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Значительная часть пациентов, перенесших COVID-19, даже в период выздоровления продолжают испытывать стойкие симпто-

мы, такие как выраженная слабость, одышка, боль в суставах, перепады настроения, нарушения памяти. Более чем у половины

пациентов болевой синдром в суставах впервые возник после перенесенного COVID-19. Через 3 мес после перенесенного COVID-19

боль в суставах сохраняется более чем у трети пациентов. Нами наблюдалась пациентка 47 лет с умеренно выраженным болевым

синдромом в плече, появившимся впервые после перенесенного COVID-19. При обследовании также были выявлены изменения в та-

зобедренном суставе. Поставлен диагноз: постковидный синдром с реактивным артритом левого плечевого сустава, деформирую-

щий остеоартрит левого тазобедренного сустава I стадии, дегенеративно-дистрофические изменения пояснично-крестцового от-

дела позвоночника, боль в нижней части спины. Назначена терапия: Хондрогард® внутримышечно через день по схеме: первые три

инъекции (1, 3, 5-й день) по 1 мл (100 мг), далее, с 4-й инъекции (7-й день), – по 2 мл (200 мг) через день, курсом 30 инъекций. Полу-

чена положительная динамика. В ходе лечения нежелательных явлений не выявлено. Пациентка продолжила прием

фармаконутрицевтика Хондрогард® ТРИО перорально в течение 2 мес. В ходе всего периода наблюдения нежелательных явлений

не отмечено. Таким образом, в тех случаях, когда скелетно-мышечная боль после перенесенного COVID-19 вызвана поражением

суставов, может быть эффективен курс хондропротективной терапии: 1-й этап – инъекционно, 2-й этап – перорально. 
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A significant proportion of patients who have had COVID-19 continue to suffer from persistent symptoms such as severe weakness, shortness of

breath, joint pain, mood swings and memory impairment during the recovery phase. More than half of the patients experienced joint pain for the

first time after recovery from COVID-19. Three months after COVID-19 episode, joint pain continued to occur in more than a third of patients.

We observed a 47-year-old patient with moderate shoulder pain that occurred for the first time after COVID-19. The examination also revealed

changes in the hip joint. The diagnosis was made: post-COVID syndrome with reactive arthritis of the left shoulder joint, deforming osteoarthri-

tis of the left hip joint stage I, degenerative-dystrophic changes in the lumbosacral spine, lower back pain. The therapy was prescribed –

Chondroguard® intramuscularly every other day according to the following scheme: the first three injections (day 1, 3, and 5) 1 ml (100 mg),

then, from the fourth injection (day 7) – 2 ml (200 mg) every other day, a course of 30 injections. Positive dynamics were achieved. No adverse

events were noted during the treatment. The patient continued taking the nutraceutical Chondroguard® TRIO orally for 2 months. During the

observational period, no adverse events were noted. Thus, in cases where post COVID-19 musculoskeletal pain is caused by joint involvement,

chondroprotective therapy is effective: stage 1 – injections, stage 2 – oral therapy.
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Значительная часть пациентов, перенесших

COVID-19, даже в период выздоровления продолжают ис-

пытывать стойкие симптомы, такие как выраженная сла-

бость/усталость, одышка, боль в суставах, перепады настро-

ения, нарушения памяти [1]. 

Предложено оценивать симптомы COVID-19 по фа-

зам заболевания. После заражения вирусом часть пациентов

могут оставаться здоровыми без признаков заболевания

в течение последующих 6 мес [2]. Для пациентов, у которых

появляются симптомы, течение заболевания разделяют на

четыре стадии (первые 14 дней). Стадия 1 – легкая, у паци-

ентов наблюдаются лихорадка, недомогание и сухой ка-

шель, за которыми следует полное выздоровление. Стадия 2

характеризуется фазой пневмонии без гипоксии (2a) или

с гипоксией (2b), при этом часть пациентов полностью вы-

здоравливают, а некоторые из заболевших со множествен-

ными сохраняющимися симптомами переходят в «длитель-

ный ковид» (Long COVID). У ряда пациентов заболевание

прогрессирует до стадии 3, когда развиваются острый рес-

пираторный синдром, шок, полиорганная недостаточность.

Некоторые из этих пациентов умирают через 3 нед, осталь-

ные либо полностью выздоравливают, либо переходят в ста-

дию 4 с частичным выздоровлением и развитием у них (че-

рез 6 мес) Long COVID [3].

В связи с отсутствием стандартизированных руково-

дящих принципов и рекомендаций по лечению пост-остро-

го COVID-19 Национальный институт передового опыта

в области здравоохранения и медицинской помощи

(National Institute for Health and Care Excellence, NICE) в со-

трудничестве с Шотландской межвузовской сетью руково-

дящих принципов (Scottish Intercollegiate Guidelines

Network, SIGN) и Королевским колледжем врачей общей

практики (Royal College of General Practitioners, RCGP) раз-

работали краткое руководство по симптомам пост-COVID-

19, направленное на выявление, оценку и управление дол-

госрочными последствиями COVID-19 [1]. 

В соответствии с предложенным руководством выде-

лены: острый COVID-19 (acute COVID-19 Symptoms,

ACS) – проявление симптомов длительностью до 4 нед;

продолжающийся симптоматический COVID-19 (ongoing

symptomatic COVID-19) – от 4 до 12 нед; пост-COVID-19

синдром (post-COVID-19 syndrome) – симптомы развива-

ются во время или после периода инфекции, период длит-

ся более 12 нед и не может быть объяснен альтернативным

диагнозом [4]. У пациентов с «пост-острыми последстви-

ями COVID-19» (postacute sequalae of COVID-19, PASC)

через 6 мес после перенесенного заболевания развивают-

ся значительные ограничения в повседневной деятельно-

сти (ходьба, купание, одевание) [5]. Если симптомы на-

блюдаются от 12 до 31 нед после перенесенного

COVID-19, то речь идет о длительном COVID (Long

COVID symptoms, LCS) [6,7]. Наиболее часто в зарубеж-

ных статьях течение COVID-19 подразделяется на три ос-

новных периода: acute COVID-19, postacute COVID-19,

post-COVID [8]. Если речь идет о затяжном течении

COVID, то используется термин «Long COVID» [9], соглас-

но новой Международной классификации болезней

(МКБ) [10].

В большинстве описанных наблюдений отмечается,

что наиболее частыми в периоды post-COVID-19 и Long

COVID являются болевые синдромы различной локализа-

ции. Согласно проанализированным и суммированным

данным описанных исследований [11], 92,3% пациентов

с COVID-19 на момент госпитализации сообщают о пробле-

мах со стороны опорно-двигательного аппарата. Через 1 мес

после госпитализации болевой синдром наблюдается

в 56,3% случаев; через 3 мес после перенесенного COVID-19

у 40,55% пациентов сохраняется миалгия, у 39,18% – боль

в суставах, у 31,62% – боль в спине, у 24,74% – боль в ниж-

ней части спины; через 6 мес боль в суставах сохраняется

в 18,59% случаев, миалгия – в 15,09%, боль в спине –

в 14,39%, боль в нижней части спины – в 11,23%. У 50,8%

пациентов, перенесших COVID-19, болевой синдром в сус-

тавах был выявлен впервые, из них 38,5% имели умеренно

выраженную степень боли (≥3 баллов по визуальной анало-

говой шкале) [12].

Последствия перенесенного COVID-19 проявляются

в отдаленном периоде, и ниже мы приводим клинический

случай пациентки, перенесшей COVID-19, с болевым син-

дромом.

Пациентка Т., 47 лет, обратилась на амбулаторный

прием к врачу-неврологу с жалобами на периодически возни-

кающую общую слабость, чувство онемения в ногах, голово-

кружение, эмоциональную неустойчивость (слезливость,

вспыльчивость, чего ранее за собой не замечала), трудности

при запоминании новой информации, на умеренно выражен-

ную боль в суставах (левом плечевом и левом тазобедрен-

ном – ТБС) и спине, возникающую при выполнении любых

движений и иногда в покое, нарушение сна, изменение вкусо-

вых ощущений (менее остро ощущает вкус и запах пищи, чем

раньше). 

Из анамнеза известно, что пациентка перенесла коро-

навирусную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2 (вирус иден-

тифицирован лабораторно), в среднетяжелой форме, с гос-

питализацией в период с 13.07.2021 по 17.08.2021. Болевой

синдром в суставах и спине стала отмечать сразу после пе-

ренесенной коронавирусной инфекции. В течение 4 мес сим-

птомы носили нарастающий характер. Сама пациентка счи-

тала эти неприятные болевые ощущения в мышцах и суста-

вах проявлением астении вследствие заболевания. В течение

последующего года пациентка лечилась самостоятельно, ис-

пользуя пероральные и топические нестероидные противо-

воспалительные препараты (НПВП), принимала курсами

перорально витаминные комплексы, выполняла гимнастику

и массаж. Также пациентка принимала комбинированные

пероральные хондропротекторы (хондроитина сульфат +

глюкозамин), два курса. Спустя 1,5 года после перенесенного

COVID-19 у пациентки сохраняются болевые ощущения раз-

ной степени выраженности.

Объективно при осмотре в соматическом статусе от-

клонений от нормы не выявлено. Пациентка эмоционально ла-

бильна, переживает за длительно сохраняющиеся дестабили-

зирующие симптомы и возможные последствия перенесенного

заболевания. Хронические заболевания, курение, алкоголизм,

травмы в анамнезе пациентка отрицает. Имеет повышенную

массу тела (индекс массы тела – 29 кг/м2).

В неврологическом статусе: высшие мозговые функции

не нарушены, ориентирована во времени, месте, пространст-

ве, черепные нервы без патологии, в двигательной и чувстви-

тельной сфере отклонений от нормы не выявлено, патологиче-

ских симптомов и знаков нет, сухожильные рефлексы без осо-
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бенностей. Отмечаются болезненность при пальпации облас-

ти левого плечевого сустава, ограничение при выполнении не-

которых движений (подъем и отведение левой руки в сторону).

Умеренная боль (3–4 балла по визуальной аналоговой шкале)

в левом плече возникает каждый раз после работы по дому

и проходит после отдыха. Пациентка иногда использует

местную терапию: локально наносит гель НПВП. 

Из анамнеза известно, что ранее пациентку беспокоили

болезненные ощущения (тупые боли) в области проекции левого

ТБС, возникающие к концу дня или после нагрузки, иногда с ир-

радиацией в левое бедро, а также боль в области поясницы,

чувство скованности, затруднения при наклонах в стороны,

возникающие после незначительных физических нагрузок,

при смене положения тела. Боль в левом плечевом суставе ста-

ла отмечать через некоторое время после выписки из стацио-

нара. Основные вопросы, с которыми пациентка обратилась

к врачу: как избежать дальнейшего прогрессирования заболева-

ния суставов, какие профилактические упражнения ей надо

выполнять, какие лекарственные препараты могут ей помочь.

Ранее пациентке уже была проведена магнитно-резо-

нансная томография (МРТ) суставов позвоночника и конечно-

стей. 

МРТ тазобедренных суставов (от 08.07.2020): отмеча-

ется неровность контура суставной поверхности головки

большеберцовой кости и вертлужной впадины за счет мелких

эрозий с чередующимися остеофитами, хрящевая пластинка

суставных поверхностей истончена, дифференцируется фраг-

ментарно, суставная щель значительно сужена, суставная

капсула не уплотнена, в суставной полости определяется

минимальное количество свободной жидкости. Выявлены

МР-признаки деформирующего остеоартрита (ОА) левого

ТБС I стадии.

МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника (от

01.12.2020): МР-признаки дистрофических изменений пояс-

нично-крестцового отдела позвоночника (остеохондроз, спон-

дилез, спондилоартрит), грыжа диска LV–SI без деформации

дурального мешка, протрузии дисков LII–III, LIII–IV, LIV–V

(0,3–0,35 см). Нарушение статической функции позвоночни-

ка. Грыжи Шморля тел LII–V. 

Рентгенография левого плечевого сустава (от

10.11.2021): выявлены признаки деформирующего артрита ле-

вого плечевого сустава в виде сужения суставной щели, суб-

хондрального склероза суставных поверхностей, кистовидая

перестройка костной структуры в области головки и сустав-

ной впадины (в области дна – небольшой участок разреже-

ния). (Данные рентгенограммы свидетельствуют о наличии

у больной ОА левого плечевого сустава I стадии, впервые выяв-

ленного. – Прим. авт.)

Диагноз: постковидный синдром (заражение SARS-

CoV-2 лабораторно подтверждено 13.07.2021). Артрит левого

плечевого сустава, деформирующий ОА левого ТБС I стадии,

дегенеративно-дистрофические изменения пояснично-крест-

цового отдела позвоночника, боль в нижней части спины.

Для кодирования постковидных изменений врачи могут

использовать код G93.3 «Синдром утомляемости после пере-

несенной вирусной болезни» (по МКБ 10-го пересмотра).

Кроме сильного истощения при вирусном заболевании могут

наблюдаться и другие симптомы (нарушение сна, проблемы

с концентрацией внимания и боль). Вначале ставится диаг-

ноз по G93.3, затем производится его расширение/уточне-

ние. Пример диагноза: «Синдром утомляемости после пере-

несенной вирусной болезни, постковидный суставной синдром

с развитием реактивного артрита левого плечевого суста-

ва» и т. д.

С учетом данных анамнеза (ОА I стадии левого плечево-

го сустава и ТБС) и согласно рекомендациям Европейского об-

щества по клиническим и экономическим аспектам остеопо-

роза и остеоартрита (European Society for Clinical and

Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis, ESCEO)

2019 г. [13] и Ассоциации ревматологов России [14] пациентке

был назначен курс внутримышечной терапии хондроитина

сульфатом (ХС), имеющий наивысшие уровень достоверности

доказательств (1) и уровень убедительности рекомендаций

(А). Лекарственным препаратом ХС с доказанной высокой

эффективностью и безопасным профилем в отношении

гонартроза и коксартроза является Хондрогард® [15, 16].

Хондрогард® назначали внутримышечно через день по схеме:

первые три инъекции (1, 3, 5-й день) – по 1 мл (100 мг), далее,

с 4-й инъекции (7-й день), – по 2 мл (200 мг) через день, курсом

30 инъекций. При необходимости пациентке рекомендовано

смазывать область левого плечевого сустава топическими

НПВП. Также больной были рекомендованы щадящий двига-

тельный режим, диета. Оценка состояния была проведена по

окончании курса терапии (через 1,5 мес). Субъективно паци-

ентка отметила положительную динамику выраженности

болевого синдрома. Нежелательных явлений не зафиксировано.

После окончания курса терапии Хондрогардом® пациентке бы-

ло рекомендовано продолжить курс пероральной хондропроте-

ктивной терапии.

На повторной консультации пациентка сообщила, что

после проведенного курса терапии препаратом Хондрогард®

перешла на пероральный прием фармаконутрицевтика

Хондрогард® ТРИО, который принимала в течение 2 мес по од-

ному пакетику в день. В состав фармаконутрицевтика

Хондрогард® ТРИО входят ХС 1200 мг, глюкозамина сульфат

(ГС) 1500 мг и неденатурированный коллаген II типа (НК-II)

40 мг.

Назначение в качестве нутритивной поддержки

фармаконутрицевтиков, содержащих ХС, ГС, НК-II, оправ-

данно, поскольку на фоне приема НК-II наблюдается

статистически значимое снижение уровня провоспалитель-

ных цитокинов (интерлейкины 1β и 6, фактор некроза опу-

холи α – ФНОα), С-реактивного белка в сыворотке крови

и матриксных протеиназ и ядерного фактора κB (NF-κB)

в синовиальной жидкости коленного сустава. НК-II стати-

стически значимо ингибирует продукцию простагландина

E2 (на 20%) и экспрессию генов, кодирующих провоспали-

тельные белки [17, 18].

О б с у ж д е н и е
Согласно «Методическим рекомендациям по лечению

больных с последствиями COVID-19» (от 26.10.2023), разра-

ботанным экспертами Российского научного медицинского

общества терапевтов (РНМОТ), Национального научного

общества инфекционистов и Союза реабилитологов Рос-

сии, российские эксперты рассматривают в качестве одного

из вариантов клинических проявлений Long COVID фор-

мирование суставного синдрома [19]. Продолжительность

периода от перенесенного COVID-19 до манифестации сус-

тавного синдрома составляет от 1 до 6 мес (что наблюдается

у нашей больной).

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2023;15(6):109–114 111



Постковидный суставной синдром может быть связан

с развитием поствирусного артрита, который выявляется на

фоне COVID-19 или в ближайшее время (1–4 нед) после пе-

ренесенной вирусной инфекции. Поствирусный артрит от-

мечен у 22,6% пациентов и характеризуется быстрой обрат-

ной динамикой суставного синдрома на фоне элиминации

вируса и применения НПВП. Данный вариант артрита хара-

ктеризуется моно/олигоартритом коленных, голеностоп-

ных, проксимальных и дистальных межфаланговых суста-

вов, а также припухлостью периартикулярных мягких тка-

ней, отсутствием деструктивных изменений в суставах [19].

В данном случае указанные проявления у нашей пациентки

не наблюдались, и ОА локализуется в области левого плече-

вого сустава. 

Также возможно формирование так называемого не-

дифференцированного артрита – воспалительного артрита,

не соответствующего критериям ни одного иммуновоспа-

лительного заболевания суставов. Недифференцированный

артрит может трансформироваться в ОА. На начальных эта-

пах развития он характеризуется формированием асиммет-

ричного синовита, чаще коленных суставов, болью при

приседании на корточки и при спуске/подъеме по лестни-

це, а также непродолжительной (10–15 мин) скованностью.

Среди пациентов с недифференцированным артритом

у 80% отмечалась средняя степень тяжести течения

COVID-19, определенный диагноз ревматического заболе-

вания был верифицирован в 49% случаев в течение 3–6 мес

[19]. В данном случае имело место среднетяжелое течение

COVID-19, однако клинические проявления у нашей паци-

ентки другие. 

Суставной синдром, разившийся после перенесенного

COVID-19, может быть также дебютом системных аутоим-

мунных заболеваний, таких как ревматоидный артрит, сис-

темная красная волчанка и др. [19].

Своевременное обращение к врачу помогло выявить

начальные проявления артрита левого плечевого сустава

у данной пациентки и назначить адекватную терапию сим-

птоматическими лекарственными средствами замедленного

действия, способствующими замедлению деградации ком-

понентов хряща и прогрессирования болезни. Данные пре-

параты относятся к средствам длительного действия, так

как эффект от лечения проявляется только спустя большой

промежуток времени, что требует динамического наблюде-

ния и повторных осмотров больного.

Лечение пациентки проводилось в соответствии

с клиническими рекомендациями, согласно новым Прави-

лам оказания медицинской помощи, вступающим в силу

с 01.01.2022: «Медицинская организация обязана обеспечи-

вать оказание медицинскими работниками медицинской

помощи на основе клинических рекомендаций» [20–22].

Прямой цитопатический эффект SARS-CoV-2 и воз-

никающее в ответ на инфекцию системное иммунное вос-

паление вызывают поражение ткани сустава. Согласно не-

давно проведенным систематическим анализам, общая рас-

пространенность длительного COVID колеблется от 9 до

63%, что в 6 раз выше, чем при аналогичных состояниях,

связанных с поствирусной инфекцией [23]. Длительный

COVID в первую очередь подразумевает наличие по край-

ней мере одного из следующих симптомов: усталость,

одышка, когнитивные нарушения, астения, боль в суставах,

мышечные спазмы, кашель, нарушения сна, тахикардия,

нарушение запаха/вкуса, головная боль, боль в груди и де-

прессия. Некоторые из перечисленных симптомов наблю-

даются в приведенном клиническом случае.

Согласно Методическим рекомендациям по лечению

больных с последствиями COVID-19 в схеме медикаментоз-

ного лечения пациентов с ОА рекомендуется применять

симптоматические лекарственные средства замедленного

действия, среди которых предпочтение отдается паренте-

ральным формам фармацевтически стандартизированных

препаратов – ХС и ГС. 

ГС и ХС являются ингибиторами сигнального каскада

NF-κB, который участвует в реализации биологических эф-

фектов провоспалительного цитокина (ФНОα) [13], избы-

точная активность которого связана с формированием ци-

токинового шторма при COVID-19.

Для достижения наиболее выраженного терапевтиче-

ского эффекта курс хондропротективной терапии должен

проводиться длительно, поэтапно. Например, в качестве

стартовой терапии можно начать с инъекционного введе-

ния препарата Хондрогард® по схеме (1-й этап) с последую-

щим переходом на пероральный прием фармаконутрицев-

тика Хондрогард® ТРИО (2-й этап). Благоприятный про-

филь безопасности препарата Хондрогард® при длительном

курсе терапии, возможность поддержания активного функ-

ционального состояния суставов, удобство для пациента

при длительном приеме (на 2-м этапе – внутрь) дают право

рекомендовать данный курс терапии пациентам с болевыми

синдромами на фоне ОА. 

З а к л ю ч е н и е  
Фармаконутрицевтик Хондрогард® ТРИО содержит

активные компоненты (ГС – 1500 мг, ХС – 1200 мг, НК-II –

40 мг), эффективность и безопасность применения которых

доказаны при ОА [24]. Для пациентов со скелетно-мышеч-

ной болью, вызванной суставным синдромом, вторым эта-

пом после проведенного курса инъекционной хондропроте-

ктивной терапии может быть рекомендован фармаконутри-

цевтик Хондрогард® ТРИО, который может повысить ком-

плаенс за счет удобного режима приема 1 раз в день.
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