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Цель исследования. Оценить результаты скрининга поражений костно-мышечной системы при псориазе и клиническую характеристику боль-
ных псориатическим артритом в Красноярском крае.
Материал и методы.  В исследование за период с 12.03.2022 по 01.12.2022 включено 336 больных ПсО (42.0 [32.0/56.0] лет), в том 
числе 178 (53%) мужчин (40,5 [31.0/54.0] лет) и 158 (47%) женщин (43.5 [34.0/59.0] лет, р=0.039). Большая часть пациентов находи-
лась на стационарном лечении: 140 (42.4%) в дневном и 96 (29.1%) в круглосуточном стационаре, остальные 94 пациента (28.5%) на-
блюдались амбулаторно. Подавляющее большинство больных - 307 (91.4%) имели бляшечную форму ПсО. Всем больным проводи-
лась оценка тяжести поражения кожи (Psoriasis Area and Severity Index – PASI), качества жизни (The Dermatology Life Quality Index 
– DLQI); скрининг поражений костно-мышечной системы включал опросники mPEST (modified Psoriasis Epydemiology Screening Too) l, 
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) и воспалительной боли в спине (A.Calin et al., M.Rudwaleit et al., ASAS). Исследо-
вание проводилось с соблюдением требований надлежащей клинической практики, все пациенты подписывали информированное согласие. 
Результаты. Нами не было выявлено статистически значимых гендерных различий по тяжести поражения кожи и оценке качества жизни боль-
ных ПсО. Так, 168 пациентов (50.0%) имели тяжелое поражение кожи (PASI ≥ 20 баллов), р=0.537, 91 пациент (27.1%) – среднюю степень тяжести 
(PASI 10-19 баллов), р=0.513, 77 (22.9%) – легкое поражение кожи (PASI ˂ 10 баллов), р=0.203. Более половины всех пациентов - 145 (52.2%) имели 
11-20 баллов (очень сильное влияние на качество жизни) и 21-30 баллов (чрезвычайно сильное влияние) по DLQl (р=0.083). При этом выявлено 
значительное превалирование коморбидного фона у женщин, страдающих ПсО. Всего сопутствующую патологию имели 183 больных (54.5%), у 
женщин – 99 (62.7%), у мужчин – 84 (42.7%), р=0.004. Женщины в сравнении с мужчинами чаще страдали нарушениями сердечного ритма (7.0% 
и 0.0%, р<0.001), заболеваниями печени и поджелудочной железы (13.9% и 4.5%, р=0.002), сахарным диабетом (8.2% и 2.2%, р=0.013). Два и более 
сопутствующих заболевания имела каждая третья женщина – 61 (38.6%) и каждый четвертый мужчина – 44 (24.7%), р=0.006. Вероятный ПсА 
(mPEST ≥ 3 баллов) диагностирован у трети больных – 117 (34.8%). Выявлена ассоциация mPEST ≥3 с возрастом (46.0 [37.0;57.0] против 40.0 
[30.0;56.0] лет, р=0.012), более длительным стажем заболевания (18.0 [7.0;30.0] против 12.0 [5.0;23.0] лет, р=0.048), с более выраженным влиянием 
на качество жизни (DLQI 13.5 [9.0;19.0] против 10.0 [6.0;15.0] баллов, р=0.001), тяжестью поражения кожи (PASI 30.7 [26.7; 37.3] против 25.6 [22.0; 
31.0] баллов, р=0.00) почти у каждого второго пациента (49.6%). Всего жалобу на боль в позвоночнике различного характера отметили 143 (42.6%) 
пациента. При этом у больных с mPEST ≥3 этот симптом был у 85 из 117 пациентов (72.6%), тогда как среди больных с mPEST менее 3 баллов лишь 
у 58 из 219 (26.5%), р<0,001. Однако воспалительной боли в спине (ВБС) по критериям ASAS соответствовали лишь 33 из 143 (23.1%) пациента, 
тогда как ВБС, как минимум, по одним из использовавшихся четырех критериев соответствовали более половины пациентов - 73 из 143 (51.0%).
Заключение. Своевременная диагностика ПсА является актуальной и нерешенной задачей здравоохранения. Междисциплинарное взаимодей-
ствие дерматолога и ревматолога и проведение углубленного обследования на основании результатов скрининга mPEST необходимо фактически 
каждому третьему пациенту (34.8%), а уточнение характера аксиального поражения – каждому пятому пациенту (21.7%).
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The aim of the research. To evaluate the results of musculoskeletal lesions screening in psoriasis and clinical characteristics of patients with psoriatic arthritis 
in Krasnoyarsk region.
Material and methods. The study for the period from 12.03.2022 to 01.12.2022 included 336 patients with PsO (42.0 [32.0/56.0] years), including 178 
(53%) men (40.5 [31.0/54.0] years) and 158 (47%) women (43.5 [34.0/59.0] years, p=0.039). Most of the subjects were undergoing inpatient treatment: 140 
(42.4%) in day care and 96 (29.1%) in round-the-clock hospital, the remaining 94 patients (28.5%) were observed on an outpatient basis. The vast majority 
of patients - 303 (91.8%) had a plaque form of psoriasis. All patients were assessed for the severity of skin lesions (Psoriasis Area and Severity Index – PASI), 
quality of life (The Dermatology Life Quality Index – DLQI); screening of musculoskeletal system lesions included questionnaires mPEST (modified Psoriasis 
Epidemiology Screening Tool) l, BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) and inflammatory pain in back (A.Calin et al., M.Rudwaleit 
et al., ASAS). The study was conducted in compliance with the requirements of good clinical practice; all patients signed an informed consent.
Results. We have not revealed statistically significant gender differences in the severity of skin lesions and assessment of the quality of life of patients with PsO. 
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Thus, 168 patients (50.0%) had severe skin lesions (PASI ≥ 20 points), p=0.537, 91 patients (27.1%) had moderate severity (PASI 10-19 points), p=0.513, 77 
(22.9%) had mild skin lesions (PASI 10 points), p=0.203. More than half of all patients – 145 (52.2%) – had 11-20 points (very strong influence on quality of life) 
and 21-30 points (extremely strong influence) on DLQI (p=0.083). At the same time, a significant prevalence of comorbid background was revealed in women 
suffering from PsO. A total of 183 patients (54.5%) had concomitant pathology, 99 (62.7%) in women, 84 (42.7%) in men, p=0.004. Women, as compared with 
men, more often suffered from heart rhythm disorders (7.0% and 0.0%, p<0.001), liver and pancreatic diseases (13.9% and 4.5%, p=0.002), diabetes mellitus (8.2% 
and 2.2%, p=0.013). Every third woman had two or more concomitant diseases – 61 (38.6%) and every fourth man – 44 (24.7%), p=0.006. Probable PsA (mPEST 
≥ 3 points) was diagnosed in one third of patients – 117 (34.8%). The association of mPEST ≥3 with age (46.0 [37.0;57.0] vs. 40.0 [30.0;56.0] years, p=0.012), 
longer disease experience (18.0 [7.0;30.0] vs. 12.0 [5.0;23.0] years, p=0.048), with a more pronounced effect on quality of life was revealed (DLQI 13.5 [9.0;19.0] vs. 
10.0 [6.0;15.0] points, p=0.001), severity of skin lesions (PASI 30.7 [26.7; 37.3] vs. 25.6 [22.0; 31.0] points, p= 0.00) in almost every other patient (49.6%). A total of 
143 (42.6%) patients reported various types of spinal pain. At the same time, 85 out of 117 patients (72.6%) had this symptom in patients with mPEST ≥3, whereas 
only 58 out of 219 (26.5%) had this symptom in patients with mPEST less than 3, p<0.001. However, only 33 out of 143 met ASAS criteria for inflammatory back 
pain (23.1%) of the patient, while more than half of the patients – 73 out of 143 (51.0%) – met at least one of the four criteria used.
Conclusion. Timely diagnosis of PsA is an urgent and unsolved healthcare task. Interdisciplinary interaction between a dermatologist and a rheumatologist 
and conducting an in-depth examination based on the results of mPEST screening is necessary for virtually every third patient (34.8%), and clarifying the 
nature of the axial lesion is necessary for every fifth patient (21.7%).
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Введение
Псориатический артрит (ПсА) – хроническое про-

грессирующее иммуновоспалительное заболевание, 
ассоциированное с псориазом и протекающее с пора-
жением различных структур опорно-двигательного 
аппарата (суставы, позвоночник, энтезисы). Согласно 
действующим клиническим рекомендациям, обоб-
щающий термин «псориатический артрит» включает 
нозологии – M07.0-М07.3 (псориатический артрит) 
и L40.5 (псориаз артропатический), что призвано 
объединить усилия врачей дерматовенерологов и 
ревматологов [1]. Появление современных высоко-
эффективных возможностей в лечении ПсА, основы-
вающихся на воздействии на ключевые звенья пато-
генеза, предопределяют особое значение диагностики 
заболевания на ранней стадии. Однако многообразие 
клинических вариантов ПсА создает определенные 
сложности в достижении этой цели [2].

Несмотря на то, что ПсА относится к группе спон-
дилоартритов (СпА) поражение аксиального скелета 
при ПсА является наименее изученным в отличие от 
периферических форм (поражение дистальных меж-
фаланговых суставов, мутилирующий артрит, асси-
метричный моно-олигоартрит, ревматоидоподобный 
полиартрит). Существующий подход в диагностике и 
оценке активности спондилита при ПсА заимствован 
из рекомендаций по анкилозирующему спондилиту. 
В ревматологическом сообществе отсутствует обще-
принятая дефиниция аксиального ПсА и консенсус 
в отношении использования визуализирующих ди-
агностических методов [3, 4]. Отсутствием единого 
подхода к диагностике аксиального поражения при 
ПсА обусловлен чрезвычайно широкий разброс по 
частоте псориатического спондилита, составляющий 
по данным разных авторов от 25 до 70% у больных 
с «развернутой» стадией и 5–28% на ранних стадиях 
ПсА [3, 5]. Вместе с тем гиподиагностика поражения 
позвоночника имеет принципиальное значение в вы-
боре лечебной тактики ведения больного ПсА.

До настоящего времени сохраняются существен-

ные различия в обследовании пациентов с псориазом 
(ПсО) между врачами обеих специальностей. Так, 
параллельное обследование ревматологом и дерма-
товенерологом одной группы больных ПсО выявило 
значимые расхождения в оценке большинства пора-
жений клинических проявлений ПсА, наиболее пока-
зательными из которых были мягкотканные пораже-
ния – энтезит, тендинит, как правило, остающиеся за 
рамками дерматологического осмотра [6].

Данные российского регистра, созданного на базе 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт рев-
матологии им. В.А. Насоновой» свидетельствуют о 
высоком медико-социальном бремени ПсА – более 
80% больных находятся в трудоспособном возрасте 
[7]. Для больных ПсА характерен коморбидный фон с 
превалированием сердечно-сосудистых заболеваний, 
высокая частота расстройств тревожно-депрессивно-
го спектра, значительное снижение качества жизни 
[7, 8, 9, 10]. Таким образом, оптимизация междис-
циплинарного менеджмента больных ПсА является 
чрезвычайно актуальной и нерешенной проблемой 
здравоохранения.

Целью нашего исследования является оценка резуль-
татов скрининга поражений костно-мышечной системы 
при псориазе и клинической характеристики больных 
псориатическим артритом в Красноярском крае.

Материал и методы
В исследование включались больные ПсО стар-

ше 18 лет, обратившиеся за медицинской помощью 
в КГБУЗ «Красноярский кожно-венерологический 
диспансер №1» (ККВД) и подписавшие добровольное 
информированное согласие. Научное исследование 
соответствовало требованиям надлежащей клиниче-
ской практики и было одобрено локальными этиче-
скими комитетами ККВД (протокол №1 о т 17.02.2022) 
и Красноярского государственного медицинского 
университета им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого (про-
токол №114/2022 от 05.10.2022).

Всего в исследование за период с 12.03.2022 по 
01.12.2022 года было включено 336 больных ПсО – 
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178 мужчин (53%) и 158 женщин (47%). Диагноз ПсА 
выставлялся на основании критериев CASPAR. Две 
трети пациентов являлись рабочими и служащими 
(59.5%) либо учащимися (6.5%). Большая часть па-
циентов находились на стационарном лечении: 140 
(41.7%) в дневном и 96 (28.6%) в круглосуточном ста-
ционаре, остальные консультированы амбулаторно.

Индивидуальная регистрационная карта включа-
ла самостоятельное заполнение пациентом различ-
ных вопросников: DLQI (The Dermatology Life Quality 
Index); mPEST (modified Psoriasis Epydemiology 
Screening Tool), BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis 
Disease Activity Index). Врач дерматолог производил 
оценку тяжести поражения кожи (Psoriasis Area and 
Severity Index – PASI), с размахом значений от 0 до 
72 баллов [11]. Оценка воспалительной боли в спи-
не (ВБС) производилась по критериям A.Caline et al. 
(1977), M.Rudwaleit et al. (2006), ASAS (2009), в табли-
це 1 приведены все вопросы и критерии оценки ВБС. 
Очевидно, что вопросники имеют много общего в 
интерпретации клинической симптоматики, в то же 
время имеют существенные различия, влияющие на 
их чувствительность и специфичность [12, 13].

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнялась при помощи программы IBM SPSS Statistics, 
версии 22.0. Описательная статистика результатов ис-
следования представлена для качественных признаков 
в виде процентных долей, для количественных, при 
нормальном распределении признака, – в виде средних 
арифметических (М) и стандартных отклонений (σ), при 
распределении, отличном от нормального, –  в виде ме-
дианы (Ме), 25-го и 75-го перцентилей. Значимость раз-
личий качественных признаков в группах наблюдения 
оценивали при помощи непараметрического критерия 
χ2 Пирсона с поправкой на непрерывность. При частоте 
встречаемости признака 5 и менее использовался точ-
ный критерий Фишера. Различия во всех случаях оцени-
вали, как статистически значимые при р<0,05. Проверка 
нормальности распределения значений переменных в 
группах наблюдения проводилась с использованием 
критерия Колмогорова-Смирнова. При подтвержде-
нии нормального распределения значений перемен-
ных в исследуемых группах, проверку статистической 
значимости различий проводили при помощи t-крите-

рия Стьюдента для независимых выборок. Для оценки 
значимости статистических различий между исследуе-
мыми группами при отсутствии нормального распреде-
ления переменных, проводили сравнение групп по не-
параметрическому ранговому критерию Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
Поскольку в исследовании принимали участие 

пациенты, активно обратившиеся за медицинской 
помощью, из которых 236 (70.2%) получали лечение 
в стационаре, очевидно, что анализ проводился в наи-
более тяжелой когорте больных ПсО. Половина на-
ших пациентов 168 (50.0%) имели тяжелое поражение 
кожи (PASI ≥ 20 баллов), 91 пациент (27.1%) – сред-
нюю степень тяжести (PASI 10-19 баллов), 77 (22.9%) 
– легкое поражение кожи (PASI > 10 баллов). Клини-
ко-демографическая характеристика больных иссле-
дуемой группы и гендерные различия представлены 
в таблице 2. Медиана возраста пациентов составила 
42.0 [32.0;56.0] года, мужчин – 40.5 [31.0;54.0], женщин 
– 43.5 [34.0;59.0], р=0.039. По остальным параметрам, 
включая длительность заболевания, отягощенную 
наследственность по ПсО у родственников первой 
линии родства, индекс массы тела (ИМТ), статус ку-
рения, форма и тяжесть псориаза, уровень качества 
жизни статистически значимых различий между па-
циентами обоих полов выявлено не было.

Более чем у половины пациентов – 183 (54.5%) 
имелась коморбидная патология, среди женщин – 99 
(62.7%), среди мужчин – 84 (42.7%), р=0.004. Женщины 
в сравнении с мужчинами чаще страдали нарушения-
ми сердечного ритма (7.0% и 0.0%, р<0.001), заболева-
ниями печени и поджелудочной железы (13.9% и 4.5%, 
р=0.002), сахарным диабетом (8.2% и 2.2%, р=0.013). 
Два и более сопутствующих заболевания имела каждая 
третья женщина – 61 (38.6%) и каждый четвертый 
мужчина – 44 (24.7%), р=0.006. В таблице 3 представлен 
весь спектр данных о наличии той или иной патологии.

В нашем исследовании подтверждены многочислен-
ные данные о высокой коморбидности больных ПсО и 
ПсА, общая частота сопутствующих заболеваний близ-
ка к данным общероссийского регистра ПсА – 48.4% [7]. 
Превалирующими по частоте заболеваниями были ги-
пертоническая болезнь и ожирение, имевшиеся у каж-
дого четвертого пациента. Однако распространенность 

Таблица 1
Критерии воспалительной боли в спине

Table 1
Criteria for inflammatory back pain

A.Calin с соавт. (1977) M.Rudwaleit et al. (2006) 
четыре критерия

M.Rudwaleit et al. (2006) 
три критерия ASAS (2009)

1.Возраст начала заболевания < 40 лет.
2. Боль в спине > 3 месяцев.
3.Бессимптомное начало заболевания.
4. Боль, связанная с утренней скован-
ностью
5. Боль уменьшается после выполне-
ния упражнений.

1.Утренняя скованность  > 30 минут.
2.Боль уменьшается после физических 
упражнений, но нарастает в покое.
3. Пробуждение ночью, связанное с 
болью (ночная боль).
4. Боль иррадиирует в ягодицы

1. Утренняя скованность  > 30 минут.
2. Боль уменьшается после физи-
ческих упражнений, но нарастает в 
покое.
3. Возраст начала заболевания < 30 
лет.

1.Возраст начала заболевания < 40 лет.
2. Постепенное начало заболевания.
3. Боль уменьшается после выполнения 
упражнений.
4. Отсутствие улучшения после отдыха.
5. Ночная боль с улучшением после про-
буждения.

Необходимо 4 из 5  пунктов. Необходимо 2 из 4 пунктов. Необходимо 2 из 3 пунктов. Необходимо 4 из 5  пунктов.
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Таблица 2
Клинико-демографическая характеристика больных псориазом

Table 2
Clinical and demographic characteristics of psoriasis patients

Признаки Всего, n=336 Мужчины, n=178 (53%) Женщины, n=158 (47%) р
Возраст, Me[Q25;Q75] 42.0 [32.0;56.0] 40.5 [31.0;54.0] 42.0 [32.0;56.0] 0.039
Длительность заболевания, Me[Q25;Q75] 13.0 [5.0;25.0] 13,5 [6.0;25,5] 13.0 [5.0;23.0] 0.817
Отягощенный семейный анамнез, абс. (%) 85 (25.3%) 40 (22.5%) 45 (28.5%) 0.108

Форма псориаза,
абс. (%)

вульгарный 307 (91.4%) 163 (91.5%) 144 (91.1%)

0.986
экссудативный 16 (4.7%) 9 (5.1%) 7 (4.5%)
себорейный 7 (2.1%) 3 (1.7%) 4 (2.5%)
пустулезный 6 (1.8%) 3 (1.7%) 3 (1.9%)

Тяжесть поражения 
кожи (PASI), абс. 
(%)

<10 77 (22.9%) 40 (22.5%) 37 (23.4%) 0.537
10-19 91 (27.1%) 39 (21.9%) 52 (32.9%) 0.513
20-72 168 (50.0%) 99 (55.6%) 69 (43.7%) 0.203

Качество жизни 
DLQI, n=278

Влияние отсутствует DLQI=0-1 18 (6.5%) 13 (8.9%) 5 (3.9%)

0.083

Слабое влияние DLQI=2-5 35 (12.6%) 24 (16.3%) 11(8.4%)
Умеренное влияние DLQI=6-10 80 (28.8%) 40 (27.2%) 40 (30.5%)
Очень сильное влияние 
DLQI=11-20 115(41.4%) 56 (38.1%) 59 (45.0%)

Чрезвычайно сильное влияние 
DLQI=21-30 30 (10.8%) 14 (9.5%) 16 (12.2%)

Индекс массы тела,
абс. (%)

<18.5 10 (3.0%) 4 (2.2%) 6 (3.8%)

0.488
18.5-24.9 126 (37.5%) 64 (36.0%) 62 (39.2%)
25.0-29.9 118 (35.1%) 73 (41.0%) 45 (28.5%)
≥ 30 82 (24.4%) 37 (20.8%) 45 (28.5%)

Статус курения,
абс. (%)

Нет 208 (61.9%) 108 (60.7%) 100 (63.3%)

0.420
Да 37 (11.0%) 23 (12.9%) 14 (8.8%)
В прошлом 6 (1.8%) 4 (2.2%) 2 (1.3%)
Неизвестно 85 (25.3%) 43 (24.2%) 42 (26.6%)

Таблица 3
Коморбидность больных псориазом

Table 3
Comorbidity in psoriasis patients

Заболевание Всего, абс. (%)
(n=336)

Мужчины, абс. (%)
(n=178)

Женщины, абс. (%)
(n=158)

р

Гипертоническая болезнь 83 (24.7%) 37 (20.8%) 46 (29.1%) 0.077
ИБС 15 (4.5%) 7 (3.9%) 8 (5.6%) 0.792
Сахарный диабет 17 (5.1%) 4 (2.2%) 13 (8.2%) 0.013
Нарушение ритма сердца 11 (3.3%) 0 (0.0%) 11 (7.0%) <0.001
Заболевания щитовидной железы 29 (8.7%) 13 (7.3%) 16 (9.1%) 0.434
Заболевания желудка и ДПК 49 (14.6%) 21 (11.8%) 28 (17.7%) 0.125
Заболевания печени и поджелудочной железы 30 (8.9%) 8 (4.5%) 22(13.9%) 0.002
Заболевания почек и мочевыводящих путей 13 (3.9%) 6 (3.4%) 7 (4.4%) 0.615
Заболевания кишечника 4 (1.2%) 2 (1.1%) 2 (1.3%) 0.905
Заболевания ЛОР-органов 13 (3.9%) 4 (2.2%) 9(5.7%) 0.102
Заболевания вен 10 (3.0%) 3 (1.7%) 7 (4.4%) 0.235
Онкологические заболевания 5 (1.5%) 2 (1.1%) 3(1.9%) 0.558
Заболевания бронхолегочной системы 13 (3.9%) 4(2.2%) 9 (5.7%) 0.102
Заболевания глаз 13 (3.9%) 4 (2.2%) 9 (5.7%) 0.102
Ожирение (ИМТ ≥30) 82 (24.4%) 37 (20.8%) 45 (28.5%) 0.737
Всего пациентов с сопутствующей патологией 183 (54.5%) 84 (42.7%) 99 (62.7%) 0.004
в т.ч. одновременно с двумя и более заболеваниями 105 (31.3%) 44  (24.7%) 61 (38.6%) 0.006
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сердечно-сосудистых заболеваний была существенно 
ниже, нежели в когортах больных ПсА [10, 14]. Обра-
щает внимание высокая частота заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта, печени и поджелудочной железы, 
имевшиеся у 23.5% больных, что также согласуется с 
данными НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой [14]. 
При этом 105 из 183 (58.0%) пациентов имели два и бо-
лее заболевания помимо ПсО и ПсА.

Все пациенты заполняли модифицированный 
скрининговый вопросник для выявления mPEST 
(modified Psoriasis Epidemiology Screening Tool), со-
стоящий из 6 вопросов о состоянии опорно-двига-
тельного аппарата с фотографиями, наглядно демон-
стрирующими различные воспалительные изменения 
суставов, псориатического поражения ногтей. Со-
гласно действующим клиническим рекомендациям 
при трех и более положительных ответах (mPEST ≥ 3) 
пациент с подозрением на ПсА должен быть направ-
лен к ревматологу для дальнейшего углубленного об-
следования. Положительный ответ на любой вопрос 
равен одному баллу. На рисунке 1 представлены отве-
ты на каждый из шести вопросов mPEST как в общей 
исследуемой группе, так и среди пациентов с положи-
тельным результатом скрининга.

В нашем исследовании 117 (34.8%) пациентов име-
ли mPEST ≥ 3 баллов. Обращает внимание практи-
чески полное совпадение с результатами скрининга 
ПсА, проведенного в Якутске – 36.9% [15], Хабаровске 
– 35.4% [9]. По локализации поражений чаще всего 
пациенты отмечали болезненность в суставах кистей 
(26.8%), коленных (28.6%) и голеностопных суставах 
(27.1%). Пациенты, имевшие mPEST≥3 баллов, были 

старше (46.0 [37.0;57.0] и 40.0 [30.0; 56.0], р=0.012) и 
имели более длительный стаж болезни (18.0 [7.0; 30.0] 
и 12.0 [5.0; 23.0] лет, р=0.048) в сравнении с пациента-
ми, имевшими менее трех баллов (табл. 4). 

Подтвержден тезис об ассоциации суставного 
синдрома с тяжестью кожного процесса. У пациен-
тов, имевших mPEST ≥ 3 баллов, тяжелое поражение 
кожи (PASI ≥ 20 баллов) было практически у полови-
ны (49.6%) со значением PASI 30.7 [26.7; 37.3], р<0.001. 
Как следствие, гораздо большее негативное влияние на 
качество жизни – медиана DLQI в группе пациентов с 
mPEST ≥3 баллов составила 13.5 [9.0; 19.0], тогда как у 
пациентов с mPEST<3 баллов 10.0 [6.0; 15.0], р=0.001. 
Несколько более высокие значения на наш взгляд объ-
ясняются более тяжелой категорией больных, но в це-
лом соответствуют предшествующим данным [16].

Боль в спине оказалась также более частым при-
знаком у больных с mPEST ≥3 баллов: 85 пациентов 
из 117 (72.6%) имели данную жалобу, тогда как среди 
пациентов с mPEST<3 баллов – 58 из 219 (26.5%) чело-
век, р<0,001.

В целом наличие боли в позвоночнике любого ха-
рактера в анамнезе отметили 143 из 336 (42.6%) боль-
ных. У всех 143 пациентов была произведена оценка 
симптоматики на соответствие ВБС по всем четырем 
критериям: A. Caline et al., M.Rudwaleit et al. в комбина-
ции из трех и четырех критериев (Берлинские крите-
рии) и критерии ASAS (Assessment of SpondyloArthritis 
international Society). Клиническая картина, соответ-
ствовавшая всем четырем критериям ВБС, выявлена у 
17 пациентов (11.9%). Критериям A. Calin et al. (1977) 
соответствовали 29 (20.3%) пациентов, M.Rudwaleit 

Рисунок 1. Частота положительных ответов вопросника mPEST. 
Figure 1. The frequency of positive responses of the mPEST questionnaire.
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Отмечали ли Вы когда-нибудь боль в области пятки?
8,3
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16,7
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8,6
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18,8

31,6
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Table 4
Таблица 4

Признаки
Всего
n=336

mPEST ≥3
n=117 (34.8%)

mPEST<3
n=219 (65.2%) р

абс. (%) абс. (%) абс. (%)

Возраст, Me[Q25;Q75] 42.0 [32.0;56.0] 46.0 [37.0;57.0] 40.0 [30.0; 56.0] 0.012

ИМТ, абс. (%)
ИМТ ≥30 82 (24.4%) 40 (34.1%) 42 (19.2%) 0.205

ИМТ 25.0-29.9 118 (35.1%) 33 (28.2%) 83 (37.9) 0.882

Курение, абс. (%) 
n=251 37 (14.7%) 17 (21.3%) 20 (11.7%) 0.110

Форма псориаза, 
абс. (%)

Вульгарный 307 (91.4%) 110 (94.0%) 197 (90.0%)

0.516
Экссудативный 16(4.7%) 4(3.4%) 12 (5.4%)

Себорейный 7 (2.1%) 2 (1.7%) 5 (2.3%)

пустулезный 6 (1.8%) 1 (0.9%) 5 (2.3%)

Тяжесть поражения 
кожи (PASI)

<10
4.8 [2.7; 7.0] 5.2 [3.6; 7.0] 3.8 [2.0; 6.3]

0.121
77 (22.9%) 35 (29.9%) 42 (19.2%)

10-19
14.0 [11.0; 17.0] 11.8 [10.4; 15.0] 14.6 [11.3; 17.4]

0.041
91 (27.1%) 24 (20.5%) 67 (30.6%)

20-72
27.0 [23.2; 34.0] 30.7 [26.7; 37.3] 25.6 [22.0; 31.0]

<0.001
168 (50.0%) 58 (49.6%) 110 (50.2%)

Всего 19.9 [10.0; 27.0] 18,6 [7,2; 30,4] 20.9 [11.0; 25.7] 0.604

Качество жизни 
(DLQI)

Влияние отсутствует DLQI=0-1 18 (6.4%) 2 (1.7%) 16 (7.3%) 0.549

Слабое влияние DLQI=2-5 35 (12.6%) 9 (7.7%) 26 (11.9%) 0.897

Умеренное влияние DLQI=6-10 80 (28.8%) 22 (18.8%) 58 (26.5%) 0.574

Очень сильное влияние DLQI=11-20 115(41.4%) 48 (41.0%) 67 (30.6%) 0.400

Чрезвычайно сильное влияние DLQI=21-30 30 (10.8%) 16 (13.7%) 14 (6.4%) 0.667

Всего 11.0 [7.0; 17.0] 13.5 [9.0; 19.0] 10.0 [6.0; 15.0] 0.001

Стаж болезни, Me[Q25;Q75] 13.0 [5.0; 25.0] 18.0 [7.0; 30.0] 12.0 [5.0; 23.0] 0.048

Боль в спине абс. (%) 143 (42.6%) 85 (72.6%) 58 (26.5%) <0.001

BASDAI

>4
5.7 [4.7; 6.6] 5.8 [4.8; 6.6] 4.8 [4.7; 6.6]

0.810
44 (13.1%) 33 (28.2%) 11 (5.0%)

<4
0.4 [0.0; 1.6] 1.4 [0.3; 2.8] 0.2 [0.0; 1.0]

<0.001
292 (86.9%) 84 (71.8%) 208 (95.0%)

et al. (четыре вопроса) – 56 (39.2%), M.Rudwaleit et al. 
(три вопроса) – 51 (35.7%) и критериям ASAS – 33 из 
143 (23.1%). В целом среди пациентов, отмечавших 
когда-либо в анамнезе боль в спине, как минимум, по 
одним из использовавшихся критериев ВБС соответ-
ствовали чуть более половины пациентов – 73 из 143 
(51.0%), при этом частота ВБС в общей группе боль-
ных составила 21.7%. Графически результаты пред-
ставлены на рисунке 2.

Вне всяких сомнений часть пациентов могли 
иметь малосимптомное течение и не акцентировать 
внимание врача на эпизодическое присутствие не-
интенсивной боли в спине. Тщательное вдумчивое 
определение характера болевого синдрома необ-
ходимо у больных Пс, использование рекомендо-
ванных вопросников ASAS и BASDAI не позволяет 
рассчитывать на полноценный целевой охват этой 
когорты больных [6, 9].

Рисунок 2. Пациенты, соответствовавшие кри-
териям воспалительной боли в спине. 

Figure 2. Patients who met the criteria for inflammatory 
back pain.
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Заключение
Впервые проведена оценка результатов скрининга 

поражений костно-мышечной системы при псориазе 
и клиническая характеристика больных псориатиче-
ским артритом в Красноярском крае.

Нами не найдено публикаций, в которых проводи-
лось бы сравнение критериев ВБС у больных ПсО и ве-
роятным поражением позвоночника. Критерии ASAS, 
использование которых экстраполируется из подходов 
в отношении анкилозирующего спондилита, демон-
стрируют наименьший охват пациентов, подлежащих 
углубленному обследованию, в сравнении с более ран-
ними критериями. Очевидна необходимость дальней-
ших исследований в этой области. Внедрение скрининга 
ПсА в рутинную практику отечественного здравоохра-
нения является значимым шагом в выявлении ранних 
форм ПсА и своевременном начале лечения. При этом 
наиболее острые дискуссии и фокус научного поиска 
посвящены поражениям аксиального скелета.
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