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По данным эпидемиологических и клинических исследовании, у каждого четвертого пациента с псориазом развивается псориати-
ческии артрит (ПсА), причем во многих случаях наблюдается деструктивная форма артрита, приводящая к инвалидности. Поздняя
диагностика ПсА ассоциируется с существенным снижением эффективности терапии. Поэтому так важно раннее выявление дан-
ного заболевания. 
Цель систематического обзора и метаанализа – определение способов раннего выявления ПсА, в частности установление факторов
риска (ФР) его развития, что позволит предотвращать прогрессирование заболевания и инвалидизацию пациентов. 
Материалы и методы. Обзор литературы и метаанализ представлен в двух частях. В часть 1 систематического обзора вошли
статьи об экзогенных факторах риска (ФР) развития ПсА, опубликованные за последние 10 лет.
В базах данных PubMed (MEDLINE), EMBASE и Google Scholar проведен поиск статей, опубликованных до 1 марта 2021 г. Поиск
текущих зарегистрированных исследований осуществлялся в реестрах клинических исследований США (ClinicalТrials.gov), Китая
(Chinese Clinical Trial Registry) и на Международной платформе регистрации клинических исследований ВОЗ (WHO International Cli-
nical Trial Registry Platform). Статистический анализ был подготовлен в соответствии с международными рекомендациями для си-
стематических обзоров и метаанализа (PRISMA) при помощи программы Statistic SPSS 26.0 (США). 
Результаты и обсуждение. Идентифицировано 957 статей, опубликованных до 1 марта 2021 г. После дальнейшего анализа были
исключены нерелевантные статьи. Всего в обзор и анализ вошли 73 статьи, из них 32 – в часть 1. Наиболее распространенными эк-
зогенными ФР являются: механические травмы, прием лекарственных препаратов и психотравмирующие ситуации.
Заключение. ПсА является многофакторным заболеванием. В настоящее время установлено большое число экзогенных ФР развития
данного заболевания. Знание ФР и умение их распознавать помогут дерматовенерологам и ревматологам эффективно оценивать и
прогнозировать состояние пациента. Коррекция модифицируемых ФР, раннее назначение соответствующей терапии будут способ-
ствовать уменьшению числа случаев ПсА, развития функциональных расстройств и предотвращению роста инвалидизации. Тем не
менее исследований, посвященных комплексной оценке ФР при ПсА, все еще недостаточно. Необходимо дальнейшее изучение способов
ранней диагностики ПсА с целью оптимизации его лечения.
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According to epidemiological and clinical studies, every fourth patient with psoriasis develops psoriatic arthritis (PsA), and in many cases there
is a destructive form of arthritis that leads to disability. Late diagnosis of PsA is associated with a significant reduction in the effectiveness of
therapy. Therefore, early diagnosis of this disease is so important.
Objective: to determine the methods for early detection of PsA, in particular the identification of risk factors (RFs) for its development, which will
prevent the progression of the disease and the disability of patients.
Materials and methods. The literature review and meta-analysis is presented in two parts. Part 1 of the systematic review included articles on
exogenous RFs for the development of PsA published over the past 10 years.
PubMed (MEDLINE), EMBASE, and Google Scholar databases were searched for articles published before March 1, 2021. We searched for



Псориаз (ПсО) – хроническое системное иммуновоспа-
лительное заболевание, развивающееся вследствие комплекс-
ного взаимодействия факторов внешней среды, генетической
предрасположенности, аутоиммунных и аутовоспалительных
механизмов, проявляющееся спектром клинических симпто-
мов, вариантов течения и исходов [1–3]. По данным эпиде-
миологических и клинических исследований, у каждого
четвертого пациента с ПсО развивается псориатический арт-
рит (ПсА) [4]. ПсА характеризуется хроническим прогресси-
рующим течением с деструкцией и анкилозом суставов,
множественным внутрисуставным остеолизом, спондилитом,
часто сопровождается разнообразной коморбидной патоло-
гией [5]. Клиническая картина и течение ПсА неоднородны.
У многих пациентов возникает деструктивная форма артрита,
приводящая к тяжелой инвалидности. 

В среднем ПсА развивается в первые 7 лет после дебюта
ПсО [6]. Известно, что поздняя диагностика ПсА (более 6 мес
с момента появления симптомов) ассоциируется с суще-
ственным снижением эффективности терапии [7]. Данный
факт соответствует общепринятой в ревматологии концеп-
ции «окна возможностей» (window of opportunity) [8–9]. 

В последние годы отмечается рост заболеваемости ПсА,
увеличивается число случаев его тяжелого течения, которое со-
провождается выраженным ухудшением качества жизни 
пациентов, потерей трудоспособности и ранней инвалидиза-
цией. В связи с этим важным аспектом профилактики функ-
циональных нарушении и эрозирования суставов, а также
успешного ответа на терапию являются ранняя диагностика
ПсА у больных ПсО и их своевременная консультация ревма-
тологом. Обычно дерматовенерологи наблюдают пациентов с
ПсО до того, как у них разовьется артрит, что предоставляет
уникальную возможность для выявления ПсА на самой ран-
ней, доклинической стадии и раннего же начала терапии. 

Цель систематического обзора и метаанализа – опреде-
ление способов раннего выявления ПсА, в частности уста-
новление факторов риска (ФР) его развития, что позволит
предотвращать прогрессирование заболевания и инвалиди-
зацию пациентов. 

Материалы и методы. Источники данных. Поиск статей,
опубликованных за последние 10 лет (до 1 марта 2021 г.), про-
водился в основных базах данных: PubMed (MEDLINE), 
EMBASE и Google Scholar. Поиск текущих зарегистрирован-
ных исследований осуществлялся в реестрах клинических ис-
следований США (ClinicalТrials.gov), клинических

исследований Китая (Chinese Clinical Trial Registry) и на Меж-
дународной платформе регистрации клинических исследова-
ний ВОЗ (WHO International Clinical Trial Registry Platform,
ICTRP). Для статей с preprint/pre-proof был произведен поиск
в bioRxiv, medRxiv и ChemRxiv.

Поиск по литературе. Поиск включал использование
ключевых слов согласно классификатору MeSH: «Risk factors
AND psoriatic arthritis», «Risk AND factors AND psoriatic AND
arthritis» с применением различных комбинаций в зависимо-
сти от возможностей разных баз данных.

Статистический анализ. Отчет по систематическому об-
зору и метаанализу был подготовлен в соответствии с ин-
струкцией PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). Статистический анализ данных
выполнен с помощью программы Statistic SPSS 26.0 (США).
Для всех ФР в каждой группе рассчитывали абсолютные и
относительные значения. Различия считали статистически
значимыми при р<0,05. 

Результаты. Исходно было идентифицировано 957 ста-
тей, опубликованных до 1 марта 2021 г. После детального
анализа 902 публикации были исключены по причине нере-
левантности данных (временной промежуток ранее 2010 г.,
только аннотации, тезисы, повтор данных, публикации, не
соответствующие критериям включения). Далее было добав-
лено 4 статьи на стадии pre-print из серверов bioRxiv, medRxiv,
ChemRxiv, а также 9 исследований из ClinicalTrials.gov и
ICTRP. Поиск информации в референс-листах, дополни-
тельных источниках (печатные сборники) позволил вклю-
чить еще 5 публикаций. Всего в обзор и анализ вошли 73
статьи (см. рисунок). 

Различия в дизайне исследований и популяциях паци-
ентов, а также в продолжительности наблюдения предопре-
деляют неоднородность данных, представленных в разных
источниках. Также следует указать, что не во всех работах
четко проводилось разграничение между ФР и предикторами
развития ПсА. В нашем анализе мы подразумевали, что ФР –
это признак/симптом, который обусловливает лишь большую ве-
роятность развития заболевания, в то время как предиктор –
это ранний признак уже точно имеющегося заболевания.
К сожалению, во многих публикациях не делалось различия
между данными терминами. 

В часть 1 систематического обзора включено 32 статьи,
посвященные экзогенным ФР развития ПсА, опубликован-
ные за последние 10 лет.
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currently registered trials in the registers of clinical trials of US (ClinicalTrials.gov), of China (Chinese Clinical Trial Registry) and the WHO In-
ternational Clinical Trial Registry Platform. The statistical analysis was prepared in accordance with the international guidelines for systematic
reviews and meta-analysis (PRISMA) using the Statistic SPSS 26.0 program (USA).
Results and discussion. 957 articles published up to March 1, 2021 were identified. After further analysis, irrelevant articles were excluded. 
A total of 73 articles were included in the review and analysis, 32 of which were included in Part 1. The most common exogenous RFs are: me-
chanical injuries, medications, and psychotraumatic situations.
Conclusion. PsA is a multifactorial disease. Currently, a large number of exogenous RFs for the development of this disease have been established.
Knowledge of RFs and the ability to recognize them will help dermatovenereologists and rheumatologists to effectively assess and predict the
patient's condition. Correction of modifiable RFs, early prescription of appropriate therapy will help to reduce the number of PsA cases, the de-
velopment of functional disorders and prevent the growth of disability. However, studies on the comprehensive assessment of RFs in PsA are still
insufficient. Further study of methods for the early diagnosis of PsA is needed in order to optimize its treatment.

Key words: psoriasis; psoriatic arthritis; predictors; risk factors.
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ФР развития ПсА 
Как уже было указано, ФР – это какое-либо свойство

или особенность человека или какое-либо воздействие на
него, повышающее вероятность развития болезни или
травмы [10]. ФР возникновения ПсА можно разделить на эк-
зогенные и эндогенные1 (см. таблицу). 

Экзогенные ФР. Механическая травма, произошедшая за
10 дней до эпизода обострения артрита, является одним из
наиболее распространенных и доказанных ФР развития ПсА
[11]. Связь между ПсА и травмированием суставов основы-
вается на феномене Кебнера – формировании псориатиче-
ских очагов в местах значительного повреждения кожи и
эпидермиса. К травмирующим факторам, запускающим им-
мунологические механизмы, способствующие выработке
провоспалительных цитокинов с последующим развитием
ПсА, относятся хирургические операции на суставах, ушибы,
ожоги, переломы и растяжения связок [12, 13]. E. Pattison и
соавт. [14] обнаружили, что травма чаще встречается при
ПсА, чем при ПсО. Однако J. Thumboo и соавт. [15] не вы-
явили связи между травмой и ПсА. В исследовании L. Eder и
соавт. [16] у больных ПсА отмечен вдвое больший риск по-
лучения травмы по сравнению с пациентами с ПсО. 

К экзогенным ФР причисляют также психотравмирую-
щие ситуации. Предполагается, что важную роль в патоге-
незе ПсА играют нейропептиды (субстанция Р, интести-
нальный вазоактивный пептид, фактор роста нервной
ткани), которые вырабатываются при психоэмоциональном
стрессе и запускают воспалительный процесс [17, 18]. Од-
нако ни однофакторный, ни многофакторный анализ не вы-
явил значимой связи между ПсА и психоэмоциональной
травмой. Суммарное отношение шансов (ОШ) при депрес-
сии/тревожных расстройствах составило 1,11 (95% довери-

тельный интервал, ДИ 0,85–1,47), при
гибели близких в семье – 1,10 (95% ДИ
0,74–1,63), при смене работы – 1,36
(95% ДИ 0,90–2,07) и при переезде –
1,51 (95% ДИ 0,75–3,15) [14, 19]. Изуче-
ние связи между эмоциональным
стрессом и возникновением воспале-
ния – сложная задача, которая требует
стандартизированной оценки стресса
на протяжении длительного времени.
Учитывая относительно низкую рас-
пространенность аутоиммунных и
аутовоспалительных заболеваний,
включая ПсО и ПсА, среди населения
в целом, это может потребовать еще
более продолжительного наблюдения
и значительного количества пациентов
[16, 20, 21].

Обсуждается вероятность развития
ПсА у пациентов, принимающих раз-
личные лекарственные препараты. Ис-
пользование системных ретиноидов, 
в частности синтетических производ-
ных ретинола (витамина А), у пациен-
тов с ПсО является независимым
статистически значимым ФР развития
ПсА, что подтверждается рядом иссле-

дований [19, 22–24]. Регулярное употребление ацетамино-
фена или нестероидных противовоспалительных препаратов
(НПВП) рассматривается в качестве провоцирующего фак-
тора возникновения ПсО и ПсА у женщин. Возможные ме-
ханизмы ухудшения ПсО, связанного с НПВП, могут
включать повышенную миграцию лейкоцитов, обусловлен-
ную отклонением метаболизма арахидоновой кислоты в сто-
рону 5-липоксигеназного пути и накоплением лейко-
триенов, которые проникают в эпидермис, стимулируя по-
явление псориатической сыпи [25]. Прием глюкокортикои-
дов и антибактериальных препаратов также ассоциирован с
повышенным риском развития ПсА у больных ПсО [16].

Данные о взаимосвязи курения с развитием ПсА проти-
воречивы. В ряде работ отмечено, что cигаретный дым за-
пускает процессы оксидативного стресса, который приводит
к развитию ПсО и ПсА. Другим ключевым моментом влия-
ния курения на патогенез ПсА является активация Т-клеток
и гиперпродукция провоспалительных цитокинов: фактора
некроза опухоли α, интерлейкина (ИЛ) 2, ИЛ6, ИЛ8 и ин-
терферона γ, что также усиливает воспаление и способствует
развитию данного заболевания [26]. 

В то же время обсуждается возможная протективная
роль курения в возникновении ПсА, что объясняется угне-
тением провоспалительных механизмов формирования арт-
рита в результате активации α7-никотиновых рецепторов
ацетилхолина [14, 27]. В метаанализе W. Xie и соавт. [28] ука-
зано на отсутствие связи между курением (когда-либо, в на-
стоящее время, в прошлом) и риском формирования ПсА у
пациентов с ПсО. Однако было показано, что с курением ас-
социирован повышенный риск ПсО и ПсА среди населения в
целом [29, 30]. Есть мнение, что связь между курением и ПсА
– результат систематической ошибки стратификации [29].

1Эндогенные ФР будут рассмотрены в части 2 статьи.

Схема отбора публикаций. РКИ – рандомизированные контролируемые исследования 
Publication selection scheme. RCTs – randomized controlled trials

Всего публикаций (n=957)
PubMed (MEDLINE), EMBASE и Google Scholar

Отобрано публикаций (n=55)

Добавлено 4 публикации из bioRxiv,
medRxiv, ChemRxiv

Добавлено 9 РКИ из
ClinicalTrials.gov и ICTRP

Добавлены публикации 
из референс-листов, дополнительных
источников (печатные сборники; n=5)

Отобрано публикаций (n=59)

Отобрано публикаций (n=68)

Включено в работу публикаций (n=73)

Были исключены 902 публикации
(нерелевантные данные: временной
промежуток, только аннотации, пуб-
ликации, не соответствующие кри-
териям включения, повтор данных)



Таким образом, роль курения в развитии ПсА все еще не до-
казана [26, 30].

Влияние алкоголя на возникновение ПсА также до
конца не определено [16]. A. Green и соавт. [31] подтвердили
результаты предыдущих исследований, согласно которым
умеренное потребление алкоголя увеличивало риск развития
ПсА у лиц с ПсО.

Другим экзогенным ФР развития ПсА могут быть раз-
личные инфекции. При ПсА отмечена высокая частота тя-
желых инфекций, требующих приема антибиотиков (ОШ
1,7; 95% ДИ 1,00–2,77). Значительных различий в типах ин-
фекций при ПсО и ПсА не обнаружено [16]. Тем не менее
считается, что бактериальные, грибковые, вирусные агенты,
сенсибилизируя организм через систему Т-супрессоров, воз-
действуют на базальную мембрану дермы, приводя к гипер-
пролиферации кератиноцитов [32]. 

При изучении роли вакцинации против гепатита А и В,
пневмококка, гриппа, краснухи и столбняка статистически
значимых различий во влиянии различных типов вакцин не
выявлено [16].

Заключение. Таким образом, ПсА является многофактор-
ным заболеванием. В настоящее время установлено большое
число экзогенных ФР развития ПсА. Знание этих ФР и умение
распознавать их помогут дерматовенерологам и ревматологам
эффективно оценивать и прогнозировать состояние пациента.
Коррекция модифицируемых ФР, раннее назначение соответ-
ствующей терапии будут способствовать уменьшению числа
случаев ПсА, развития функциональных расстройств и предот-
вращению роста инвалидизации. Тем не менее исследований,
посвященных комплексной оценке ФР при ПсА, все еще не-
достаточно. Необходимо дальнейшее изучение способов ран-
ней диагностики ПсА с целью оптимизации его лечения.
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ФР развития ПсА
Risk factors for PsA

Экзогенные ФР                                                                                                            Эндогенные ФР
клинические                                                                      лабораторные

Примечание. ИМТ – индекс массы тела.

Травма механическая, поднятие тяжестей 
Психотравмирующие ситуации 
Прием системных ретиноидов
Вакцинация против краснухи
Лечение бесплодия
Инфекции, требующие приема 
антибактериальных средств
Алкоголь 
Курение

Ожирение, высокий ИМТ
Коморбидные ПсО заболевания 
Заболевания щитовидной железы 
Депрессия
Женский пол
Молодой возраст (до 30 лет)
Семейный анамнез
Раса (Индия)
Беременность, изменение гормонального
фона у женщин
Длительность ПсО >25 лет
ПсО волосистой части головы/
инверсный ПсО
Тяжелая форма ПсО

Гиперхолестеринемия
Гиперурикемия
Высокий уровень лептина
Высокий уровень оментина
Высокий уровень адипокинов
Аутоантитела: 

анти-TNRRGRGSPGAL
анти-CarP 

Генетические и другие ФР:
CXCL10
SETD2
IL23R
TNFAIP3
NOTCH2NL
HAT1 

Другие молекулы:
CD5L
SRP14
POSTN
SRPX
FHL1
PPP2R4 
CPN2
GPS1
CRP
MMP3
DEFA1
H4
H2AFX
ORM1
PFN1
ITGβ5 
M2BP
MPO
C4BP 
HLA-B27,В7, В29
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