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Псориатический артрит (ПсА) представляет собой гетерогенный воспалительный артрит, ассоциированный 
с псориазом (Пс); он относится к группе спондилоартритов и сопровождается поражением как позвоночни-
ка, так и периферических суставов, а также развитием энтезита и дактилита. 
Помимо поражения кожи и суставов, при ПсА наблюдаются многочисленные коморбидные состояния, 
патогенетически взаимосвязанные с основным заболеванием, такие как воспалительные заболевания 
кишечника и аутоиммунные заболевания глаз, а также сердечно-сосудистые заболевания, ожирение и мета-
болический синдром, диабет, остеопороз, злокачественные новообразования, психические расстройства, 
и различные сопутствующие заболевания. Нами представлены данные о распространенности этих патологи-
ческих состояний среди когорты больных ПсА, вошедших в Общероссийский регистр.
Цель работы – изучить распространенность коморбидных и сопутствующих заболеваний у больных псориа-
тическим артритом.
Материал и методы. В общероссийское многоцентровое наблюдательное исследование с ретроспективно-
проспективным сбором данных о больных ПсА включены 614 больных с установленным диагнозом «псориа-
тический артрит», соответствующим критериям CASPAR, из 39 субъектов РФ: 331 (54%) женщина, 
283 (46%) мужчины. Средний возраст больных составил 45,2±0,52 года. Длительность течения ПсА – 
5,7±0,27 года, Пс – 15,71±0,56 года. Длительность наблюдения: январь 2016 г. – 26 ноября 2019 г. Диагноз 
коморбидных и сопутствующих заболеваний подтверждали врачи-специалисты в соответствии с кодом 
по МКБ-10. Проведен анализ частоты и структуры (в %) этих заболеваний. 
Результаты. У большей части больных ПсА наблюдался ограниченный Пс: площадь поражения кожи Пс 
(BSA, Basic Surface Area) составила менее 3% у 372 (61,5%) больных, 3–10% – у 185 (30,6%), >10% – 
у 47 (7,8%).
У 297 (48%) из 614 больных были выявлены коморбидные и сопутствующие заболевания. 183 (61,6%) боль-
ных имели 2 и более заболевания, помимо Пс и ПсА.
Болезни системы кровообращения были выявлены у 229 (77,1%) больных ПсА с коморбидными и сопутст-
вующими заболеваниями: артериальная гипертензия – у 194 (65,3%), ишемическая болезнь сердца – 
у 22 (7,4%). Заболевания эндокринной системы, метаболические нарушения выявлены у 156 (52,5%) боль-
ных ПсА: сахарный диабет – у 44 (14,8%), гиперлипидемия – у 44 (14,8%), метаболический синдром – 
у 36 (12,1%), ожирение – у 7 (2,4%), и др. Заболевания желудочно-кишечного тракта наблюдались 
у 62 (20,9%), заболевания желчевыводящей системы – у 33 (11,1%) больных. Заболевания костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани, не связанные с ПсА, выявлены у 44 (14,8%) больных, заболевания 
мочеполовой системы – у 23 (7,7%), болезни органов дыхания – у 17 (5,7%), инфекционные заболева-
ния – у 11 (3,7%), заболевания глаз – у 10 (3,4%) больных, гематологические заболевания – у 6 (2,0%). 
У 4 (1,3%) больных была выявлена депрессия.
Выводы. Среди 297 больных ПсА с коморбидными и сопутствующими заболеваниями, чаще всего выявля-
лись болезни системы кровообращения (у 77,1%), реже – болезни эндокринной системы, нарушение обмена 
веществ (у 52,5%) и болезни органов пищеварения (у 32%), еще реже – другие заболевания. В нашей когорте 
больных ПсА редко выявлялись увеит (2,7%), воспалительные заболевания кишечника (1,3%) и депрессия 
(1,3%). У большинства (61,5%) больных Общероссийского регистра наблюдались нетяжелые формы Пс, 
а распространенный Пс (BSA>10%) наблюдался только у 7,8%.
Таким образом, ПсА ассоциируется с высокой распространенностью коморбидных и сопутствующих забо-
леваний, особенно кардиоваскулярных. Это следует учитывать при ведении пациентов. В связи с новыми 
возможностями терапии необходимо оценивать потенциальное влияние терапии на больных с коморбидны-
ми и сопутствующими заболеваниями в условиях реальной клинической практики.
Ключевые слова: псориатический артрит, регистр, распространенность коморбидных и сопутствующих забо-
леваний
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Psoriatic arthritis (PsA) is a heterogeneous inflammatory arthritis associated with psoriasis (Ps); it belongs to the 
group of spondyloarthritis and is accompanied by damage to both the spine and peripheral joints, as well as the devel-
opment of enteritis and dactylitis.
In addition to skin and joint damage, PsA has numerous comorbid conditions that are pathogenetically related to the 
underlying disease, such as inflammatory bowel disease (IBD) and autoimmune eye disease, as well as cardiovascular 
diseases, obesity and metabolic syndrome, diabetes, osteoporosis, malignancies, mental disorders, and various con-
comitant diseases. We present data of the prevalence of these pathological conditions among the cohort of PsA 
patients included in the Russian register.
Objective – to study the prevalence of comorbid and concomitant diseases in PsA patients.
Materials and methods. The Russian multicenter, observational study with retrospective and prospective data collection 
of PsA patients included 614 patients with the established diagnosis psoriatic arthritis, corresponding to the CASPAR cri-
teria, from 39 subjects of the Russian Federation, female/male – 331 (54%)/283 (46%). The average age was 45.2±0.52 
years, duration of PsA – 5.7±0.27 years, Ps – 15.71±0.56. Duration of observation period: January 2016 – November 26, 
2019. The diagnosis of comorbid and concomitant diseases was confirmed by medical specialists in accordance with the 
ICD-10 code. The analysis of the frequency and structure (%) of these diseases was carried out.
Results. The majority of PsA patients had limited Ps: the area of Ps skin lesion (BSA, Basic Surface Area) was less 
than 3% in 372 (61.5%) patients, BSA from 3% to 10% – in 185 (30.6%), BSA>10% – in 47 (7.8%).
Comorbid and concomitant diseases were detected in 297 (48%) of 614 patients. 183 (61.6%) patients had 2 or more 
diseases in addition to Ps and PsA.
Diseases of the circulatory system were detected in 229 (77.1%) PsA patients with comorbid and concomitant diseases 
(arterial hypertension – in 194 (65.3%), coronary heart disease – in 22 (7.4%)). Diseases of the endocrine system, 
metabolic disorders were detected in 156 (52.5%) patients with PsA (diabetes mellitus in 44 (14.8%), hyperlipidemia 
in 44 (14.8%), metabolic syndrome in 36 (12.1%), obesity in 7 (2.4%), and others). Gastrointestinal diseases were 
observed in 62 (20.9%) patients. Diseases of the biliary system – in 33 (11.1%) patients. Diseases of the musculoskele-
tal system and connective tissue that are not associated with PsA – in 44 (14.8%). Diseases of the genitourinary sys-
tem – in 23 (7.7%) patients. Respiratory diseases – in 17 (5.7%) patients. Infectious diseases – in 11 (3.7%). Eye dis-
eases were detected – in 10 (3.4%) patients. Hematological diseases were diagnosed in 6 (2.0%) patients. Depression – 
in 4 (1.3%) patients.
Conclusions. Among 297 patients with PsA with comorbid and concomitant diseases, diseases of the circulatory system 
are the most common (in 77.1%), less often – diseases of the endocrine system, metabolic disorders (in 52.5%) and 
diseases of the digestive system (in 32%). Uveitis (2.7%), IBD (1.3%), and depression (1.3%) were rarely detected 
in our cohort. The majority of patients in the Russian registry had mild forms of Ps (61.5%), and severe Ps 
(BSA>10%) was observed only in 7.8%.
Thus, PsA is associated with a high prevalence of comorbid and concomitant diseases, especially cardiovascular. When 
choosing a treatment, these diseases should be taken into account. In connection with the new possibilities of therapy, 
it is necessary to evaluate the potential impact of therapy on patients with comorbid and concomitant diseases in real 
clinical practice.
Key words: psoriatic arthritis, registry, prevalence of comorbid and concomitant diseases.
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Псориатический артрит (ПсА) пред-
ставляет собой гетерогенный воспалительный 
артрит, ассоциированный с псориазом (Пс); 
он относится к группе спондилоартритов 
и сопровождается поражением как позвоноч-
ника, так и периферических суставов, а так-
же развитием энтезита и дактилита [1]. 

Согласно данным анализа 266  ис-
следований (976  408  пациентов с Пс), рас-
пространенность ПсА среди больных Пс 
варьирует в зависимости от того, какие диагно-
стические инструменты были использованы, 
и при применении критериев ПсА CASPAR 
(ClASsification criteria for Psoriatic Arthritis), 
опубликованных в 2006  г. [2], ПсА выявля-
ется у 23,8% больных Пс [3]. ПсА встречает-
ся реже у детей и подростков, чем у взрослых, 
но одинаково часто среди мужчин и женщин. 
Примечательно, что ПсА развивается чаще 

у пациентов со средне-тяжелым и тяжелым 
Пс, чем при легкой форме Пс [3]. По данным 
Н.В. Баткаевой и соавт., среди госпитальной 
когорты больных тяжелым псориазом ПсА 
выявлен у 39,4% обследованных [4]. 

Последние годы большое внимание уде-
ляется выявлению и анализу ассоциации Пс 
и ПсА с поражением других органов и си-
стем. Ряд состояний, выявленных у больных 
ПсА, принято называть «коморбидными». 
В настоящее время под этим термином по-
нимают сосуществование двух и/или более 
синдромов или заболеваний, патогенетиче-
ски связанных между собой или совпадающих 
по времени у одного пациента независимо 
от активности каждого из них [5, 6], в то вре-
мя как сопутствующим заболеванием называ-
ют патологию, не связанную патогенетически 
с основным заболеванием.
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Помимо поражения кожи и суставов, при ПсА на-
блюдаются многочисленные внесуставные иммуноопосре-
дованные состояния, такие как воспалительные заболева-
ния кишечника (ВЗК) и аутоиммунные заболевания глаз. 
Исследования показали, что больные Пс страдают также 
от коморбидных заболеваний, включая сердечно-сосуди-
стые заболевания, ожирение и метаболический синдром, 
диабет, остеопороз, злокачественные новообразования, 
жировую болезнь печени, депрессию и тревожность [7–9]. 
Выявление этих коморбидных состояний влияет на эф-
фективность терапии и правильный подбор препаратов. 
Однако данных по коморбидным и сопутствующим состо-
яниям при ПсА меньше, чем при других хронических вос-
палительных заболеваниях суставов [10].

Наблюдательные когортные исследования являют-
ся важным способом изучения различных заболеваний, 
включая ПсА, и дают возможность составить наиболее 
полный «портрет» пациента как в момент включения, так 
и в режиме динамического наблюдения [11].

Нами представлены данные о распространенности со-
путствующих заболеваний среди когорты больных ПсА, во-
шедших в Общероссийский регистр больных ПсА. Данные 
о сопутствующих заболеваниях и факторах риска были со-
браны в соответствии с рекомендациями Европейской 
противоревматической лиги (European League Against 
Rheumatism, EULAR) о регистрации сопутствующих забо-
леваний при хронических воспалительных ревматических 
заболеваниях в повседневной практике [12].

Цель работы – изучить распространенность сопутст-
вующих заболеваний у больных псориатическим артритом.

Материал и  методы 

Дизайн исследования: российское многоцентровое 
наблюдательное исследование с ретроспективно-проспек-
тивным сбором данных.

Методология сбора данных: сбор данных проводится 
на постоянной основе. Кратность введения данных – 1 раз 
в 6 месяцев. Собранные данные загружаются медицински-
ми центрами, включенными в регистр, в электронную си-
стему, с использованием утвержденной электронной ин-
дивидуальной регистрационной карты пациента (e-CRF*).

Длительность наблюдения: январь 2016  г.  – 26  ноя-
бря 2019 г. 

Диагноз коморбидных и сопутствующих заболева-
ний подтверждали врачи-специалисты в соответствии 
с кодом по МКБ-10. Проведен анализ частоты и структу-
ры (в %) этих заболеваний. Диагноз сопутствующей па-
тологии регистрировали по кодам МКБ-10: ПсА  – L40.5, 
M07.0–M07.3, M09; заболевания сердечно-сосудистой 
системы  – I00–I99; заболевания органов пищеварения  – 
K00–K93, B15–B19; болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, не связанные с псориазом,  – 
M00–M99; болезни эндокринной системы, расстройства 
питания, нарушения обмена веществ  – E00–E90; болез-
ни мочеполовой системы – N00–N99.

В многоцентровое наблюдательное исследование 
с ретроспективно-проспективным сбором данных о боль-
ных ПсА включены 614  больных с установленным диаг-
нозом «псориатический артрит», соответствующим кри-
териям CASPAR, из 39 субъектов РФ: 331 (54%) женщина, 
283  (46%)  мужчины. Средний возраст больных составил 
45,2±0,52 года, длительность течения ПсА – 5,7±0,27 года, 
Пс – 15,71±0,56 года. 

Методы медико-статистического анализа

Применялись следующие статистические методы 
для обработки данных: методы описательной статистики 
(математическое ожидание, среднеквадратичное отклоне-
ние, медиана, квартили, минимум/максимум) для обобще-
ния первичных результатов, полученных из электронных 
карт пациентов; доверительная оценка параметров (ма-
тематическое ожидание, стандартное отклонение (SD)), 
позволяющая оценивать исследуемые параметры с задан-
ной надёжностью. Статистическая обработка данных про-
водилась на персональном компьютере с помощью про-
граммы IBM SPSS Statistics, v. 24. Статистический анализ 
данных проводился на выборке пациентов, имеющих дан-
ные об анализируемом параметре. Определялись M±m, %, 
Me [Q25; Q75], χ2 или тест Фишера.

Результаты

У большей части больных ПсА наблюдался огра-
ниченный Пс: площадь поражения кожи Пс (BSA, Basic 
Surface Area) составила менее 3% у 372 (61,5%) больных, 
3–10% – у 185  (30,6%), >10% – у 47  (7,8%). Пс без кли-
нических проявлений наблюдался у 8 (1%) больных, бля-
шечный (вульгарный) Пс был выявлен у 542  (89%), ка-
плевидный  – у 18  (3,0%), инверсный  – 14  (2%), 
пустулезный  – у 12  (2%), псориаз ногтевых пластин  – 
у 120 (20%) больных (рис. 1).

В регистре наблюдаются больные с различными 
проявлениями поражения опорно-двигательного аппа-
рата: дистальная межфаланговая псориатическая артро-
патия (М07.0)  – 30  (5%)  больных; мутилирующий артрит 
(М07.1) – 13 (2,1%); псориатический спондилит (М07.2) – 
186 (30,7%); другие псориатические артропатии (М07.3) – 
324 (53,6%); юношеский артрит при Пс (М09.0) – 1 (0,2%); 
диагноз «псориаз атропатический» (L40.5) –49 (8,1%).

У 297 (48%) из 614 пациентов были выявлены комор-
бидные и сопутствующие заболевания. 183  (61,6%) боль-
ных имели 2 и более заболевания, помимо ПсА и Пс.

Болезни системы кровообращения (I00–I99) были 
выявлены у 229  (77,1%)  больных ПсА с коморбидны-
ми и сопутствующими заболеваниями. В большинст-
ве случаев выявлялась артериальная гипертензия (I10–
I15) – у 194 (65,3%), реже – ишемическая болезнь сердца 
(I25.9)  – у 22  (7,4%). Кроме того, диагностированы дру-
гие сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), атероскле-
ротические процессы, нарушение ритма: атеросклероз 
аорты – у 3 (1%); диастолическая дисфункция левого же-
лудочка 1-го типа – у 1 (0,3%); дилатация обоих предсер-
дий  – у 1  (0,3%); кальциноз аорты аортального и ми-
трального клапана  – у 1  (0,3%); миокардит  – у 1  (0,3%); 
нарушение ритма сердца (редкая наджелудочковая 

Рис. 1. Характеристика псориаза у больных ПсА, наблюдающихся 
в регистре (n=614)
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экстрасистолия, пробежки наджелудочковой тахикардии, 
желудочковая экстрасистолия 2а  градации по Лоуну, си-
ноартриальная блокада 2-й ст.) – у 1 (0,3%); пролапс ми-
трального клапана  – у 1  (0,3%); синдром укороченного 
интервала PQ – у 1 (0,3%); стенозирующий коронароскле-
роз – у 1 (0,3%); хроническая ревматическая болезнь сер-
дца (митральный порок с преобладанием недостаточности 
2-й степени; аортальный порок с преобладанием недоста-
точности 2-й  степени, хроническая сердечная недоста-
точность 1-й стадии) – у 1 (0,3%); хроническая сердечная 
недостаточность  – у 1  (0,3%); тромбоэмболия легочной 
артерии – у 1 (0,3%). Заболевания периферических сосудов 
(I80–I89) диагностированы у 8  (2,7%)  больных: варикоз-
ная болезнь вен нижних конечностей (I83.9) – у 6 (2,0%); 
лимфостаз нижних конечностей – у 1 (0,3%); тромбоз под-
коленной вены (I80) – у 1 (0,3%) (рис. 2).

Заболевания эндокринной системы, метаболические 
нарушения выявлены у 156  (52,5%)  больных ПсА с ко-
морбидными и сопутствующими заболеваниями: сахар-
ный диабет (Е10–Е11)  – у 44  (14,8%); гиперлипидемия 
(Е78.2)  – у 44  (14,8%); метаболический синдром (Е00–
Е90)  – у 36  (12,1%); ожирение (Е66)  – у 7  (2,4%); гипер-
урикемия (Е79.0)  – у 2  (0,6%); аутоиммунный тиреоидит 
(Е06.3)  – у 2  (0,6%); гипотиреоз  – у 3  (1,0%); диффуз-
ный токсический зоб  – у 1  (0,3%); узловой зоб (Е04.9)  – 
у 12 (4,0%); медикаментозный синдром Иценко – Кушинга 
(Е24.2) – у 1 (0,3%); несахарный диабет (Е23.2) – у 1 (0,3%); 
пангипопитуитаризм (Е23.0), возникший вследствие хи-
рургического лечения краниофарингиомы,  – у 1  (0,3%); 

гипогонадизм (Е29.1)  – у 1  (0,3%); аденома надпочечни-
ка – у 1 (0,3%) (рис. 3). 

Заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) на-
блюдались у 62  (20,9%)  больных: хронический гастрит 
(К29) – у 13 (4,4%); язвенная болезнь желудка (К25) и две-
надцатиперстной кишки (К26) – у 12 (4,0%); воспалитель-
ные заболевания кишечника (К50–К51)  – у 4  (1,3%); ре-
цидивирующий афтозный стоматит (К12.0)  – у 1  (0,3%); 
эзофагит (К20)  – у 1  (0,3%); пищевод Барретта (К22.7)  – 
у 1  (0,3%); гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(К21) – у 1 (0,3%); синдром раздраженной кишки (К58) – 
у 1 (0,3%); колит (К52.3) – у 1 (0,3%) (рис. 4). 

Заболевания желчевыводящей системы выявлены 
у 33  (11,1%)  больных (рис.  5): у 19  (6,4%)  – неалкоголь-
ная жировая болезнь печени (К76.0, К74) (гепатоз, сте-
атогепатоз, фиброз); у 4  (1,3%)  – гепатомегалия (R16.0); 
у 1  (0,3%)  – аутоиммунный гепатит (К73.2); у 4  (1,3%)  – 
холецистит (К81.1); у 1  (0,3%)  – полипы желчного пу-
зыря (К82); у 1  (0,3%) – перегиб желчного пузыря (К82); 
у 1 (0,3%) – желчекаменная болезнь (K80.3); 2 (0,6%) боль-
ных перенесли холецистэктомию (К80–К87).

Заболевания костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани, не связанные с ПсА, выявлены у 44 (14,8%) боль-
ных: остеопороз (M80–M85)  – у 26  (8,8%); остеоартрит 
(M15–M19) – у 8 (2,7%); дорсопатия и остеохондроз (M40–
M54) – у 6 (2,0%); комбинированное плоскостопие (Q66.5) – 
у 1 (0,3%); подвывих стопы кнаружи (Q66) – у 1 (0,3%); рев-
матическая полимиалгия (М35.3)  – у 1  (0,3%); наличие 
эндопротеза тазобедренного сустава (Z96.6) – у 1 (0,3%).

Рис. 2. Структура сердечно-сосудистых заболеваний у больных 
ПсА (%): ИБС – ишемическая болезнь сердца

Рис. 3. Структура заболеваний эндокринной системы, метаболи-
ческих нарушений у больных ПсА (%)

Рис. 4. Структура заболеваний желудочно-кишечного тракта 
у больных ПсА (%): ДПК – двенадцатиперстная кишка

Рис. 5. Структура заболеваний желчевыводящей системы у боль-
ных ПсА (%)
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Заболевания мочеполовой системы наблюдались 
у 23 (7,7%) больных: гломерулонефрит (N18) – у 2 (0,6%); 
IgA-нефропатия (N03.9)  – у 1  (0,3%); нефрит (N11.9)  – 
у 1  (0,3%); хронический пиелонефрит (N11) – у 1  (0,3%); 
киста почки (N28.1)  – у 1  (0,3%); мочекаменная болезнь 
(N20)  – у 7  (2,4%); нефроптоз (N28.8)  – у 1  (0,3%); хро-
нический простатит (N41.1) – у 1 (0,3%); аденома проста-
ты (D29.1)  – у 1  (0,3%); доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы (N40) – у 1 (0,3%); киста яичника 
(N83.2) – у 1 (0,3%); миома матки (D39.0) – у 3 (1,0%); эн-
дометриоз (N80) – у 1 (0,3%); нарушение менструального 
цикла (гиперполименорея) (N92.0) – у 1 (0,3%).

Болезни органов дыхания выявлены у 17 (5,7%) боль-
ных: бронхиальная астма (J40–J47)  – у 6  (2,0%); интер-
стициальный пневмонит (J84)  – у 1  (0,3%); хроническая 
обструктивная болезнь легких (J44.1) – у 1 (0,3%); хрони-
ческий бронхит (J42) – у 2 (0,6%); хронический гайморит 
(J32.0) – у 1 (0,3%); заболевания легких без указания диаг-
ноза (J40–J47) – у 6 (2,0%).

Инфекционные заболевания были зарегистрирова-
ны у 11  (3,7%)  больных: вирусный гепатит  С (В18.2)  – 
у 5 (1,7%); латентный туберкулез (R76.1) – у 3 (1,0%); хла-
мидиоз (А74.9) – у 3 (1,0%).

Заболевания глаз выявлены у 10 (3,4%) больных: увеит 
(иридоциклит) (Н20) – у 8 (2,7%); миопия средней степени 
(Н52) – у 1 (0,3%); факосклероз (Н25–Н28) – у 1 (0,3%).

Гематологические заболевания диагностированы 
у 6 (2,0%) больных: анемия (D64.9) – у 4 (1,3%); эссенци-
альная тромбоцитемия (D47.3) – у 2 (0,6%).

У 4 (1,3%) больных была выявлена депрессия (F41.2).
В единичных случаях были диагностированы следую-

щие заболевания: поллиноз (J30.1)  – у 1  (0,3%)  больного; 
хронический тонзиллит (J35.0) – у 1 (0,3%); фиброзно-ки-
стозная мастопатия (N60.1) – у 1 (0,3%); дисциркуляторная 
энцефалопатия (G93.4) – у 1 (0,3%); экстрадуральная киста 
на уровне S3 – у 1 (0,3%); тибиальная нейропатия (G60) – 
у 1 (0,3%); розовый лишай (L42) – у 1 (0,3%); угри (L40) – 
у 1 (0,3%).

Таким образом, среди 297 больных ПсА с коморбид-
ными и сопутствующими заболеваниями, чаще всего вы-
являлись болезни системы кровообращения (у 77,1%), 
реже  – болезни эндокринной системы, нарушение об-
мена веществ (у 52,5%) и болезни органов пищеварения 
(у 32%), еще реже – другие заболевания (рис. 6). В нашей 
когорте больных ПсА редко выявлялись увеит (2,7%), ВЗК 

(1,3%) и депрессия (1,3%). Еще одной особенностью паци-
ентов Российского регистра оказалось наличие у большин-
ства нетяжелых форм Пс (у 61,5%), а распространенный Пс 
(BSA>10%) наблюдался только у 7,8% пациентов.

Наличие у больных тех или иных заболеваний кроме 
Пс и ПсА оказывает влияние на выбор лечения, порой за-
метно ограничивая терапевтические возможности. 

Обсуждение

При ПсА часто встречается коморбидная патология, 
включая сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диа-
бет, ожирение, метаболический синдром, остеопороз, вос-
палительные заболевания кишечника, аутоиммунные за-
болевания глаз, неалкогольную жировую болезнь печени, 
депрессию и фибромиалгию, что сопровождается повы-
шенным уровнем заболеваемости и смертности, наличие 
которых может повлиять на эффективность проводимого 
лечения [13]. Для достижения оптимального эффекта ле-
чения необходимо вовремя выявлять и контролировать 
как коморбидные заболевания, так и любые другие сопут-
ствующие состояния [1]. В клинические испытания та-
кие больные обычно не включаются, и анализ влияния за-
болеваний на результат лечения возможен только в рамках 
наблюдательных исследований. Такая работа проводи-
лась, например, на базе регистра DANBIO. Было показа-
но, что больные ПсА с индексом коморбидности Чарлсона 
≥2 хуже отвечали на терапию ингибиторами ФНО-α. 
На момент включения в регистр больные с высоким ин-
дексом Чарлсона имели более высокие показатели воспа-
ления и повышенную частоту депрессии. [14] У женщин 
с ПсА отмечался больший объем талии, чем у больных РА. 
Ожирение у больных ПсА (индекс массы тела ≥30 кг/м2) ас-
социировалось с более высокой активностью заболевания, 
причем у этой когорты больных наблюдались более низкая 
приверженность к лечению и снижение вероятности ответа 
на ингибиторы ФНО-α в течение первых шести месяцев те-
рапии [15, 16]. По данным регистра DANBIO, использова-
ние ингибиторов ФНО-α не сопровождалось увеличени-
ем риска развития онкологических заболеваний [17].

Согласно данным наблюдательного перекрестного 
исследования, включавшего 129  взрослых, больных ПсА, 
чаще встречались следующие состояния: дислипидемия 
(у 79,8%), гипертензия (у 51,9%), ожирение (у 34,1%), ди-
абет (у 16,3%) и ишемическая болезнь сердца (у 11,6%). 
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У 32,6% больных развились различные сердечно-сосуди-
стые заболевания после установления диагноза ПсА, сре-
ди которых: инфаркт – у 2 больных, инсульт – у 4, сердеч-
ная недостаточность  – у 4, заболевание периферических 
артерий  – у 1. Наличие кардиоваскулярных заболеваний 
коррелировало с курением (r=0,893; p<0,001) и среднетя-
желым и тяжелым Пс (r=0,218; p=0,013) [10]. Среди инфек-
ционных заболеваний были выявлены туберкулез, хрони-
ческие вирусные гепатиты В и С и другие инфекционные 
заболевания. У 3,9% пациентов были диагностированы 
неоплазии, но не было выявлено корреляции ни с одной 
из клинических, биологических или связанных с лечением 
переменных. Депрессия была диагностирована у 8,5% па-
циентов [10].

По данным анализа госпитальной когорты больных 
Пс, распространенность коморбидных и сопутствующих 
заболеваний составила 85,1%. Авторами был сделан вывод 
о том, что у большинства пациентов с тяжелым Пс наибо-
лее часто наблюдаются заболевания опорно-двигательного 
аппарата, сердечно-сосудистой системы и ЖКТ [4]. 

По данным многочисленных исследований, сахар-
ный диабет, метаболический синдром и ожирение имеют 
повышенную распространенность среди больных ПсА. 
У больных ПсА и тяжелыми формами Пс выявлен высо-
кий риск развития сахарного диабета 2-го типа (отноше-
ние шансов (ОR) – 2,18; 95% ДИ: 1,36–3,50) [18–20]. Пс 
у больных диабетом обычно ассоциируется с более высо-
кими показателями микрососудистых и макрососудистых 
осложнений. [21]. У больных ПсА широко распростране-
ны метаболический синдром и резистентность к инсули-
ну, и было обнаружено, что эти состояния ассоциированы 
с тяжестью ПсА [22]. Связь между ПсА и диабетом могут 
объяснить несколько механизмов, например, нездоровый 
образ жизни пациентов [23] или воспалительная цитоки-
новая среда, которая способствует развитию резистен-
тности к инсулину [24–26], а также общие генетические 
локусы для развития Пс и диабета [1, 27, 28]. Большое 
исследование пациентов с ПсА, проведенное в Израиле, 
также обнаружило ассоциацию с диабетом даже по-
сле учета потенциальных факторов риска, включая воз-
раст, ожирение и лечение стероидами [29]. Выявленные 
данные могут изменить терапию, а продолжающиеся 

исследования изучают влияние противодиабетических 
препаратов на Пс [30, 31].

В эпоху пандемии COVID-19 больные хронически-
ми ревматическими заболеваниями должны находиться 
под особым пристальным вниманием врачей в силу нали-
чия у них иммунных нарушений, проводимого лечения им-
муносупрессивными препаратами. Состояния, связанные 
с тяжелыми исходами инфекции SARS-CoV-2, совпадают 
с коморбидными заболеваниями, характерными для ПсА 
и Пс, а именно: сахарный диабет, артериальная гипертен-
зия, цереброваскулярные нарушения, ишемическая бо-
лезнь сердца, ожирение [32–35],  – что может свидетель-
ствовать о том, что пациенты, страдающие ПсА, имеют 
повышенный риск тяжелого течения COVID-19.

Таким образом, ПсА ассоциируется с высо-
кой распространенностью коморбидных и сопутствующих 
заболеваний, особенно кардиоваскулярных. Это следует 
учитывать при ведении пациентов. В связи с новыми воз-
можностями терапии, появлением инновационных таргет-
ных синтетических и генно-инженерных биологических 
препаратов очевидна необходимость оценки влияния те-
рапии на больных в условиях реальной клинической пра-
ктики, где приходится сталкиваться с коморбидной па-
тологией, различными сопутствующими заболеваниями, 
которые отягощают течение основного заболевания и за-
трудняют ведение больного. 
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