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Цель исследования – оценить выявляемость псориатического артрита (ПсА) у больных псориазом (Пс) в дерматологической и рев-

матологической клинике. 

Пациенты и методы. В исследование включено 103 больных (47 мужчин, 56 женщин) с различными клиническими формами Пс

(средний возраст – 44±13,69 года, средняя длительность Пс – 10,7±10,2 года). Перед осмотром дерматолога все пациенты за-

полняли скрининговый опросник mPEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool): значение теста ≥3 свидетельствовало о наличии

ПсА, <3 – о его отсутствии. Все пациенты были осмотрены ревматологом для подтверждения/исключения диагноза ПсА, прово-

дили стандартное клинико-инструментальное обследование. Критерии CASPAR (ClaASification criteria for Psoriatic Arthritis) счита-

ли «золотым стандартом» диагностики ПсА. 

Результаты и обсуждение. По данным опросника mPEST, диагноз ПсА (mPEST ≥3) заподозрен у 60 (58,2%) из 103 пациентов. 

У 47 (45,6%) из них диагноз ПсА подтвержден по критериям CASPAR. Значение mPEST<3, указывающее на низкую вероятность

ПсА, имелось у 43 (41,7%) из 103 больных. В то же время по критериям CASPAR ПсА отсутствовал у 29 (28,2%) из них.

Выводы. Для диагностики ПсА у больных Пс недостаточно использовать только скрининговый опросник mPEST из-за большого ко-

личества случаев гипо- и гипердиагностики заболевания. Все пациенты должны быть осмотрены ревматологом в соответствии с

ревматологическим стандартом и критериями CASPAR.
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Objective: to estimate the detection rates of psoriatic arthritis (PsA) in patients with psoriasis (Ps) in a dermatology and rheumatology clinic.

Patients and methods. The investigation included 103 psoriatic patients (47 men, 56 women; mean age, 44±13.69 years) with different clini-

cal forms of Ps (mean duration, 10.7±10.2 years). Before being examined by a dermatologist, all the patients completed a Psoriasis

Epidemiology Screening Tool (mPEST) questionnaire: its score of ≥3 was indicative of the presence of PsA and that of <3 showed its absence.

All the patients were examined by a rheumatologist to confirm or exclude the diagnosis of PsA and underwent standard clinical and instrumental

evaluations. The CASPAR criteria were considered to be a gold standard of PsA diagnosis.

Results and discussion. According to the mPEST questionnaire data, 60 (58.2%) of the 103 patients had a mPEST of  ≥3 that was an indica-

tion for suspected PsA diagnosis. The CASPAR criteria confirmed the diagnosis of PsA in 47 (45.6%) of them. 43 (41.7%) of the 103 patients

had a mPEST score of <3 showing a low probability of having PsA. At the same time, PSA according to the CASPAR criteria was absent in 29

(28.2%) of them.

Conclusion. For the diagnosis of PsA in patients with Ps, it is insufficient to use only the mPEST questionnaire due to the large number of under-

diagnosed and overdiagnosed cases of the disease. All patients must be examined by a rheumatologist in accordance with the rheumatologic

standard and the CASPAR criteria.

Keywords: psoriasis; psoriatic arthritis; diagnostic problems; early diagnosis; rheumatologic evaluation; screening questionnaire; CASPAR 

criteria.

Contact: Maria Nugzarevna Chamurlieva; mchamurlieva@mail.ru
For reference: Chamurlieva MN, Loginova EYu, Korotaeva TV. Detection rates of psoriatic arthritis in patients with psoriasis in a dermatology

and rheumatology clinic. Sovremennaya Revmatologiya=Modern Rheumatology Journal. 2016;10(4):47–50.

DOI: http://dx.doi.org/10.14412/1996-7012-2016-4-47-50

В ы я в л я е м о с т ь  п с о р и а т и ч е с к о г о  а р т р и та
у  больных псориазом в  дерматологической

и  р е в м а т о л о г и ч е с к о й  к л и н и к е
Чамурлиева М.Н.1, Логинова Е.Ю.2, Коротаева Т.В.2

1Факультет повышения квалификации медицинских работников ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва,

Россия; 2ФБГНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой», Москва, Россия
1117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 21, корп. 3; 2115522, Москва, Каширское шоссе, 34А



Псориатический артрит (ПсА) – хроническое воспалитель-

ное заболевание суставов, позвоночника и энтезисов из

группы спондилоартритов, которое наблюдается у больных

псориазом (Пс). 

Распространенность ПсА у больных Пс, по данным раз-

ных исследователей, варьирует в широких пределах – от

6–7 до 48% [1–3]. В метанализе, выполненном A Villani и

соавт. [4], указано, что распространенность «пропущенно-

го» или недиагностированного ПсА в дерматологической

практике в странах Северной Америки и Западной Европы

достигает 7–26% (в среднем – 15,5%). По официальной ста-

тистике Минздрава России за 2009–2011 гг., доля ПсА среди

всех случаев Пс составляет 5,6%, а в общем числе новых

случаев Пс – лишь 2,5% [5]. Низкая распространенность

ПсА может быть обусловлена недостаточной диагностикой

данного заболевания в дерматологических клиниках. 

Поскольку в большинстве наблюдений (84%) артрит

развивается на фоне Пс, дерматолог играет важную роль 

в выявлении ПсА у этой категории больных. Наиболее про-

стым методом скрининга являются опросники, один из них –

скрининговый опросник mPEST (Psoriasis Epidemiology

Screening Tool) был недавно модифицирован и опробован в

нашей стране [6]. Необходимо отметить, что эффектив-

ность скрининга ПсА в дерматологических клиниках в Рос-

сии остается неизвестной. 

Целью исследования являлась оценка выявляемости

ПсА у больных Пс в дерматологической и ревматологиче-

ской клинике. 

Пациенты и методы. В исследование включено 103 паци-

ента (47 мужчин и 56 женщин, средний возраст – 44±13,69

года) с разными клиническими формами Пс (средняя дли-

тельность заболевания – 10,7±10,2 года), последовательно

обратившихся за медицинской помощью в Московский на-

учно-практический центр дерматовенерологии и космето-

логии Клиники им. В.Г. Короленко на кафедру клинической

микологии и дерматовенерологии Российского университе-

та дружбы народов, а также в клинику НИИР им. В.А. Насо-

новой в период с 2012 по 2014 г. после подписания информи-

рованного согласия на участие в исследовании. 

Все пациенты, включенные в исследование, до осмотра

дерматологом заполняли модифицированный скрининго-

вый опросник mPEST для выявления ПсА [6]. Оценивали

ответы на 6 вопросов, касающихся состояния опорно-дви-

гательного аппарата. Каждый положительный ответ соот-

ветствовал 1, при значении mPEST≥3 предполагали нали-

чие ПсА, <3 считали, что ПсА отсутствует. 

Во время клинического осмотра дерматолог определял

общую площадь псориатического поражения кожи (Body

Surface Area, BSA) в процентах [7] и индекс распространен-

ности и тяжести Пс (Psoriasis Area and Severity Index, PASI)

[8] в баллах. После заполнения опросника и осмотра дерма-

тологом всех пациентов, независимо от результатов опрос-

ника mPEST, направляли на консультацию к ревматологу

для клинического осмотра и стандартного лабораторного и

инструментального обследования, принятого в ревматоло-

гической практике. Диагноз ПсА устанавливал ревматолог

на основании соответствия больных критериям CASPAR

(ClaASification criteria for Psoriatic Arthritis), которые счита-

ли «золотым стандартом» диагностики ПсА [9].

Рассчитывали средние величины (М±m), чувствитель-

ность и специфичность скринингового опросника mPEST

по отношению к критериям CASPAR по формуле; распро-

страненность ПсА и недостаточную его диагностику в про-

центах. Данные анализировали в программе Statistica 10.

Результаты. У 103 обследованных выявлен Пс умерен-

ной распространенности и тяжести: средние значения ин-

дексов BSA и PASI составили 9,32±13,55% и 15,39±12,51

баллов соответственно. Дерматологический индекс качест-

ва жизни (Dermatology Life Quality Index, DQLI) составил

9,42±6,8 баллов, что соответствует умеренному влиянию бо-

лезни на качество жизни пациентов.

На основании mPEST≥3 диагноз ПсА заподозрен у 60

(58,2%) из 103 пациентов. По данным ревматологического

клинико-инструментального обследования и критериям

CASPAR диагноз подтвержден у меньшего числа больных –

у 47 (78,3%) из 60, т. е. ложноположительный результат по-

лучен у 13 (21,6%) обследованных.

Значение mPEST<3 имелось у 43 (41,7%), что указыва-

ло на отсутствие у них ПсА. По данным ревматологическо-

го клинико-инструментального обследования и по крите-

риям CASPAR у 29 (67,4%) из этих 43 больных ПсА не под-

твердился, а у 14 (32,5%) диагноз был установлен (ложноот-

рицательный результат; рис. 1). 

Таким образом, ПсА выявлен у 61 (59,2%) из 103 боль-

ных Пс, причем у 32 (52,4%) из них диагноз был установ-

лен впервые. Чувствительность и специфичность mPEST

составили 77 и 69% соответственно. Необходимо отме-

тить, что неверная диагностика (избыточное или недоста-

точное выявление) ПсА имела место у 27 (26,2%) из 103

пациентов (рис. 2).

Обсуждение. Во всем мире, в том числе в Российской

Федерации, заболеваемость ПсА ежегодно увеличивается,

растет число инвалидизирующих случаев заболевания. Поэ-

тому у ревматологов вызывает беспокойство низкая насто-
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Рис. 1. Соответствие данных mPEST наличию ПсА 
у больных Пс
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Рис. 2. Распространенность ПсА у больных Пс
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роженность дерматологов в отношении этого заболевания у

больных Пс, ведь именно дерматологи нередко являются

врачами первого контакта для этой категории больных. 

Ранняя диагностика ПсА очень важна, о чем свидетель-

ствует проведенный М. Haroon и соавт. [10] анализ клини-

ческих проявлений заболевания в зависимости от сроков

первого визита к ревматологу. Оказалось, что запоздалое об-

ращение к ревматологу, даже на 6 мес после появления пер-

вых симптомов заболевания, является независимым преди-

ктором развития эрозий и функциональных нарушений 

у больных ПсА. 

В исследовании TICOPA (TIght Control of early Psoriatic

Arthritis – Строгий контроль ведения раннего ПсА) показа-

но преимущество раннего назначения активной терапии

больным ПсА с длительностью болезни до 2 лет [11].

Сходные данные получены в субанализе данных плацебо-

контролируемого исследования PRESTA [12], посвященного

оценке эффективности этанерцепта у больных ПсА и средне-

тяжелым Пс. Показано, что эффективность терапии была вы-

ше у больных ПсА с длительностью болезни менее 2 лет.

В последнее время в дерматологической практике уде-

ляется большое внимание улучшению диагностики ПсА у

больных Пс. Разрабатываются различные скрининговые

опросники, выявляются предикторы развития ПсА в зави-

симости от формы Пс (ониходистрофия, Пс кожи волоси-

стой части головы, пахово-перианальной области, Пс трех

областей) [13]. Европейские эксперты в рамках Дельфий-

ского консенсуса предлагают дерматологам уделять больше

внимания клиническим проявлениям ПсА: в первую оче-

редь периферическому артриту, осевому поражению суста-

вов, дактилиту и воспалительной боли в спине и ягодицах; 

в меньшей степени – артриту дистальных межфаланговых

суставов из-за частого их вовлечения при остеоартрите, 

а также поражению энтезисов в области пяточных костей из-

за сложности их выявления в клинической практике [14]. 

ПсА характеризуется яркой клинической картиной, ко-

торая в большинстве случаев позволяет поставить диагноз

только при физикальном осмотре пациента. M.С. Karreman

и соавт. [15], оценившие данные 524 больных Пс, пришли к

выводу, что клинический осмотр энтезисов повышает пока-

затель ранней диагностики ПсА с 3,2% (95% ДИ1 2,5–3,9) до

4,6% (95% ДИ 3,8–5,4). 

В исследовании PREPARE [16] оценивали распро-

страненность ПсА у больных Пс в 34 дерматологических

центрах 7 стран Европы и Северной Америки. Получен-

ные данные подтвердили недостаточную выявляемость

ПсА дерматологами. Из 949 пациентов с Пс, наблюдав-

шихся дерматологами, почти у трети (30%) ревматологами

был диагностирован ПсА, причем более чем у трети из них

(41%) диагноз ПсА был поставлен впервые. Интересно,

что ревматологи выявили почти все случаи ПсА только на

основании качественно собранного анамнеза и клиниче-

ского осмотра, применив лабораторные и инструменталь-

ные методы обследования только на конечном этапе у не-

скольких пациентов. 

В нашем исследовании ПсА выявлен у 61 (59,2%) из 103

обследованных больных Пс, причем у 32 (52,4%) из них ди-

агноз был установлен впервые, что выше, чем в исследова-

нии PREPARE. При этом уровень «пропущенного» ПсА в

дерматологической клинике в нашем исследовании соста-

вил 26,2%, что совпадает с данными M. Haroon и соавт. [17],

которые выявили 29% случаев не диагностированного дер-

матологами ПсА. В то же время, по данным австралийских

дерматологических центров, случаи неустановленного ПсА

встречались значительно реже – 9%, что, возможно, связа-

но не только с лучшим взаимодействием с ревматологами,

но и с использованием другого, более подробного скринин-

гового опросника – PASE (Psoriatic Arthritis Screening and

Evaluation) [18]. 

Действительно, в последнее время делается акцент на

необходимости активного выявления ПсА в целевой группе

больных Пс. Так, L. Elder и соавт. [19] в крупном проспек-

тивном наблюдении, включавшем 464 пациентов с Пс и

длившемся 8 лет, показали, что ежегодных случаев выявле-

ния ПсА было больше, чем ожидалось, – 2,7 (95% ДИ

2,1–3,6) на 100 пациентов с Пс. При этом предикторами

развития ПсА были тяжелый Пс, низкий уровень образова-

ния больных, применение ретиноидов в анамнезе, пораже-

ние ногтей и наличие увеита. Авторы делают вывод о необ-

ходимости регулярного, не реже 1 раза в год, скрининга

больных Пс на наличие ПсА. 

С целью улучшения диагностики применяются скри-

нирующие опросники, заполняемые пациентами во время

визита к врачу, чувствительность и специфичность которых

может различаться. В нашем исследовании оценены чувст-

вительность и специфичность опросника mPEST, которая

оказалась несколько ниже, чем у оригинального PEST:

77/69% против 92/78% соответственно [20]. В исследовани-

ях CONTES [21], в котором сравнивали три скрининговых

опросника в 10 дерматологических центрах, а также J. Walsh

и соавт. [22], которое проводилось преимущественно дер-

матологами, продемонстрированы более низкая чувстви-

тельность и специфичность оригинального PEST –

76,6/37,2% и 85/45% соответственно Такие различия авто-

ры связывают, как с гетерогенностью клинических прояв-

лений ПсА, так и с возможностью развития при Пс разно-

образных заболеваний костно-мышечной системы, кото-

рые также выявляются с помощью данных опросников. Это

мнение перекликается с результатами, полученными нами

некоторое время назад в совместном исследовании по вы-

явлению ПсА у больных Пс в дерматологической клинике 

с привлечением ревматологов [23]. Действительно оказа-

лось, что у больных Пс, кроме ПсА, в ряде случаев могут

развиться ревматоидный артрит, остеоартрит, анкилозиру-

ющий спондилит или системное заболевание соединитель-

ной ткани. Таким образом, данные, полученные почти од-

новременно в независимых центрах в разных странах, де-

монстрируют, что большие перспективы для улучшения

диагностики ПсА у больных Пс открываются при исполь-

зовании междисциплинарного подхода.

Заключение. ПсА, как и Пс, является важной медицин-

ской и социально-экономической проблемой, оказывая не-

благоприятное влияние на физическое и психоэмоциональ-

ное здоровье пациентов, которые нередко находятся в мо-

лодом, трудоспособном возрасте. 

В то же время необходимо отметить, что проблема ди-

агностики ПсА существует не только в Российской Феде-

рации, но и в других странах. Традиционная организация

наблюдения и обследования больных Пс и, соответствен-

но, большинства пациентов с ПсА на фоне Пс предусмат-
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1ДИ – доверительный интервал.



ривает, как правило, лишь визиты к дерматологу, который

не всегда может адекватно оценить клиническую ситуа-

цию и провести необходимое обследование, не говоря уже

о лечении, которое должно назначаться совместно с рев-

матологом. Только ранняя диагностика ПсА, осуществля-

емая совместно дерматологом и ревматологом, позволит

своевременно начать лечение и сохранить трудоспособ-

ность больных. ПсА, возникающий у больных Пс, – ситу-

ация, которая наглядно демонстрирует необходимость

междисциплинарного подхода. 
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