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Цель исследования – проанализировать факторы, ассоциированные с достижением приемлемого качества жизни, связанного со
здоровьем (КЖСЗ), у больных псориатическим артритом (ПсА) через 7 лет после начала наблюдения. 
Материал и методы. В исследование включено 53 пациента (28 женщин, 25 мужчин) с ПсА, соответствовавших критериям
CASPAR 2006 г. Средний возраст больных – 45,7±12,0 лет, медиана длительности ПсА – 90 [72; 99] мес, длительности наблюдения
– 81 [61; 91] мес. В исследование отбирали пациентов на ранней стадии ПсА (длительность – до 2 лет), лечение проводили в
соответствии со стратегией «Лечение до достижения цели» (Treat-to-Target, Т2Т) в течение 24 мес. В дальнейшем все пациенты
продолжали терапию по стандартам оказания медицинской помощи под наблюдением лечащего врача. 
Выполняли стандартное ревматологическое обследование в динамике. Определяли активность ПсА по DAPSA, псориаза по BSA,
КЖСЗ по PsAID-12, оценивали индекс массы тела (ИМТ, кг/м2), функциональный статус по HAQ. Показатель PsAID-12 ≤4 соот-
ветствовал достижению приемлемого для пациента состояния (Patient Acceptable State Status, PASS). Результаты анализировали в
двух группах пациентов: PsAID-12 ≤4 и PsAID-12 >4. Оценивали количество пациентов (в %), достигших минимальной активности
болезни (МАБ) после 1–2 лет активного лечения и через 7 лет. Выполняли рентгенографию кистей и стоп (n=42) стандартными
методами, изменения оценивали по методу Sharp/van der Heijde, модифицированному для ПсА (m-Sharp/van der Heijde).
Результаты и обсуждение. Через 7 лет PASS зафиксировано у 38 (71,7%) из 53 больных. Пациенты, достигшие PASS, характеризовались
значимо меньшей активностью ПсА и псориаза, более низким уровнем СРБ, меньшим счетом по m-Sharp/van der Heijde, лучшим
функциональным статусом и КЖСЗ, а также исходно более низким ИМТ. Выявлены факторы, ассоциированные с достижением
PASS: отсутствие псориаза ногтей, BSA ≤3%, СРБ ≤5 мг/л, число припухших суставов ≤3, число болезненных суставов ≤5, HAQ
≤0,5 исходно и через 24 мес, а также достижение МАБ в течение первых 12 мес лечения.
Заключение. У большинства пациентов с ПсА, получивших лечение на ранней стадии по принципам Т2Т, констатировано PASS,
что ассоциируется с низкой активностью заболевания, меньшим числом эрозий суставов, лучшим функциональным статусом и до-
стижением МАБ в первые 12 мес терапии. Данные факторы следует учитывать при прогнозировании течения заболевания.
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Objective: to analyze factors associated with the achievement of acceptable health-related quality of life (HRQoL) in patients with psoriatic
arthritis (PsA) 7 years after the start of observation.
Material and methods. The study included 53 patients (28 women, 25 men) with PsA who met the 2006 CASPAR criteria. The mean age of patients
was 45.7±12.0 years, the median duration of PsA was 90 [72; 99] months, and the observation period was 81 [61; 91] months. The study included
patients in early stage of PsA (duration up to 2 years), who were treated according to the “treat-to-target” strategy (T2T) for 
24 months. Subsequently, all patients continued therapy according to the standards of medical care under the supervision of the treating physician.
Over time, a standard rheumatological examination was performed. Activity of PsA was assessed by DAPSA, psoriasis by BSA, HRQoL by Psoriatic



Псориатический артрит (ПсА) – хроническое имму-
новоспалительное заболевание из группы спондилоартритов
(СпА), которое сопровождается поражением опорно-дви-
гательного аппарата (периферический артрит, дактилит,
энтезит, воспаление позвоночника), а также псориатиче-
ским поражением кожи и ногтей [1, 2]. Согласно реко-
мендациям EULAR (European Alliance of Associations for
Rheumatology) и GRAPPA (Group for Research and Assessment
of Psoriasis and Psoriatic Arthritis – Международная группа
по изучению псориаза и ПсА), основными целями терапии
ПсА являются достижение ремиссии и/или максимально
возможной минимальной активности болезни (МАБ) во
всех клинических доменах (артрит, дактилит, энтезит,
спондилит, псориаз), улучшение качества жизни, связанного
о здоровьем (КЖСЗ), а также задержка рентгенологического
прогрессирования [3, 4]. 

В последнее время при оценке активности ПсА и дости-
жения целей терапии уделяется внимание не только сум-
марным индексам активности (Disease Activity In Psoriatic
Arthritis, DAPSA; DAS28, DAS), критериям ответа на терапию
(ACR20/50/70; Psoriasis Area and Severity Index, PASI 75/90/100)
и лабораторным признакам воспаления (СРБ и СОЭ), но и
субъективным параметрам, которые пациент определяет са-
мостоятельно (Patient-Reported Outcomes, PROs) [5]. К ним
относят оценку боли, активности заболевания по визуальной
аналоговой шкале (ВАШ), усталости, нарушения сна, соци-
альной активности, трудоспособности, общей активности.
Эти параметры используются в качестве самостоятельных
показателей или в составе опросников, характеризующих
КЖСЗ. Одним из таких опросников является PsAID (Psoriatic
Arthritis Impact of Disease) [6], разработанный специально
для пациентов с ПсА. 

PsAID-12 состоит из 12 шкал, которые затрагивают фи-
зическую, социальную, психоэмоциональную сферы жизни
пациента: боль; усталость/слабость; проблемы с кожей;
работа или досуг; физическая работоспособность; дискомфорт;
нарушение сна; устойчивость; нервозность/страх и неуве-
ренность; чувство неловкости и/или стыда; социальная ак-
тивность; подавленность/депрессия [7]. PsAID-12 активно
используется в рандомизированных контролируемых иссле-
дованиях (РКИ) и в клинической практике, в том числе для

оценки достижения ремиссии и МАБ. Приемлемое для па-
циента состояние (Patient Acceptable State Status, PASS)
считают одним из показателей, характеризующих активность
заболевания и ответ на терапию [8]. В 2022 г. опросник
PsAID-12 был валидирован в Российской Федерации для
применения в клинической практике [9]. 

До настоящего времени в России не оценивались КЖСЗ
у больных ПсА с помощью опросника PsAID-12, а также ас-
социация достижения PASS с МАБ и наличием структурных
изменений суставов в отдаленной перспективе у пациентов
с ранним ПсА, которые получали терапию в соответствии
со стратегией «Лечение до достижения цели» (Treat-to-Target,
Т2Т). 

Цель исследования – проанализировать факторы, влияю-
щие на достижение приемлемого КЖСЗ у больных ПсА,
через 7 лет после начала наблюдения.

Материал и методы. В исследование включено 53 пациента
(28 женщин, 25 мужчин) с диагнозом ПсА, соответствовавших
критериям CASPAR (ClaASification criteria for Psoriatic Arthritis)
2006 г. Средний возраст больных составил 45,7±12 лет,
медиана длительности ПсА – 90 [72; 99] мес, длительности
псориаза – 132 [96; 180] мес, длительности наблюдения – 
81 [61; 91] мес. Пациентов отбирали в исследование на ранней
стадии ПсА (длительность периферического артрита – до 
2 лет); после подписания информированного согласия в
течение 24 мес они получали лечение в соответствии со стра-
тегией Т2Т (когорта РЕМАРКА). 

Исходно всем пациентам назначали монотерапию ме-
тотрексатом (МТ) в подкожной (п/к) форме по 10 мг/нед с
повышением дозы на 5 мг каждые 2 нед до 20–25 мг/нед.
При отсутствии низкой активности болезни, ремиссии по
DAPSA, а также МАБ через 3–6 мес к МТ (20–25 мг/нед)
добавляли адалимумаб (40 мг 1 раз в 2 нед) или устекинумаб
(45 мг по схеме). Общая длительность терапии составила 
24 мес [10]. 

После 2 лет интенсивного наблюдения пациенты про-
должили лечение в соответствии со стандартами оказания
медицинской помощи. Через 7 лет после начала наблюдения
все больные были обследованы. Проводился стандартный
ревматологический осмотр, оценивались распространенность
и тяжесть псориаза, индекс массы тела (ИМТ, кг/м2), КЖСЗ,
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Arthritis Impact of Disease (PsAID-12); body mass index (BMI, kg/m2) and functional status by HAQ were also assessed. PsAID-12 ≤4 corre-
sponded to achieving a Patient Acceptable State Status (PASS). The results were analyzed in two groups of patients: PsAID-12 ≤4 and PsAID-12
>4. The number of patients (%) who achieved minimal disease activity (MDA) after 1–2 years of active treatment and after 7 years was assessed.
X-rays of the hands and feet (n=42) were performed using standard methods, changes were assessed using the Sharp/van der Heijde method
modified for PsA (m-Sharp/van der Heijde).
Results and discussion. After 7 years, 38 (71.7%) of 53 patients were found to have PASS. Patients who achieved PASS had significantly lower
PsA and psoriasis activity, lower CRP levels, lower m-Sharp/van der Heijde scores, better functional status and HRQoL, and lower BMI at base-
line. Factors associated with achieving PASS were identified: absence of nail psoriasis, BSA ≤3%, CRP ≤5 mg/l, number of swollen joints ≤3,
number of painful joints ≤5, HAQ ≤0.5 at baseline and after 24 months, and achievement of MDA during the first 12 months of treatment.
Conclusion. The majority of PsA patients treated at an early stage according to T2T principles had PASS, which is associated with low disease
activity, fewer joint erosions, better functional status and achievement of MDA during the first 12 months of therapy. These factors should be con-
sidered when predicting disease progression

Keywords: psoriatic arthritis; T2T strategy; health-related quality of life; PSAID-12.
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related quality of life in the treatment of patients with psoriatic arthritis. Sovremennaya Revmatologiya=Modern Rheumatology Journal.
2023;17(6):31–37. DOI: 10.14412/1996-7012-2023-6-31-37



функциональный статус, выполнялась рентгенография кистей
и стоп. Также определялись число болезненных суставов
(ЧБС) из 68, число припухших суставов (ЧПС) из 66, выра-
женность боли в суставах, активность заболевания по мнению
пациента (ОЗП) и врача (ОЗВ) по визуальной аналоговой
шкале (ВАШ, 0–10 см), функциональный индекс HAQ
(Health Assessment Questionnaire), наличие энтезита, дактилита,
псориаза ногтей, а также уровень СРБ (в мг/л). Площадь
псориатического поражения кожи оценивали по индексу
BSA (Body Surface Area, в %). Активность ПсА определялась
по DAPSA: ремиссия – 0–4; низкая активность болезни –
5–14; умеренная активность – 15–28; высокая активность –
>28 [11]. Оценивали количество пациентов (в %), достигших
МАБ: ЧБС ≤1, ЧПС ≤1, PASI ≤1 или BSA ≤3, боль ≤15 мм,
ОЗП ≤20 мм, HAQ ≤0,5, число воспаленных энтезисов ≤1.
МАБ считали достигнутой при наличии у пациента 5 из 7

критериев [12]. КЖСЗ оценивали по PsAID-12: показатель
≤4 балла, соответствовал PASS [6]. Результаты анализировали
в двух группах пациентов: PsAID-12 ≤4 и PsAID-12 >4. 

У 42 пациентов выполнена рентгенография кистей и
стоп в динамике (через 7 лет) стандартными методами,
оценку проводили два независимых рентгенолога по методу
Sharp/van der Heijde, модифицированному для ПсА 
(m-Sharp/van der Heijde). В соответствии с общепринятой
методикой регистрировали счет эрозий (СЭ) для кистей и
стоп (максимально – 320 баллов), счет сужения щелей (ССЩ,
максимально – 208 баллов), а также общий счет Шарпа
(ОСШ), который представляет собой сумму СЭ и ССЩ для
кистей и стоп (максимально – 528 баллов) [13].

Статистическая обработка данных выполнена с исполь-
зованием пакета программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США).
Различия считали статистически значимыми при р<0,05.
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Таблица 1. Характеристика пациентов и сравнение групп, достигших/не достигших PASS после 7 лет наблюдения
Table 1. Patient characteristics and comparison of groups achieving/not achieving PASS after 7 years of follow-up

Показатель                                                                                                                 Группа                         Достигли                          Не достигли p
в целом                       PASS                                 PASS
(n=53)               (n=38)       (n=15)

Возраст, годы, М±σ 45,7±12 44,4±11,7 49,2±12,5 0,12

Длительность ПсА, мес, Me [25-й; 75-й перцентили] 90 [72; 99] 88 [72; 99] 90 [71; 110] 0,89

Длительность псориаза, мес, Me [25-й; 75-й перцентили] 132 [96; 180] 132 [91; 180] 120 [96; 216] 0,93

Женщины, n (%) 28 (52,8) 19 (50) 9 (60) 0,36

ЧБС из 68, Me [25-й; 75-й перцентили] 4 [0; 7] 1 [0; 4] 8 [6; 12] 0,001

ЧПС из 66, Me [25-й; 75-й перцентили] 2 [0; 4] 1 [0; 2] 4 [2; 7] 0,001

ОЗП, мм, Me [25-й; 75-й перцентили] 30 [10; 50] 20 [5; 30] 67 [50; 70] 0,001

ОБП, мм, Me [25-й; 75-й перцентили] 20 [10; 50] 10 [2; 30] 65 [45; 80] 0,001

СРБ, мг/л, Me [25-й; 75-й перцентили] 3 [1,2; 7,6] 2,4 [1,2; 5,5] 16,2 [5,5; 43,5] 0,001

BSA, %, Me [25-й; 75-й перцентили] 1 [0,2; 4] 0,5 [0,1; 3] 3,5 [0,5; 70] 0,016

HAQ, Me [25-й; 75-й перцентили] 0 [0,375; 0,875] 0,125 [0; 0,375] 1,125 [0.75; 1,5] 0,001

DAPSA, Me [25-й; 75-й перцентили]:
в настоящее время 10,8 [2,7; 21] 5,2 [1,6; 13] 26,2 [19; 39,2] 0,001
после 24 мес наблюдения 4 [0,7; 22] 3 [0,4; 14,1] 19,6 [3,4; 29,7] 0,04

ИМТ, кг/м2, Me [25-й; 75-й перцентили]: 
в дебюте заболевания 27,1 [23,3; 30,8] 25,9 [22,7; 28,9] 29 [26,6; 34.5] 0,012
в настоящее время 27,6 [23,8; 32,4] 26,5 [23,4; 32] 30 [27,1; 35,5] 0,16

Время до достижения ремиссии, мес, Me [25-й; 75-й перцентили] 6 [3; 12] 6 [3; 9] 6 [0; 15] 0,95

Время до достижения МАБ, мес, Me [25-й; 75-й перцентили] 6 [3; 9] 6 [3; 9] 3 [0; 12] 0,16

ОС, Me [25-й; 75-й перцентили]: 
в дебюте заболевания 27 [12; 56] 26 [10; 49] 48 [27; 56] 0,1
в настоящее время 56 [31; 90] 34 [24; 89] 90 [78; 98] 0,004

СЭ, Me [25-й; 75-й перцентили]: 
в дебюте заболевания 1 [0; 4] 0 [0; 1] 4 [0; 10] 0,02
в настоящее время 4 [1; 12] 2 [0; 8] 19 [4; 29] 0,001

ССЩ, Me [25-й; 75-й перцентили]: 
в дебюте заболевания 26 [12; 55] 24 [10; 49] 39 [20; 62] 0,16
в настоящее время 50 [29; 88] 32 [23; 88] 79 [56; 88] 0,007

Примечание. Здесь и в табл. 2: ОБП – оценка боли пациентом.



Оценивали отношение шансов (ОШ)
с 95% доверительным интервалом (ДИ)
для каждой переменной. Рассчитывали
средние значения показателей (M) и
стандартное отклонение (SD). При от-
личии распределения от нормального
вычисляли медиану и интерквартиль-
ный интервал (Me [25-й; 75-й перцен-
тили]). Сравнение данных в динамике
проводили с использованием критериев
Манна–Уитни и Вилкоксона. 

Результаты. Через 7 лет после начала
наблюдения PASS выявлено у 38 (71,7%)
из 53 пациентов. Общая клинико-ла-
бораторная характеристика пациентов,
включенных в исследование, и сравне-
ние групп, достигших/не достигших
PASS, представлены в табл. 1.

Как видно из представленных дан-
ных, пациенты, достигшие PASS, имели
значимо меньшие ЧБС, ЧПС, уровень
боли по ВАШ, функциональную недо-
статочность по индексу HAQ, распро-
страненность псориаза, ИМТ, уровень
СРБ. Пациенты, не достигшие PASS,
характеризовались значимо большим
числом эрозий на рентгенограммах ки-
стей и стоп в дебюте заболевания и через 7 лет. 

Медиана общего счета PsAID-12 составляла 2,1 [0,95;
4,6]. При этом индивидуальный анализ шкал продемонстри-
ровал значимо худшие показатели КЖСЗ в группе пациентов,
не достигших PASS (рис. 1).

Сравнительная клиническая характеристика пациентов
до начала терапии и после 2 лет лечения в зависимости от
наличия или отсутствия PASS после 7 лет наблюдения пред-
ставлена в табл. 2.

Как видно из табл. 2, больные, не достигшие PASS,
имели более высокую активность заболевания и худший
функциональный статус по HAQ как до начала терапии,
так и к 24-й неделе наблюдения. Группа больных, достигших
впоследствии PASS, на ранней стадии ПсА характеризо-
валась меньшими ЧПС и уровнем боли (по ВАШ), лучшим
функциональным статусом. После 24 мес лечения группы
также значимо различались по ОЗП (по ВАШ) и индексу
HAQ. 
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Рис. 1. Сравнение шкал PsAID-12
Fig. 1. Comparison of the PsAID-12 scales

Всего пациентов (n=53)                              Достигли PASS (n=38)

Не достигли PASS (n=15)

Боль

Подавленность/ депрессия                                                    Усталость/слабость

Социальная                                                                                  Проблемы с кожей
активность

Чувство 
неловкости                                                                                                 Работа или досуг
и/или стыда

Нервозность/страх                                                                                     Физическая 
работоспособность

Устойчивость                                                          Дискомфорт

Нарушение сна

Таблица 2. Сравнительная клиническая характеристика больных, достигших и не достигших PASS после 7 лет наблюдения, 
Me [25-й; 75-й перцентили] (n=53)
Table 2. Comparison of clinical characteristics of patients who achieved and did not achieve PASS after 7 years of follow-up, 
Me [25th; 75th percentile] (n=53)

Показатель                                                                                                                 Группа                         Достигли                          Не достигли p
в целом                       PASS                                 PASS
(n=53)               (n=38)       (n=15)

Исходно:
ЧБС 9 [6; 12] 8 [5; 12] 11 [8; 15] 0,07
ЧПС 7 [6; 11] 7 [5; 10] 10 [6; 15] 0,04
ОЗП 54 [45; 65] 52 [44; 58] 69 [52; 72] 0,008
ОБП 54 [50; 67] 52 [40; 62] 67 [52; 74] 0,008
СРБ, мг/л 15,5 [8,9; 31] 15 [8,6; 27] 16,6 [10,2; 53,5] 0,29
BSA, % 1,5 [0,5; 5] 1 [0,5; 4,5] 3 [0,5; 17] 0,19
HAQ 0,875 [0,5; 1,125] 0,625 [0,5; 1] 1 [0,75; 1,875] 0,01
DAPSA 29,3 [24,3; 36] 26,7 [22,8; 32,4] 35,9 [31; 46,4] 0,002

После 24 мес лечения:
ЧБС 0 [0; 6] 0 [0; 3] 4 [0; 8] 0,14
ЧПС 0 [0; 0] 0 [0; 2] 4 [0; 8] 0,14
ОЗП 11 [0; 48] 9 [0; 28] 28 [10; 63] 0,03
ОБП 15 [0; 50] 6 [0; 45] 35 [10; 63] 0,052
СРБ, мг/л 4 [1,2; 16,2] 2,7 [1,1; 14,6] 8,8 [1,6; 32,3] 0,12
BSA, % 0,5 [0; 2] 0,5 [0; 1] 0,5 [0; 13] 0,7
HAQ 0,25 [0; 0,5] 0 [0; 0,375] 0,625 [0,75; 1,875] 0,002
DAPSA 4 [0,7; 22] 3 [0,4; 14,1] 19,6 [3,4; 29,7] 0,044



Интересно, что активность забо-
левания по DAPSA в группах, достигших
и не достигших PASS, значимо раз-
личалась не только после 7 лет лечения,
но и в дебюте заболевания и после 
24 мес лечения ПсА. 

С целью выявления факторов, ас-
социированных с достижением PASS в
среднем через 7 лет после начала на-
блюдения, был проведен логистический
регрессионный анализ (рис. 2). 

Наиболее значимыми показателя-
ми, ассоциированными с достижением
PASS у пациентов с ПсА, являются: от-
сутствие поражения ногтей (ОШ 5,262;
95% ДИ 1,041–26,595); BSA <3% (ОШ
5,625; 95% ДИ 1,542–20,523); СРБ <5
мг/л (ОШ 9,000; 95% ДИ 2,098–38,616),
низкий уровень функциональной не-
достаточности по HAQ после 7 лет (ОШ
20,222; 95% ДИ 3,817–107,146) и 24 мес
лечения (ОШ 7,314; 95% ДИ 1,832–
29,210), достижение МАБ в первые 12
мес лечения (ОШ 5,600; 95% ДИ 1,536–
20,420).

Характеристика фармакотерапии.
На протяжении первых 24 мес лечения
все пациенты, достигшие PASS, получали
МТ, в том числе 34 (89,5%) – п/к. Ме-
диана длительности лечения МТ до от-
мены терапии составила 36 [4; 52] мес.
Сульфасалазин (СС) принимали 
2 (5,3%), лефлуномид (ЛЕФ) – 1 (2,6%),
регулярно получали нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП)
34 (89,5%), глюкокортикоиды (ГК) пе-
рорально – 4 (7,9%) и внутрисуставно –
14 (36,8%) больных. 

Генно-инженерные биологические
препараты (ГИБП) в первые 24 мес
лечения были назначены 10 (66,7%) из
15 пациентов, не достигших PASS, и
17 (44,7%) из 38, достигших PASS
(p=0,15). Эти данные могут говорить о
том, что группа больных с худшим ка-
чеством жизни изначально имела более тяжелое течение
ПсА, что обусловливало необходимость подключения ГИБП
к монотерапии МТ. Комбинированную терапию ГИБП+МТ
получали 12 из (31,6%) 38 пациентов, достигших PASS, и 
8 (53,4%) из 15 пациентов, не достигших PASS. Медиана
длительности применения ГИБП составила 24 [6; 48] мес.

В настоящее время из 38 пациентов, достигших PASS,
МТ получают 12 (31,6%; р=0,55), ГИБП – 15 (39,5%; (р=0,38),
тофацитиниб и СС – по 2 (5,3%), ЛЕФ – 1 (2,6%). Потребность
в регулярном приеме НПВП у больных с PASS значимо
ниже (47,4%, n=18), чем в группе не достигших PASS (86,7%,
n=13), р=0,008, как и в применении пероральных ГК, p=0,004. 

Безлекарственная ремиссия ПсА в течение всего периода
наблюдения была достигнута у 14 (26,4%) из 53 пациентов и
ассоциировалась с достижением PASS после 7 лет наблюдения
(p=0,04).

Обсуждение. Улучшение КЖСЗ пациентов является одной
из целей терапии ПсА наряду с достижением ремиссии или
МАБ [14]. В недавно выполненом метаанализе установлено,
что PsAID-12 обладает высокими психометрическими и кон-
структивными свойствами, что позволяет считать его ключе-
вым инструментом оценки КЖСЗ при ПсА [15]. 

В последнее время показана возможность использо-
вания PsAID-12 для оценки ремиссии, МАБ или очень
низкой активности болезни. Выявлено, что у пациентов,
достигших МАБ, общий счет PsAID-12 соответствует луч-
шему КЖСЗ [16]. 

Эффективность стратегии Т2Т и эскалации терапии при
отсутствии ремиссии или МАБ у больных ПсА впервые про-
демонстрирована в РКИ TICOPA, в котором результаты оце-
нивали по критериям ответа для периферического артрита
ACR20/50/70, а также по достижению МАБ. L.C. Coates и
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Рис. 2. Факторы, ассоциированные с достижением PASS через 7 лет. 
БПВП – базисные противовоспалительные препараты
Fig. 2. Factors associated with achieving PASS after 7 years. 

DMARDs – disease modifying antirheumatic drugs

ИМТ 30 кг/м2 53 1,500 (0,447–5,029)

ЧБС ≤5 53 34,000 (6,627–174,441)

ЧПС ≤3 53 8,000 (2,070–30,915)

Отсутствие поражения ногтей 53 5,262 (1,041–26,595)

Отсутствие энтезита 51 0,967 (0,218–4,295)

Отсутствие дактилита 53 2,952 (0,789–11,041)

BSA ≤3% 53 5,625 (1,542–20,523)

Отсутствие эрозий 42 15,919 (0,856–295,985)

HAQ ≤0,5 52 20,222 (3,817–107,146)

СРБ ≤5 мг/л 52 9,000 (2,098–38,616)

ГИБП 53 1,793 (0,481–6,689)

МАБ 12 мес Т2Т 53 5,600 (1,536–20,420)

Безлекарственная ремиссия 53 7,280 (0,859–61,665)

ЧБС ≤5 в течение 2 лет 53 3,281 (0,913–11,796)

ЧПС ≤3 в течение 2 лет 53 3,683 (1,044–12,986)

Отсутствие поражения ногтей 2 года 53 0,962 (0,271–3,409)

Отсутствие энтезита 2 года 53 1,015 (0,175–5,907)

Отсутствие дактилита 2 года 53 2,214 (0,573–8,550)

СРБ ≤5 мг/л 2 года 53 3,429 (0,973–12,084)

HAQ ≤0,5 2 года 52 7,314 (1,832–29,210)

BSA ≤3% 2 года 53 4,242 (0,820–21,939)

ГИБП после Т2Т 53 1,304 (0,372–4,576)

ГИБП+БПВП после Т2Т 53 1,067 (0,241–4,715)

МТ после Т2Т 53 1,083 (0,303–3,869)

Всего 3,313 (2,267–4,842)

Study Name                                                N                    ОШ 95% ДИ

0,1                         1                          10                        100



соавт. [17], представляя результаты 5-летнего наблюдения в
РКИ TICOPA, отметили необходимость проведения анализа
влияния стратегии Т2Т на КЖСЗ. 

Опубликованные ранее результаты наблюдательного ис-
следования РЕМАРКА, также посвященного оценке при-
менения стратегии Т2Т, показали высокую эффективность
данного подхода к лечению у пациентов с ранним ПсА:
спустя 24 мес наблюдалось статистически значимое улучшение
всех клинико-лабораторных параметров активности ПсА и
функционального состояния, более половины больных имели
МАБ и ремиссию по DAPSA [18].

Мы впервые проанализировали отдаленные результаты
использования стратегии Т2Т у пациентов с ранним ПсА с
позиции достижения PASS, оценивавшегося по PsAID-12.
При этом показано, что после 7 лет наблюдения КЖСЗ по
PsAID-12 в целом оставалось хорошим. Однако индивиду-
альный анализ оценочных шкал выявил значимые различия
у пациентов, достигших и не достигших PASS.   

В нашем исследовании впервые определены факторы,
влияющие на достижение приемлемого для пациента КЖСЗ.
Было установлено, что достижение PASS ассоциировано с
поражением ограниченного числа суставов (ЧБС ≤5, ЧПС
≤3), низким уровнем функциональной недостаточности
(HAQ ≤0,5), низким уровнем СРБ (≤5 мг/л), легкой степенью
поражения псориазом кожи (BSA ≤3%) и отсутствием псориаза
ногтей. Это совпадает с результатами R. Queiro и соавт. [19],
которые с помощью многофакторного логистического ре-
грессионного анализа показали, что пациенты с высоким
уровнем СРБ значимо реже достигали PASS, а HAQ ≤0,5 ас-
социировался с достижением PASS. 

В последние годы в ревматологическом сообществе
обсуждается преимущество ранней диагностики и раннего

активного лечения пациентов с ПсА [20]. В связи с этим
наиболее интересным результатом, с нашей точки зрения,
является выявление связи между достижением кратко-
срочных целей стратегии Т2Т и КЖСЗ в отдаленной пер-
спективе. 

В настоящем исследовании достижение МАБ в первые
12 мес терапии, основанной на принципах Т2Т, на ранней
стадии ПсА ассоциировалось с наличием PASS после 7 лет
наблюдения. Эти данные согласуются с результатами 
S.V.J. Snoeck Henkemans и соавт. [21], которые продемон-
стрировали связь быстрого достижения МАБ с лучшими
значениями PROs (боль, КЖСЗ и др.) через 3 года наблюдения.
К. Wervers и соавт. [22] также отмечают, что пациенты, до-
стигавшие МАБ очень рано (в первые 3 мес терапии), имели
более благоприятные показатели КЖСЗ, чем больные, у ко-
торых МАБ зафиксирована в более поздние сроки. 

Структурное повреждение суставов кистей и стоп при
ПсА может приводить к функциональной недостаточности
и низкому КЖСЗ [23]. По нашим данным, пациенты, до-
стигшие PASS, имели значимо менее выраженные рентге-
нологические изменения суставов (меньшее число эрозий в
дебюте заболевания и через 5 лет, меньшие число суженных
щелей и ОСШ). 

Заключение. Несмотря на растущий интерес к оценке
КЖСЗ у больных с длительным течением ПсА, а также к
влиянию на этот параметр стратегии T2T, опубликовано
недостаточно работ, затрагивающих эту проблему. Необхо-
димы дальнейшие исследования, в том числе на больших
когортах пациентов, для получения более точного пред-
ставления о влиянии ПсА на КЖСЗ. Эти данные могут быть
использованы для прогнозирования исходов терапии у боль-
ных ПсА.
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