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Цель исследования NiSaXPA – оценка качества диагностики, социально-демографических характеристик и тактики ведения 
пациентов с аксиальным псориатическим артритом (аксПсА) в условиях реальной клинической практики в Российской Федерации.  
Материал и методы. В исследование включено 600 пациентов из 21 клинического центра Российской Федерации.  
Результаты и обсуждение. В процессе центральной экспертной оценки диагноз аксПсА был подтвержден у 357 (59,5%) из 600 
пациентов. Все 357 пациентов с аксиальным поражением соответствовали критериям клинических рекомендаций по ведению 
больных ПсА. Из них 201 (69%) пациент имел рентгенологически достоверный сакроилиит (СИ) по Kellgren и 103 (59,2%) – 
активный СИ по данным магнитно-резонансной томографии. Наличие синдесмофитов было подтверждено у 119 (43,9%) пациентов. 
Воспалительная боль в спине наблюдалась примерно у 80% пациентов, чаще всего в поясничном и шейном отделах позвоночника. 
«Молчащий» СИ выявлен в 1,1–3,5% случаев. Позитивны по HLA-B27 были 26,8% пациентов. За 6 мес до начала исследования 
высокая активность ПсА, по мнению ревматолога, имелась у 21,6% пациентов, в то же время при оценке с помощью BASDAI 
высокая активность была выявлена у 71,9% пациентов, по индексу DAPSA умеренная и высокая активность определена у 82,7%. На 
неделе 24 наблюдения число пациентов с низкой активностью по BASDAI удвоилось и составило 66,3%, низкую активность и 
ремиссию по индексу DAPSA имели 52,5 и 8,1% пациентов соответственно. Пациентам с аксиальными проявлениями в большинстве 
случаев (около 27%) назначались ингибиторы интерлейкина (иИЛ) 17A, около 14% пациентов получали ингибиторы фактора 
некроза опухоли α и около 4% – иИЛ23. 
Заключение. У 40,5% пациентов имела место гипердиагностика поражения осевого скелета при ПсА из-за некорректной 
интерпретации клинико-визуализационных данных. У подавляющего большинства пациентов (77%) проводилась терапия 
синтетическими базисными противовоспалительными препаратами, преимущественно метотрексатом, не влияющими на 
активность спондилита. Генно-инженерные биологические препараты (ГИБП) получали 46,5% пациентов. Переключение на ГИБП 
приводило к значительному снижению активности заболевания.  
Для повышения качества оказания медицинской помощи необходимо широкое внедрение российских клинических рекомендаций по 
ведению пациентов с ПсА и алгоритмов диагностики аксиального поражения. 
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Псориатический артрит (ПсА) – хроническое иммуно-
воспалительное заболевание суставов, позвоночника и эн-
тезисов из группы спондилоартритов, которое обычно на-
блюдается у больных псориазом (ПСО). ПсА – инвалидизи-
рующее заболевание, при котором у 50% пациентов в течение 
2 лет развивается необратимое повреждение суставов. Таким 
пациентам тяжело найти работу (уровень безработицы среди 
них достигает 20–50%), они часто остаются нетрудоспособ-
ными (16–39%) [1]. 

Аксиальный ПсА (аксПсА) относится к категории менее 
изученных клинических фенотипов заболевания. Для паци-
ентов с аксПсА характерно тяжелое течение с более выра-
женным эрозивным периферическим артритом, у них чаще 
выявляются энтезит и дактилит, выше активность заболевания 
по DAPSA (Disease Activity In Psoriatic Arthritis) и BASDAI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), псориаз 
гладкой кожи носит более распространенный характер [2–4]. 

При аксПсА чаще наблюдается депрессия, хуже функ-
циональный статус по HAQ-DI (Health Assessment Ques-
tionnaire Disability Index), работоспособность и качество 
жизни [5].  

В настоящее время общепринятых дефиниций и диаг-
ностических критериев аксПсА нет. Общие принципы диаг-
ностики аксПсА представлены в российских рекомендациях 
2021 г. [6]. Диагноз аксПсА устанавливают на основании на-
личия воспалительной боли в спине (ВБС), ограничения 
подвижности позвоночника, рентгенологически достоверного 
сакроилиита (СИ, двустороннего ≥II стадии или односто-
роннего ≥III стадии по Kellgren), или активного СИ по 
данным магнитно-резонансной томографии (МРТ), или син-
десмофитов в позвоночнике [7]. Для установления диагноза 
аксПсА необходимо наличие 2 из 4 критериев. У трети па-
циентов рентгенологические признаки достоверного СИ 
могут отсутствовать. В российской когорте бессимптомный 
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Objective: The aim of the NiSaXPA study is to evaluate the quality of diagnosing, socio-demographic characteristics and treatment tactics of pa-
tients with axial psoriatic arthritis (axPsA) in real-world clinical practice in the Russian Federation. 
Material and methods. The study involved 600 patients from 21 clinical centers in the Russian Federation. 
Results and discussion. The diagnosis of axPsA was confirmed in 357 (59.5%) of 600 patients according to the centralized expert assessment. All 
357 patients with axial lesions met criteria of the clinical guidelines for the treatment of patients with PsA. Of these, 201 (69%) patients had ra-
diologically significant sacroiliitis (SI) according to Kellgren and 103 (59.2%) had active SI according to magnetic resonance imaging. The pres-
ence of syndesmophytes was confirmed in 119 (43.9%) patients. Inflammatory back pain was observed in approximately 80% of patients, most commonly 
in the lumbar and cervical spine. "Silent" sacroiliitis were found in 1.1–3.5 % of cases. 26.8% of patients were positive for HLA-B27. In the  
6 months prior to the study, high PsA activity was present in 21.6% of patients according to the rheumatologist's assessment, while high activity 
according to the BASDAI index was found in 71.9 % of patients, and moderate and high activity according to the DAPSA index – in 82.7%. On 
the 24th week of observation, the number of patients with low activity according to BASDAI doubled and reached 66.3 %, while low activity and 
remission according to the DAPSA index amounted to 52.5% and 8.1% of patients, respectively. In most cases (about 27%), patients with axial 
manifestations were prescribed interleukin (IL) 17A inhibitors, about 14% of patients received tumor necrosis factor-α inhibitors, and about 4% 
received IL23 inhibitors. 
Conclusion. In 40.5% of patients, axial skeletal involvement in PsA was over-diagnosed due to misinterpretation of clinical and imaging data. 
The vast majority of patients (77%) were treated with synthetic disease-modifying antirheumatic drugs, mainly methotrexate, which do not affect 
the activity of spondylitis. Biologic disease-modifying antirheumatic drugs (bDMARDs) were taken by 46.5% of patients. Switching therapy to 
bDMARDs led to a significant reduction in disease activity. 
In order to improve the quality of medical care, the Russian clinical guidelines for the treatment of patients with PsA and the algorithms for the 
diagnosis of axial involvement need to be comprehensively implemented. 
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СИ был обнаружен у 34,6% пациентов с ПсА [3]. Для кор-
ректной диагностики необходима визуализация не только 
крестцово-подвздошных суставов, но и позвоночника, так 
как, в отличие от аксиального спондилоартрита, при аксПсА 
возможно поражение позвоночника при отсутствии СИ, 
особенно у HLA-B27-негативных пациентов с «псориатиче-
ским» фенотипом [8, 9]. 

Цель исследования NiSaXPA – оценка качества диагно-
стики, социально-демографических характеристик и тактики 
ведения пациентов с аксПсА в условиях реальной клинической 
практики в Российской Федерации. 

Материал и методы  
Дизайн исследования. Исследование было одобрено Не-

зависимым междисциплинарным комитетом по этической 
экспертизе клинических исследований (протокол № 07 от 
23.04.2021) и проводилось в 21 клиническом центре Россий-
ской Федерации. Перед сбором данных все пациенты под-
писали форму информированного согласия. В 2023 г. были 
опубликованы промежуточные результаты исследования. 
Протокол исследования, статистический анализ данных, де-
мографические характеристики (возраст, пол, расовая при-
надлежность включенных пациентов) подробно представлены 
в нашей предыдущей публикации [10]. 

Результаты. Из 600 пациентов, которые были включены 
в популяцию по протоколу (per-protocol, РР; рис. 1), диагноз 

аксПсА был верифицирован у 357 (59,5%). Из этих 357 па-
циентов 104 (29,2%) имели инвалидность. У 95 (26,8%) из 
355 пациентов, которым проводилось тестирование, выявлен 
HLA-B27-антиген. При этом у 65,7% пациентов с ПСО и 
40% с аксПсА длительность заболевания превышала 10 лет 
(рис. 2).  

Сопутствующие заболевания. У пациентов с подтвер-
жденным аксПсА наиболее распространенными (28,9%) 
были сердечно-сосудистые заболевания (эссенциальная ги-
пертензия – 18,5% и вторичная артериальная гипертензия – 
8,7%), нарушения метаболизма (сахарный диабет – 5,6%, 
ожирение – 5,0%), зоб и аутоиммунный тиреоидит наблю-
дались у 2%, астма и нефролитиаз – у 2,8 %. 

Данные рентгенографии и МРТ. Рентгенологически до-
стоверный СИ наблюдался у 201 (69%) из 292 пациентов, 
МРТ-активный СИ – у 103 (59,2%) из 174, синдесмофиты – 
у 119 (43,9%) из 271, анкилоз дугоотростчатых суставов шей-

ного отдела позвоночника – у 78 (30%) из 261, паравертеб-
ральные оссификаты – у 70 (26,1%) из 268. Все пациенты с 
аксиальным поражением соответствовали критериям кли-
нических рекомендаций по ПсА.  

Клиническая характеристика боли. Воспалительная боль 
в спине/шее (ВБС) на момент визитов 1 и 2 наблюдалась со-
ответственно у 81,5% (у 291 из 357) и 82,1% (у 279 из 340) па-
циентов. Хроническая невоспалительная боль в спине/шее 
(ХБС) выявлена у 0,6% пациентов с аксПсА. При этом 1,1% 
(4 из 357) пациентов исходно и 3,5% (12 из 340) на неделе 24 
наблюдения не имели симптомов ХБС и ВБС. Наиболее 
часто ВБС встречалась в поясничном (74–79%) и шейном 
(53–58%) отделах позвоночника. 

Доля пациентов с аксПсА, достигших низкой активности 
заболевания по BASDAI (<4) к визиту 1, составила 31,9% 
(95% доверительный интервал, ДИ 27,1–37,0), к визиту 2 – 
66,3% (95% ДИ 61,0–71,3). Среднее значение BASDAI за  
6 мес до включения в исследование равнялось 4,98±1,98, 
при визите 1 – 4,64±1,84, при визите 2 – 3,08±1,72 (p<0,0001). 

Доля пациентов с высокой и средней активностью ПсА 
по DAPSA в течение 6 мес до включения достигала 45,8 и 

Рис. 1. Распределение пациентов в исследовании.  
FAS (Full Analyses Set) – все пациенты, включенные в исследо-

вание; V – визит 
Fig. 1. Distribution of patients in the study.  

FAS (Full Analyses Set) – all patients included in the study;  
V – visit

Включено в исследование (FAS-популяция), n=600

Диагноз аксПсА  
подтвержден  

(РР-популяция), 
включены в проспектив-

ную часть NiS,  
n=357 (59,5%)

На момент V2 контакт с 
пациентами утерян, n=12

Диагноз аксПсА  
не подтвержден,  

пациенты досрочно  
выбыли из исследования,  

n=243 (40,5%)

Рис. 2. Дебют симптомов и время установления диагнозов ПСО, ПсА и спондилита 
Fig. 2. Occurrence of symptoms and the time of diagnosis of psoriasis, PsA and spondylitis
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36,9%, низкая активность заболевания наблюдалась у 14,4% 
больных. Доля пациентов с низкой активностью заболевания 
за аналогичный период, по мнению ревматолога, составила 
34,9%, что в 2,4 раза выше по сравнению с результатами, по-
лученными по DAPSA. Среднее значение DAPSA за 6 мес до 
включения – 30,5±19,2, после включения – 29,2±20,8, на 
момент визита 2 – 16,1±13,9 (p<0,0001). Счет по BSA (Body 
Surface Area) и PASI (Psoriasis Area and Severity Index) к визиту 1 
равнялся 9,0±11,5 и 7,9±11,6; к визиту 2 – 6,7±10,8 и 5,2±9,4 
(p<0,0001) соответственно, исходный уровень СРБ за 6 мес 
до включения – в среднем 7,82±11,32 мг/л, к визиту 1 – 
8,06±12,86 мг/л и к визиту 2 – 3,59±7,99 мг/л (р<0,0001).  

Терапия, которая проводилась в реальной клинической прак-
тике. Смена вариантов терапии аксПсА наблюдалась у 51 
(14,3%) и 34 (10,0%) пациента в ходе визитов 1 и 2. Причины 
смены терапии указаны в таблице. 

Классы препаратов, назначенные пациентам с аксПсА, 
представлены на рис. 3. В большинстве случаев использовался 
метотрексат (МТ) – у 269 (75,4%) пациентов, реже приме-
нялись лефлуномид – у 52 (14,6%), ингибиторы Янус-киназ 
(иJAK) тофацитиниб – у 20 (5,6%) и упадацитиниб –  
у 9 (2,5%). Генно-инженерные биологические препараты 
(ГИБП) получали 157 (44%) из 357 больных на момент визита 1 
и 158 (46,5%) из 340 на момент визита 2. Наиболее часто на-
значались секукинумаб – 52 (14,6%) пациентам, нетакимаб – 
51 (14,3%), иксекизумаб – 18 (5,0%), ингибиторы фактора 
некроза опухоли α (иФНОα) этанерцепт – 15 (4,2%), церто-
лизумаба пэгол – 15 (4,2%), инфликсимаб – 9 (2,5%), голи-

мумаб – 4 (1,1%), адалимумаб –  
21 (5,9%); реже использовались инги-
битор интерлейкина (иИЛ) 23 гусель-
кумаб – у 16 (4,5%), иИЛ12/23 устеки-
нумаб – у 7 (2,0%). Нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП) 
получали 324 (90,8%) пациента, наиболее 
часто применялись нимесулид – у 136 
(38,1%), эторикоксиб – у 104 (29,1%), ме-
локсикам – у 101 (28,3%), целекоксиб –  
у 49 (13,7%), диклофенак – у 49 (13,7%) 
больных. Глюкокортикоиды системного 

действия были назначены 30 (8,4%) пациентам, кетопрофен 
для местного применения – 19 (5,3%). 

Обсуждение. В настоящей работе диагноз аксПсА был 
подтвержден ревматологами у 59,5% пациентов, включенных 
в проспективную фазу наблюдения. У оставшихся пациентов 
аксПсА был исключен в ходе экспертной оценки в феде-
ральном центре. Исходная гипердиагностика аксПсА в 40,5% 
случаев в реальной практике может быть связана с непра-
вильной интерпретацией клинико-визуализационных данных 
(стадий СИ, данных МРТ). Оценка клинико-визуализацион-
ных данных требует специальной квалификации эксперта-
рентгенолога и тесной кооперации ревматолога и рентгенолога. 
Вместе с тем в ревматологической практике возможна и не-
достаточная диагностика аксПсА из-за неполного визуали-
зационного обследования пациентов. При установлении ди-
агноза аксПсА врачи часто ориентированы на ВБС, а не на 
данные визуализации. Примечательно, что у большинства 
пациентов (80%), включенных в настоящее исследование, 
была выявлена ВБС. При аксПсА она наблюдается суще-
ственно реже – в 45–67% случаев [11, 12]. Частота вовлечения 
осевого скелета при ПсА варьируется от 25 до 75% [13]. 
Кроме того, известно, что у 25–50% пациентов боль в спине 
может отсутствовать – «молчащий» СИ [8, 12]. В NiSaXPA 
только 1,1–3,5% пациентов имели бессимптомное течение 
СИ. ХБС невоспалительного характера была отмечена всего 
в 0,6% случаев аксПсА. С учетом того, что ВБС имеется 
далеко не у всех больных, требуется пересмотр критериев 
аксиального поражения при ПсА. Поздний дебют боли в 

Частые причины смены терапии у пациентов с аксПсА, n (%) 
Common reasons for switching therapy in patients with axPsA, n (%)

Причина                                                                                                 Визит 1 (n=51)     Визит 2 (n=34)

Примечание. сБПВП – синтетические базисные противовоспалительные препараты.

Высокая активность заболевания                                                    16 (31,4)                 9 (26,5) 
 
Неэффективность терапии                                                                16 (31,4)                 10 (29,4) 
 
Недостаточный эффект терапии/ускользание эффекта        3 (6,0)                      3 (8,8) 
 
Отсутствие сБПВП                                                                            9 (17,7)                   2 (5,9)

Рис. 3. Терапия у пациентов с аксПсА 
Fig. 3. Therapy in patients with axPsA
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спине (после 40 лет), по данным NiSaXPA, имел место у 38% 
пациентов. Это согласуется с результатами других российских 
исследований [4, 11, 14], в которых поздний возраст начала 
боли в спине при аксПсА наблюдался у трети (29–33%) 
больных, что затрудняет клиническую и дифференциальную 
диагностику. В реальной клинической практике наиболее 
часто выполняется рентгенография таза. Рентгенография 
позвоночника, по неопубликованным данным Общероссий-
ского регистра больных ПсА, проводится далеко не во всех 
случаях – только у 11% пациентов. Как показало настоящее 
исследование, рентгенологически достоверный СИ отсут-
ствовал у трети (31%) больных, что совпадает с результатами 
более ранних работ [4, 11, 14] и свидетельствует о том, что 
при диагностике аксиального поражения нельзя ориенти-
роваться только на данные рентгенографии таза – всем па-
циентам необходимо также проводить рентгенографию по-
звоночника. Малосимптомное течение аксиального поражения 
у больных ПсА, недостаточное визуализационное обследо-
вание и поздняя диагностика, а следовательно, позднее на-
значение адекватной таргетной терапии со временем приводят 
к структурным изменениям в позвоночнике и серьезным 
функциональным нарушениям. 

В NiSaXPA 26,8% пациентов оказались позитивными по 
HLA-B27, что согласуется с данными предшествующих на-
блюдений [4, 11, 14], в которых носительство HLA-B27 при 
аксПсА было выявлено в 28–33% случаев. HLA-B27-положи-
тельные пациенты имеют более ранний дебют артрита, тяжелую 
деструкцию периферических суставов, более выраженную 
ВБС и более тяжелые рентгенологические изменения осевого 
скелета, большую вероятность развития увеита и энтезита и в 
то же время хороший ответ на лечение [13, 15–17]. Учитывая, 
что 2/3 пациентов с аксПсА негативны по HLA-B27, для вы-
явления поражения позвоночника нет необходимости в ти-
пировании HLA-B27. Следует информировать практикующих 
ревматологов о том, что при диагностике аксПсА не следует 
ориентироваться на наличие у пациента HLA-B27. 

Результаты NiSaXPA подтверждают важность регулярного 
мониторинга активности заболевания на фоне лечения с 
помощью индексов BASDAI и DAPSA для своевременной 
коррекции терапии. К сожалению, на практике эти индексы 
используются не всегда. Так, ревматологи оценили активность 
заболевания как высокую у 21,6% пациентов, как низкую  

у 34,9%, как минимальную у 41,7% и как ремиссию у 1,8%. 
При применении BASDAI оказалось, что до начала иссле-
дования низкая активность заболевания (BASDAI <4) на-
блюдалась только у 28,1% больных, в то время как высокая 
(BASDAI ≥4) имелась у большинства (71,9%) из них. Анало-
гичные данные получены при использовании индекса DAPSA. 
Очевидно, что при оценке активности заболевания нельзя 
опираться только на мнение ревматолога. Такие факторы, 
как пол, возраст, наличие сопутствующих заболеваний, не 
оказывали влияния на достижение низкой активности забо-
левания. Положительная динамика уровня СРБ, вероятно, 
связана с пересмотром терапии. Динамика индексов BSA и 
PASI в настоящем исследовании демонстрирует значимое 
улучшение состояния кожных покровов на неделе 24 на-
блюдения.  

В NiSaXPA анализировались причины смены терапии. 
Только у 10–14% пациентов проводилась ее коррекция. Об-
ращает на себя внимание очень частое (в 75,4% случаев) на-
значение МТ. Согласно международным рекомендациям 
[18], применение сБПВП при аксПсА не обосновано ввиду 
отсутствия данных об их эффективности при спондилите. 
Частое назначение МТ в реальной клинической практике 
обусловлено, как правило, периферическим артритом. Однако, 
по данным систематического обзора литературы 2024 г., не 
выявлено статистически значимых различий при использо-
вании ГИБП (иФНОα, иИЛ23 и иИЛ17) в комбинации с 
МТ или без МТ [19]. Частое назначение МТ в реальной 
практике считается неоправданным. В настоящем исследо-
вании ГИБП получали менее 50% больных, при этом у 
33,7% из них сохранялась высокая активность спондилита. 
В Российской Федерации существует значительная потреб-
ность в пересмотре терапии в пользу более частого приме-
нения ГИБП.  

Заключение. В реальной клинической практике имеются 
трудности в диагностике поражения позвоночника у больных 
ПсА, что, в первую очередь, связано с некорректной интер-
претацией клинико-визуализационных данных. Выявлены 
определенные недостатки терапии: редкое назначение ГИБП 
и избыточное применение МТ. Решением этой проблемы 
является создание экспертных центров и широкое внедрение 
российских клинических рекомендаций и алгоритмов диаг-
ностики аксиального поражения у больных ПсА.
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