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Достижение минимальной активности болезни
и динамика рентгенологических изменений
при раннем псориатическом артрите 
через год после начала лечения в рамках
стратегии «Лечение до достижения цели»
(предварительные результаты 
исследования РЕМАРКА)
Логинова E.Ю.1, Коротаева T.В.1, Смирнов A.В.1, Koлтакова A.Д.1, Насонов Е.Л.1, 2

Достижение минимальной активности болезни (МАБ) является главной целью стратегии «Лечение до дости-

жения цели» – Treat-to-target (T2T) при раннем псориатическом артрите (рПсА). Рентгенологическое про-

грессирование у больных рПсА в рамках стратегии Т2Т изучено недостаточно.

Цель исследования – изучить частоту достижения МАБ и рентгенологическое прогрессирование у больных

рПсА при использовании стратегии Т2Т через 1 год после начала лечения. 

Материал и методы. Обследовано 40 пациентов (из них 22 женщины) с активным рПсА, соответствующих

критериям CASPAR (средний возраст – 38,4±11,1 года, медиана длительности ПсА – 7,0 [4,0; 18,0] мес, 

длительности псориаза – 38,0 [9,5; 114,0] мес, медиана DAS – 3,8 [3,2; 4,7]), включенных в исследование 

РЕМАРКА. На старте исследования всем пациентам назначался метотрексат (MТ) 20–25 мг/нед подкожно

(п/к). При сохранении высокой или умеренной активности через 3–6 мес пациентов (n=21) переводили 

на комбинированную терапию МТ и генно-инженерным биологическим препаратом (ГИБП). Остальные 

19 пациентов продолжили монотерапию МТ. Исходно и через год оценивали критерии МАБ (число болез-

ненных суставов ≤1, число припухших суставов ≤1, PASI ≤1 или BSA ≤3, оценка боли пациентом ≤15 мм

ВАШ, оценка активности заболевания пациентом ≤20 мм ВАШ, HAQ ≤0,5, число воспаленных энтезисов

≤1) и выполняли цифровую рентгенографию кистей и стоп. Рентгенологическое прогрессирование оцени-

вал независимый рентгенолог по модифицированному методу Sharp/van der Heijde: общий счет (ОС) = счет

эрозий (СЭ) + счет сужения щелей (ССЩ). 

Результаты и обсуждение. На момент включения в исследование 23 пациента (57%) с рПсА имели эрозии.

Через год число больных с эрозиями возросло до 26 (65%). ОС значимо вырос, хотя его медиана не измени-

лась (до лечения – 91,5 [72; 108,5], через год – 91,5 [73,5; 111,5]; p<0,01) При этом медиана СЭ возросла 

с 2 [0; 4,5] до 2,5 [0; 5] (p<0,05), а медиана ССЩ – с 85 [69; 105] до 87 [71,5; 107] (p<0,01). Через год не было

выявлено существенных различий между пациентами, получавшими монотерапию МТ и МТ+ГИБП, по ОС

(p>0,05). У 29 из 40 пациентов (72,5%) не было выявлено рентгенологического прогрессирования ни по СЭ,

ни по ССЩ; 13 из них (45%) получали MТ и 16 (55%) – MТ+ГИБП. У 11 из 40 (27,5%) больных отмечалась

отрицательная рентгенологическая динамика по СЭ (n=10) и по ССЩ (n=4), при этом трое больных имели

прогрессирование по обоим показателям. В этой группе 6 пациентам (54,5%) проводилась монотерапия MТ

и 5 (45,5%) получали MТ+ГИБП. Через 1 год 25 (62,5%) пациентов достигли МАБ. Среди пациентов, не дос-

тигших МАБ (n=15) через 1 год, СЭ был значимо выше в начале исследования по сравнению с теми, кто до-

стиг МАБ: медиана 3 [2; 9] и 0 [0; 3] соответственно (p<0,05). В группе пациентов, не достигших МАБ через

год, рентгенологическое прогрессирование было более значительным.

Заключение. В российской когорте больных рПсА эрозии определялись более чем в половине случаев. Через

год после начала лечения в рамках стратегии Т2Т у 72,5% больных рПсА не было выявлено рентгенологиче-

ского прогрессирования, четверть больных (27,5%) имели отрицательную рентгенологическую динамику,

независимо от характера терапии. Пациенты с рПсА, достигшие МАБ, через год имели меньшее рентгеноло-

гическое прогрессирование.

Ключевые слова: ранний псориатический артрит; стратегия Т2Т; рентгенологическое прогрессирование; ми-

нимальная активность болезни.
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ACHIEVEMENT OF MINIMAL DISEASE ACTIVITY AND PROGRESSION OF RADIOGRAPHIC CHANGES
IN EARLY PSORIATIC ARTHRITIS ONE YEAR AFTER INITIATION OF TREATMENT 

IN «TREAT TO TARGET» STRATEGY (PRELIMINARY RESULTS OF THE REMARKA STUDY)
Loginova E.Yu.1, Korotaeva T.V.1, Smirnov A.V.1, Koltakova A.D.1, Nasonov E.L.1, 2

Achievement of minimal disease activity (MDA) is the main goal of the Treat-to-target (T2T) strategy in early psoriat-

ic arthritis (ePsA). Radiographic progression in patients with ePsA treated according to the T2T strategy has been

studied insufficiently.

Objective: To study the frequency of achievement of MDA and X-ray progression in patients with early PsA treated

according to the T2T strategy 1 year after initiation of treatment.
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Псориатический артрит (ПсА) – прогрессирующее

заболевание костно-суставного аппарата, которое развива-

ется в среднем у 0,05–1,2% населения и обнаруживается

у 5–42% пациентов с псориазом [1]. ПсА относят к пери-

ферическим спондилоартритам (СпА), так как особенно-

стью этого заболевания, помимо спондилита, служит вос-

паление периферических суставов и сухожилий, проявля-

ющееся артритом, дактилитами и энтезитами. 

Хроническое воспаление костно-суставных струк-

тур приводит к деструкции и нарушению функции суста-

вов, что является причиной инвалидизации больных

ПсА. Данные бельгийского регистра SPAR показали вы-

сокую потребность больных ПсА в хирургическом лече-

нии в связи с деструктивным артритом крупных и мелких

суставов [2]. Образование эрозий периферических суста-

вов при ПсА возможно уже на ранней стадии болезни,

о чем свидетельствуют данные D. Kane и соавт. [3], вы-

явивших эрозивный артрит при рентгенографии кистей

и стоп у 27% больных ПсА уже при первом обращении

к врачу. 

Наблюдательные исследования, которые проводи-

лись на когортах больных ПсА, свидетельствуют о преиму-

ществах раннего назначения терапии и регулярного мони-

торирования активности болезни, что приводит к лучшим

клиническим и рентгенологическим исходам и улучшению

прогноза заболевания в целом [4–7]. 

Для предотвращения развития необратимых измене-

ний опорно-двигательного аппарата в настоящее время

предложена активная стратегия ведения больных ПсА –

«Лечение до достижения цели» («Treat to Target», Т2Т), це-

лью которой является достижение ремиссии или мини-

мальной активности болезни (МАБ). Критерии ремиссии

пока четко не определены, хотя ее наличие можно под-

твердить по индексам DAS и DAS28. Критерии же МАБ,

предложенные L. Coates и соавт. в 2010 г. [8] и валидиро-

ванные в нескольких когортах больных ПсА [9, 10], напро-

тив, показали высокую чувствительность и специфич-

ность. Критерии МАБ оценивают различные области по-

ражения (суставы, кожу, энтезисы) и учитывают мнение

пациента о боли в суставах, активности болезни и функци-

ональных возможностях. 

Впервые стратегия Т2Т у больных ранним ПсА

(рПсА) была применена в Великобритании в контролируе-

мом рандомизированном исследовании TICOPA [The

TIght COntrol in Psoriatic Arthritis] с целью оценить влияние

активного лечения и строгого (ежемесячного) контроля по

сравнению с традиционным ведением больных на клини-

ческие, рентгенологические и функциональные исходы

болезни [11]. Полученные через год результаты показали

эффективность стратегии Т2Т в плане улучшения клини-

ческого и функционального состояния пациентов. Однако

убедительных данных о влиянии стратегии Т2Т на рентге-

нологическое прогрессирование у больных рПсА получено

не было [12]. 

Цель исследования – оценить частоту достижения

МАБ и прогрессирование рентгенологических изменений

в суставах кистей и стоп больных рПсА при использовании

стратегии Т2Т через 1 год после начала лечения. 

Материал и методы
В исследование включено 40 больных (18 мужчин

и 22 женщины) ранним периферическим ПсА, соответ-

ствующих критериям CASPAR (2006), подписавших ин-

формированное согласие на участие в исследовании

РЕМАРКА (Российское ИсслЕдование Метотрексата

и Биологической ТерАпии при Ранних АКтивных Артри-

тах). Средний возраст больных составил 38,4±11,1 года,

длительность ПсА – 11,9±10,6 мес, длительность псориа-

за – 73,8±84,6 мес, 14 (35%) пациентов были позитивны по

HLA-B27. Больные ранее не получали базисные противо-

воспалительные препараты (БПВП) и локальную инъек-

ционную терапию глюкокортикоидами (ГК). 

Пациентов наблюдали в течение 12 мес. Их обследо-

вали перед началом лечения и затем каждые 3 мес. Опреде-

ляли число болезненных суставов (ЧБС) из 78, число при-

пухших суставов (ЧПС) из 76, индекс Ричи (ИР), выполня-

ли клиническую оценку состояния энтезисов с помощью

индекса LEI. Проводили оценку выраженности боли в сус-

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Subjects and methods. Forty patients (22 women) with active ePsA, who met the CASPAR criteria (mean age was 38,4±11,1 years, the median dura-

tion of PsA – 7,0 [4,0; 18,0] months, the duration of psoriasis – 38,0 [9,5; 114,0] months, DAS – 3,8 [3,2; 4,7]), were included in the REMARKA

study. At the start of the study all patients received subcutaneous methotrexate (MTX) in a dose of 20–25 mg/week. If high or moderate disease activ-

ity persisted after 3–6 months, patients (n=21) were transferred to combined therapy with MTX and a biological agent (BA). The remaining 

19 patients continued MTX monotherapy. Initially and one year later, the MDA criteria were evaluated (tender joint count ≤1, swollen joint count ≤1,

PASI ≤1 or BSA ≤3, pain on visual analog scale (VAS) ≤15 mm, patient global assessment of activity on VAS ≤20 mm, HAQ ≤0,5, tender enthesis

count ≤1) and digital radiography of hands and feet was performed. Radiographic progression was assessed by an independent radiologist using the

modified method of Sharp/van der Heijde: total score (TS) = erosion score (ES) + joint space narrowing score (JSNS).

Results and discussion. At the time of enrollment, 23 patients (57%) with ePsA had erosions. One year later the number of patients with erosions

increased to 26 (65%). The TS has significantly increased, although its median has not changed (before treatment – 91.5 [72; 108,5], after one year –

91.5 [73,5; 111,5], p<0,01). In this case, the median of the ES increased from 2 [0; 4,5] to 2,5 [0; 5], (p<0,05), and the median of the JSNS – from

85 [69; 105] to 87 [71,5; 107], (p<0,01). After one year, there was no significant difference between patients receiving MTX monotherapy and MTX +

BA, according to TS (p>0,05). In 29 out of 40 patients (72,5%), no radiographic progression was detected neither in the ES nor in the JSN; 13 out of

29 (45%) received MTX and 16 (55%) – MTX + BA. In 11 out of 40 (27,5%) patients, negative radiographic changes according to ES (n=10) and

JSNS (n=4) were detected, with three patients having progression in both scores. In this group, 6 patients (54,5%) received MTX monotherapy and 

5 (45,5%) – MTX + BA. After 1 year, 25 (62,5%) patients achieved MDA. Among patients who did not achieve MDA (n=15) after 1 year, the ES was

significantly higher at the beginning of the study compared to those who achieved MDA: median 3 [2; 9] and 0 [0; 3], respectively (p<0,05). In the

group of patients who did not achieve MDA in a year, radiographic progression was more significant.

Conclusion. In russian cohort more than half of patients with ePsA had erosions. After one year of follow up 72,5% of patients with ePsA treated

according to the T2T strategy showed no radiographic progression, and a quarter of patients (27,5%) had negative radiographic changes, regardless of

the type of the therapy. Patients with ePsA, who achieved MDA, had less prominent radiographic progression in a year.

Keywords: early psoriatic arthritis; treat to target strategy; radiographic progression; minimal disease activity.

For reference: Loginova EYu, Korotaeva TV, Smirnov AV, et al. Achievement of minimal disease activity and progression of radiographic changes in

early psoriatic arthritis one year after initiation of treatment in «Treat to target» strategy (preliminary results of the REMARKA study). Nauchno-

Prakticheskaya Revmatologiya = Rheumatology Science and Practice. 2017;55(6):610-615 (In Russ.).

doi: http://dx.doi.org/10.14412/1995-4484-2017-610-615
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тавах пациентом (ОБП) и активности заболевания по мне-

нию пациента (ОАЗП) и врача (ОАЗВ) с помощью визуаль-

ной аналоговой шкалы (ВАШ, 100 мм). Определяли функ-

циональный индекс HAQ, а также уровень С-реактивного

белка (СРБ, мг/л) в сыворотке крови и СОЭ (по Westergren,

мм/ч). 

Активность ПсА определяли по индексам DAS

и DAS28. Для установления степени активности перифе-

рического артрита принимали следующие пороговые

значения DAS: высокая активность – DAS >3,7; умерен-

ная – 2,4≤ DAS ≤3,7; низкая – 1,6≤ DAS <2,4; ремис-

сия – DAS <1,6. Пороговые значения DAS28: высокая ак-

тивность – DAS28 >5,1; умеренная – 3,2≤ DAS28 ≤5,1;

низкая – 2,6≤ DAS28 <3,2; ремиссия – DAS28 <2,6. 

Оценивали критерии МАБ: ЧБС ≤1, ЧПС ≤1, PASI ≤1

или BSA ≤3, ОБП ≤15 мм, ОАЗП ≤20 мм, HAQ ≤0,5, число

воспаленных энтезисов ≤1. МАБ считали достигнутой при

наличии у пациента 5 из 7 критериев.

На старте исследования и через год выполняли

рентгенографию кистей и дистальных отделов стоп.

Рентгенологическое прогрессирование оценивал неза-

висимый рентгенолог по количественному методу Шар-

па, модифицированному для ПсА, – m-Sharp/van der

Heijde [13]. Общий счет (ОС) m-Sharp/van der Heijde

складывался из счета эрозий (СЭ) и счета сужения ще-

лей (ССЩ).

Тяжесть и площадь псориаза определяли по PASI (от

0 до 72 баллов) и BSA (от 0 до 100%).

Исходно всем пациентам назначали монотерапию

метотрексатом (МТ; методжект) подкожно (п/к) по 10 мг

в неделю с повышением дозы на 5 мг каждые 2 нед до

20–25 мг в неделю. Оценивали количество больных, дос-

тигших низкой активности болезни (НАБ) и ремиссии по

DAS или DAS28 и МАБ. При отсутствии НАБ или ремис-

сии по DAS28/DAS, а также МАБ через 3–6 мес пациентам

назначали комбинированную терапию МТ по 20–25 мг

и генно-инженерными биологическими препаратами

(ГИБП) – адалимумабом по 40 мг 1 раз в 2 нед или устеки-

нумабом 45 мг по схеме. Общая длительность терапии со-

ставила 12 мес. 

При необходимости проводилось однократное ло-

кальное введение ГК (бетаметазон).

Статистическая обработка была выполнена с исполь-

зованием программы Statistica 10.0. При этом рассчитыва-

ли средние значения показателей (M) и стандартное откло-

нение (SD). При отличии распределения от нормального

рассчитывали медиану (Me) [25-й; 75-й перцентили].

Сравнение количественных данных в динамике проводили

с использованием критерия Вилкоксона. Достоверность

межгрупповых различий оценивали с использованием

критерия Манна–Уитни. Различия считали статистически

значимыми при р<0,05. 

Результаты
Через 1 год от начала исследования наблюдалось зна-

чимое (p<0,05) снижение всех оцениваемых показателей

активности болезни, как клинических, так и лабораторных

(табл. 1). 

Через 12 мес значения DAS и DAS28 достоверно сни-

зились (медианы уменьшились с 3,8 [3,2; 4,7] и 4,3 [3,7; 4,9]

до 1,5 [0,8; 2,4] и 2,5 [1,5; 3,3] соответственно). У 52,5%

больных, включенных в исследование, вначале наблюда-

лась высокая активность заболевания по DAS, у 45% –

умеренная (рис. 1). Спустя год после проведенного лече-

ния доля пациентов с умеренной активностью заболевания

по DAS значимо снизилась до 15%, в то же время у 10%

больных сохранялась высокая активность ПсА. Доля боль-

ных с ремиссией заболевания через год составила 55%.

Аналогичным было изменение DAS28: ремиссия заболева-

ния по этому параметру через 1 год после начала лечения

наблюдалась у 52,5% пациентов, у 5% сохранялась высокая

активность (рис. 2).

Через год 20%, 50% и 70% улучшения по критериям

АCR (АCR20/50/70) достигли соответственно 75/62,5/45%

больных.

На момент включения в исследование у 23 (57%) па-

циентов с рПсА при рентгенологическом обследовании

была обнаружена хотя бы одна эрозия в суставах кистей

или стоп. Через год число больных с эрозиями возросло до

26 (65%), увеличившись на 13%.

Отрицательная рентгенологическая динамика, рас-

считанная по модифицированному счету Шарпа с учетом

СЭ и ССЩ, через год была выявлена у 11 из 40 больных

(27,5%). Рост числа эрозий был отмечен у 10 пациентов

(трое из них при первичном обследовании не имели эро-

зивных изменений), сужение щелей суставов – у 4 пациен-

тов, при этом у троих отмечалось прогрессирование по

обоим показателям. У 29 (72,5%) пациентов не отмечалось

рентгенологического прогрессирования ни по эрозиям,

ни по сужению суставной щели (рис. 3). 

ОС m-Sharp/van der Heijde через год значимо вырос,

хотя его медиана не изменилась (до лечения – 91,5 [72;

108,5], через год – 91,5 [73,5; 111,5]; p<0,01), при этом ме-

диана СЭ возросла с 2 [0; 4,5] до 2,5 [0; 5] (p<0,05), а меди-

ана ССЩ – с 85 [69; 105] до 87 [71,5; 107] (p<0,01; табл. 2). 

При анализе влияния терапии на рентгенологиче-

ское прогрессирование не было выявлено существенных

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 1 Динамика клинико-лабораторных показателей
активности рПсА на фоне лечения, 
Me [25-й; 75-й перцентили]

Показатель Исходно Через 1 год

ЧБС из 28 3,0 [1,5; 5,0] 0 [0; 2,0]*

ЧБС из 78 8,5 [5,0; 14,0] 1,0 [0; 4,0]*

ЧПС из 28 3,0 [1,5; 5,5] 0 [0; 2,0]*

ЧПС из 76 8,0 [6,0; 11,0] 1,0 [0; 3,5]*

ИР (боль) 13,5 [7,0; 24,0] 1,0 [0; 5,0]*

ИР (припухлость) 13,0 [9,0; 22,5] 1,0 [0; 4,5]*

ОАЗП 55,5 [50,0; 68,5] 13,0 [6,0; 25,5]*

ОБП 56,0 [49,0; 66,5] 9,5 [1,0; 20,5]*

ОАЗВ 58,5 [48,0; 71,0] 10,0 [4,5; 20,0]*

СОЭ (по Westergren), мм/ч 19,0 [13,0; 32,5] 10,0 [6,0; 22,0]**

СРБ, мг/л 16,6 [9,0; 36,4] 2,4 [1,1; 7,2]*

DAS28 4,3 [3,7; 4,9] 2,5 [1,5; 3,3]*

DAS 3,8 [3,2; 4,7] 1,5 [0,8; 2,4]*

HAQ 0,8 [0,6; 1,1] 0 [0; 0,7]*

PASI 0 [0; 5,8] 0 [0; 0]*

BSA 1,5 [0,5; 5,0] 0,2 [0; 1,0]*

Число энтезитов 1,0 [0; 2,0] 0 [0; 0]*

Число пальцев с дактилитом 1,0 [0; 2,0] 0 [0; 0]*

Примечание. Достоверность различий между показателями исходно и через
год: * – p<0,001; ** – p<0,01.
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различий через год по ОС m-Sharp/van der Heijde (p>0,05)

между пациентами, получавшими монотерапию МТ

(n=19) и МТ+ГИБП (n=21; табл. 3). 

В группе без рентгенологического прогрессирования

через год (n=29) сопоставимое количество пациентов по-

лучали монотерапию МТ – 45% (n=13) и МТ+ГИБП –

55% (n=16). Аналогичная картина отмечалась в группе

с отрицательной рентгенологической динамикой (n=11):

54,5% (n=6) пациентов получали MТ, 45,5% (n=5) –

MТ+ГИБП (табл. 4). 

МАБ в течение года достигли 25 (62,5%) больных.

Среди 15 (37,5%) пациентов, не достигших МАБ через год,

рентгенологическое прогрессирование было более значи-

тельным по сравнению с достигшими МАБ (табл. 5).

При этом в группе больных, не достигших МАБ, в начале

исследования СЭ был значимо выше, чем у пациентов, до-

стигших МАБ через 1 год: медиана 3 [2; 9] и 0 [0; 3] соответ-

ственно (p<0,05), т. е. больные, не достигшие МАБ, имели

изначально большее число эрозий суставов.

Обсуждение
Данная работа является продолжением открытого

наблюдательного исследования РЕМАРКА, включающего

российскую когорту больных рПсА. В 2014 г. были опубли-

кованы его предварительные результаты, касающиеся

рПсА, которые показали, что использование стратегии

Т2Т позволило за 6 мес получить 70% ответ по критериям

ACR и добиться МАБ у половины (47,8%), а также ремис-

сии – у 1/3 (34,8%) больных рПсА [14]. Дальнейшее на-

блюдение за этой группой пациентов в течение года позво-

лило подтвердить полученные ранее данные об эффектив-

ности этой стратегии: АCR20/50/70 достигнуто

у 75/62,5/45%, а МАБ и ремиссия по DAS – у 62,5 и 55%

больных соответственно. 

Результаты нашего исследования согласуются

с данными проводимого в Великобритании открытого

рандомизированного контролируемого исследования

TICOPA у больных рПсА, которое продемонстрировало

эффективность стратегии интенсивного контроля за ре-

зультатами лечения и пошагового усиления терапии

в случае сохранения активности ПсА для достижения ре-

миссии, подавления прогрессирования болезни и улуч-

шения функциональных способностей пациентов [12].

По данным TICOPA, МАБ к 12-й неделе достигли 24%,

к 48-й неделе (1 год) – 72% больных, АCR20/50/70 –

62/51/38% соответственно, что совпадает с нашими ре-

зультатами.

В рамках настоящего исследования мы оценивали не

только клинические, но и рентгенологические исходы ле-

чения больных рПсА по принципам Т2Т. 

В различных когортах больных рПсА количественная

оценка рентгенологических изменений выявила высокий

процент деструкции суставов кистей и стоп через 1 год от

начала наблюдения: от 22% в Норфолкской когорте до 31%

в шведской когорте и 47% – в Дублинской когорте после

2 лет наблюдения, несмотря на раннее применение БПВП

[3, 15, 16]. 

В российской когорте больных рПсА эрозии, чаще

единичные, определялись более чем в половине случаев

(57%), что значительно чаще, чем в других когортах,

и может объясняться субклиническим течением артрита

или энтезита. По данным F. Faustini и соавт. [17], у 47%

больных псориазом без признаков артрита отмечены

артралгии, а также высокая распространенность суб-

клинического воспаления по данным магнитно-резо-

нансной томографии (МРТ): у 38% – синовит, у 11% –

остеит, у 4% – теносиновит и периартрит. При этом

риск развития ПсА в данной группе был на 60% выше,

чем у пациентов без артралгий и изменений на МРТ.

Анализ терапии в этой группе пациентов с псориазом

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Рис. 1. Динамика активности ПсА по DAS через 1 год после нача-
ла терапии, %
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Рис. 2. Динамика активности ПсА по DAS28 через 1 год после
начала терапии, %
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Рис. 3. Динамика рентгенологических изменений после года ле-
чения по принципам стратегии Т2Т у пациентов с рПсА (n=40)
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Таблица 2 Динамика рентгенологических изменений 
на фоне терапии, Me [25-й; 75-й перцентили]

Показатель Исходно Через 1 год

СЭ 2,0 [0; 4,5] 2,5 [0; 5,0]*

ССЩ 85,0 [69,0; 105,0] 87,0 [71,5; 107,0]**

ОС 91,5 [72,0; 108,5] 91,5 [73,5; 111,5]*

Примечание. Достоверность различий между показателями исходно и через
1 год: * – p<0,01, ** – p<0,05.
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показал, что лишь 16,4% получали системную терапию

и МТ, 5,5% – лечились ингибиторами фактора некроза

опухоли α и 1,8% – устекинумабом. По данным компь-

ютерной томографии у 55 пациентов с псориазом было

выявлено в целом 27 эрозий и 306 энтезофитов с преиму-

щественной локализацией в головках пястно-фаланго-

вых суставов. 

В нашем исследовании через год число больных

с эрозиями возросло с 23 (57%) до 26 (65%), увеличившись

на 13%. В исследовании TICOPA исходно 49 (25%) боль-

ных рПсА имели хотя бы одну эрозию, через 48 нед доля

пациентов с эрозиями увеличилась до 31% [12]. К сожале-

нию, в цитируемой работе недостаточно сведений о чис-

ленности групп, включенных в анализ рентгенологических

изменений, поэтому более детально сравнить динамику

эрозивных изменений не удалось. 

Исследование D. Kane и соавт. [3] показало, что

в среднем скорость развития рентгенологических измене-

ний при рПсА невысока. В Дублинской когорте средний

СЭ по методу Шарпа, включая дистальные межфаланго-

вые суставы, через 2 года увеличился с 1,2 до 3. В итальян-

ской когорте рПсА (длительностью <1 года) в группе из

50 пациентов в возрасте <60 лет среднее значение СЭ в ки-

стях составило 2,2±2,2 исходно и 2,7±2 через 1 год.

При этом скорость прогрессирования эрозий была выше

в стопах, чем в кистях, и более выражена в группе пациен-

тов с рПсА старше 60 лет: средний СЭ – 2,7±1,2 в начале

и 4,7±2,2 в конце [18]. В исследовании TICOPA [12] ОС m-

Sharp/van der Heijde на старте был низким – медиана 8 [2;

16], главным образом за счет ССЩ. Через 48 нед возросло

число больных с эрозиями, однако число больных с ССЩ

не изменилось. ОС Шарпа был одинаков в обеих группах:

со строгим контролем и с традиционным ведением боль-

ных. Было также отмечено медленное рентгенологическое

прогрессирование.

В нашем исследовании после года лечения в рамках

стратегии Т2Т у 72,5% больных рПсА не было выявлено

рентгенологического прогрессирования, четверть (27,5%)

больных имели отрицательную рентгенологическую дина-

мику независимо от характера терапии – монотерапия МТ

или комбинированная терапия МТ+ГИБП. 

Как и в работе L. Coates и соавт. [12], среди наших

больных с рентгенологическим прогрессированием через

год ОС Шарпа складывался преимущественно из ССЩ,

незначительную долю в нем составил СЭ, увеличившийся

с 2 в начале исследования до 2,5 через год. По мнению

британских исследователей, медленное прогрессирова-

ние рентгенологических изменений связано с несовер-

шенством методов визуализации. Одним из направлений

совершенствования ранней диагностики ПсА является

использование МРТ кистей и стоп, которая позволяет

эффективно выявлять характерную для ПсА патологию

мягких тканей, а также деструктивные изменения суста-

вов. Действительно, в работе С.О. Красненко и соавт. [19]

было показано, что эрозивные изменения в суставах кис-

тей и стоп у больных рПсА достоверно чаще выявляются

при МРТ (24,4%), по сравнению с рентгенографией (20%

случаев). 

Достижение МАБ является одной из целей стратегии

Т2Т при рПсА. Наше исследование выявило тесную связь

между достижением МАБ и замедлением рентгенологиче-

ского прогрессирования через год после начала наблюде-

ния. Аналогичные данные о взаимосвязи ремиссии или

МАБ и низкого рентгенологического счета были представ-

лены в шведском регистре больных рПсА после 5 лет наблю-

дения [20], а также в исследованиях эффективности инфли-

ксимаба – IMPACT 1 [9] и голимумаба

при ПсА после 5 лет терапии [7]. 

Наше исследование показало,

что ведение больных рПсА по прин-

ципам Т2Т – строгий контроль за

активностью болезни и при необхо-

димости коррекция терапии каждые

3 мес – является эффективной стра-

тегией, позволяющей через 1 год до-

стичь МАБ и ремиссии по DAS

у большинства больных (62,5 и 55%

соответственно). 

Стратегия Т2Т позволяет свое-

временно выделить группу активных

пациентов с рПсА, нуждающихся

в усилении терапии.

В российской когорте больных

рПсА при рентгенографии суставов

кистей и стоп эрозивные изменения

при первом обращении к ревматологу

выявлялись довольно часто – более

чем у половины пациентов (57%), что

свидетельствует о раннем развитии

деструктивного процесса при актив-

ном течении ПсА. Ведение пациентов

с активным рПсА в рамках стратегии

Т2Т в течение 1 года в большинстве

случаев (72,5%) позволяет избежать

рентгенологического прогрессирова-

ния, только у четверти (27,5%) паци-

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 5 Динамика рентгенологических изменений у пациентов, 
достигших и не достигших МАБ, Me [25-й; 75-й перцентили]

Индекс Sharp
Подгруппа 1 – МАБ достигнута (n=25) Подгруппа 2 – MАБ не достигнута (n=15)

исходно через 1 год исходно через 1 год

СЭ 0 [0; 3,0] 1,0 [0; 3,0]* 3,0 [2,0; 9,0]# 5,0 [2,0; 11,0]#

ССЩ 88,0 [70,0; 108,0] 88,0 [71,0; 108,0] 84,0 [68,0; 98,0] 84,0 [74,0; 103,0]

ОС 89,0 [72,0; 109,0] 89,0 [72,0; 110,0]* 93,0 [81,0; 106,0] 93,0 [83,0; 115,0]*

Примечание. Достоверность различий между показателями исходно и через год: * – p<0,05. Достоверность
межгрупповых различий: # – p<0,05.

Таблица 4 Динамика индекса Шарпа в зависимости от характера терапии, n (%)

Характер терапии
Без отрицательной Отрицательная 

Всего
динамики (n=29) динамика (n=11)

Монотерапия МТ 13 (45) 6 (54,5) 19 (47,5)

Комбинированная терапия МТ+ГИБП 16 (55) 5 (45,5) 21 (52,5)

Таблица 3 Связь рентгенологического прогрессирования с характером терапии,
Me [25-й; 75-й перцентили]

Индекс Sharp
Подгруппа 1 – МТ (n=19) Подгруппа 2 – MT+ГИБП (n=21)

исходно через 1 год исходно через 1 год

СЭ 2,0 [0; 3,0] 2,0 [0; 5,0]* 2,0 [0; 5,0] 3,0 [0; 5,0]

ССЩ 75,0 [68,0; 98,0] 79,0 [68,0; 103,0] 93,0 [84,0; 109,0] 101,0 [84,0; 109,0]

ОС 83,0 [72,0; 106,0] 84,0 [72,0; 106,0]* 96,0 [84,0; 110,0] 108,0 [84,0; 115,0]*

Примечание. Достоверность различий между показателями на старте и через год: * – p<0,05.
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ентов отмечалась отрицательная рентгенологическая дина-

мика, независимо от характера проводимой медикаментоз-

ной терапии. Пациенты с рПсА, достигшие МАБ, через год

имели меньшее рентгенологическое прогрессирование.

При рПсА МАБ является предиктором отсутствия

прогрессирования рентгенологических изменений суста-

вов кистей и стоп и ассоциируется с лучшими клинически-

ми исходами болезни.
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Исследование проводилось в рамках выполнения научной
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