкозамін сульфат 500 мг на добу), глюкокортикостероїди 

(метилпреднізолон 24 мг на добу протягом двох тижнів і 12 мг на добу протягом двох 

тижнів). 

Група пацієнтів з супутнім ревматоїдним артритом була розділена на дві групи: 

● Перша група - звичайна терапія: Метотрексат 10 мг на добу, нестероїдні 

протизапальні препарати 100 мг на добу, глюкокортикостероїди у звичайній дозі. 

● Друга група - звичайна терапія: Метотрексат 10 мг, нестероїдні протизапальні 

препарати 100 мг на добу, глюкокортикостероїди у подвійній дозі від звичайної. 

Результати. З 52 осіб з постковідним суглобовим синдромом деформуючий 

остеоартроз був виявлений у 27 осіб, ревматоїдний артрит - у 11 осіб. 

За даними рентгенографії та ультразвукового дослідження суглобів, наявність 

синовіїту виявлено в 60% осіб на тлі рентгенологічних даних, характерних для 

деформуючого остеоартрозу. 

У хворих на ревматоїдний артрит ознаки синовіїту були наявні у всіх осіб (100%). 

У хворих на постковідний синдром без попередньої патології суглобів синовіїт був 

виявлений у 53% осіб (лобові, кистьові, колінні, гомілкові суглоби)(Рисунок 2). 

У всіх хворих з деформуючим артрозом спостерігали загострення клініки, обмеження 

рухливості, посилення болю, посилення вранішньої скутості до 20 хвилин (Рисунок 3). 

У всіх хворих на ревматоїдний артрит також спостерігалось загострення симптомів, 

посилення болю в багатьох суглобах, тривалість скутості до декількох годин, посилення 

набряку суглобів (Рисунок 3). 
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Це частіше спостерігалось у осіб молодого віку і навіть у дітей, що потребує 

діагностики щодо ревматоїдного артриту. 

У хворих без попереднього ураження суглобів спостерігалась клініка, схожа на 

ревматоїдний артрит: вранішня скутість суглобів, виражений больовий синдром, незначний 

набряк суглобів (Рисунок 3). 

 
Рисунок 1. Розподілення хворих з постковідним суглобовим синдромом за супутньою 

патологією суглобів 

 
Рисунок 2. Вираженість синовіїту у хворих з постковідним суглобовим синдромом 

 

 
Рисунок 3. Вираженість больового синдрому у хворих з постковідним синдромом за 

візуальною аналоговою шкалою ВАШ  
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При визначенні гострофазових показників у хворих з деформуючим остеоартрозом та 

без попереднього ураження суглобів було помірно прискорена швидкість осідання 

еритроцитів, помірно збільшений С-реактивний білок, ревматоїдний фактор був негативний 

(Таблиця 1). 

У хворих на ревматоїдний артрит була значно прискорена швидкість осідання 

еритроцитів, підвищений рівень СРБ та позитивний РФ. 

Таблиця 1 

Гострофазові показники у хворих з постковідним суглобовим синдромом 

Показники Hорма ДОА 

M±m, n-27 

РА 

M±m, n-11 

Без суглобової патології, 

M±m, n-14 

ШОЕ, мм/год, 

капілярна кров 

до 15 23,5±1,8 46,7±1,3 45,8±1,4 

СРБ, мг/л 0-5 35,8±1,2 42,7±0,8 36,3±1,7 

Серомукоїд, U 0,12-0,24 0,32±0,01 0,51±0,02 0,22±0,07 

РФ, якісний - - + - 

 

При порівнянні результатів лікування у хворих з постковідним суглобовим 

синдромом в усіх групах дослідження (хворих без попереднього ураження суглобів, на тлі 

деформуючого остеоартрозу та ревматоїдного артриту) спостерігається позитивна динаміка 

у хворих, які проходили лікування з включенням помірних доз глюкокортикостероїдів, у 

порівнянні з групою пацієнтів, які проходили лікування тільки нестероїдними 

протизапальними препаратами. За аналоговою шкалою ВАШ значно швидшим і більшим 

було зниження больового синдрому (Рисунок 4, Рисунок 5).  

 
Рисунок 4. Вираженість больового синдрому за шкалою ВАШ у пацієнтів з постковідним 

синдромом в групі з деформуючим остеоартрозом до та після лікування 
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Рисунок 5. Вираженість больового синдрому за шкалою ВАШ у пацієнтів з постковідним 

синдромом з супутнім ревматоїдним артритом до та після лікування  

 
Рисунок 6. Вираженість больового синдрому за шкалою ВАШ у хворих з постковідним 

синдромом без попереднього ураження суглобів до та після лікування 

 
Рисунок 7. Вираженість синовіїту у хворих з постковідним суглобовим синдромом після 

лікування з включенням глюкокортикостероїдів 
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Рисунок 8. Динаміка швидкості осідання еритроцитів у хворих з постковідним синдромом 

при лікуванні глюкокортикостероїдами 

 

За даними ультразвукової діагностики у хворих з постковідним суглобовим 

синдромом явища синовіїту при застосуванні в терапії глюкокортикостероїдів значно 

зменшуються у всіх хворих на деформуючий остеоартроз та ревматоїдний артрит. А у 

хворих без супутньої суглобової патології явища синовіїту у 100% випадків зникають 

(Рисунок 7). 

За аналізом гострофазових показників відмічається нормалізація у хворих без 

попереднього ураження суглобів і значне зниження гострофазових показників у хворих на 

ревматоїдний артрит та деформуючий остеоартроз (Рисунок 8, Рисунок 9). 

 
Рисунок 9. Динаміка СРБ у хворих на постковідний синдром при лікуванні 

глюкокортикостероїдами 

 

Висновки: 

1. У осіб, які перенесли коронавірусну інфекцію, частка залучається у 

запальний процес суглобів з вираженими ознаками запалення (синовіїти, підвищення 

гострофазових показників). 

2. При супутній патології суглобів (деформуючий остеоартроз, ревматоїдний 

артрит) стан хворих значно погіршується за рахунок підвищення проявів запального 

процесу. 

3. У хворих на постковідний синдром без попереднього ураження суглобів 

клініка захворювання схожа з клінікою ревматоїдного артриту. 

4. При включенні в схему лікування хворих на постковідний синдром 

помірних доз глюкокортикостероїдів досягається позитивний клінічний ефект. 
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