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Прогностические факторы, 

ассоциирующиеся с  достижением 

минимальной активности болезни у  больных 

ранним псориатическим артритом 

после 12 месяцев терапии с  применением 

стратегии «лечение до достижения цели»
Е.Ю. Логинова, Т.В. Коротаева, Е.Е. Губарь, С.И. Глухова

Целью терапии больных псориатическим артритом (ПсА) является достижение ремиссии или минимальной 
активности болезни (МАБ). Преимущества применения стратегии «лечение до достижения цели» (Т2Т, 
«treat-to-target») у больных ранним ПсА продемонстрированы ранее в исс ледованиях TICOPA и РЕМАРКА. 
Однако прогностические факторы достижения МАБ у пациентов с ПсА на ранней стадии бо лезни в настоя-
щее время не изучены. 
Цель исследования – определить предикторы достижения минимальной активности болезни у больных 
ранним ПсА после 12 месяцев терапии по принципам стратегии «лечение до достижения цели».
Материал и методы. В исследование включено 77 больных ранним ПсА (36 мужчин и 41 женщина), соот-
ветствующих критериям CASPAR. Средний возраст составил 36,9±10,45 года, средняя длительность ПсА – 
11,1±10,0 месяцев, средняя длительность псориаза – 82,8±92,1 месяца. Исходно и затем каждые 3 месяца 
проводилось стандартное клиническое обследование для определения активности ПсА. Все пациенты 
получали  метотрексат (МТ) подкожно в максимальной дозе 20 мг в неделю; 29 больным с недостаточной 
эффективностью МТ через 3–9 мес. к лечению был добавлен генно-инженерный биологический препарат. 
Эффективность терапии оценивали через 12 мес. по достижению МАБ.  Анализировали влияние на эффект 
лечения исходных значений следующих показателей: индекс массы тела (ИМТ); число болезненных суста-
вов (ЧБС) из 68; число припухших суставов (ЧПС) из 66; боль; оценка активности заболевания пациен-
том (ОЗП); оценка активности заболевания врачом; С-реактивный белок (СРБ); оценка по HAQ (Health 
Assessment Questionnaire); BSA (Body Surface Area); возраст; длительность псориаза (Пс) и ПсА;  утомля-
емость по опроснику FACIT 4 (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy). Д ля каждой переменной 
с помощью однофакторной модели логистической регрессии определялось отношение шансов, характеризу-
ющее выраженность ассоциации с достижением МАБ. 
Результаты. Через 12 мес. МАБ достигли 45 (58%) из 77 пациентов. Пациенты с ранним ПсА, достиг-
шие и не достигшие МАБ через 12 мес., статистически значимо различались между собой по исходным 
значениям ЧБС, ЧПС, боли, ОЗП, СРБ, HAQ, FACIT, наличию энтезитов, дактилитов и поражения 
ногтей. Длительность ПсА и Пс, а также значения ИМТ и BSA не оказали влияния на достижение МАБ 
через 12 мес. Шансы достичь МАБ через 12 мес. были статистически значимо выше у больных ранним ПсА 
с ЧБС<3, ЧПС<3, интенсивностью боли ≤15 мм, ОЗП≤20 мм, СРБ≤5 мг/л, HAQ≤0,5, FACIT>30 баллов, 
не имеющих энтезитов, дактилитов и поражения ногтей. 
Заключение. Высокую вероятность достижения МАБ после 12 мес. лечения с исп ользованием стратегии Т2Т 
имеют пациенты с ранним ПсА, которые исходно характеризовались преимущественно олигоартритом, уме-
ренной активностью, отсутствием энтезитов, дактилитов, поражения ногтей, серьезных функциональных 
нарушений и утомляемости.
Ключевые слова: ранний псориатический артрит, стратегия «лечение до достижения цели», минимальная 
активность заболевания, прогностические факторы
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PROGNOSTIC FACTORS ASSOCIATED WITH ACHIEVING MINIMAL DISEASE ACTIVITY 
IN EARLY PSORIATIC ARTHRITIS PATIENTS TREATED ACCORDING TO “TREAT-TO-TARGET” 

STRATEGY WITHIN 12 MONTHS 

Elena Yu. Loginova, Tatiana V. Korotaeva, Elena E. Gubar, Svetlana I. Glukhova 

Background. The goal of “treat-to-target” strategy (T2T) in psoriatic arthritis (PsA) is attaining remission or minimal 
disease activity (MDA). The benefits of T2T are shown recently in the study TICOPA and REMARCA. But prognos-
tic factors for achievement MDA in PsA patients (pts) at the early-stage hasn’t been studied yet. 
Objective – to determine the prognostic factors associated with achievement of minimal disease activity within 12 months 
(mo) of treatment according to T2T strategy in early psoriatic arthritis patients.
Methods. 77 pts (M/F=36/41) with early PsA fulfilling the CASPAR criteria were included. Mean age 
36.9±10.45 years, PsA duration 11.1±10.0 mo, psoriasis duration 82.8±92.1 mo. At baseline (BL) and at 12 mo 
of therapy PsA activity by tender joins count (TJC) out of 68; swelling joints count (SJC) out of 66; pain; patient glob-
al assessment disease activity (PGA) using visual analogue scale; CRP; dactylitis, enthesitis by LEI and plantar fascia; 
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BSA; HAQ and fatigue by FACIT 4 scale were evaluated. A score FACIT <30 indicates severe fatigue, the higher the score – the better the quality 
of life. All pts were given therapy with Methotrexate (MTX) s/c, 29 pts with ineffectiveness of MTX after 3–9 mo of treatment were added biologic 
DMARDs. The one-factor model of logistic regression was used to identify a group of features that are associated with achievement MDA. 
Results. By 12 mo of therapy, the proportion of pts who have reached MDA (5/7) were calculated. Pts were split into 2 groups: MDA+ (n=45) 
and MDA– (n=32).Comparative analysis of BL features in both groups and one-factor model of logistic regression showed the following features were 
associated with achievement MDA: TJC and SJC<3 (p<0.001); PGA≤20 mm (p<0.001); pain≤15 mm (p<0.001); CRP≤5 mg/l (p<0.03); HAQ≤0.5 
(p<0.001); FACIT>30 points (p<0.021); absent of entesitis (p<0.003), dactylitis (p<0.029) and nail damage (p<0.012). Early PsA pts with combination 
of these features on first visit have more chance to achieve MDA in comparison to PsA pts without them (OR=9.684 [95% CI: 4.6–20.4]). 
Conclusion. It is a combination of features on first visit – oligoarthritis, moderate activity, absent of entesitis, dactylitis, nail psoriasis, significant 
impact on function and fatigue – that constitutes a clinical prognostic factors for achievement MDA after 12 mo of treatment in pts with early PsA 
according T2T.
Key words: early psoriatic arthritis, “treat-to-target” strategy, minimal disease activity, prognostic factors
For citation: Loginova EYu, Korotaeva TV, Gubar EE, Glukhova SI. Prognostic factors associated with achieving minimal disease activity in early 
psoriatic arthritis patients treated according to “treat-to-target” st rategy within 12 months. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologia = Rheumatology 
Science and Practice. 2022;60(6):618–623   (In Russ.). 
doi: 10.47360/1995-4484-2022-618-623

Псориатический артрит (ПсА) – иммуновоспали-
тельное ревматическое заболевание с преимущественным 
поражением суставов, позвоночника и энтезисов, которое 
обычно наблюдается у больных псориазом (Пс) [1]. В свя-
зи с прогрессирующим поражением опорно-двигатель-
ного аппарата и кожи ПсА оказывает негативное влияние 
на трудоспособность, качество жизни и  социальную адап-
тацию больных. В настоящее время для лечения больных 
ПсА применяется стратегия «лечение до достижения цели» 
(Т2Т, treat-to-target), предусматривающая регулярный мо-
ниторинг активности болезни и, при необходимости, уси-
ление терапии каждые 3–6 месяцев [2]. Целью стратегии 
является достижение ремиссии, низкой или минимальной 
активности болезни (МАБ) [3], которые непосредственно 
связаны с уменьшением рентгенологического прогресси-
рования заболевания и улучшением качества жизни паци-
ентов. Применение этой стратегии, особенно при раннем 
ПсА (длительностью до 2 лет), позволяет быстро достигать 
целей терапии и существенно улучшить прогноз заболе-
вания, чему способствует также раннее назначение ген-
но-инженерных биологических препаратов (ГИБП) [2, 
4]. Однако прогностические факторы достижения МАБ 
у пациентов с ПсА на ранней стадии болезни в настоящее 
время не изуче ны. Отсутствуют предиктивные математи-
ческие модели, позволяющие с высокой степенью вероят-
ности определить когорту пациентов, быстро отвечающих 
на традиционную терапию и имеющих относительно бла-
гоприятный прогноз течения болезни. Создание такой мо-
дели позволит оптимизировать ведение больных ранним 
ПсА в реальной клинической практике. 

Цель исследования – определить предикторы дости-
жения минимальной активности болезни у больных ран-
ним псориатическим артритом после 12 месяцев терапии 
с применением стратегии Т2Т.

Материал и  методы 

В исследование включено 77 больных ранним ПсА 
(36 мужчин и 41 женщина), соответствующих критериям 
CASPAR. Средний возраст составил 36,9±10,45 года, средняя 
длительность ПсА – 11,1±10,0 месяца, средняя длит ельность 
Пс – 82,8±92,1 месяца. Все пациенты подписали информиро-
ванное  согласие на участие в исследовании  РЕМАРКА (Рос-
сийское исслЕдование Метотрексата и биологической те-
рАпии при Ранних аКтивных А ртритах), протокол которого 
утвержден локальным этическим комитетом [4].

Исходно и затем каждые 3 месяца проводилось стан-
дартное клиническое обсл едование для оценки активно-
сти ПсА. Определяли число болезненных суст авов (ЧБС) 
из 68, число припухших суставов (ЧПС) из 66, выражен-
ность боли в суставах, активность заболевания, по мнению 
пациента (ОЗП) и врача (ОЗВ) с помощью визуальной ана-
логовой шк алы (ВАШ, мм). Оценивалось состояние эн-
тезисов с помощью индекса LEI (Leeds Enthesitis Index) 
по результатам исследования латерального надмыщелка 
плечевой кости, медиального мыщелка бедренной кости, 
места прикрепления ахиллова сухожилия. В дополнение 
к LEI исследовалось место прикрепления подошвенной 
фасции (ПФ) к пяточной кости с двух сторон. При паль-
пации указанных областей определяли наличие или от-
сутствие  болезненности по следующей градации: «да» – 1; 
«нет» – 0. Максимальный счет энтезитов – 8. Оценива-
ли число пальцев с дактилитом; максимальный счет – 20. 
Определяли функциональный индекс HAQ (Health 
Assessment Questionnaire), а также уровень С-реактивно-
го белка (СРБ, мг/л) в сыворотке крови и скорость оседа-
ния эритроцитов по Вестергрену (СОЭ, мм/ч). 

Площадь псориатического поражения кожи опреде-
ляли по BSA (Body Surface Area; от 0 до 100%). При BSA>3% 
определяли индекс активности и тяжести Пс PASI (Psoriasis 
Activity and Severity Index) (от 0 до 72 баллов). Считали, 
что PASI<5 или BSA<5 соответствует низкой активности 
Пс; 5≤PASI≤10 или 5≤BSA≤10 – умеренной активности 
Пс; PASI>10 или BSA>10 – высокой активности Пс.

Все пациенты получали метотрексат (МТ) подкожно 
в максимальной дозе 20 мг в неделю; 32 (41,6%) больным 
с недостаточным ответом на МТ через 3–6 месяцев к лече-
нию был добавлен ГИБП. 

Эффективность терапии оценивали через 12 месяцев 
по достижению МАБ (5 критериев из 7): ЧБС≤1; ЧПС≤1; 
PASI≤1 или BSA≤3%; боль≤15 мм; ОЗП≤20 мм; HAQ≤0,5; 
число воспаленных энтезисов ≤1 [3]. Анализировали вли-
яние на достижение МАБ следующих исходных показате-
лей: индекс массы тела (ИМТ), ЧБС68, ЧПС66, ОЗП, боль, 
ОЗВ, СРБ, HAQ, BSA, возраст, длительность Пс, длитель-
ность ПсА, утомляемость. 

Утомляемость определяли по опроснику FACIT 
(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy) [5, 6], в ко-
тором ответы пациента оцениваются в баллах от 0 до 52. 
Счет по FACIT <30 указывает на сильную усталость. Чем 
выше счет, тем меньше утомляемость и выше качест-
во жизни.  
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Статистическая обработка выполнена с использова-
нием пакета программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США). 
При этом рассчитывали частоту качественных призна-
ков, средние значения количественных показателей (M) 
и их стандартное отклонение (SD). При отличии рас-
пределения количественного показателя от нормально-
го рассчитывали медиану (Me), 25-й и 75-й перцентили. 
Сравнение групп по качественным параметрам прово-
дили с использованием критерия χ2 и точного критерия 
Фишера (при значениях частот менее 10). Межгрупповые 
сравнения по количественным показателям выполняли 
с использованием непараметрического критерия Ман-
на – Уитни; анализ динамики количественных данных 
проводили с применением критерия Вилкоксона. Разли-
чия считали статистически значимыми при р<0,05. Оце-
нивали отношение шансов (ОШ) с 95%-ным довери-
тельным интервалом (95% ДИ) для каждой переменной, 
определяющее выраженность ассоциации с дост ижени-
ем МАБ, с использованием однофакторной модели логи-
стической регрессии. 

Результаты 

До начала лечения у всех пациентов отмечался поли-
артрит умеренной или высокой активности, медианы со-
ответствующих показателей составили: ЧБС68 – 8 [6; 14]; 
ЧПС66 – 7 [5; 11]; ОЗП – 55 [48; 69] мм; боли – 54 [49; 69] мм; 
ОЗВ – 56 [48; 68] мм; DAPSA – 29,5 [23,8; 36,1]; CРБ – 
16,6 [8,6; 31] мг/л; СОЭ – 20 [10; 34] мм/ч; число воспа-
ленных энтезисов – 0 [0; 2]; число пальцев с дактили-
том – 1 [0; 2]. Аксиальные проявления в виде постоянной 
воспалительной боли в спине и рентгенологически досто-
верного сакроилиита (двустороннего 2-й стадии и более) 
были выявлены у 19 (24,7%) больных. Отмечалось огра-
ниченное псориатическое поражение кожи: медиана BSA 

составила 2,5 [1; 6]%. Пс ногтей выявлен у 56 (72,7%) боль-
ных. ИMТ составил в среднем 26,3±4,5 кг/м2. Пациенты 
обследуемой группы характеризовались умеренно выра-
женными функциональными нарушениями (среднее зна-
чение HAQ – 0,82±0,48) и средней степенью утомляемости 
(медиана FACIT – 36 [29; 42]). Исходно 1 пациентка име-
ла МАБ и сохранила ее через 12 месяцев.

После 12 месяцев терапии МАБ достигли 45 (58%) па-
циентов. 21 (46,7%) пациенту из них через 3–6 меся-
цев после начала терапии в связи с недостаточной эф-
фективностью МТ к лечению был добавлен ГИБП: 
адалимумаб (АДА) получали 13 больных, устекинумаб 
(УСТ) – 6 больных, цертолизумаб пэгол (ЦЗП) – 1 боль-
ной, этанерцепт (ЭТЦ) – 1 больной. В группе не достиг-
ших МАБ 11 (34,4%) пациентов получали ГИБП (6 из них 
имели спондилит): АДА – 8 больных; УСТ, ЦЗП и ЭТЦ – 
по 1 больному. 

Сравнение исходных показателей пациентов с ран-
ним ПсА, достигших и не достигших МАБ через 12 меся-
цев, показало статистически значимые различия по ЧБС, 
ЧПС, боли, ОЗП, HAQ (для всех p<0,001), уровню СРБ 
(p<0.03), FACIT (p<0,021), наличию энтезитов (p<0,003), 
дактилитов (p<0,029) и поражения ногтей (p<0,012). 
Длительность ПсА и Пс, а также значения ИМТ и BSA 
не оказали влияния на достижение МАБ через 12 меся-
цев. Результаты сравнительного анализа представлены 
в таблице 1.

Результаты математического моделирования показа-
ли, что шансы достичь МАБ через 12 месяцев были стати-
стически значимо выше у больных ранним ПсА с ЧБС<3, 
ЧПС<3, интенсивнос тью боли ≤15 мм, ОЗП≤20 мм, 
СРБ≤5 мг/л, HAQ≤0,5, FACIT>30, без энтезитов, дактили-
тов и поражения ногтей (OШ=9,684 [95% ДИ: 4,6–20,4]). 
Факторы риска, ассоциированные с достижением MAБ, 
представлены на рисунке 1. 

Таблица 1. Сравнительный анализ исходных клинических показателей у больных ранним псориатическим артритом, 

достигших и не достигших минимальной активности болезни через 12 месяцев (абс.)

Параметры MAБ достигнута (n=45) MAБ не достигнута (n=32) ОШ (95% ДИ) p

СPБ5 мг/л 37 19 3,164 [1,118; 8,953] 0,03

HAQ0,5 41 13 14,981 [4,311; 52,063] 0,001

ИMТ30 34 23 1,209 [0,433; 3,380] 0,717

ЧБС68<3 44 10 96,800 [11,638; 805,147] 0,001

ЧПC66<3 44 9 112,444 [13,408; 943,035] 0,001

Боль15 мм 41 3 99,083 [20,600; 476,579] 0,001

ОЗП20 мм 41 7 36,607 [9,727; 137,768] 0,001

BSA3% и/или PASI1 40 23 (из 31) 2,783 [0,814; 9,515] 0,103

FACIT>30 35 (из 38) 17 (из 25) 5,490 [1,291; 23,356] 0,021

Отсутствие энтезитов 44 20 (из 31) 24,200 [2,922; 200,458] 0,003

Отсутствие дактилитов 43 24 (из 31) 6,271 [1,206; 32,617] 0,029

Отсутствие псориаза ногтей 32 (из 44) 14 3,429 [1,308; 8,984] 0,012

Длительность ПсА 9 мес. 32 17 2,172 [0,842; 5,602] 0,109

Длительность псориаза 36 мес. 25 11 2,386 [0,935; 6,090] 0,069

СОЭ30 мм/ч 38 26 1,253 [0,378; 4,156] 0,713

Примечание: МАБ – минимальная активность болезни; ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал; CРБ – C-реактивный белок; HAQ – 

Health Assessment Questionnaire; ИМТ – индекс массы тела; ЧБС68 – число болезненных суставов из 68; ЧПС66 – число припухших суставов из 66; ОЗП – оценка 

активности заболевания пациентом; BSA – Body Surface Area; PASI – индекс активности и тяжести псориаза (Psoriasis Activity and Severity Index); FACIT – Functional 

Assessment of Chronic Illness Therapy; ПсА – псориатический артрит; СОЭ – скорость оседания эритроцитов
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Обсуждение 

В реальной клинической практике, несмотря на про-
водимую активную терапию, в том числе иммуномодули-
рующую, больные ПсА редко достигают ремиссии и МАБ, 
а качество их жизни остается неудовлетворительным [7–
9]. К возможным причинам недостаточной эффективно-
сти лечения относят особенности индивидуального отве-
та на тот или иной лекарственный препарат, клинические 
и генетические характеристики пациента. Установле-
но также, что пациенты с ранней стадией ПсА (при дли-
тельности болезни не более 2 лет) статистически значимо 
чаще и быстрее достигают ремиссии и МАБ по сравнению 
с длительно болеющими [10]. 

В нашем исследовании у пациентов с ранним 
ПсА МАБ была достигнута в 58% случаев, что совпадает 
с результатами многоцентрового наблюдательного иссле-
дования R. Queiro и соавт. [11], в котором при длитель-
ности ПсА до 2 лет МАБ через 1 год отмечалась в 55,5% 
случаев и в 58,3% – при повторном обращении в клини-
ку еще через год. Имеется очень мало данных о предикто-
рах МАБ у пациентов с недавно начавшимся ПсА. Такие 
данные имеют решающее значение, поскольку терапия, 
которая назначается для изменения неблагоприятно-
го течения ПсА, с большей вероятностью приводит к успе-
ху на ранней стадии болезни. В этом исследовании 
авторы использовали метод машинного обучения для вы-
явления ряда переменных, связанных с достижением МАБ 
у пациентов с недавно начавшимся ПсА. Полученная ими 

прогностическая модель показала, что наибольшей пре-
диктивной значимостью обладали PROs (Patient Reported 
Outcomes, или параметры, которые оцениваются пациен-
том), в частности боль, ОЗП, HAQ-DI (HAQ – Disability 
Index), и PsAID (Psoriatic Arthritis Impact of Disease). В на-
шем исследовании, помимо оценки боли, ОЗП и HAQ, вы-
сокой значимостью обладали также ЧПС и ЧБС.

Несмотря на успехи, достигнутые в изучении пато-
генеза псориатической болезни, и внедрение новых клас-
сов лекарственных средств, включая таргетные синте-
тические базисные противовоспалительные препараты 
(сБПВП) и широкий спектр ГИБП, остаются нерешен-
ными вопросы прогнозирования результатов терапии. Од-
ним из путей решения этой проблемы может быть вне-
дрение принципов прецизионной медицины (область 
персонифицированной медицины), которая изучает ви-
зуализационные особенности, гистологические данные 
и молекулярно-генетический профиль пациентов. Однако 
практическая реализация такого подхода затруднена, так 
как в настоящее время при ПсА отсутствуют генетические 
и молекулярные маркеры, которые позволят прогнозиро-
вать ответ на тот или иной лекарственный препарат [12]. 

Отсутствие надежных биомаркеров повышает зна-
чи мость клинического фенотипирования пациентов 
до начала лечения. В связи с этим мы предприняли попыт-
ку клинического фенотипирования больных ранним ПсА 
с наилучшим ответом на лечение в течение года, приме-
нив метод математического моделирования.

Рис. 1. Факторы, ассоциированные с достижением минимальной активности болезни: 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал; CРБ – 

C-реактивный белок; HAQ – Health Assessment Questionnaire; ИМТ – индекс массы тела; ЧБС68 – число болезненных суставов из 68; 

ЧПС66 – число припухших суставов из 66; ОБП – оценка боли пациентом; ОЗП – оценка активности заболевания пациентом; BSA – Body 

Surface Area; PASI – индекс активности и тяжести псориаза (Psoriasis Activity and Severity Index); FACIT – Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy; ПсА – псориатический артрит; Пс – псориаз; СОЭ – скорость оседания эритроцитов
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По данным нашего исследования, высокую веро-
ятность достижения МАБ через 12 месяцев имеют паци-
енты с ранним ПсА, у которых при первом обращении 
к врачу были отмечены следующие исходные показатели: 
ЧБС<3 и ЧПС<3; ОЗП≤20 мм, боль≤15 мм; СРБ≤5 мг/л; 
HAQ≤0,5; FACIT>30 баллов; отсутствие энтезитов, дакти-
литов и поражения ногтей. 

Часть признаков, вошедших в нашу прогностиче-
скую модель, включены в критерии МАБ. Такие при-
знаки, как дактилит, псориатическое поражение ног-
тей, усталость, не учитываются при определении МАБ, 
но, согласно рекомендациям Европейского альянса рев-
матологических ассоциаций (EULAR, European Alliance 
of Associations for Rheumatology) 2019 г. [13], относят-
ся к факторам неблагоприятного прогноза течения ПсА. 
Установлено, что дактилиты и псориатическое поражение 
ногтей ассоциируются с эрозивным процессом в перифе-
рических суставах [14, 15], а структурные повреждения те-
сно связаны с функциональной недостаточностью, кото-
рая оценивается с помощью HAQ [16]. 

Наличие активного воспалительного процесса и фак-
торов неблагоприятного прогноза влияет на выбор терапии 
и является основанием для назначения ГИБП. Кроме того, 
энтезит с функциональными нарушениями и активный 
спондилит являются показаниями к ускоренному назна-
чению ГИБП без предварительного лечения сБПВП [17]. 
В нашем исследовании среди пациентов с ранним ПсА, 
достигших МАБ через 12 месяцев, до начала лечения пре-
имущественно отсутствовали факторы неблагоприятного 
прогноза, такие как полиартрит с множественными эрозия-
ми суставов, тяжелые функциональные нарушения, предше-
ствующая терапия глюкокортикоидами, а также спондилит, 
тяжелые энтезиты и дактилиты. Однако среди пациентов, 
достигших МАБ, почти половине (46,7%) потребовалось 
назначение ГИБП в связи с наличием активного спондили-
та или упорного периферического артрита с недостаточной 
эффективностью сБПВП после 3–6 месяцев терапии. 

По нашим данным, пациенты с олигоартритом лучше 
отвечают на лечение. Однако по мнению D. Gladman и соавт. 
[18], несмотря на ограниченное число пораженных суставов, 
олигоартрит с умеренной активностью заболевания по тя-
жести течения может ничем не отличаться от полиартрита, 
за исключением более редкого развития дактилита, и требует 

назначения активного лечения. В наблюдательных когортах 
показано, что олигоартрит часто сочетается со спондилитом 
и энтезитами. Эти особенности олигоартрита и наши данные 
о лучшем ответе на раннюю терапию подтверждают обосно-
ванность модификации рекомендаций EULAR 2019 г. [13] 
о возможности назначения ГИБП пациентам с олигоартри-
том с наличием факторов неблагоприятного прогноза. 

Заключение

МАБ  достигают более половины больных ранним 
ПсА после 12 месяцев терапии по принципам Т2Т. По дан-
ным нашего исследования, пациенты с ранним ПсА, до-
стигшие МАБ через год после начала терапии, исход-
но характеризовались преимущественно олигоартритом, 
умеренной активностью, отсутствием энтезитов, дакти-
литов, поражения ногтей, серьезных функциональных 
нарушений и утомляемости. Эти клинические призна-
ки являются прогностическими предикторами достиже-
ния МАБ после 12 месяцев лечения больных ранним ПсА 
по принципам стратегии Т2Т. Выявление группы паци-
ентов с наилучшим ответом и благоприятным прогнозом, 
особенно на ранней стадии ПсА, позволит оптимизиро-
вать терапию и улучшить исходы заболевания.

Исследование проводилось в рамках выполнения науч-
ной темы № 1021051503111-9 «Совершенст  вование диаг-
ностики и фармакотерапии спондилоартритов на основа-
нии сравнительных результатов изучения прогностических 
(в том числе молекулярно-биологических, молекулярно-гене-
тических, клинико-визуализационных) факторов прогресси-
рования заболевания и уровня качества жизни больных».
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