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Резюме

Введение. 5 мая 2023 года Всемирная организация здравоохранения объявила об окончании пандемии COVID-19. Однако вопрос 
об изучении отдаленных последствий остается открытым на сегодняшний день и не потеряет актуальность в течение многих 
лет. Респираторный синдром – часто встречающийся и наиболее характерный для данного заболевания. Но чем больше забо-
левших было выявлено в разных странах, тем значительнее расширялись данные о разнообразных внеголегочных проявлениях 
и осложнениях перенесенной COVID-19. Накопленная информация позволила рассматривать коронавирусную инфекцию как 
мультисистемное заболевание с разнообразными клиническими проявлениями. COVID-19 способен поражать любые органы 
и системы, опорно-двигательная система не является исключением. В статье освещаются две редко встречающиеся патологии 
опорно-двигательной системы, возникающие после перенесенной коронавирусной инфекции, – саркопения и асептический 
некроз. Саркопения – это мышечное заболевание (мышечная недостаточность), характеризующееся утратой мышечной массы 
и мышечной силы с увеличением риска неблагоприятных событий, таких как нарушение подвижности, ухудшение качества 
жизни или смерти. Асептический некроз костей заключается в спонтанной сегментарной гибели губчатой кости и костного 
мозга в субхондральных отделах эпифизов.
Цель работы. Установить отличительные особенности саркопении и асептического некроза костей при COVID-19 на осно-
вании исследований, опубликованных в наукометрических базах данных.
Материалы и методы. Был проведен поиск современных литературных источников, в которых освещается тема саркопении 
и асептического некроза костей при COVID-19. Поиск проводился в зарубежных и отечественных наукометрических базах 
данных PubMed, MedLine, Scopus, Академия Google, РИНЦ. Поиск осуществлялся по ключевым словам: COVID-19, сар-
копения, асептический некроз, постковидный синдром. При поиске применялось ограничение по дате публикации. Для 
дальнейшего анализа были отобраны 16 статей (8 на английском языке, 8 на русском), опубликованных в течение последних 
5 лет. Сортировка по языку, на котором опубликовано исследование, не проводилась. 
Заключение. Саркопения и асептический некроз костей при COVID-19 на сегодняшний день мало освещаются в научной 
литературе. Дальнейшее изучение данной темы может найти применение в клинической практике, способствовать совер-
шенствованию методов диагностики и лечения данных патологий.
Ключевые слова: COVID-19, саркопения, асептический некроз, постковидный синдром, длительный COVID-19, воспаление, 
ограничение физической активности.
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Abstract 
Background. On May 5, 2023, World Health Organization announced the end of the COVID-19 pandemic. However, the question 
of studying the long-term consequences remains open today and will not lose its relevance for many years. Respiratory syndrome is a 
common and most characteristic of this disease. But the more cases were identified in different countries of the world, the more signifi-
cantly the data on various extrapulmonary manifestations and complications of Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) were expanded. 
The accumulated information made it possible to consider coronavirus infection as a multisystem disease with a variety of clinical 
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С аркопения – это состояние, при котором умень-
шаются мышечная масса и сила, что может при-
вести к ухудшению функционального состояния 
организма. Саркопения при COVID-19 связана 

с несколькими факторами.
● Во-первых, длительный период карантина и ограниче-

ния движения приводят к снижению физической активно-
сти, что в свою очередь может привести к потере мышечной 
массы и силы.
● Во-вторых, COVID-19 способен вызвать системный 

воспалительный ответ в организме, который может при-
вести к разрушению мышечной ткани и снижению ее массы 
и функции.
● В-третьих, некоторые лекарственные препараты, 

используемые для лечения COVID-19, могут иметь побочные 
эффекты, связанные с потерей мышечной массы и силы.
● Наконец, у пожилых людей, которые являются наи-

более уязвимой группой для COVID-19, уже может быть 
снижена мышечная масса и сила из-за естественного про-
цесса старения. COVID-19 способен усугубить этот процесс 
и привести к более серьезным последствиям.

Патогенез саркопении при COVID-19 заключается в сле-
дующем. 
● При COVID-19 происходит активация воспалительного 

ответа в организме, который может привести к увеличе-
нию уровня цитокинов, таких как интерлейкин-6 (ИЛ-6), 
интерлейкин-1β (ИЛ-1β) и фактор некроза опухоли альфа 
(ФНО-α). Эти цитокины могут вызвать гибель мышечных 
клеток и снижение синтеза белков, необходимых для роста 
и поддержания мышечной массы.
● Кроме того, COVID-19 может привести к нарушению 

метаболизма и недостатку питательных веществ, в част-
ности белков, необходимых для поддержания мышечной 
массы. Это может привести к снижению синтеза белков 
и усилению разрушения мышечной ткани.
● Также при COVID-19 может происходить наруше-

ние функции митохондрий – органелл, отвечающих за 
производство энергии в клетках. Это может привести к 

снижению энергетических ресурсов мышц и ухудшению 
их функции [13].

ПАТОГЕНЕЗ САРКОПЕНИИ ПРИ COVID-19

Основным механизмом, лежащим в основе нарушения 
иммунитета у пациентов с саркопенией, являются аномаль-
ные миокины, такие как ИЛ-15, ИЛ-17 и ИЛ-6, которые 
модулируют пролиферацию и функцию как врожденных, 
так и адаптивных иммунных клеток [6]. 

В целом патогенез саркопении при COVID-19 связан 
с несколькими факторами (воспалительный ответ, нару-
шение обмена веществ и функции митохондрий), что 
приводит к разрушению мышечной ткани, снижению ее 
массы и функции. Будучи ключевым звеном большинства 
клеточных процессов (обеспечение энергией, регуляция 
внутриклеточного гомеостаза кальция, активация кле-
точной пролиферации), митохондриальная дисфункция 
и дальнейшая потеря целостности митохондрий в миоцитах 
приводят к снижению окислительной способности, нарас-
танию уровня оксидативного стресса, повреждению клеток 
и развитию атрофии мышечных волокон [10].

Зрелые мышечные волокна состоят из многоядерных кле-
ток, неспособных к делению, поэтому рост и регенерация 
мышц происходят за счет пролиферации клеток-сателлитов. 
Из-за метаболического стресса при COVID-19 скелетные 
мышцы катаболизируются, чтобы обеспечить иммунную 
систему, печень и кишечник аминокислотами, особенно 
глутамином [8]. В первую очередь снижается количество кле-
ток-сателлитов и волокон II типа, приводя к невозможности 
совершения пациентом быстрых движений [10]. 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА САРКОПЕНИИ ПРИ COVID-19

Клиническая картина саркопении при ковиде может вклю-
чать следующие симптомы:
● снижение мышечной массы и силы;
● утомляемость и слабость;
● снижение физической активности и возможности выпол-

нения повседневных задач;

manifestations. Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) is capable of affecting any organs and systems, the musculoskeletal system is 
no exception. The article highlights two rare pathologies of the musculoskeletal system that occur after a coronavirus infection – sarco-
penia and aseptic necrosis. Sarcopenia is a muscular disease (muscle failure) characterized by loss of muscle mass and muscle strength 
with an increased risk of adverse events such as impaired mobility, deterioration in quality of life or death. Aseptic bone necrosis consists 
in spontaneous segmental death of the spongy bone and bone marrow in the subchondral parts of the epiphyses.
Objective. The aim of the work is to establish the distinctive features of sarcopenia and aseptic bone necrosis in Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19) based on studies published in scientometric databases.
Materials and methods. A search was conducted for modern literary sources that highlight the topic of sarcopenia and aseptic bone necrosis 
in Corona Virus Disease 2019 (COVID-19). The search was conducted in foreign and domestic scientometric databases PubMed, MedLine, 
Scopus, Google Academy, RSCI. The search was carried out by keywords: COVID-19, sarcopenia, aseptic necrosis, postcovoid syndrome. 
The search was limited by the publication date. For further analysis, sixteen articles (eight in English, eight in Russian) published over 
the past five years were selected. There was no sorting by the language in which the study was published. 
Conclusion. Sarcopenia and aseptic bone necrosis in COVID-19 are currently poorly covered in the scientific literature. Further study of this 
topic may find application in clinical practice, contribute to the improvement of methods of diagnosis and treatment of these pathologies.
Keywords: COVID-19, sarcopenia, aseptic necrosis, waxy syndrome, prolonged COVID-19, inflammation, restriction of physical activity.
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(In Russ.) https://doi.org/10.51793/OS.2024.27.3.014
Conflict of interests. Not declared.



86 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 27, № 3, 2024, https://journal.lvrach.ru/

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

● ухудшение баланса и координации движений;
● увеличение риска падений и травм;
● ухудшение качества жизни и увеличение риска развития 

других заболеваний.

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ САРКОПЕНИИ ПРИ COVID-19

Для диагностики саркопении при COVID-19 могут исполь-
зоваться различные методы, включая оценку мышечной 
массы и силы, анализ уровня белков в крови, оценку функ-
ции митохондрий и другие. 

Диагноз саркопении устанавливается при наличии снижен-
ной мышечной массы в сочетании по крайней мере с одним 
из двух критериев – низкой мышечной силой и/или наруше-
нием мышечной функции [1]. 

Лечение саркопении при COVID-19 направлено на уве-
личение мышечной массы и силы, повышение физической 
активности и улучшение качества жизни пациента. Ниже 
перечислены основные методы лечения.

1. Физическая активность. Регулярные физические 
упражнения помогают увеличить мышечную массу и силу, 
улучшить координацию движений и баланс, а также повы-
сить физическую активность. В зависимости от состояния 
пациента могут использоваться различные виды физических 
упражнений, такие как аэробные упражнения, силовые тре-
нировки, балансирование и упражнения для развития гиб-
кости. Регулярные упражнения помогают укрепить мышцы 
и увеличить их массу. Рекомендуется проводить тренировки 
не менее 2-3 раз в неделю [12]. 

2. Диета. Пациентам рекомендуется употреблять доста-
точное количество белков, витаминов и минералов, а также 
ограничивать потребление жиров и углеводов.

Лейцин, изолейцин и валин — это три незаменимые ами-
нокислоты с разветвленной цепью (ВСАА), которые содер-
жатся в белках пищевых продуктов, не вырабатываются орга-
низмом и, следовательно, должны потребляться экзогенно. 
Они являются ключевыми компонентами белковых молекул 
и участвуют в регуляции обмена веществ [5]. ВСАА являются 
тремя из девяти незаменимых аминокислот. Лейцин, изо-
лейцин и валин в больших количествах содержатся в мясе, 
рыбе, яйцах, молочных продуктах, орехах, семенах и бобовых. 
Они также присутствуют в некоторых растительных про-
дуктах, таких как кукуруза, рис и соя [4, 9]. 

Вклад ВСАА в стимулирование синтеза белка и ослабление 
протеолиза активируется mTORC-1, анаболическим сигна-
лом, который зависит от инсулина и инсулиноподобного 
фактора роста-1. Лейцин активирует мишень рапамицина-1 
(mTOR), анаболический сигнал, который опосредует синтез 
мышечного белка [5, 7]. 

Рекомендуется увеличить потребление белка до 1,2-1,6 г 
на 1 кг веса в день. Также следует увеличить потребление 
кальция, который необходим для здоровья костей и мышц.

3. Прием пищевых добавок. Могут применяться белковые 
смеси, креатин и другие пищевые добавки для увеличения 
мышечной массы и силы.

Бельгийской рабочей группой по вмешательствам в обла-
сти питания (E. Gielen и соавт., 2021) был проведен обзор 
литературы по использованию пищевых добавок с целью 
увеличения мышечной массы, мышечной силы и физи-
ческой работоспособности у пациентов 65 лет и старше. 

Группа исследователей изучила 15 систематических обзоров, 
в шести из которых проводился метаанализ, посвященный 
широкому спектру вмешательств (белки, незаменимые ами-
нокислоты, лейцин, β-гидрокси-β-метилбутират, креатин 
и комбинированные питательные добавки, с физическими 
упражнениями или без них). Наиболее убедительной дока-
зательной базой обладали рекомендации приема добавок 
лейцина пожилым людям с саркопенией с целью увеличения 
мышечной массы [2].

4. Лекарственная терапия. В некоторых случаях могут 
назначаться лекарства (анаболические стероиды, андро-
гены и другие) для увеличения мышечной массы и силы. 
Но на данный момент не существует единого мнения, касаю-
щегося применения лекарственной терапии при саркопении.

5. Регулярные обследования. Для контроля состояния 
мышечной массы и функции пациентам рекомендуется про-
водить регулярные обследования.

АСЕПТИЧЕСКИЙ НЕКРОЗ КОСТЕЙ ПРИ COVID-19

Асептический некроз костей – это состояние, при котором 
кровоснабжение кости нарушается, что приводит к ее гибели 
и разрушению. COVID-19 может также вызывать асепти-
ческий некроз костей, который характеризуется гибелью 
костной ткани без воспалительной реакции. 

Некоторые из факторов риска, которые могут возникнуть 
при COVID-19 и привести к асептическому некрозу костей, 
включают:
● длительное пребывание в отделении интенсивной тера-

пии; 
● длительное применение гормональных препаратов; 
● а также проблемы с кровообращением, связанные с самой 

болезнью [16].

ПАТОГЕНЕЗ АСЕПТИЧЕСКОГО НЕКРОЗА 

ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

Существуют два вероятных механизма патогенеза асепти-
ческого некроза после перенесенной инфекции COVID-19. 

Первый связан с повреждением вирусом сосудов костной 
ткани. 

SARS-CoV-2 непосредственно проникает в клетки эндоте-
лия сосудов, связываясь с рецепторами ангиотензинпрев-
ращающего фермента 2 (АПФ2), который экспрессируется 
эндотелиальными клетками не только в легких, но и во 
многих других органах и тканях, что приводит к пораже-
нию сосудов через развитие коагулопатии и обширного 
воспалительного синдрома. 

Помимо прямого проникновения вируса в эндотелий 
сосудов, при SARS-CoV-2 усугубляют поражение, в том 
числе и костной ткани, общее воспаление и цитокино-
вый шторм вследствие чрезмерной активации провос-
палительных цитокинов (интерферона гамма – ИНФ-γ, 
ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-6 и фактора хемотаксиса Т-лимфоцитов 
в очаг воспаления), вызванные иммунным ответом. В этой 
ситуации следствием микротромбоза и прямого поврежде-
ния сосудов вирусом может стать развитие асептического 
некроза.

Второй механизм патогенеза асептического некроза свя-
зан с негативным влиянием на костную ткань глюкокорти-
костероидов (ГКС), используемых при лечении инфекции.
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ГКС влияют на пролиферацию мезенхимальных ство-

ловых клеток: блокируют RUNХ2, препятствуют обра-

зованию преостеобластов и переходу преостеобластов 

в остеобласты, что снижает количество зрелых остеобла-

стов и переводит метаболизм в сторону формирования 

адипоцитов из мезенхимальных клеток. Под влиянием ГКС 

усиливается апоптоз остеобластов и остеоцитов, активиру-

ются остеокласты за счет их влияния на систему RANKL 

и DKK-1 сигнальных белков [3].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА АСЕПТИЧЕСКОГО НЕКРОЗА 

ПОСЛЕ COVID-19 

Первыми симптомами асептического некроза костей 

могут быть боли в суставах или ощущение скованности, 

ограничение подвижности и деформация костей. К при-

знакам асептического некроза относятся:

● боль в пораженной области, которая может усиливаться 

при движении или нагрузке;

● ограничение движения в пораженной конечности;

● отек и покраснение вокруг пораженной области;

● крепитация или щелчки при движении пораженной 

конечностью;

● слабость в пораженной конечности;

● появление периодических болей в пораженной области, 

которые могут исчезать на короткое время, а затем снова 

появляться [11].

ЛЕЧЕНИЕ АСЕПТИЧЕСКОГО НЕКРОЗА ПОСЛЕ 

ПЕРЕНЕСЕННОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19

1. Применение противовоспалительных препаратов.

При лечении асептического некроза кости могут при-

меняться различные нестероидные противовоспалитель-

ные препараты (НПВП), такие как ибупрофен, диклофе-

нак, нимесулид, мелоксикам и др. Дозировка НПВП при 

лечении асептического некроза кости может различаться 

в зависимости от препарата, степени поражения костей, 

возраста пациента и других факторов. Обычно реко-

мендуется начинать с минимальной эффективной дозы 

и постепенно увеличивать ее, если необходимо. Например, 

для ибупрофена дозировка может быть 200-400 мг 3-4 раза 

в день, а для диклофенака – 50 мг 2-3 раза в день.

2. Физиотерапия может быть эффективной при лечении 

асептического некроза кости. Она способна помочь умень-

шить боль, улучшить кровообращение и ускорить восста-

новление костной ткани. Вот перечень некоторых наиболее 

распространенных методов физиотерапии, используемых 

при лечении асептического некроза кости.

● Ультразвуковая терапия: высокочастотные звуковые 

волны применяются для стимуляции кровообращения 

и роста костной ткани.

● Электростимуляция: электрические импульсы стиму-

лируют рост костной ткани.

● Лазерная терапия индуцирует рост костной ткани 

и улучшает кровообращение.

● Магнитотерапия стимулирует рост костной ткани 

и улучшает кровообращение.

● Массаж уменьшает напряжение мышц и улучшает кро-

вообращение в пораженной области.

3. Хирургическое лечение асептического некроза костей 
зависит от степени поражения и местоположения затро-
нутой области. Оно может включать в себя следующие 
методики.
● Костная трансплантация: на место пораженной кости 

пересаживается кость из другой части тела, чтобы помочь 
восстановить кровоснабжение и ускорить заживление.
● Артроскопия – минимально инвазивный хирурги-

ческий метод, с помощью которого под визуальным кон-
тролем можно удалить поврежденные ткани и устранить 
причину боли.
● Операция на суставе при поражении его поверхности 

для удаления поврежденной кости и установки искусствен-
ного сустава. 
● Операция на пораженной костной головке бедра или 

плеча (или костной ткани в других суставах) для удаления 
поврежденной кости и замены ее искусственной.
● После хирургического лечения пациентам обычно 

назначают реабилитационную программу, которая включа-
ет в себя упражнения для восстановления объема движений 
и силы в пораженной конечности [14]. 

ДИАГНОСТИКА ПОРАЖЕНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ 

СИСТЕМЫ ПРИ COVID-19 

1. Рентгенологическое исследование. Рентгенография и 
компьютерная томография помогают оценить целостность 
костей и взаимоотношение костных структур, составля-
ющих суставы. 

2. Магнитно-резонансная томография (МРТ) помогает 
визуализировать структурные изменения мышечной ткани 
и костей, оценить состояние сухожилий, суставных хря-
щей, периферических нервов и нервных сплетений. МРТ 
является методом выбора для диагностики асептического 
некроза костей; 

3. Ультразвуковое исследование позволяет оценить состо-
яние мышечной ткани, сухожилий, суставов и параартику-
лярных тканей, периферических нервов и нервных спле-
тений в статическом положении, а также при выполнении 
функциональных динамических проб.

4. Денситометрия показывает состояние минеральной 
плотности костной ткани.

5. Данные лабораторных исследований показывают сте-
пень тяжести поражения мышц (уровень С-реактивного 
белка и креатинфосфокиназы) [15]. 
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