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Цель исследования – сравнить клинические особенности двух групп больных псориатическим артритом 
(ПсА) – c поражением и без поражения ногтей – в реальной клинической практике, по данным 
Общероссийского регистра больных ПсА.
Материалы и методы. Анализировались данные 588 пациентов (277 мужчин и 311 женщин), соответствовав-
ших критериям CASPAR и включенных в Общероссийский регистр больных ПсА. Средний возраст пациен-
тов составил 48,6±0,5 года, длительность ПсА – 7,0±0,3 года. Больные прошли стандартное ревматологиче-
ское обследование. Активность периферического артрита оценивали по индексу DAPSA (Disease Activity in 
Psoriatic Arthritis), активность спондилита – по индексам BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Index) и ASDAS-СРБ (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score), выраженность энтезита – по индексу LEI 
(Leeds Enthesitis Index). Определяли наличие у пациента дактилита и число пальцев с острым дактилитом. 
Оценивали площадь поражения кожи псориазом (Пс) – BSA (Body Surface Area). При BSA≥3% рассчитыва-
ли индекс PASI (Psoriasis Area Severity Index). Для оценки эффективности терапии использовали критерии 
минимальной активности болезни (МАБ): число болезненных суставов (ЧБС) ≤1; число припухших суставов 
(ЧПС) ≤1; PASI≤1 или BSA≤3%; оценка боли пациентом (ОБП) ≤15 мм; оценка активности заболевания 
пациентом (ОЗП) ≤20 мм; HAQ≤0,5; число воспаленных энтезисов ≤1. МАБ считали достигнутой при нали-
чии у пациента 5 из 7 критериев. ОБП, ОЗП и оценка активности заболевания врачом (ОЗВ) проводились 
с использованием 100 мм визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). Были сформированы две группы: в первую 
вошли пациенты с поражением ногтей, во вторую – пациенты без поражения ногтей.
Результаты. Поражение ногтей выявлено у 312 (53,1%) пациентов, у 276 (46,9%) оно отсутствовало. Средний 
возраст больных первой группы составил 45,7±11,9 года, второй группы – 48,8±13,2 года (р>0,05). 
Длительность ПсА в 1-й и 2-й группах не различалась и составляла в среднем 7,1±6,6 и 7,0±6,2 года соответ-
ственно (р>0,05). Среди больных с поражением ногтей было статистически значимо больше лиц мужского 
пола, курящих и лиц со стойкой потерей трудоспособности, чем в группе без поражения ногтей: соответст-
венно 51,9% и 41,7% (р=0,013); 18,9% и 8,7% (р<0,01); 37,2% и 26,4% (р<0,01). У пациентов с Пс ногтей 
отмечался более тяжелый эрозивный периферический артрит, чем у больных без Пс ногтей. Медиана ЧБС 
составила 8 [4–15] и 5 [2–12] (р=0,002), медиана ЧПС – 5 [1–9] и 2 [0–7] (р=0,003); эрозии на рентгенограм-
мах стоп обнаружены у 104 (45,0%) и 68 (31,2%) больных соответственно (р=0,003). У пациентов 1-й группы 
была выше активность заболевания, чем у больных 2-й группы: медиана индекса DAPSA составила 25 [15–
39] и 20 [12–33] (p=0,001), медиана индекса ASDAS-СРБ – 3,1 [2,2–4,0] и 2,8 [1,8–3,5] соответственно 
(р=0,004). У больных с Пс ногтей чаще наблюдался пяточный энтезит, чаще встречались дактилиты и чаще 
было диагностировано аксиальное поражение, чем у больных без Пс ногтей. Пяточный энтезит был выявлен 
у 53 (17,0%) и 28 (10,1%) (р=0,016), дактилит – у 76 (24,4%) и 46 (16,7%) (р=0,022), спондилит – у 109 (35,0%) 
и 73 (26,4%) больных (р=0,025) соответственно. В первой группе отмечалось более тяжелое поражение кожи, 
чем во второй. Умеренно выраженный и распространенный Пс кожи, согласно индексу BSA, у больных с Пс 
ногтей встречался статистически значимо чаще, чем у больных без него (соответственно у 39,9% и 26,1%, 
14,8 и 1,1% больных; р<0,01 для обоих сравнений); ограниченная площадь Пс во второй группе наблюдалась 
статистически значимо чаще чем в первой – в 72,8% и 45,3% случаев соответственно (р<0,01). Медиана 
индекса PASI в 1-й и 2-й группах составила 6 [2–14] и 3 [1–6] соответственно (р<0,01). В первой группе 
больные давали худшую оценку своему заболеванию, чем во второй. При этом медиана ОЗП составила соот-
ветственно 50 [40–70] мм и 50 [30–65] мм по ВАШ (р=0,044).
У пациентов с Пс ногтей на протяжении всего исследования статистически значимо реже наблюдалась 
МАБ, чем у больных без Пс ногтей. На первом визите МАБ выявлена у 3% и 9% (р=0,006), на втором – 
у 12% и 27% (р<0,001), на третьем – у 14% и 28% (р=0,011), на четвертом – у 17% и 38% (р<0,001), 
на пятом – у 27% и 52% (р=0,004) больных соответственно. Пациентам с поражением и без поражения ног-
тей проводилась равноценная терапия базисными противовоспалительными препаратами (БПВП) и генно-
инженерными биологическими препаратами (ГИБП). БПВП применялись соответственно у 78,2% и 80,1% 
больных (р>0,05) – в основном метотрексат (МТ), который использовался у 66,0% и 64,1% больных соответ-
ственно (р>0,05). ГИБП были назначены 22,1% и 28,3% (р>0,05) больных, в том числе ингибиторы фактора 
некроза опухоли (ФНО) α – в 67% и 63% случаев, ингибиторы интерлейкинов (ИЛ) – в 33% и 37% случаев 
соответственно (р>0,05 для обоих сравнений). С учетом сходной длительности заболевания и равноценной 
терапии в обеих группах можно сделать вывод о том, что пациенты с Пс ногтей реже достигали МАБ из-за 
большей тяжести заболевания.
Заключение. Среди пациентов Общероссийского регистра больных ПсА наблюдается высокая распространен-
ность Пс ногтей, который выявлен более чем в половине случаев (в 53%). Пс ногтей ассоциировался с большей 
выраженностью всех основных клинических проявлений ПсА, включая периферический артрит, дактилит, 
энтезит, спондилит и поражение кожи; также у этой категории больных выявлена большая частота развития 
эрозивного артрита. Больные с Пс ногтей реже достигают МАБ. Пс ногтей ассоциируется с худшим ответом 
на терапию и нарушением трудоспособности пациентов. Эти данные свидетельствуют о необходимости при-
цельной диагностики Пс ногтей и оптимизации методов лечения, в том числе применения «таргетной» терапии.
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NAIL DISEASE IN PSORIATIC ARTHRITIS.  
DATA FROM THE RUSSIAN PSORIATIC ARTHRITIS REGISTRY

Elena E. Gubar1, Yulia L. Korsakova1, Elena Yu. Loginova1, Tatiana V. Korotaeva1, Elizaveta A. Vasilenko2,  

Alexey A. Vasilenko3, Natalia A. Kuznetsova4, Irina M. Patkikeeva5, Evgeny L. Nasonov1,6

Objective of the study – to compare, in real clinical practice, according to the data of the Russian Psoriatic Arthritis 
Registry, characteristics of two groups of psoriatic arthritis (PsA) patients: with and without nail psoriasis.
Material and methods. 588 PsA patients (277 males and 311 females) with PsA according to CASPAR criteria were 
included in the Russian Psoriatic Arthritis Registry. Patients’ age was 48.6±0.5 years, disease duration – 7.0±0.3 years. 
Patients underwent standard clinical examination of PsA activity. Disease activity measures evaluated in this study 
included DAPSA (Disease Activity in Psoriatic Arthritis), BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Index) and ASDAS-СRP (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score). Enthesitis was measured using LEI (Leeds 
Enthesitis Index) index. Dactylitis was detected, the number of digits with acute dactylitis was defined. Skin lesion 
severity was evaluated in terms of BSA (Body Surface Area) affected, and PASI (Psoriasis Area Severity Index); PASI 
was calculated in case BSA > 3%. The criteria of minimal disease activity (MDA) had been used to assess the treat-
ment efficiency. MDA was achieved if a patient met ≥5 of the 7 following categories: tender joint count (TJC) ≤1, 
swollen joint count (SJC) ≤1, PASI≤1 or BSA≤3%, patient pain VAS ≤15, patient global activity (PGA) VAS ≤20, 
Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ) ≤0.5, and tender entheseal points ≤1. Patients were split 
into two groups: those with nail psoriasis (group 1), and those without nail psoriasis (group 2).
Results. 312 (53.1%) patients had nail psoriasis and 276 (46.9%) did not. Patients’ age in group 1 was 45.7±11.9 years, 
in group 2 – 48.8±13.2 years (р>0.05). PsA duration in groups 1 and 2 did not differ, it was 7.1±6.6 and 7.0±6.2 years 
respectively (р>0.05). Higher proportions of patients with nail psoriasis were male, disabled from working and chronic 
smokers compared to patients without nail psoriasis: 51.9% vs 44.1% (р=0.013), 37.20% vs 26.40% (р<0.01) and 18.9% 
vs 8.7% (р<0.01) respectively. Patients with nail psoriasis had more severe erosive peripheral arthritis compared to 
patients without nail psoriasis. Median TJC was 8 [4–15] vs 5 [2–12] (р=0.002), SJC – 5 [1–9] vs 2 [0–7] (р=0.003), 
and erosive radiographic arthritis of feet was found in 45.0% vs 31.2% of patients (р=0.003) respectively. Group 1 
patients had higher disease activity measured by DAPSA – 25 [15–39] vs 20 [12–33] (p=0.001) and ASDAS-CRP – 
3.1 [2.2–4.0] vs 2.8 [1.8–3.5] (р=0.004), compared to group 2 patients. Patients with nail psoriasis had higher fre-
quency of heel enthesitis and dactylitis; axial disease was diagnosed more often among them, compared to patients 
without nail psoriasis. Heel enthesitis was detected in 53 (17.0%) vs 28 (10.1%; р=0.016), dactylitis – in 76 (24.4%)  
vs 46 (16.7%; р=0.022), spondylitis – in 109 (35.0%) vs 73 (26.4%; р=0.025) patients respectively. Patients in group 1 
had worse skin psoriasis than in group 2. Patients with nail psoriasis significantly more often had moderate and severe 
skin psoriasis according to BSA, compared to patients without nail psoriasis (39.9% vs 26.1% and 14.8 vs 1.1% respec-
tively; р<0.01 for both comparisons); group 2 patients significantly more often had limited skin psoriasis compared  
to group 1 patients – in 72.8% vs 45.3% of cases respectively (р<0.01). Median PASI index in groups 1 and 2 was 
6 [2–14] vs 3 [1–6] respectively (р<0.01). Group 1 patients gave worse assessment of their disease than group 2 
patients; median PGA was 50 [40–70] mm vs 50 [30–65] mm VAS respectively (р=0.044).
Less patients with nail psoriasis compared to patients without nail psoriasis had achieved MDA throughout the whole 
study. At the first visit MDA was detected in 3% vs 9% (р=0.006) of patients, at the second – in 12% vs 27% (р<0.001), 
at the third – in 14% vs 28% (р=0.011), at the fourth – in 17% vs 38% (р<0.001) and at the fifth in 27% vs 52% 
(р=0.004) of patients respectively. Patients with and without nail psoriasis were given equivalent therapy with disease-
modifying antirheumatic drugs (DMARDs) and biological agents (bDMARDs). DMARDs were given to 78.2% and 
80.1% of patients respectively (р>0.05), it was mostly methotrexate (MTX); MTX was used in 66.0% and 64.1% of cases 
respectively (р>0.05). bDMARDs were prescribed to 22.1% and 28.3% (р>0.05) of patients, including tumour necrosis 
factor (TNF) inhibitors – in 67% and 63% of cases, interleukin (IL) inhibitors – in 33% and 37% of cases (р>0.05 for 
both comparisons). Taking into account the similar disease duration and equivalent therapy in both groups, it could be 
concluded that patients with nail psoriasis achieved MDA less frequently due to greater disease severity.
Conclusion. Nail involvement is identified in more than half (53%) of PsA patients of the Russian Psoriatic Arthritis 
Registry. Nail psoriasis is associated with significantly worse disease status as measured by severe peripheral arthritis, 
enthesitis, dactylitis, spondylitis and skin lesions; higher frequency of erosive arthritis was detected in this category  
of patients. Patients with nail psoriasis had achieved MDA less frequently compared to patients without nail psoriasis. 
Nail involvement is associated with worse response to therapy and patients’ disability. These data emphasize the impor-
tance of accurate diagnostics of nail psoriasis and optimization of treatment approach, including “targeted” therapy.
Key words: psoriatic arthritis, nail psoriasis, Russian Psoriatic Arthritis Registry
For citation: Gubar EE, Korsakova YuL, Loginova EYu, Korotaeva TV, Vasilenko EA, Vasilenko AA, Kuznetsova NA, 
Patkikeeva IM, Nasonov EL. Nail disease in psoriatic arthritis. Data from the Russian Psoriatic Arthritis Registry. 
Nauchcno-Prakticheskaya Revmatologia = Rheumatology Science and Practice. 2021;59(5):563–570 (In Russ.).
doi: 10.47360/1995-4484-2021-563-570

Псориатический артрит (ПсА) – это хро-
ническое иммуновоспалительное заболевание 
из группы спондилоартритов, ассоциирован-
ное с псориазом (Пс) и характеризующееся 
широким спектром клинических проявлений, 
к которым относят периферический артрит, 
спондилит, энтезит, дактилит, Пс кожи и ног-
тей. Выраженная гетерогенность проявлений 
заболевания и его неуклонное прогрессиро-
вание, а также высокий риск развития ко-
морбидной патологии приводят к ухудшению 

функционального статуса и качества жизни 
пациентов [1].

Медиана (Me) частоты поражения ног-
тей у больных ПсА, по данным метаанализа 
2020 г. [2], составляет 60,3 [51,8–68,1]%. Пс 
ногтей считается одним из предикторов воз-
никновения ПсА у больных Пс [3]. 

Ведущая роль в иммунопатогенезе Пс 
ногтей принадлежит патологической акти-
вации оси интерлейкин (ИЛ) 23/ИЛ-17, ги-
перпродукции фактора некроза опухоли 
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(ФНО) α и ряда других «провоспалительных» соедине-
ний [4]. Следует подчеркнуть, что, по современным пред-
ставлениям, Пс ногтей рассматривается как особая форма 
энтезита [5], и в этой связи несомненный интерес пред-
ставляет изучение роли активации оси ИЛ-23/ИЛ-17 в раз-
витии энтезитов [6]. Полагают, что под влиянием меха-
нического стресса и/или дисбиоза у носителей HLA-B27 
запускается локальный синтез ИЛ-23. Это в свою очередь 
приводит к активации резидентных Т-клеток, локали-
зованных в энтезисах, которые начинают синтезировать 
как цитокины, индуцирующие развитие воспаления (та-
кие как ИЛ-17 и ФНО-α), так и ИЛ-22, вызывающий осте-
опролиферацию [6]. Необходимо отметить, что в рамках 
концепции «трансляционной» медицины решающие дока-
зательства значения оси ИЛ-23/ИЛ-17 в иммунопатогенезе 
псориаза, ПсА и других спондилоартритов были получены 
в процессе клинических исследований, продемонстриро-
вавших высокую эффективность генно-инженерных био-
логических препаратов (ГИБП) или «малых молекул», бло-
кирующих патологическую активацию оси ИЛ-23/ИЛ-17. 
Полученные результаты имеют большое не только клини-
ческое, но и фундаментальное теоретическое значение [7].

Так, в исследованиях с применением ингибиторов 
ИЛ-17, ИЛ-12/ИЛ-23 и ИЛ-23 была показана высокая эф-
фективность этих препаратов в отношении Пс ногтей [8, 
9, 10]. По результатам исследования FUTURE 5 терапия 
ингибитором ИЛ-17А секукинумабом (СЕК) обеспечива-
ла уменьшение выраженности Пс ногтей у больных ПсА. 
Одновременно отмечено значимое снижение активно-
сти заболевания, разрешение энтезитов и дактилитов [8]. 
По данным исследования TRANSFIGURE, при исполь-
зовании СЕК наряду с уменьшением тяжести Пс ногтей 
наблюдалось улучшение качества жизни пациентов [11]. 
Эти результаты особенно важны для выбора персонифи-
цированной «таргетной» терапии.

Следует подчеркнуть, что наличие у пациента Пс ног-
тей считается фактором неблагоприятного прогноза в от-
ношении развития эрозивного артрита и маркером тяжело-
го течения ПсА [12]. Пс ногтей также является предиктором 
аксиального поражения [13]. Согласно данным регистра 
CORRONA, у больных ПсА, имеющих поражение ногтей, 
выше активность заболевания, хуже качество жизни и ра-
ботоспособность [14]. 

Травмирующий пациента внешний вид измененных 
ногтей приводит к психологическому дискомфорту, нару-
шает социальную и профессиональную адаптацию боль-
ного и способствует развитию тревоги и депрессии [15]. 
Несмотря на то, что Пс ногтей является актуальной про-
блемой и требует совершенствования терапевтиче-
ской тактики, сравнительный анализ клинических про-
явлений ПсА у больных с поражением и без поражения 
ногтей в Российской Федерации до настоящего времени 
не проводился.

Цель исследования – сравнить клинические особен-
ности двух групп больных ПсА – c поражением и без пора-
жения ногтей – в реальной клинической практике, по дан-
ным Общероссийского регистра больных ПсА.

Материалы и методы

Обследованы 588 пациентов (277 мужчин и 311 жен-
щин), включенных в Общероссийский регистр боль-
ных ПсА в период между апрелем 2017 и июнем 2020 г. 

и имевших исходные данные о наличии или отсутствии 
Пс ногтей. Материал был собран в 26 ревматологичес-
ких центрах Российской Федерации. Диагноз ПсА соот-
ветствовал критериям CASPAR. Все больные подписали 
информированное согласие на участие в исследовании. 
Их средний возраст составил 48,6±0,5 года, длительность 
ПсА – 7,0±0,3 года. Больные прошли стандартное ревмато-
логическое обследование. Определяли число болезненных 
суставов (ЧБС) из 68, число припухших суставов (ЧПС) 
из 66, позвоночные индексы. Активность периферическо-
го артрита оценивали по индексу DAPSA (Disease Activity 
in Psoriatic Arthritis). Значения DAPSA >28 соответствовали 
высокой активности, 28>DAPSA≥15 – умеренной актив-
ности, 14>DAPSA≥5 – низкой активности, 4>DAPSA≥0 – 
ремиссии. Активность спондилита оценивали по индексам 
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) 
и ASDAS-СРБ (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score). 
Значения BASDAI ≥4 считали признаком высокой актив-
ности спондилита. ASDAS-СРБ>3,5 соответствовал очень 
высокой активности спондилита, 3,5>ASDAS-СРБ≥2,1 – 
высокой активности, 2,1>ASDAS-СРБ≥1,3– умеренной 
активности, ASDAS-СРБ<1,3 – низкой активности.

Выраженность энтезита оценивалась по индексу LEI 
(Leeds Enthesitis Index).

Определяли наличие у пациента острого или хро-
нического дактилита, оценивали число пальцев с острым 
дактилитом. Оценивали площадь поражения кожи Пс – 
BSA (Body Surface Area). При BSA<3% Пс считали огра-
ниченным, при 3%≤BSA<10% – умеренно выраженным, 
при BSA≥10% – распространенным. При BSA≥3% рас-
считывали PASI (Psoriasis Area Severity Index). Индекс 
PASI до 10 баллов соответствует легкой степени Пс, 
PASI≥11 баллов – средне-тяжелой и тяжелой степени.

Для оценки эффективности терапии использова-
ли критерии минимальной активности болезни (МАБ): 
ЧБС≤1, ЧПС≤1, PASI≤1 или BSA≤3%, оценка боли паци-
ентом (ОБП) ≤15 мм, оценка активности заболевания па-
циентом (ОЗП) ≤20 мм, оценка по Опроснику оценки со-
стояния здоровья (HAQ, Health Assessment Questionnaire) 
≤0,5, число воспаленных энтезисов ≤1. МАБ считали до-
стигнутой при наличии у пациента 5 из 7 критериев.

ОБП, ОЗП и оценка активности заболевания врачом 
(ОЗВ) проводилась с использованием 100 мм визуальной 
аналоговой шкалы (ВАШ). Наличие и выраженность фун-
кциональных нарушений оценивали с помощью оценки 
по HAQ.

Пациенты были разделены на две группы: в первой 
наблюдалось псориатическое поражение ногтей, во второй 
оно отсутствовало. В настоящей работе проанализированы 
исходные демографические и клинические характеристи-
ки двух групп больных, а также частота достижения МАБ 
в обеих группах за период наблюдения. Проводился срав-
нительный анализ терапии, которую больные двух групп 
получали в реальной клинической практике. Длительность 
наблюдения составила в среднем 3,2±1,6 года.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США), включая общепринятые методы параметриче-
ского и непараметрического анализа. Для оценки свя-
зи между параметрами применялся корреляционный ана-
лиз по Спирмену. Результаты представлены в виде медианы 
(Ме) с интерквартильным размахом [25-й; 75-й перцентили]. 
Различия считались статистически значимыми при p<0,05. 
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Результаты

В соответствии с данными регистра Пс ногтей был 
выявлен у 312 (53,1%) пациентов (табл. 1). Возраст боль-
ных 1-й группы составил в среднем 45,7±11,9 года, боль-
ных 2-й группы – 48,8±13,2 года (р>0,05). Длительность 
ПсА в 1-й и 2-й группах существенно не различалась 
и составляла в среднем 7,1±6,6 и 7,0±6,2 года соот-
ветственно (р>0,05). Среди пациентов с поражением 
ногтей было статистически значимо больше мужчин, 
курящих и лиц со стойкой утратой трудоспособно-
сти, чем во второй группе: соответственно 162 (51,9%) 
и 115 (41,7%) (р=0,013), 59 (18,9%) и 24 (8,7%) (р<0,01), 
116 (37,2%) и 73 (26,4%) (р<0,01). 

Исходно у больных с Пс ногтей был выявлен бо-
лее тяжелый периферический артрит, большие значения 
ЧБС, ЧПС, более высокая активность артрита по ин-
дексу DAPSA, чем в группе больных без поражения ног-
тей. Ме ЧБС составила 8 [4–15] и 5 [2–12] (р=0,002), 
Me ЧПС – 5 [1–9] и 2 [0–7] (р=0,003), Me DAPSA – 
25 [15–39] и 20 [12–33] (p=0,001) соответственно. На мо-
мент включения в регистр в первой группе статистиче-
ски значимо чаще, чем во второй, выявлялась высокая 
активность по DAPSA – соответственно у 131 (42,5%) 
и 89 (32,1%) больных (р=0,010), статистически значи-
мо реже – низкая активность или ремиссия – соответ-
ственно у 62 (20,1%) и 80 (28,9%) больных (р=0,014) 
и у 2 (0,06%) и 14 (5,1%) больных (р=0,001) (рис. 1). 

О тяжелом периферическом артрите у пациентов 
с Пс ногтей свидетельствует большая частота выявле-
ния у них эрозивного артрита стоп. Эрозии на рентге-
нограммах стоп были обнаружены у 104 (45,0%) паци-
ентов первой и у 68 (31,2%) больных второй группы 
(р=0,003). Статистически значимых различий по частоте 
эрозивного артрита кистей между группами не выявлено 
(р=0,224).

Среди пациентов с поражением ногтей статистически 
значимо чаще наблюдались дактилит и энтезит пяточной 
области, чем у больных второй группы. Дактилит обнару-
жен у 76 (24,4%) и 46 (16,7%) больных (р=0,022), пяточный 
энтезит – у 53 (17,0%) и 28 (10,1%) больных (р=0,016) со-
ответственно.

У пациентов первой группы статистически зна-
чимо чаще было диагностировано аксиальное пораже-
ние, что также свидетельствует о более тяжелом течении 
ПсА. Псориатический спондилит в первой группе вы-
явлен у 109 (35,0%), во второй – у 73 (26,4%) больных 
(р=0,025). У больных с Пс ногтей отмечалась более высо-
кая активность спондилита по индексу ASDAS-СРБ, чем 
при отсутствии поражения ногтей: Me ASDAS-СРБ соста-
вила 3,1 [2,2–4,0] и 2,8 [1,8–3,5] соответственно (р=0,004). 
Очень высокая активность по ASDAS-СРБ в первой груп-
пе наблюдалась у 40,2%, во второй – у 26,0% больных 
(р=0,016); низкая активность – у 8,3% и 18,9% больных 
соответственно (р=0,013) (рис. 1). Статистически значи-
мых различий по значению индекса BASDAI между первой 
и второй группами не выявлено; Me BASDAI составила 
1,75 [0–5,1] и 1,6 [0–4,7] соответственно (р>0,05).

В первой группе отмечался более тяжелый Пс кожи, 
чем во второй. Умеренно выраженный и распространенный 
Пс кожи по индексу BSA в первой группе встречался ста-
тистически значимо чаще, чем во второй (у 39,9% и 26,1%, 
у 14,8 и 1,1% больных соответственно; р<0,01 для обоих 
сравнений). В то же время ограниченная площадь Пс во вто-
рой группе выявлялась статистически значимо чаще, чем 
в первой – в 72,8% и 45,3% случаев соответственно (р<0,01) 
(рис. 1). Медиана индекса PASI в 1-й и 2-й группах состави-
ла 6 [2–14] и 3 [1–6] соответственно (р<0,01).

Пациенты 1-й группы в целом давали своему забо-
леванию худшую оценку, чем больные 2-й группы: медиа-
на ОЗП составила соответственно 50 [40–70] мм и 50 [30–
65] мм по ВАШ (р=0,044).

У больных с Пс ногтей на всех пяти визитах (ин-
тервал между визитами – 7–9 мес.) статистически значи-
мо реже наблюдалась МАБ, чем при отсутствии измене-
ний ногтей. Так, в группах с поражением и без поражения 
ногтей исходно (визит 1) МАБ была только у 3% и 9% па-
циентов (р=0,006). В дальнейшем на фоне терапии чи-
сло больных с МАБ росло, но оставалось статистически 
значимо меньшим среди пациентов с Пс ногтей: на визи-
те 2 – у 12% и 27% (р<0,001), на визите 3 – у 14% и 28% 
(р=0,011), на визите 4 – у 17% и 38% (р<0,001), на визи-
те 5 – у 27% и 52% (р=0,004) больных соответственно 
(рис. 2).

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов 

Параметр С псориазом ногтей (n=312; 53,1%) Без псориаза ногтей (n=276; 46,9%) p

Возраст (годы), M±σ 45,7±11,9 48,8±13,2 >0,05

Мужской пол, n (%) 162 (51,9) 115 (41,7) 0,013

Число курящих, n (%) 59 (18,9) 24 (8,7) <0,01

Длительность ПсА (годы), M±σ 7,1±6,6 7,0±6,2 >0,05

Инвалидность, n (%) 116 (37,2) 73 (26,4) <0,01

ЧБС (из 68), Ме [25-й; 75-й перцентили] 8 [4; 15] 5 [2; 12] 0,002

ЧПС (из 66), Ме [25-й; 75-й перцентили] 5 [1; 9] 2 [0; 7] 0,003

DAPSA, Ме [25-й; 75-й перцентили] 25 [15; 39] 20 [12; 33] 0,001

Больные с эрозивным артритом стоп, n (%) 104 (45,0) 68 (31,2) 0,224

Энтезит (пяточный) , n (%) 53 (17,0) 28 (10,1) 0,016

Дактилит, n (%) 76 (24,4) 46 (16,7) 0,022

Спондилит, n (%) 109 (35,0) 73 (26,4) 0,025

ASDAS-СРБ, M±σ 3,1±1,2 2,7±1,2 0,004

PASI, Ме [25-й; 75-й перцентили] 6 [2; 14] 3 [1; 6] <0,01

ОЗП, Ме [25-й; 75-й перцентили] 50 [40; 70] 50 [30; 65] 0,044
Примечание: ПсА – псориатический артрит; ЧБС – число болезненных суставов; ЧПС – число припухших суставов; DAPSA – Disease Activity in Psoriatic Arthritis; 
ASDAS-СРБ – Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score; PASI – Psoriasis Area Severity Index; ОЗП – оценка активности заболевания пациентом
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С целью более корректной интерпретации данных 
по достижению МАБ мы провели анализ лечения, кото-
рое пациенты двух групп получают в реальной клиниче-
ской практике. Статистически значимых различий меж-

ду группами по терапии не выявлено, за исключением 
применения таргетного синтетического (тс) базисного 
противовоспалительного препарата (БПВП) тофацити-
ниба, который в первой группе использовался чаще, чем 
во второй – в 7,4% и 0,7% случаев соответственно (р<0,01). 
Поскольку тофацитиниб в целом применялся редко, 
его назначение не повлияло на результаты сравнитель-
ной оценки терапии двух групп пациентов. Анализ те-
рапии продемонстрировал, что в группах с поражением 
и без поражения ногтей БПВП используют соответственно 
244 (78,2%) и 221 (80,1%) пациент (р>0,05), в основном ме-
тотрексат (МТ) – 66,0% и 64,1% больных соответственно 
(р>0,05). При этом соответственно 49,0% и 53,7% боль-
ных получают МТ перорально, 38,3% и 31,1% – подкожно, 
12,7% и 15,2% – внутримышечно (р>0,05). В 1-й и 2-й груп-
пах ГИБП были назначены 69 (22,1%) и 78 (28,3%) боль-
ным (р>0,05), в том числе ингибиторы ФНО-α – 67% 
и 63%, ИЛ – 33% и 37% пациентов соответственно (р>0,05 
для обоих сравнений). Терапия устекинумабом (ингиби-
тор ИЛ-12/ИЛ-23) проводилась 17 (5,4%) и 18 (6,5%) па-
циентам, терапия СЕК (ингибитор ИЛ-17А) – 4 (1,3%) 
и 10 (3,6%) пациентам соответственно (р>0,05).

Обсуждение

Несмотря на то, что Пс ногтей – частый клинический 
симптом ПсА, имеются только единичные работы, анали-
зирующие поражение ногтей у больных ПсА в реальной 
клинической практике [14].

В российской когорте больных ПсА поражение ног-
тей до настоящего времени изучено не было. Среди паци-
ентов Общероссийского регистра больных ПсА нами была 
выявлена высокая распространенность Пс ногтей, кото-
рый встречался более чем у половины (53%) пациентов, 
что согласуется с данными литературы [2]. 

Согласно результатам настоящего исследования 
и данным американского регистра CORRONA [14], имеет-
ся ассоциация поражения ногтей с мужским полом. По дан-
ным обоих регистров, Пс ногтей ассоциируется с большей 
выраженностью всех основных клинических проявлений 
ПсА, включая периферический артрит, дактилит, энтезит, 
спондилит и поражение кожи. Более тяжелое течение ПсА 
у этой категории больных чаще приводит к ограничению 
и потере трудоспособности. Не случайно пациенты с Пс 

Рис. 1. Активность заболевания по данным суммарных индексов

Рис. 2. Изменение числа больных с минимальной активностью 
болезни за время наблюдения
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ногтей дали своему заболеванию в целом худшую оценку, 
чем больные без поражения ногтей.

У пациентов, имеющих Пс ногтей, была выявле-
на более высокая активность периферического артрита 
по индексу DAPSA, большие значения ЧБС и ЧПС, чаще 
наблюдался эрозивный артрит. В настоящем исследова-
нии обнаружена ассоциация Пс ногтей с рентгенологичес - 
кой деструкцией суставов стоп, в то время как, по дан-
ным работы английских авторов [12], поражение ногтей 
имело тесную взаимосвязь с эрозивным артритом дисталь-
ных межфаланговых суставов (ДМФС) кистей. Ассоциация 
поражения ногтей с более тяжелым эрозивным артритом 
имеет большое значение с точки зрения выбора терапии. 
В субанализе исследования FUTURE 5 [16] при исполь-
зовании СЕК была продемонстрирована возможность од-
новременного уменьшения тяжести Пс ногтей и торможе-
ния рентгенологического прогрессирования. 

В российской и американской когортах больных ПсА 
у пациентов с поражением ногтей обнаружена высокая ча-
стота развития дактилита и энтезита, по нашим данным – 
энтезита пяточной области, имеющего наибольшее клини-
ческое значение из-за выраженного ограничения функции 
конечности. В своей работе P.J. Mease и соавт. [14] под-
черкивают, что большая частота и выраженность энтезита 
у больных с Пс ногтей закономерна, поскольку отражает 
патофизиологическую и анатомическую взаимосвязь по-
ражения ногтя и развития энтезита у больных ПсА, особен-
но на ранних стадиях заболевания. 

В настоящее время благодаря широкому примене-
нию методов инструментальной диагностики у пациентов 
с Пс задолго до развития периферического артрита выяв-
лено субклиническое поражение «синовио-энтезиальных» 
тканей [17]. Недавно было сформулировано понятие суб-
клинической фазы заболевания, при которой явные прояв-
ления ПсА пока отсутствуют [5]. На материале современно-
го проспективного когортного исследования 114 пациентов 
с Пс без клинических признаков поражения костно-сустав-
ного аппарата было показано, что структурно-энтезиаль-
ные повреждения, выявляемые при компьютерной томог-
рафии, ассоциируются с повышением риска развития ПсА 
[18]. В свою очередь псориатическая дистрофия ногтей, ко-
торая рассматривается как своеобразная форма энтезита [5], 
считается одним из предикторов развития ПсА у больных 
с Пс [3]. Ухудшение течения Пс ногтей у больных Пс ча-
сто предшествует развитию артрита ДМФС кистей, что мо-
жет быть обусловлено анатомической близостью ногтево-
го матрикса и сухожилия разгибателя пальца [19].

Примечательно, что Пс ногтей как особая форма 
энтезита является предиктором развития не только пе-
риферического артрита, но и аксиального поражения 
при ПсА [13]. Не случайно, по данным регистра CORRONA, 
у пациентов, имевших аксиальное поражение, 
был более тяжелый Пс ногтей [20]. Согласно данным 
Общероссийского регистра больных ПсА, пациентам с Пс 
ногтей чаще, чем в группе больных без поражения ног-
тей, был установлен диагноз псориатический спондилит – 
у этих больных наблюдалась более высокая активность 
спондилита по индексу ASDAS. 

Пациенты с Пс ногтей на протяжении всего периода 
наблюдения (при сравнении данных каждого визита) реже 
достигали МАБ, чем пациенты, не имевшие поражения ног-
тей. На вероятность достижения МАБ, помимо тяжести са-
мого заболевания, могут оказывать влияние длитель ность 

ПсА [21] и проводимая терапия. В нашей когорте боль-
ных различий по длительности заболевания между груп-
пами выявлено не было. При анализе лечения показано, 
что пациентам обеих групп проводилась равноценная тера-
пия БПВП и ГИБП. Таким образом, можно сделать вывод, 
что, согласно данным Общероссийского регистра больных 
ПсА, заболевание у больных ПсА c поражением ногтей про-
текает тяжелее и требует применения более «агрессивной» 
терапии. О необходимости более интенсивного лечения па-
циентов с Пс ногтей свидетельствуют и данные современ-
ного обзора 2020 г. [22]. Авторы подчеркивают, что при-
менение ГИБП (ингибиторов ФНО-α, ИЛ-17, ИЛ-12/  
ИЛ-23, ИЛ-23), а также тсБПВП (апремиласта, тофацити-
ниба) позволило более эффективно контролировать кли-
нические проявления Пс ногтей по сравнению с традици-
онной терапией, в том числе по сравнению с БПВП. 

Согласно последнему пересмотру рекомендаций 
EULAR 2019 г. [23], поражение ногтей было включено 
в разряд факторов плохого прогноза, в связи с чем пациен-
там с Пс ногтей рекомендуется раннее назначение БПВП, 
даже в случае моно-олигоартрита. При недостаточном эф-
фекте БПВП показано лечение ГИБП, а при невозмож-
ности их применения – использование тофацитиниба. 
Нам представляется, что больным ПсА, наблюдающимся 
в рамках Общероссийского регистра больных ПсА и имею-
щим Пс ногтей, следует шире назначать ГИБП и тсБПВП; 
эту терапию необходимо начинать на более ранних стадиях 
заболевания. 

Наше исследование имеет определенные ограниче-
ния. Наличие Пс ногтей устанавливалось ревматологом, 
что могло стать причиной недостаточно точной диагно-
стики. Кроме того, не указывались форма и тяжесть по-
ражения ногтей согласно индексам NAPSI (Nail Psoriasis 
Severity Index) и PNSS (Psoriasis Nail Severity Score) [24]. 
Следует отметить, что клинические проявления Пс ног-
тей разнообразны и зависят от локализации воспалитель-
ного процесса. При поражении ногтевого матрикса образу-
ются точечные вдавления (симптом «наперстка», который 
чаще всего наблюдается у больных ПсА). Поражение ног-
тевого ложа приводит к появлению подногтевых геморра-
гий (симптом «масляного пятна», симптом «занозы»), под-
ногтевого гиперкератоза и к онихолизису. При тяжелом 
и далеко зашедшем Пс ногтей может сформироваться они-
хогрифоз, при котором изуродованные гипертрофирован-
ные пластинки врастают в кожу [24]. В дальнейших иссле-
дованиях будет интересно оценить различные фенотипы 
поражения ногтей при ПсА. 

Заключение

Полученные в реальной клинической практике дан-
ные свидетельствуют об ассоциации Пс ногтей с большей 
выраженностью всех клинических проявлений ПсА, вклю-
чая периферический артрит, энтезит, дактилит, спонди-
лит и псориаз кожи, а также о большей частоте развития 
эрозивного артрита у этой категории больных. Пс ногтей 
ассоциируется с худшим ответом на терапию и с наруше-
нием трудоспособности пациентов. Результаты нашего ис-
следования, как и данные других авторов, подтверждают 
необходимость прицельной диагностики Пс ногтей и оп-
тимизации методов лечения, в том числе таргетной тера-
пии, что позволит улучшить течение и прогноз ПсА в це-
лом. В дальнейшем требуется провести более детальный 
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анализ фармакотерапии, а также клиническое и молеку-
лярно-генетическое фенотипирование данной категории 
пациентов [25]. Раннее внедрение активного лечения по-
зволит воздействовать на все терапевтические мишени 
при ПсА: энтезисы, синовию, кожу и ногти.
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