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Р Е В М А Т О Л О Г И Я .  К л и н и к а ,  п а т о г е н е з  

Р анние признаки псориатического артрита (ПсА) часто
не являются специфичными, что приводит к диагно-

стическим ошибкам. Известно, что для ПсА разработаны ди-
агностические критерии, которые объективно характеризу-
ют период развернутых клинических проявлений и недоста-
точно чувствительны на ранних стадиях.

Для диагностики ранних стадий ПсА определенное значе-
ние имеет обнаружение псориатического дерматита. Слож-
ности выявления псориаза обусловлены незначительной вы-
раженностью или неправильной оценкой кожных проявле-
ний, которые иногда трактуются как аллергический или ка-
кой-либо другой дерматит, а также недостаточно тщатель-
ным обследованием пациента [1].

Четкой зависимости между выраженностью кожного и су-
ставного процессов не выявлено. Описаны одновременное

поражение суставов и кожи, а также случаи развития ПсА
без кожных проявлений. Последний вариант представляет
значительные трудности в распознавании, так как псориати-
ческий дерматит может развиваться в разные сроки после
начала ПсА [2–4].

Предметом исследования явилось совершенствование
диагностики раннего периода ПсА на основе клинических,
лабораторных и инструментальных показателей.

Был проведен анализ наиболее значимых проявлений
ранней стадии ПсА по клиническим, лабораторно-инстру-
ментальным показателям и оценены особенности раннего
ПсА у больных женского и мужского пола.

Работа выполнялась на кафедре факультетской терапии
им. акад. А.И.Нестерова лечебного факультета РГМУ на ба-
зе Городской клинической больницы № 1 им. Н.И.Пирогова.

Пациенты и методы

Были обследованы 85 больных с ПсА (средний возраст
42,03 ± 10,23 года), общая характеристика которых предста-
влена в табл. 1.

Из существующих в настоящее время классификаций
ПсА нет общепринятой. В своей работе мы использовали
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классификацию ПсА, разработанную проф. В.В.Бадокиным
(1995), в которой достаточно объективно и подробно отраже-
на характеристика суставного и кожного синдромов. Диаг-
ноз раннего ПсА основывался на критериях, разработанных
НИИ Ревматологии РАМН (1989 г.).

Оценка интенсивности болевого синдрома при ПсА про-
водилась по 10-сантиметровой визуальной аналоговой шка-
ле (ВАШ), активность заболевания – по DAS 3 (Disease

Activity Score), для оценки функциональной активности паци-
ента использовался тест Ли.

Статистическая обработка данных проводилась в про-
грамме Statistica 6,0. Использовались методы описательной
статистики: количество случаев – n, среднее значение – М,
стандартное отклонение – σ, минимум, максимум, медиа-
на – Ме. Для сопоставления в случае нормального распреде-
ления использовался критерий Стьюдента (t-тест), при не-
нормальном – критерий Манна–Уитни.

Результаты исследования и их обсуждение

ПсА в большинстве случаев возникал на фоне разнооб-
разных форм кожного псориаза. Чаще встречалась очаго-
вая форма вульгарного псориаза (60%), у 3 пациентов ПсА
развился одновременно с тяжелой эритродермией. В 8 слу-
чаях кожный псориаз возник уже на фоне ПсА. Длитель-
ность псориаза колебалась в широких пределах (от несколь-
ких дней до 30 лет).

Моноолигоартрит был у 56,5% обследованных, полиарт-
рит – у 43,5%, преобладало медленно прогрессирующее те-
чение болезни с преимущественно I и II степенью активности.

Отягощенная по псориазу наследственность отмечена у
18 (21,2%) больных.

Чаще кожный псориаз предшествовал началу ПсА, одна-
ко у 9,4% отмечалось одновременное появление кожного и
суставного синдромов, а у 7,1% больных ПсА возник раньше
поражения кожи. Наблюдалась определенная зависимость
между характером кожных и суставных поражений в дебюте
ПсА (рис. 1, 2).

На фоне очагового псориаза чаще возникал моноолиго-
артрит (64% больных) с умеренной степенью активности (I, II
степень). При распространенном псориазе было больше
случаев полиартрита (63%), причем у 17% больных диагно-
стирована III степень активности ПсА.

Оценка наиболее значимых клинических проявлений
раннего ПсА показала (табл. 2), что болевой синдром в су-
ставах наблюдался у всех пациентов в основном слабой и
умеренной интенсивности (48,2%; 43,5%). Характерным
также был болевой синдром в позвоночнике, преимущест-
венно в пояснично-крестцовом отделе (31,8% больных), а
также пяточных областях (17,6% больных). Утренняя ско-
ванность, в отличие от РА, чаще не превышала 30 мин, хо-
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Таблица 1. Общая характеристика обследованных больных (n = 85)

Характеристика больных Число больных
абс., чел. %

Пол Женский 53 62,3
Мужской 32 37,6

Возраст, лет 16–39 36 42,3
40–59 45 52,5

60 и больше 4 4,7
Длительность болезни, месяцы ≤ 3 16 18,8

≤ 6 17 20
≤ 12 22 25,9
> 12 30 35,3
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Рис. 1. Частота встречаемости моноолиго- и полиартрита в за-
висимости от варианта поражения кожи.

Рис. 2. Распределение больных с различной степенью актив-
ности ПсА в зависимости от формы кожного псориаза.

Таблица 2. Клинические проявления раннего ПсА

Симптомы Число пациентов 
(n = 85)

aбс., чел. %
Выраженность боли 1 ≤ 4 41 48,2
по ВАШ (см) > 4 ≤ 7 37 43,5

> 7 до 10 7 8,2
Боль и скованность шейно-грудной отдел 11 12,9
в позвоночнике: пояснично-крестцовый отдел 27 31,8
Талалгия, ахиллодения 15 17,6
Повышение до 37,50С 35 41,2
температуры тела > 37,50С 4 4,7
Утренняя скованность до 30 мин 40 47,1

> 30 мин ≤ 60 мин 19 22,4
> 60 мин 7 8,2

Снижение массы тела 17 20,0
Багрово-синюшное окрашивание кожи 12 14,1
над пораженными суставами
«Сосискообразная» дефигурация пальцев стоп 9 10,6



тя в отдельных случаях длилась больше 60 мин (8,2%
больных).

В начальном периоде чаще вовлекались суставы ниж-
них конечностей (коленные, ДМФС, голеностопные), сус-
тавы верхних конечностей, в отличие от РА, поражались
реже (рис. 3).

По мере прогрессирования заболевания у 67% больных
отмечалась тенденция к формированию полиартрита, напо-
минающего РА.

Анализ варианта суставного синдрома при раннем ПсА в
зависимости от пола показал, что моноолигоартрит и сакро-
илеит чаще возникали у пациентов мужского пола (56,3%).
Как в группе мужчин, так и в группе женщин преобладала
умеренная (I и II степень) активность. Однако высокая актив-
ность артрита наблюдалась чаще среди мужчин (12,5%),
чем среди женщин (5,7%) (рис. 4, 5).

Анализ показателей суставного синдрома выявил досто-
верно более высокие значения боли по ВАШ у пациентов
мужского пола (табл. 3). Значения индекса DAS 3, утренней
скованности и теста Ли достоверно не различались.

При анализе лабораторных показателей (табл. 4) следует
отметить, что среди мужчин и женщин имели место умерен-
ное повышение СОЭ (28 мм/ч у женщин и 22,5 мм/ч у муж-
чин), циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) (67,43 ±
± 28,34 ед. и 70,06 ± 28,79 ед. соответственно), отрицатель-
ные значения ревматоидного фактора (РФ). В обеих группах
отмечено повышение уровня АСЛ-О (337,7 ± 103,80 ед. и
348,37 ± 108,75 ед.), что достоверно превышало нормальные
показатели, однако значимых различий перечисленных ла-
бораторных параметров у пациентов женского и мужского
пола при раннем ПсА не выявлено.

Также вне зависимости от длительности ПсА отмечено
снижение содержания CD3 лимфоцитов. Кроме того, выяв-
лено достоверное повышение уровня CD16 и CD29 при бо-
лее длительном течении ПсА.

Выводы

1. Комплексное клинико-инструментальное обследование
пациентов позволило выявить наиболее характерные при-
знаки раннего периода псориатического артрита: в доклини-
ческом периоде – боль в нижнем отделе спины (19,8% боль-
ных), талалгия или ахиллодения (17,6%); зависимость меж-
ду характером кожных и суставных проявлений: у 64,2%
больных очаговым псориазом поражение суставов начина-
лось с моноолигоартрита, у 57,8% больных распространен-
ным псориазом – с полиартрита. 
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Таблица 4. Лабораторные показатели при раннем ПсА в зави-
симости от пола

Лабораторные показатели Число больных
женщины (n = 53) мужчины (n = 32)

Гемоглобин (г/л) 119,32 ± 16,95 129,22 ± 18,69
СОЭ (мм/ч) 28 (13;36) 22,5 (15;32)
СРБ (мм) 0 (0;2) 1 (0;2)
ЦИК (отн. ед) 67,4 ± 28,34 70,06 ± 28,79
АСЛ-О (отн. ед) 337,74 ± 103,80 348,37 ± 108,75

Таблица 3. Показатели суставного синдрома у пациентов жен-
ского и мужского пола при раннем ПсА

Показатель Число больных
женщины (n = 53) мужчины (n = 32)

Утренняя скованность (минуты) 30 (10; 60) 20 (0; 60)
Тест Ли 10 (6; 14,5) 10 (7; 17)
Индекс DAS 3 2,67 ± 1,04 2,69 ± 0,9
Боль по ВАШ (баллы) 4,72 ± 1,41 6,0 ± 1,43*

*p < 0,05
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Рис. 3. Локализация поражения суставов в начальном периоде
ПсА.
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Рис. 4. Характеристика суставного синдрома на ранней стадии
ПсА в зависимости от пола.
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Рис. 5. Выраженность степени активности ПсА в зависимости
от пола.
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2. Течение ранней фазы заболевания у пациентов муж-
ского пола отличалось достоверно более высокими зна-
чениями степени активности, показателя боли по ВАШ 
(р < 0,05).
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и с т о р и я  к а ф е д р ы  в  л и ц а х

ЛАНГОВОЙ Алексей Петрович (1856–1939) – терапевт, доктор медицины, приват-доцент,
один из ближайших учеников А.А.Остроумова, профессор Московского университета. С 1922 г.
по 1924 г. он заведует Факультетской терапевтической клиникой медицинского факультета
2-го Московского государственного университета, гласный Московской городской думы, кол-
лекционер русской живописи (до 1917 г. в его коллекции насчитывалось свыше 150 работ). 

Основой научной тематики кафедры в тот период были клинические проблемы болезней
желудка, печени, почек. Талантливый ученый и врач, А.П.Ланговой ввел прогрессивный
термин «септический эндокардит» вместо использовавшегося «злокачественный эндокар-
дит». Ланговому принадлежит и первое описание «узелкового полиартериита». 

А.П.Ланговой был также страстным охотником, занимался цветоводством: в центре Мо-
сквы выращивал 150 видов орхидей, рододендроны, камелии, о чем также написал книгу.
Серьезным увлечением Алексея Петровича было коллекционирование картин русских ху-
дожников. Он считается весьма авторитетным экспертом: в 1903 г. И.Е.Репин предложил
наряду с В.М.Васнецовым, В.Д.Поленовым, И.С.Остроуховым, В.А.Серовым включить
А.П.Лангового в Комиссию по приобретениям для Третьяковской галереи, а в 1913 г. Алек-
сей Петрович вошел в Совет галереи. Он сблизился со многими выдающимися художника-
ми, оказывал врачебную помощь И.И.Левитану, В.А.Серову и др. 


