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Цель исследования – изучить клинические характеристики ПсА и трудоспособность пациентов, включенных в Общероссийский
регистр ПсА.
Пациенты и методы. В исследование вошли 614 пациентов с ПсА в возрасте 19–84 лет из 39 субъектов Российской Федерации,
наблюдающихся в Общероссийском регистре ПсА. На основании оценки демографических данных, спектра коморбидных заболева-
ний, степени активности основного заболевания по индексам DAPSA и DAS28 у пациентов проанализированы клинические, функ-
циональные и социальные показатели. Изучены сведения о занятости и трудоспособности, наличии инвалидности с оценкой ее
группы. Состояние здоровья пациентов, наличие и выраженность функциональных нарушений анализировали с помощью опросни-
ка HAQ, производительность труда – с помощью опросника WPAI-SHP с расчетом следующих параметров: абсентеизма, презен-
теизма, общего снижения производительности труда и нарушений повседневной функциональной активности. 
Результаты и обсуждение. Как показал анализ Общероссийского регистра пациентов с ПсА, большинство из них были трудоспо-
собного возраста (от 30 до 59 лет), 48,4% имели сопутствующие заболевания. Данные о динамике индекса DAPSA получены у 349
пациентов, у которых зарегистрированы в основном умеренная (34,7%) или высокая (42,7%) активность заболевания, множест-
венные дактилиты и энтезиты, ограничения функции суставов. В регистре отражены сведения о социальном статусе 521 паци-
ента: 61,2% работали, 22,1% не работали, 15,2% были пенсионерами и 1,5% – учащимися. Более трети (37,1%) больных ПсА име-
ли инвалидность, преимущественно III группы. Динамика индекса HAQ оценена у 326 больных: минимальные функциональные на-
рушения отмечались в 36% случаев, умеренные – в 26,4%, выраженные – в 3,7%. Абсентеизм определялся менее чем у трети боль-
ных ПсА, презентеизм – примерно у половины, общее снижение производительности труда – более чем у 60%, а нарушения повсе-
дневной активности – у 68,8%. Установлено наличие статистически значимых прямых корреляций умеренной силы между пока-
зателями активности ПсА (DAPSA и DAS28) и уровнем нарушения трудоспособности пациентов, в большей степени это касалось
общего снижения производительности труда и снижения повседневной активности. 
Заключение. Полученные данные реальной клинической практики свидетельствуют о том, что у половины больных ПсА имелась
высокая активность болезни, а у трети – серьезные функциональные нарушения, которые привели к снижению качества жизни и
инвалидизации. Общее снижение производительности труда и повседневной активности, выявленное более чем у половины боль-
ных, ассоциировалось с высокой активностью ПсА. Динамическое наблюдение в Общероссийском регистре пациентов с ПсА, регу-
лярная противовоспалительная терапия базисными противовоспалительными препаратами и генно-инженерными биологически-
ми препаратами позволяют улучшить клинический и функциональный статус, а следовательно, и трудоспособность больных ПсА.
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Псориатический артрит (ПсА) – хроническое воспали-

тельное заболевание опорно-двигательного аппарата, ассо-

циированное с псориазом и характеризующееся выражен-

ной клинической гетерогенностью с преимущественным

поражением суставов, позвоночника и энтезисов. Как и

другие ревматические заболевания, ПсА имеет неуклонно

прогрессирующее течение, что со временем приводит к на-

рушению функциональных способностей и ухудшению ка-

чества жизни больных, а наличие хронического дерматоза

усиливает негативное влияние болезни на их психологиче-

ское состояние и социальную адаптацию [1–3]. Кроме того,

у пациентов с ПсА по сравнению с общей популяцией по-

вышен риск развития коморбидной патологии, особенно

сердечно-сосудистых заболеваний [4, 5]. 

Совокупность функциональных и психологических на-

рушений при ПсА оказывает негативное влияние на трудо-

способность, степень потери которой коррелирует как с вы-

раженностью функциональных ограничений, так и с актив-

ностью болезни [6]. 

Влияние любого ревматического заболевания на трудо-

способность может быть охарактеризовано такими показа-

телями, как абсентеизм – отсутствие на рабочем месте, пре-

зентеизм – присутствие на рабочем месте, но со сниженной

производительностью труда и вынужденным уменьшением
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Objective: to study the clinical characteristics of PsA and working capacity in patients included in the All-Russian PsA Registry. 
Patients and methods. The investigation enrolled 614 patients aged 19–84 years with psoriasis from 39 subjects the Russian Federation, who
were followed up in the All-Russian PsA Registry. On the basis of the assessment of demographic data, the spectrum of comorbidities, the degree
of activity of the underlying disease according to Disease Activity Index for PsA (DAPSA) and Disease Activity in 28 joints (DAS28), clinical,
functional, and social indicators were analyzed in the patients. The investigators studied information on the patients employment, working
capacity, and disability, by assessing the group of the latter. The health status and the presence and severity of functional impairment in the
patients were analyzed using the Health Assessment Questionnaire (HAQ), while their working efficiency was estimated according to the Workers
Productivity and Activity Impairment Questionnaire: Specific Health Problem (WPAI-SHP questionnaire), by calculating the following 
parameters: absenteeism, presenteeism, an overall decrease in labor productivity, and impairment in daily functional activity. 
Results and discussion. The analysis of the All-Russian PsA Registry showed that most of them were of working age (30 to 59 years); 48.4% had
concomitant diseases. Data on DAPSA changes were obtained in 349 patients, who were recorded to have mainly moderate (34.7%) or high
(42.7%) disease activity, multiple dactylitides and enthesitides, and limited joint function. The registry reflects information on the social status
of 521 patients: employed (61.2%) and unemployed (22.1%) persons, pensioners (15.2%), and students (1.5%). More than one third (37.1%)
of patients with PsA had disability, mainly of Group III. The changes in the HAQ disability index were assessed in 326 patients; mild, moderate,
and severe functional impairments were observed in 36, 26.4, and 3.7%, respectively. Absenteeism was detected in less than one third of patients
with PsA, presenteeism was found in about half; there was an overall decrease in labor productivity in more than 60% and daily activity impair-
ment in 68.8%. Statistically significant direct moderate correlations were established between the indicators of PsA activity (DAPSA and DAS28)
and the level of productivity impairment in the patients; this was mostly related to an overall decline in labor productivity and to a decrease in
daily activity.
Conclusion. The data obtained from real clinical practice suggest that half of the PsA patients had high disease activity and a third had severe
functional impairment, which led to a lower quality of life and to disability. The overall decrease in labor productivity and daily activity, which
was detected in more than half of the patients, was associated with high PsA activity. The follow-up in the All-Russian PsA Registry, regular
anti-inflammatory therapy with disease-modifying antirheumatic drugs and biological agents can improve the clinical and functional status and,
consequently, working capacity in patients with PsA.
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степени занятости работника (переход на сокращенный ра-

бочий день) либо уходом с работы [7, 8]. В ряде зарубежных

исследований показано, что при ПсА отмечаются высокий

уровень безработицы и прогулов, а также снижение произ-

водительности труда [9]. 

Таким образом, отрицательное влияние ПсА на произ-

водительность труда приводит к значительным социально-

экономическим последствиям [10] и является актуальной

проблемой здравоохранения, для решения которой необхо-

дима разработка и совершенствование лечебно-диагности-

ческих мероприятий и организационных подходов к веде-

нию таких пациентов. 

Цель исследования – изучить клинические характери-

стики ПсА и трудоспособность пациентов, включенных в

Общероссийский регистр ПсА.

Пациенты и методы. В настоящее время в Общероссий-

ский регистр пациентов с ПсА, созданный на базе ФГБНУ

«Научно-исследовательский институт ревматологии им.

В.А. Насоновой» в 2016–2019 гг., включено 614 больных в

возрасте 19–84 лет из 39 субъектов Российской Федерации,

подписавших информированное согласие на обработку

персональных данных, а также сведений, составляющих

врачебную тайну. Информационная система представляет

собой популяционный регистр, позволяющий осуществ-

лять учет и мониторинг пациентов с ПсА, проживающих в

регионах обслуживания медицинской организацией, в тече-

ние срока диспансерного наблюдения.

Информация в электронную базу данных вносится вра-

чом, который является участником регистра, проводит про-

спективный сбор сведений из медицинской документации

пациентов и заполняет электронную индивидуальную карту

больного (е-ИРК). Обновление информации о каждом вне-

сенном в базу данных пациенте осуществляется не реже 

1 раза в 6 мес.

В настоящей работе проанализированы клинические

характеристики, показатели трудоспособности (в том числе

стойкой нетрудоспособности), функционального статуса у

больных ПсА и динамика отдельных показателей через 1 год

наблюдения. Оценивали распределе-

ние пациентов по полу, возрасту, нали-

чие и спектр коморбидных заболева-

ний, активность ПсА по индексам

DAPSA (Disease Activity In Psoriatic

Arthritis) и DAS28, число пальцев с да-

ктилитом и количество пораженных

энтезисов. 

Состояние здоровья пациентов,

наличие и выраженность функцио-

нальных нарушений оценивали с помо-

щью индекса HAQ (Health Assessment

Questionnaire) [11].

Изучение производительности

труда и повседневной активности про-

водили по опроснику WPAI-SHP

(Work Productivity and Activity

Impairment Specific Health Problem) [12, 13]. На основании

заполненной анкеты рассчитывали следующие параметры:

абсентеизм, презентеизм, общее снижение производитель-

ности труда и повседневной активности пациентов. Показа-

тели вычисляли в процентах, из них первые три – только

для пациентов, работающих по найму. Абсентеизм оцени-

вался как отношение количества часов, пропущенных по

болезни, к сумме количества часов, пропущенных по болез-

ни и фактически отработанных. Презентеизм определяли

непосредственно по ответу пациента на вопрос, в котором

он давал субъективную оценку влияния болезни на трудо-

способность в течение последних 7 дней. Общее снижение

производительности труда вычисляли путем суммирования

результата абсентеизма и презентеизма.

Статистическую обработку полученных данных прово-

дили с использованием программного обеспечения

Statistica 10 (Statsoft Inc., США) и Microsoft Excel 2016. Не-

прерывные количественные показатели были представлены

в виде среднего значения и стандартной ошибки среднего,

для дискретных показателей было определено абсолютное

количество субъектов с данным признаком и рассчитана ча-

стота признака в процентах от числа субъектов в соответст-

вующей группе.

Анализ межгрупповых различий частотных показателей

выполняли с использованием критерия χ2 или точного кри-

терия Фишера (при ожидаемых частотах менее 10 в ячейках

таблицы 2×2). Пороговое значение статистической значи-

мости нулевой гипотезы составило 0,05.

Поиск взаимосвязи изменений трудоспособности боль-

ных ПсА и клинических характеристик заболевания осуще-

ствляли с использованием корреляционного анализа с рас-

четом коэффициентов корреляции Спирмена. 

Результаты. Cреди 614 пациентов, включенных в исследо-

вание, были 331 (53,9%) женщина и 283 (46,1%) мужчины.

Медиана возраста пациентов составила 48 лет (мин. – 19 лет,

макс. – 84 года), для женщин – 50 лет (мин. – 20 лет, макс. –

84 года), для мужчин – 42 года (мин. – 19 лет, макс. – 82 года). 

Распределение пациентов по возрастным группам

представлено в табл. 1. Как видно из этой таблицы, среди

мужчин преобладали лица молодого возраста, больше всего

их было в возрастной группе 30–39 лет (31,8%), тогда как

среди женщин – лица среднего возраста 50–59 лет (27,9%).

Доля мужчин и женщин в возрастных группах 60–69, 70–

79 и 80–89 лет была примерно равной.

Длительность ПсА оценена у 585 (95,3%) из 614 пациен-

тов, включенных в регистр, ее медиана составила 6,8 года

[0,1; 49,7]. 

У 297 (48,4%) пациентов с ПсА были выявлены различ-

ные коморбидные заболевания, среди которых наиболее ча-

сто (64,0% случаев) наблюдалась артериальная гипертензия
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Возрастная группа, годы             Мужчины (n=283)              Женщины (n=331)             p
абс.               %                     абс.               %

Таблица 1. Распределение больных ПсА по полу и возрасту
Table 1. Distribution of PsA patients by sex and age

18–29 27 9,5 16 4,8 <0,05

30–39 90 31,8 62 18,7 <0,05

40–49 71 25,1 80 24,2

50–59 46 16,2 92 27,9 <0,05

60–69 41 14,5 65 19,6

70–79 7 2,5 15 4,5

80–89 1 0,4 1 0,3



(см. рисунок). Остальные заболевания

выявлялись значительно реже: сахар-

ный диабет – у 14,8%, гиперлипиде-

мия и метаболический синдром – со-

ответственно у 12,5 и 12,1% пациентов.

Исходно (визит 1) дактилит был

определен у 171 (27,9%) пациента. У 98

из них оценена его динамика к визиту

2 (табл. 2). На момент визита 2 у 83

(85%) больных дактилит отсутствовал,

у остальных отмечалось уменьшение

выраженности его клинических про-

явлений.

В соответствии с данными регист-

ра поражение энтезисов выявлено

почти у трети больных ПсА, т. е. у 167

(31,9%) из 523, у которых имелись све-

дения об их наличии или отсутствии.

При этом боль в одном энтезисе испы-

тывали 65 (12,4%) пациентов, в двух –

48 (9,2%), в трех – 26 (5,0%), в четырех –

20 (3,8%), в пяти и шести – по 

4 (0,76%) соответственно.

Данные о динамике индекса

DAPSA имелись у 349 пациентов (табл. 3). К визиту 2 ремис-

сии по индексу DAPSA достигли 74 (21,2%) пациента, что

было статистически значимо больше (p<0,05) по сравнению

с исходными данными. Позитивный сдвиг был отмечен и в

отношении числа больных с высокой активностью ПсА: за

анализируемый период их стало меньше практически в 3,5

раза. Статистически значимых различий в динамике коли-

чества пациентов с умеренной и низкой активностью не по-

лучено. 

Положительная динамика достигалась на фоне тера-

пии, коррекцию которой проводили с учетом выраженно-

сти клинических проявлений ПсА всем нуждающимся в

этом пациентам, включаемым в регистр. Анализ лечения,

которое больные ПсА получают в реальной клинической

практике, продемонстрировал, что из 590 пациентов базис-

ные противовоспалительные препараты (БПВП) использу-

ют 457 (77,5%), в основном метотрексат (83%). Нестероид-

ные противовоспалительные препараты (НПВП) и глюко-

кортикоиды (ГК) получают 352 (60%) и 52 (8,8%) больных

соответственно. Генно-инженерные биологические препа-

раты (ГИБП) назначены 184 (31,2%) больным: ингибиторы

фактора некроза опухоли α (иФНОα) – 115 (62,5%), инги-

биторы интерлейкина (ИЛ) 12/23 (устекинумаб) – 44 (24%),

ингибитор ИЛ17А (секукинумаб) – 24 (13%), анти В-кле-

точный препарат (ритуксимаб) – 1 (0,5%). Таргетные

БПВП, ингибиторы янус-киназ (тофацитиниб) принимают

38 (8,3%) пациентов. Более подробный анализ влияния те-

рапии на динамику различных показателей ПсА будет пред-

ставлен позже. 

В регистр внесены сведения о социальном статусе 521

пациента с ПсА. Большинство (61,2%) из них имеют опла-

чиваемую работу, 115 (22,1%) не работают, 79 (15,2%) явля-

ются пенсионерами и 8 (1,5%) – учащимися.

Данные о наличии или отсутствии инвалидности были

представлены у 440 пациентов. Как видно из табл. 4, более

чем у трети больных ПсА имелось стойкое снижение трудо-

способности. 

Опросник WPAI-SHР для оценки уровня трудоспособ-

ности и нарушения повседневной деятельности на момент

визита 1 заполнили 455 пациентов с ПсА, среди которых 

240 (53%) работали, средний возраст – 42,5 года. При ана-

лизе данных опросника WPAI-SHP (табл. 5) было выявлено,

что большинство (71,2%) работающих пациентов присутст-

вовали на рабочем месте в течение всего анализируемого пе-

риода (абсентеизм у них равен 0), в то же время 9,6% отсут-
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Частота коморбидных заболеваний (указан класс по МКБ-10) у пациентов, 
включенных в регистр

The incidence of comorbidities (indicating the ICD-10 class) in patients included 
in the Registry

Артериальная гипертензия (I11)

Сахарный диабет (Е14)

Гиперлипидемия (Е78)

Метаболический синдром (I10; E66.9)

Остеопороз (М80–М85)

Ишемическая болезнь сердца (I20–I25)

Неалкогольное поражение печени (гепатоз)

Заболевания легких (J00–J99)

Увеит/иридоциклит (Н20–Н20.8)

Депрессия (F20.4–F32)

Воспалительные заболевания кишечника (K50–K51.9)

Другое

Всего осложнений

190 (64,4%)

44 (14,8%)

37 (12,5%)

36 (12,1%)

25 (8,4%)

22 (7,4%)

14 (4,7%)

10 (3,4%)

8 (2,7%)

4 (1,3%)

4 (1,3%)

105 (35,4%)

297 (100%)

Число пораженных пальцев            Визит 1                     Визит 2
n            %                 n            %

Таблица 2. Динамика дактилита у больных ПсА (n=98)
Table 2. Dactylitis dynamics in PsA patients (n = 98)

1 30 30,6 6 6,1*

2 32 32,7 5 5,1*

3 17 17,3 1 1,0*

4 19 19,4 3 3,1*

Примечание. Здесь и в табл. 3, 6: звездочка – различия статисти-

чески значимы (p<0,05) по сравнению с соответствующим пока-

зателем на момент визита 1.

Note. Here and in Tables 3 and 6; asterisk: the differences are statistically

significant (p<0.05) compared to the corresponding indicator at Visit 1.

Активность ПсА                               Визит 1                     Визит 2
n            %                 n            %

Таблица 3. Динамика активности заболевания по индексу 
DAPSA (n=349)
Table 3. Disease activity dynamics according to DAPSA (n=349)

Ремиссия 13 3,7 74 21,2*

Низкая 66 18,9 134 38,4

Умеренная 121 34,7 98 28,1

Высокая 149 42,7 43 12,3*



ствовали всю рабочую неделю (абсентеизм 100%, или 1), а

19,2% пропустили из-за болезни часть рабочей недели (аб-

сентеизм от 0 до 1), что в сумме составляет 28,8%. Презенте-

изм имел место у половины (49,6%) работающих пациентов.

Общее снижение производительности труда и нарушение

повседневной активности выявлены у 60,8 и 68,8% больных

соответственно.

Динамика общего состояния здоровья по индексу HAQ

была оценена у 326 больных. Установлено, что во время ви-

зита 1 у 110 (33,7%) пациентов функциональные наруше-

ния отсутствовали, у 118 (36%) они были минимальными, у

86 (26,4%) – умеренными и у 12 (3,7%) – выраженными

(табл. 6). К визиту 2 отмечена положительная динамика:

увеличилось число больных с отсутствием функциональ-

ных нарушений и уменьшилась доля лиц с умеренными на-

рушениями по индексу HAQ (p<0,001). Динамика мини-

мальных и выраженных функциональных нарушений так-

же была позитивной, хотя и не достигла статистически зна-

чимых величин. 

На заключительном этапе работы была определена

связь индекса WPAI-SHP с отдельными клиническими по-

казателями и параметрами активности заболевания. Резуль-

таты корреляционного анализа представлены в табл. 7. Как

видно из этой таблицы, степень связи абсентеизма с отдель-

ными параметрами болезни была статистически значимой,
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Инвалидность                             Всего пациентов (n=440)
n                                 %

Таблица 4. Распределение больных ПсА в зависимости 
от наличия инвалидности 
Table 4. Distribution of PsA patients according to the presence 
of disability

Нет 277 63,0

Имеют инвалидность, 

в том числе: 163 37,0

группы 2 31 7,0

группы 3 131 29,8

группа неизвестна 1 0,2

Оценка                                                 Абсентеизм                          Презентеизм                           Общее снижение                          Нарушения
(n=240)                                  (n=240)                            производительности                      повседневной

труда (n=240)                      активности (n=455)
n                    %                      n                    %                           n                    %                         n                    %

Таблица 5. Характеристика трудоспособности и повседневной активности у больных ПсА 
Table 5. The characteristics of working capacity and daily activity in patients with PsA

0 171 71,2 121 50,4 94 39,2 142 31,2

0–1 46 19,2 – – 123 51,2 297 65,3

1 23 9,6 119 49,6 23 9,6 16 3,5

Примечание. 0 – отсутствие показателя; от 0 до 1 – частичное снижение показателя; 1 – наличие показателя.

Note. 0 – the absence of the indicator; 0 to 1 – a partial decrease in the indicator; 1 – the presence of the indicator.

Функциональные                             Визит 1                     Визит 2
нарушения                                       n            %                 n            %

Таблица 6. Динамика значений HAQ (n=326)
Table 6. HSQ changes (n=326)

Отсутствуют 110 33,7 172 52,8*

Минимальные 118 36,2 97 29,7

Умеренные 86 26,4 48 14,7*

Выраженные 12 3,7 9 2,8

Показатели                                                                                   Нарушение трудоспособности 
активности                     абсентеизм                       презентеизм                             общее снижение                                          снижение
заболевания                                                                                                               производительности                       повседневной 

труда                                                 активности

Таблица 7. Корреляция между индексом WPAI-SHP и клиническими параметрами ПсА
Table 7. Correlation between the index of WPAI-SHP and the clinical parameters of PsA

Примечание. ЧБС – число болезненных суставов; ЧПС – число припухших суставов. MDA (minimal disease activity) – индекс минимальной

активности заболевания.

Note. TJC – tender joint count; SJC – swollen joint count; MDA – minimal disease activity.

DAPSA 0,160 (p=0,013) 0,325 (p<0,001) 0,360 (p<0,001) 0,466 (p<0,001)

ЧБС 68 0,185 (p=0,004) 0,283 (p<0,001) 0,367 (p<0,001) 0,414 (p<0,001)

ЧБС 28 0,224 (p<0,001) 0,287 (p<0,001) 0,411 (p<0,001) 0,382 (p<0,001)

ЧПС 66 0,136 (p=0,035) 0,206 (p=0,001) 0,298 (p<0,001) 0,405 (p<0,001)

DAS 28 0,212 (p=0,001) 0,328 (p<0,001) 0,405 (p<0,001) 0,437 (p<0,001)

Индекс HAQ 0,128 (p=0,048) 0,279 (p<0,001) 0,279 (p<0,001) 0,429 (p<0,001)

Индекс MDA 0,149 (p=0,021) 0,190 (p=0,003) 0,236 (p<0,001) 0,285 (p<0,001)



но слабой, тогда как для презентеизма установлено наличие

значимой корреляции умеренной силы с индексами DAPSA

и DAS28. Наиболее выраженными были взаимосвязи кли-

нических характеристик ПсА с общим снижением произво-

дительности труда и ухудшением повседневной активности.

Так, последний параметр в наибольшей степени коррелиро-

вал с показателями DAPSA (R=0,466; p<0,001) и DAS 28

(R=0,437; p<0,001).

Обсуждение. Медико-социальное значение ПсА и

псориаза обусловлено в первую очередь негативным влия-

нием заболевания на многие аспекты жизни (трудоспо-

собность, качество жизни и эмоциональный статус) как

пациентов, так и общества в целом [14]. Экономическое

бремя складывается не только из прямых медицинских

расходов на лечение псориаза и ПсА, но и из потерь

вследствие снижения или стойкой утраты трудоспособно-

сти [15]. По данным американского регистра CORRONA

[16], негативное влияние болезни на все аспекты жизни

при ПсА и аксиальном спондилоартрите сопоставимо или

даже больше, чем при ревматоидном артрите (РА), при

оценке с помощью опросников, но меньше при использо-

вании индексов активности, разработанных для РА, что

требует оптимизации методов лечения и создания более

специфичных инструментов контроля его эффективности

при спондилоартритах. 

Общероссийский регистр пациентов с ПсА позволяет

проследить динамику различных показателей (социальных,

демографических, медицинских) и, что особенно важно,

сопоставить варианты лечения с клинико-функциональной

характеристикой пациентов, оценить их трудоспособность

в процессе лечения [17].

По данным Общероссийского регистра, большинство

пациентов с ПсА были трудоспособного возраста (от 30 до

59 лет), имели умеренную или высокую активность заболе-

вания по индексу DAPSA, признаки воспаления энтезисов,

множественные дактилиты и ограничения функции суста-

вов. Из пациентов, у которых были представлены данные о

социальном статусе (n=521), большинство (61,2%) работа-

ли, а более трети (37,1%) имели инвалидность, преимущест-

венно III группы, с правом на работу. Функциональные на-

рушения по индексу HAQ оценены у 326 больных: мини-

мальные нарушения отмечались в 36% случаев, умеренные –

в 26,4%, выраженные – в 3,7%. Таким образом, несмотря на

функциональные ограничения, большинство пациентов с

ПсА продолжали работать. В связи с этим важным является

изучение у них абсентеизма, презентеизма и общего сниже-

ния производительности труда. 

Имеются лишь отдельные сообщения, посвященные

оценке трудоспособности у больных с ПсА. W. Tillett и соавт.

[6] у 400 больных ПсА оценили взаимосвязь структурных

повреждений и клинической активности заболевания с на-

рушениями трудоспособности, которые определяли с помо-

щью опросника WPAI-SHP. На момент включения в иссле-

дование 236 из этих больных работали, а 92 пациента трудо-

способного возраста не работали. Значения абсентеизма,

презентеизма и снижения производительности труда соста-

вили 14±29,0; 39±27,2 и 46±30,4% соответственно. Установ-

лено, что отсутствие работы было напрямую связано с более

старшим возрастом, большей длительностью заболевания

(≥2,5 года) и ухудшением физического функционирования.

Снижение эффективности труда ассоциировалось со степе-

нью активности болезни. Увеличение презентеизма и сни-

жение производительности труда у работающих пациентов

с ПсА отмечалось статистически значимо чаще при высо-

кой активности заболевания.

Полученные нами данные отчасти согласуются с приве-

денными выше результатами. Абсентеизм определялся ме-

нее чем у трети больных ПсА, презентеизм – примерно у

половины, общее снижение производительности труда –

более чем у 60%. 

В настоящем исследовании установлено наличие стати-

стически значимых прямых корреляций умеренной силы

между показателями активности ПсА (DAPSA и DAS28) и

степенью нарушения трудоспособности, в большей степени

это относится к таким параметрам, как общее снижение

производительности труда и ухудшение повседневной ак-

тивности. 

Выявление тесной связи между нарушениями трудо-

способности и активностью ПсА особенно актуально в на-

стоящее время, когда применение инновационных лекарст-

венных средств – ГИБП – может значительно улучшить ка-

чество их жизни [12, 15, 18]. 

За время наблюдения в регистре на фоне терапии

БПВП и ГИБП у больных ПсА отмечалась положитель-

ная динамика всех изучаемых клинических параметров.

По данным национального регистра ГИБП Великобрита-

нии, применение иФНОα в течение 6 мес позволяет зна-

чительно улучшить функциональный статус и качество

жизни больных ПсА по всем доменам HAQ и SF-36 [19], а

также повысить показатели трудоспособности. Напро-

тив, более чем у трети (39%) больных, не получавших ра-

нее ГИБП, отмечались снижение трудоспособности и

ухудшение функционального статуса по HAQ [20]. О зна-

чительном улучшении трудоспособности и активности в

повседневной жизни у пациентов с ПсА свидетельствуют

данные III фазы двойного слепого рандомизированного

контролируемого исследования 24-недельного примене-

ния цертолизумаба пэгола [21]. L. Coates и соавт. [22] от-

мечают, что улучшение качества жизни и трудоспособно-

сти у больных ПсА строго ассоциируется с достижением

минимальной активности заболевания на фоне терапии

ГИБП, в частности ингибитором интерлейкина 17А – 

иксекизумабом. 

Заключение. Полученные в реальной клинической прак-

тике данные свидетельствуют о высокой активности болез-

ни у половины пациентов с ПсА, серьезных функциональ-

ных нарушениях, приведших к ухудшению качества жизни

и инвалидизации в трети случаев. Общее снижение произ-

водительности труда и повседневной активности, выявлен-

ное более чем у половины больных, ассоциировалось с вы-

сокой активностью ПсА. Динамическое наблюдение в Обще-

российском регистре пациентов с ПсА, регулярная проти-

вовоспалительная терапия БПВП и ГИБП позволяют улуч-

шить клинический и функциональный статус, а следова-

тельно, и трудоспособность таких больных. Результаты на-

шего исследования, как и данные других авторов, подтвер-

ждают необходимость изучения социальных характеристик

пациентов с ПсА наряду с оценкой их трудоспособности.

Такой анализ позволит получить достоверную информацию

о качестве медицинской помощи, оказываемой данной ка-

тегории больных, выявить ее недостатки и разработать меры

по их устранению.
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