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В настоящее время отсутствует общепринятая дефиниция аксиального поражения при псориатическом артрите (аксПсА), а ди-
агностические критерии экстраполированы из рекомендаций для анкилозирующего спондилита и аксиального спондилоартрита.
Цель исследования – изучить поражение осевого скелета с использованием магнитно-резонансной томографии (МРТ) у больных
псориазом с жалобами на хроническую боль в спине любого генеза.
Материал и методы. В исследование включено 143 пациента, в том числе 57 (39,9%) мужчин и 86 (60,1%) женщин, медиана
возраста – 47 [36; 57] лет, средняя продолжительность псориаза – 17,4±13,4 года. У всех пациентов оценивали соответствие
имеющейся симптоматики критериям воспалительной боли в спине (ВБС) A. Calin и соавт., M. Rudwaleit и соавт. и ASAS. Всем
пациентам проводили МРТ позвоночника и крестцово-подвздошных суставов (КПС), определение СОЭ, уровня СРБ, HLA-B27, 
а также консультации дерматолога и ревматолога.
Результаты и обсуждение. Выявлены ассоциация отека костного мозга (ОКМ) в позвоночнике и КПС с поражением ногтей
(отношение шансов, ОШ 2,32; 95% доверительный интервал, ДИ 1,12–4,81; р=0,035), ладонно-подошвенной формой псориаза (ОШ
3,85; 95% ДИ 1,43–10,41; р=0,054) и слабая корреляция с PASI (r=0,329, p=0,034) при отсутствии статистически значимых
различий по PASI между пациентами с ОКМ и без ОКМ. Среди пациентов с ВБС, соответствовавших критериям A. Calin и соавт.,
остеит в КПС имелся у 19 (34,5%; ОШ 2,79; 95% ДИ 1,26–6,19; р=0,01); Берлинским критериям, состоящим из 4 признаков, – у 25
(28,7%; ОШ 2,42; 95% ДИ 1,00–5,84; р=0,045); Берлинским критериям, включающим 3 признака, – у 18 (24,0%; ОШ 1,12; 95% ДИ
0,51–2,44; р=0,783); критериям ASAS – у 17 (34,0%; ОШ 2,48; 95% ДИ 1,12–5,49; р=0,023). Практически у половины пациентов с
ОКМ в позвоночнике или КПС симптоматика не отвечала критериям ВБС. Высокое прогностическое значение имели такие
признаки, как наличие и длительность утренней скованности. Изолированный спондилит (наличие ОКМ в позвонках и отсутствие
в КПС) у пациентов с ВБС, соответствующей различным критериям, выявлялся редко (в 4,0–8,1% случаев).
Заключение. Учитывая имеющуюся диссоциацию симптоматики и результатов МРТ, необходима разработка самостоятельных
инструментов скрининга и ранней диагностики аксПсА.
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Currently, there is no generally accepted definition of axial lesions in psoriatic arthritis (axPsA), and the diagnostic criteria are extrapolated from
the recommendations for ankylosing spondylitis and axial spondyloarthritis.
Objective: To evaluate data of magnetic resonance imaging (MRI) of spine and sacroiliac joints (SIJ) in patients with psoriasis complaining of
chronic back pain of any cause.
Material and methods. 143 patients were enrolled to the study, including 57 (39.9%) men and 86 (60.1%) women, median age – 47 [36; 57]
years, mean duration of psoriasis was 17.4±13.4 years. In all patients, the agreement of the existing symptoms with the inflammatory back pain
(IBP) criteria of A. Calin et al., M. Rudwaleit et al. and ASAS was checked. All patients underwent MRI of the spine and SIJ, determination of
ESR, CRP levels, HLA-B27 and consultations with a dermatologist and a rheumatologist.
Results and discussion. An association of bone marrow edema (BME) in the spine and SIJ with nail involvement (odds ratio, OR 2.32; 95% con-
fidence interval, CI 1.12–4.81; p=0.035), palmoplantar psoriasis (OR 3.85; 95% CI 1.43–10.41; p=0.054) and a weak correlation with PASI



Псориатический артрит (ПсА) – хроническое прогрес-
сирующее иммуновоспалительное заболевание, ассоцииро-
ванное с псориазом и протекающее с поражением различных
структур костно-мышечной системы Распространенность
ПсА составляет 0,4–2,0% [1, 2].

Среди разнообразных клинических проявлений ПсА
наименее исследованным является поражение позвоночника.
Несмотря на активное изучение в течение последних двух
десятилетий аксиального поражения у больных ПсА (аксПсА),
до настоящего времени нет понимания истинной распро-
страненности этой патологии, что связано с отсутствием об-
щепризнанного подхода к ее диагностике. Диагноз может
быть установлен при наличии симптоматики, отражающей
воспалительный характер поражения позвоночника, при-
знаков сакроилиита и спондилита по данным рентгенографии
и магнитно-резонансной томографии (МРТ). Методы оценки
активности и терапевтическая тактика заимствованы из су-
ществующих рекомендаций для анкилозирующего спондилита
(АС) и аксиального спондилоартрита (аксСпА) [3].

Ключевое значение для скрининга и диагностики акси-
ального поражения скелета имеет определение воспалительной
боли в спине (ВБС). Впервые клинические проявления вос-
палительного поражения осевого скелета были описаны 
F. Hart и соавт. [4] в 1949 г. и включали боль в одной или
обеих ягодицах, боль в нижней части спины и утреннюю
скованность. В дальнейшем предпринимались попытки со-
вершенствования диагностики ВБС. Так, в 1977 г. А. Calin и
соавт. [5] предложили следующие критерии: возраст появления
боли <40 лет; длительность боли >3 мес; постепенное начало
болевых ощущений; утренняя скованность и уменьшение
боли после физических упражнений. Берлинские критерии,
опубликованные М. Rudwaleit и соавт. [6] в 2006 г., содержали
такие симптомы, как утренняя скованность >30 мин; умень-
шение боли после физических упражнений, но не после от-
дыха; боль в спине преимущественно во второй половине
ночи; перемежающаяся боль в ягодицах. В 2009 г. в рамках
проекта, инициированного АSAS (Assessment of Spondy-
loArthritis international Society), были разработаны критерии
ВБС, включавшие 5 признаков: дебют симптомов в возрасте
до 40 лет; постепенное начало; улучшение после физических
упражнений; отсутствие улучшения после отдыха; ночная
боль (с улучшением после пробуждения). Чувствительность
и специфичность этих критериев при положительном ответе
на 4 из 5 вопросов составили 77,0% и 91,7% соответственно

[7]. При этом продолжительность симптомов не включена в
критерии ВБС ASAS, которые должны использоваться у па-
циентов с длительностью боли ≥3 мес. Критерии оценки
ВБС ASAS, обладающие наиболее высокой специфичностью,
вошли в российские клинические рекомендации по ведению
больных ПсА [8], согласно которым диагноз спондилита
при ПсА (аксПсА) может быть установлен при наличиии 
2 из 4 признаков: 1) ВБС, соответствующая критериям ASAS
2009 г.; 2) ограничение подвижности в шейном, грудном
или поясничном отделах позвоночника в сагиттальной и
фронтальной плоскостях; 3) наличие рентгенологических
признаков двустороннего сакроилиита ≥II стадии либо од-
ностороннего сакроилиита ≥III стадии (по Kellgren) или
синдесмофитов в позвоночнике; 4) выявление активного
сакроилиита по данным МРТ.

Возможность развития изменений аксиального скелета
без боли в спине, выявляемых при рентгенографии, – ха-
рактерная особенность аксПсА, который обозначается тер-
мином «silent diseasе» («молчащая, или немая, болезнь»)
[9, 10]. По данным D.R. Jadon и соавт. [9], при рентгеноло-
гическом обследовании пациентов с ПсА в 42,9% случаев
выявлялось аксиальное поражение, и у каждого 4-го боль-
ного оно оставалось бессимптомным. Аналогичные ре-
зультаты получены и в российской когорте пациентов: бес-
симптомный сакроилиит имелся у 43% пациентов с ПсА
[11]. В работе J. Feld и соавт. [12] в каждом 3-м случае
(33,3%) клиническая симптоматика у пациентов с акси-
альным поражением не соответствовала критериям ВБС.
На практике нередки ситуации, когда, несмотря на неполное
соответствие клинической картины критериям ВБС, у
врача есть все основания расценивать боль как воспали-
тельную.

Таким образом, диссоциация между наличием рентге-
нологических признаков поражения позвоночника и крест-
цово-подвздошных суставов (КПС) и клинической картиной
у больных ПсА повышает значимость МРТ для выявления
данного заболевания на более ранней стадии. Однако при
интерпретации МРТ-признаков ПсА применяются те же
подходы, что и при аксСпА. Между тем накопленные данные
свидетельствуют о патогенетическом и клиническом раз-
личии аксПсА и аксСпА/АС; дифференцированный подход
в лечении также ограничивает распространение диагно-
стических приемов, используемых у больных аксСпА/АС,
на пациентов с аксПсА. 
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(r=0.329, p=0.034) was found. There were no statistically significant differences in PASI between patients with BME and without BME. In pa-
tients with IBP who fulfilled the criteria of A. Calin et al., osteitis in the SIJ was present in 19 (34.5%; OR 2.79; 95% CI 1.26–6.19; p=0.01);
Berlin criteria of 4 signs – 25 (28.7%; OR 2.42; 95% CI 1.00–5.84; p=0.045); Berlin criteria of 3 signs – in 18 (24.0%; OR 1.12; 95% CI
0.51–2.44; p=0.783); ASAS criteria – in 17 (34.0%; OR 2.48; 95% CI 1.12–5.49; p=0.023). In almost half of the patients with BME in the
spine or SIJ, the symptoms did not fulfil the criteria for IBP. Signs such as the presence and duration of morning stiffness had a high prognostic
value. Isolated spondylitis (presence of BME in vertebrae and absence of BME in SIJ) was rarely found in patients with IBP fulfilling various
criteria (in 4.0–8.1% of cases).
Conclusion. Considering the existing discrepancy between symptoms and MRI results, it is necessary to develop independent tools for screening
and early diagnosis of axPsA.
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Цель исследования – изучить результаты МРТ позво-
ночника и КПС у больных псориазом с подозрением на на-
личие аксиального поражения.

Материал и методы. В исследование включены больные
псориазом старше 18 лет, обратившиеся за медицинской по-
мощью в КГБУЗ «Красноярский кожно-венерологический
диспансер №1» (ККВД) и подписавшие добровольное ин-
формированное согласие. Исследование проводилось в со-
ответствии с требованиями надлежащей клинической прак-
тики и было одобрено локальными этическими комитетами
ККВД (протокол №1 о т 17.02.2022) и ФГБОУ ВО «Красно-
ярский государственный медицинский университет им. проф.
В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России (протокол
№114/2022 от 05.10.2022).

Всего с 12.03 2022 г. по 01.08 2023 г. было включено 527
больных псориазом, в том числе 274 (52%) мужчины и 253
(48%) женщины. Большая часть пациентов находилась на
лечении в дневном (192, 36,4%) и круглосуточном (156,
29,6%) стационарах, каждый 3-й (179, 34,0%) больной кон-
сультирован амбулаторно.

Пациенты самостоятельно заполняли индивидуальную
регистрационную карту, содержавшую различные опросники
для выявления ВБС: A. Calin и соавт. [5], M. Rudwaleit и
соавт. (два варианта Берлинских критериев) [6] и ASAS [7],
индекс активности BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index). В табл. 1 приведены все использованные
в работе критерии ВБС.

Дерматолог определял тяжесть поражения кожи по ин-
дексу PASI (Psoriasis Area and Severity Index), площадь пора-
жения – по BSA (Body Surface Area), а также поражение ног-
тевых пластин. Ревматолог проводил объективный осмотр,
оценивал соответствие картины болезни критериям CASPAR
(ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis). Лабораторное
исследование включало определение СОЭ по Вестергрену
(в мм/ч), уровня СРБ (в мг/л), HLA-B27.

В исследование вошли пациенты, предъявлявшие жалобы
на боль в спине либо в анамнезе, либо в настоящее время,
независимо от ее характера и интенсивности. Пациентам
была проведена высокопольная МРТ всех отделов позво-
ночника и КПС на аппарате Intera (Philips™); использовались
матрица размером от 240×156 до 448×336 и режимы T1 и Т2 с
подавлением жира (STIR) и толщиной срезов 3 мм, сагит-
тальная проекция для всех отделов позвоночника и полуко-
рональная (косая) проекция для КПС. Интерпретация по-

лученных изображений проводилась согласно текущим реко-
мендациям независимым экспертом, не имевшим доступа к
первичной документации пациентов [13]. В протоколе отражались
следующие показатели поражения позвоночника и КПС:
наличие острых воспалительных изменений (оВИ) – количество
очагов остеита, а также их суммарный объем (в мм3).

Статистический анализ данных осуществлялся с помо-
щью SPSS Statistics v.23.0. Проверка соответствия распре-
деления показателей нормальному закону проводилась с
использованием критерия Колмогорова– Смирнова. При
нормальном распределении определяли среднее (М) и стан-
дартное отклонение (SD), при распределении, отличном
от нормального, – медиану и интерквартильный интервал
(Ме [25-й; 75-й перцентили]). Для сравнения непрерывных
количественных переменных применяли U-критерий Ман-
на–Уитни, для выявления зависимости между качественными
переменными – критерий χ2. Корреляционный анализ вы-
полняли с помощью коэффициента Спирмена. Различия
считали статистически значимыми при p<0,05. При стати-
стически значимых различиях категориальных переменных
оценивали отношение шансов (ОШ) и 95% доверительный
интервал (ДИ).

Результаты. В исследование включено 143 пациента, в
том числе 86 (60,1%) женщин, медиана возраста – 47 [36; 57]
лет, средняя продолжительность псориаза – 17,4±13,4 года.
Отбирали пациентов, активно обратившихся за специали-
зированной медицинской помощью к дерматологу, две трети
из них получали лечение в условиях стационара. Ожидаемо
показатели, отражающие тяжесть кожного процесса, были
высокими: медиана PASI – 17,1 [6,0; 30,0], BSA – 10,0 [5,0;
15,0]; у 65 (45,5%) больных констатирована стадия прогрес-
сирования псориаза, у 20 (13,9%) – его ладонно-подошвенная
форма, у 46 (32,2%) – псориатическая ониходистрофия. По-
вышение острофазовых показателей (СОЭ и/или уровня
СРБ) выявлено в 55 (38,5%) случаях (табл. 2).

При МРТ позвоночника и КПС у 45 (31,5%) больных
был выявлен остеит (отек костного мозга, ОКМ), у 12 (26,7%)
из них – только в позвоночнике, у 25 (55,6%) – только в
КПС, а у 8 (17,8%) – и в позвоночнике, и в КПС. У 6 из 
20 пациентов с остеитом в позвоночнике ОКМ локализовался
в грудном, у 10 – в поясничном, у 4 – в нескольких отделах.
Медиана числа очагов ОКМ составила 2,0 [1,75; 4,0], объема
остеита в позвоночнике – 831 [350; 2718] мм3, в КПС – 1590
[562; 10 947] мм3.
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Таблица 1. Критерии ВБС
Table 1. IBP criteria

Критерии                                                    Берлинские критерии                              Берлинские критерии                             Критерии
A. Calin и соавт. [5]                                  из 4 признаков [6]                                    из 3 признаков [6]                                   ASAS [7]

1. Возраст начала заболевания
<40 лет

2. Боль в спине >3 мес
3. Бессимптомное начало 

заболевания
4. Боль, связанная с утренней

скованностью
5. Боль, уменьшающаяся после

выполнения упражнений

На ВБС указывают 
≥4 положительных ответа

1. Утренняя скованность 
>30 мин

2. Боль, уменьшающаяся после
физических упражнений, 
но нарастающая в покое

3. Пробуждение ночью, связан-
ное с болью (ночная боль)

4. Боль, иррадиирющая 
в ягодицы

На ВБС указывают 
≥2 положительных ответа

1. Утренняя скованность 
>30 мин

2. Боль, уменьшающаяся после
физических упражнений, 
но нарастающая в покое

3. Возраст начала заболевания
<30 лет

На ВБС указывают 
≥2 положительных ответа

1. Возраст начала заболевания
<40 лет

2. Постепенное начало 
заболевания

3. Боль, уменьшающаяся после
выполнения упражнений

4. Отсутствие улучшения 
после отдыха

5. Ночная боль с улучшением
после пробуждения

На ВБС указывают 
≥4 положительных ответа



Проведена сравнительная характеристика пациентов в
зависимости от наличия оВИ в позвоночнике или КПС по
данным МРТ (см. табл. 2). Пациенты с ОКМ по сравнению
с больными без ОКМ были статистически значимо старше
(медиана возраста – 54 [42; 60] и 43 [34; 56] года; p=0,009),
ожидаемо имели более выраженную боль по визуальной ана-
логовой шкале – ВАШ (медиана – 50 [37,5; 60,0] и 40 [30,0;
50,0] мм; р=0,002) и утреннюю скованность (медиана – 
3,5 [1; 5] и 2 [0; 4] мм соответственно; р=0,031), у них чаще
отмечалось повышение СОЭ или уровня СРБ (в 51,1% и
32,7% случаев соответственно; ОШ 2,03; 95% ДИ 1,01–4,07;
р=0,035). Выявлены ассоциация ОКМ в позвоночнике или
КПС с поражением ногтей (ОШ 2,32; 95% ДИ 1,12–4,81;
р=0,035), ладонно-подошвенной формой псориаза (ОШ 3,85;
95% ДИ 1,43–10,41; р=0,054) и слабая корреляция с уровнем
PASI (r=0,329, p=0,034) при отсутствии статистически значи-

мых различий между группами по значению PASI (медиана
соответственно – 20,0 [7,5; 28,5] и 16,0 [5; 30]; p=0,567). При
этом пациенты обеих групп одинаково часто использовали
для обезболивания нестероидные противовоспалительные
препараты (НПВП): в 34 (75,6%) и 71 (73,2%) случаях соот-
ветственно (р=0,766). Между группами с ОКМ и без ОКМ
не было различий в частоте выявления HLA-B27, увеита и
энтезита. Диагностическим критериям CASPAR соответ-
ствовали 40 (88,9%) из 45 больных с ОКМ и лишь 55 (56,1%)
из 98 пациентов без ОКМ (р=0,002).

На основании оценки соответствия клинической
симптоматики критериям ВБС нами была предпринята
попытка сопоставить данные МРТ позвоночника и КПС
с субъективной оценкой пациентом проявлений болезни.
Выявлено, что у 22 (48,9%) из 45 пациентов, имевших
ОКМ в позвоночнике или КПС, ВБС отвечала критериям
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Таблица 2. Характеристика больных
Table 2. Characteristics of the patients

Показатель                                                                                                           Все пациенты      Пациенты с ОКМ         Пациенты без ОКМ             р
(n=143)                 (n=45)                                 (n=98)

Примечание. ЧПС – число припухших суставов; ЧБС – число болезненных суставов.

Возраст, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 47 [36; 57] 54 [42; 60] 43 [34; 56] 0,009

Женщины, n (%) 86 (60,1) 29 (64,4) 57 (58,2)

0,476
Мужчины, n (%) 57 (39,9) 16 (35,6) 41 (41,8)

ИМТ, кг/м2, М±σ 27,2±4,9 27,8±5,3 26,7±4,7 0,448

Длительность болезни, годы, М±σ 17,4±13,4 19,7±14,3 16,4±12,9 0,225

Характеристика псориаза:
PASI, Ме [25-й; 75-й перцентили] 17,1 [6,0; 30,0] 20,0 [7,5; 28,5] 16,0 [5,0; 30,0] 0,567
BSA, Ме [25-й; 75-й перцентили] 10,0 [5,0; 15,0] 10,0 [7,0; 20,0] 12,0 [5,0; 15,0] 0,742
ладонно-подошвенная форма, n (%) 20 (13,9) 10 (22,2) 10 (10,2) 0,054
прогрессирующая стадия, n (%) 65 (45,5) 25 (56,8) 40 (42,1) 0,270
псориатическая ониходистрофия, n (%) 46 (32,2) 20 (45,5) 26 (27,4) 0,035

Характеристика костно-мышечной системы:
соответствие диагностическим критериям CASPAR, n (%) 95 (66,4) 40 (88,9) 55 (56,1) 0,002
боль по ВАШ, мм, Ме [25-й; 75-й перцентили] 40 [30,0; 50,0] 50 [37,5; 60,0] 40 [30,0; 50,0] 0,002
использование анальгетической терапии, n (%) 105 (73,4) 34 (75,6) 71 (73,2) 0,766
боль в спине (вопрос 2 BASDAI), 4 [2; 5,25] 4 [2; 6] 4 [2; 5] 0,462
Ме [25-й; 75-й перцентили]
боль в суставах (вопрос 3 BASDAI), 4 [2; 5] 4 [2; 5] 3 [1,75; 6] 0,662
Ме [25-й; 75-й перцентили]
интенсивность скованности (вопрос 5 BASDAI), 3 [1; 5] 4 [2; 5] 3 [0; 5] 0,102
Ме [25-й; 75-й перцентили]
длительность скованности (вопрос 6 BASDAI), 2 [0; 5] 3,5 [1; 5] 2 [0; 4] 0,031
Ме [25-й; 75-й перцентили]
ограничение ротации в шейном отделе позвоночника, n (%) 17 (11,8) 9 (22) 8 (8,3) 0,027
ограничение сгибания в пояснице, n (%) 32 (22,4) 13 (31,7) 19 (20,0) 0,497
ограничение бокового сгибания, n (%) 20 (13,9) 6 (14,6) 14 (14,6) 0,994
ограничение отведения лодыжек, n (%) 17 (11,8) 8 (19,5) 9 (9,4) 0,099
снижение экскурсий грудной клетки, n (%) 15 (10,5) 9 (22,0) 6 (6,3) 0,07
ЧПС, Ме [25-й; 75-й перцентили] 0 [0; 2] 1 [0; 2] 0 [0; 2] 0,105
ЧБС, Ме [25-й; 75-й перцентили] 4 [2; 6] 4 [3; 6] 3 [2; 5] 0,059
MASES, Ме [25-й; 75-й перцентили] 1 [0; 2] 1 [0; 2,25] 1 [0; 2] 0,497
талалгии в анамнезе, n (%) 82 (57,3) 26 (57,7) 56 (57,1) 0,653
энтезит при осмотре, n (%) 35 (24,5) 13 (32,5) 22 (23,2) 0,258
увеит, n (%) 7 (4,9) 1 (2,22) 6 (6,12) 0,266

Лабораторные данные:
повышение СОЭ и/или уровня СРБ, n (%) 55 (38,5) 23 (51,1) 32 (32,7) 0,035
СОЭ, мм/ч, Ме [25-й; 75-й перцентили] 12,0 [7,0; 21,0] 15,0 [10,0; 25,0] 10,0 [5,75; 15,0] 0,021
СРБ, мг/л, Ме [25-й; 75-й перцентили] 4,0 [2,08; 8,25] 5,0 [3,25; 13,1] 4,0 [1,13; 7,53] 0,014
HLA-B27+, n (%) 19 (13,3) 3 (7,7) 16 (18,2) 0,289



A. Calin и соавт. и Берлинским критериям из 3 признаков;
у 32 (71,1%) – Берлинским критериям из 4 признаков и у
19 (42,2%) – критериям ASAS. При этом только у 17
(37,8%) пациентов симптоматика подпадала под все четыре

варианта критериев ВБС. Обращает на себя внимание то,
что практически у половины пациентов клинические про-
явления, несмотря на наличие оВИ в позвоночнике или
КПС по данным МРТ, не соответствовали критериям

ВБС. Наиболее строгими в этом от-
ношении были критерии ASAS.

Поскольку, согласно клиническим
рекомендациям, диагностическим кри-
терием ВБС является наличие ОКМ
исключительно в КПС, мы выделили
две группы пациентов: с ОКМ в КПС,
независимо от наличия или отсутствия
ОКМ в позвоночнике; с ОКМ в позво-
ночнике при отсутствии ОКМ в КПС.
Такое деление принципиально важно
для верификации диагноза.

Подтверждение диагноза аксПсА
по данным МРТ (наличие остеита в
КПС) получено у 19 (34,5%) пациентов,
соответствовавших критериям A. Calin
и соавт. (ОШ 2,79; 95% ДИ 1,26–6,19;
р=0,01); у 25 (28,7%), отвечавших Бер-
линским критериям из 4 признаков
(ОШ 2,42; 95% ДИ 1,00–5,84; р=0,045);
у 18 (24,0%), соответствовавших Бер-
линским критериям из 3 признаков
(ОШ 1,12; 95% ДИ 0,51–2,44; р=0,783);
у 17 (34,0%), подходивших под критерии
ASAS (ОШ 2,48; 95% ДИ 1,12–5,49;
р=0,023; табл. 3). 

Изолированный спондилит (ОКМ
в позвонках без вовлечения КПС) у па-
циентов с ВБС в соответствии с разными
критериями выявлялся редко (4,0–8,1%).
Несмотря на малочисленность, такие
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Таблица 3. Результаты МРТ у пациентов, соответствующих различным критериям ВБС, n (%)
Table 3. MRI results in patients fulfilling various criteria for IBP, n (%)

Критерии A. Calin и соавт.
Данные МРТ                                                                                          соответствуют (n=55)                     не соответствуют (n=88)                           р

ОКМ любой локализации 22 (40,0) 23 (26,1) 0,082
ОКМ в КПС с/без вовлечения позвоночника 19 (34,5) 14 (15,9) 0,010
ОКМ в КПС с вовлечением позвоночника 7 (12,7) 1 (1,1) 0,030
ОКМ в позвоночнике 3 (5,5) 9 (10,2) 0,430

Берлинские критерии из 4 признаков
соответствуют (n=87) не соответствуют (n=56)

ОКМ любой локализации 32 (36,8) 13 (23,2) 0,088
ОКМ в КПС с/без вовлечения позвоночника 25 (28,7) 8 (14,3) 0,045
ОКМ в КПС с вовлечением позвоночника 7 (8,1) 1 (1,8) 0,112
ОКМ в позвоночнике 7 (8,1) 5 (8,9) 0,845

Берлинские критерии из 3 признаков
соответствуют (n=75) не соответствуют (n=68)

ОКМ любой локализации 22 (29,3) 23 (33,8) 0,564
ОКМ в КПС с/без вовлечения позвоночника 18 (24,0) 15 (22,1) 0,783
ОКМ в КПС с вовлечением позвоночника 6 (8,0) 2 (2,9) 0,189
ОКМ в позвоночнике 4 (5,3) 8 (11,8) 0,106

Критерии ASAS
соответствуют (n=50) не соответствуют (n=93)

ОКМ любой локализации 19 (38,0) 26 (28,0) 0,217
ОКМ в КПС с/без вовлечения позвоночника 17 (34,0) 16 (17,2) 0,023
ОКМ в КПС с вовлечением позвоночника 4 (8,0) 4 (4,3) 0,359
ОКМ в позвоночнике 2 (4,0) 10 (10,8) 0,321

Результаты МРТ (наличие оВИ – ОКМ) у пациентов, соответствующих 
различным критериям ВБС

MRI results (presence of acute inflammatory changes – BME) in patients fulfilling 
various criteria for IBP

A. Calin и соавт.
(n=55)

33 (60,0%)

12 (21,8%)
7 

(12,7%)

3 
(5,5%)

Нет ОКМ

ОКМ 
в позвоночнике

ОКМ в КПС

ОКМ 
в позвоночнике 

и КПС

ASAS (n=50)

31 (62,0%)

13 (26,0%)
2 

(4,0%)

4 
(8,0%)

(n=35) 

Берлинские критерии 
из 4 признаков 

(n=87)

Берлинские критерии 
из 3 признаков 

(n=75)

55 (63,2%)

18 (20,6%)

7 
(8,1%)

7 
(8,1%)

11 (31,4%)             18 (51,4%)

4 2 
(11,4%) (5,7%)

53 (70,7%)

12 (16,0%)
6 

(8,0%)

4 
(5,3%)



пациенты представляют особый интерес
для динамического наблюдения и ди-
агностики аксПсА. Соотношение между
клинической симптоматикой и призна-
ками остеита в аксиальном скелете по
данным МРТ наглядно представлено
на рисунке. Можно видеть, что у 50–
70% пациентов с соответствующей кли-
нической симптоматикой оВИ при МРТ
не обнаружены.

Нами был проведен анализ чув-
ствительности и специфичности каж-
дого признака, использующегося в раз-
ных критериях ВБС, для прогнозиро-
вания ОКМ в позвоночнике или КПС.
Достаточно неожиданными были ре-
зультаты в отношении утренней ско-
ванности. Такие параметры, как боль,
связанная с утренней скованностью,
ночная боль и утренняя скованность
>30 мин, имели высокую чувствитель-
ность (66,7; 64,4 и 60,0% соответственно)
и специфичность (52,0; 48,0 и 52,0%
соответственно; табл. 4).

Прогностическую ценность различ-
ных критериев ВБС в отношении ОКМ в позвоночнике или
КПС демонстрируют данные табл. 5. Самой высокой специ-
фичностью обладали критерии АSAS, что позволяет под-
твердить их пользу в первую очередь для минимизации диаг-
ностической ошибки. В то же время Берлинские критерии,
состоящие из 4 признаков, имели наилучшую чувствительность
в отношении остеита любой локализации – в позвоночнике
(66,7%) или КПС (75,8%) – при сопоставимой специфичности
(см. табл. 5).

Обсуждение. Диагностика псориатического спондилита,
помимо визуализации аксиальных структур (рентгенография
или МРТ), требует тщательной оценки клинической симп-
томатики. Из-за характерного для ПсА разнообразия про-
явлений и возможности бессимптомного поражения суще-
ствующие методы его диагностики не могут быть применены
в полной мере [14]. M. Haroon и соавт. [15] было показано,
что ВБС при аксПсА соответствует критериям ASAS только
при высокой активности заболевания (боль по числовой
рейтинговой шкале ≥4, BASDAI ≥4), несмотря на применение
НПВП. Наличие ВБС, соответствующей критериям ASAS,
не является надежным признаком вовлечения осевого скелета

при ПсА, его чувствительность при аксПсА существенно
ниже, чем при АС [10].

По данным нашего исследования, Берлинские критерии,
состоящие из 4 признаков, обладали наивысшей чувстви-
тельностью в отношении остеита любой локализации – в
позвоночнике (66,7%) или КПС (75,8%) – при сопоставимой
специфичности. При этом наибольшую прогностическую
значимость для выявления ОКМ в позвоночнике или КПС,
помимо вполне ожидаемых (возраст начала заболевания 
<40 лет и продолжительность симптомов >3 мес), имели
следующие признаки: боль, связанная с утренней скован-
ностью, ночная боль и утренняя скованность >30 мин.

Подтверждением тезиса о необходимости разработки са-
мостоятельных диагностических критериев для аксПсА было
значительное количество пациентов (23,2–33,8%) с оВИ в
позвоночнике или КПС, не соответствовавших ни одним из
критериев ВБС. Наши результаты согласуются с данными
других работ, в том числе исследования РЕМАРКА [9, 16].

Определенный диагностический интерес представляют
пациенты с изолированным поражением позвоночника,
недооценка этих изменений, бесспорно, оказывает отри-
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Таблица 4. Прогностическое значение отдельных признаков, характеризующих ВБС
Table 4. Prognostic value of the individual signs characterizing IBP

Признак                                                                            Чувствительность, %       Специфичность, %

Боль в спине >3 мес 77,8 24,5

Возраст начала заболевания <40 лет 71,1 23,5

Боль, связанная с утренней скованностью 66,7 52,0

Ночная боль 64,4 48,0

Утренняя скованность >30 мин 60,0 52,0

Боль, уменьшающаяся после выполнения 55,6 51,0
упражнений

Возраст начала заболевания <30 лет 55,6 30,6

Боль, уменьшающаяся после физических 53,3 50,0 
упражнений, но сохраняющаяся в покое

Боль в покое 53,3 46,9

Боль, иррадиирующая в ягодицы 51,1 51,0

Бессимптомное начало заболевания 48,9 45,9

Таблица 5. Прогностическое значение различных критериев ВБС, %
Table 5. Prognostic value of the various criteria for IBP, %

Локализация                                        Критерии A. Calin      Берлинские критерии                        Берлинские критерии                         Критерии 
остеита                  и соавт.                                      из 4 признаков                                     из 3 признаков                                      ASAS

КПС и позвоночник:
чувствительность 48,9 71,1 48,9 42,2
специфичность 66,3 43,9 45,9 68,4

КПС:
чувствительность 57,6 75,8 54,5 51,5
специфичность 67,3 43,6 48,2 70,0

Позвоночник:
увствительность 47,6 66,7 47,6 28,6
специфичность 63,1 40,2 46,7 63,9



цательное влияние на результаты их лечения. Имеются
сведения о высокой распространенности характерной для
ПсА локализации поражения в шейном отделе позвоноч-
ника. По данным рентгенографии она достигает 70–75% и
значительно превышает частоту развития сакроилиита [17].
Однако в нашем исследовании случаев изолированного
остеита в шейном отделе позвоночника не было, имелись
единичные наблюдения оВИ и хронических воспалительных
изменений в шейном отделе наряду с вовлечением других
отделов позвоночника.

Ряд авторов отмечает, что поражение аксиального скелета
при ПсА ассоциировано с мужским полом, молодым возрастом
и носительством HLA-В27 [18–20]. Псориатическими до-
менами, связанными с аксПсА, являются поражение ногтевых
пластин и тяжесть поражения кожи [19, 20]. По другим дан-

ным, тяжесть кожного процесса при ПсА не коррелирует с
паттернами и активностью поражения опорно-двигательного
аппарата [21]. В нашей работе наличие остеита в позвоночнике
или КПС ассоциировалось с ладонно-подошвенной формой
псориаза и псориатической ониходистрофией, тяжестью
псориаза по PASI, пациенты с ОКМ имели более выраженные
боль и повышение острофазовых показателей.

Заключение. В настоящем исследовании с позиции ре-
альной клинической практики предпринята попытка оценить
пациента в ситуации, когда у врача есть веские основания
предполагать аксиальное поражение, но клиническая картина
и результаты МРТ не укладываются в рамки рекомендованной
диагностической тактики. Отмечена необходимость разра-
ботки четкой дефиниции аксПсА и дальнейшего поиска ди-
агностических подходов при этом заболевании.
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