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Фибромиалгия у   больных псориатическим 
артритом:  взаимосвязь с   клиническими 
особенностями заболевания и   динамика 
симптоматики на  фоне терапии 
адалимумабом,  нетакимабом 
и  метотрексатом 
А.В. Петров, Л.В. Соколова, А.А. Петров, Я.О. Шевнина

Цель исследования – изучение взаимосвязи распространенности и выраженности симптоматики фибро-
миалгии (ФМ) у больных псориатическим артритом (ПсА) с частотой выявления энтезитов, синовита 
и теносиновита по данным ультразвукового исследования (УЗИ) суставов и видом терапии псориатического 
артрита.
Материалы и методы. В основу работы положен анализ данных обследования 97 больных ПсА: у 25 из них 
к лечению был добавлен адалимумаб у 34 – нетакимаб, у 38 продолжена монотерапия метотерксатом. 
Кроме общеклинического и лабораторного обследования, всем больным проводилось УЗИ болезненных 
и/или припухших суставов, сухожилий и связок с применением линейных датчиков с частотой 12–18 МГц, 
дополненное допплеровским энергетическим исследованием с частотой импульсов 6,6 МГц. 
Результаты и обсуждение. Диагноз ФМ был установлен у 24 (24,7%) пациентов. У больных с сопутствующей 
ФМ была повышена частота активного энтезита (70,8% по сравнению 28,8% у больных без ФМ; p<0,05). 
Наблюдалось снижение количества пациентов с диагнозом ФМ за 6 месяцев применения ГИБП: с 29,4 
до 11,7% на фоне лечения нетакимабом и с 24 до 16% при использовании адалимумаба. У больных ПсА 
с сопутствующей ФМ отмечено снижение значений индекса распространенности боли и шкалы тяжести 
симптомов ФМ. 
Заключение. Установлена взаимосвязь между сопутствующей ФМ и энтезитами у больных ПсА. Применение 
ингибитора интерлейкина 17 при лечении больных ПсА характеризуется снижением частоты и выраженно-
сти клинических проявлений сопутствующей ФМ.
Ключевые слова: фибромиалгия, псориатический артрит, энтезит, ультрасонография, нетакимаб, метотрек-
сат, адалимумаб
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FIBROMYALGIA IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS: RELATIONSHIP WITH CLINICAL 
FEATURES OF THE DISEASE AND DYNAMICS OF SYMPTOMS DURING THERAPY 

WITH ADALIMUMAB, NETAKIMAB AND METHOTREXATE

Andriy V. Petrov, Lyudmila V. Sokolova, Alexey A. Petrov, Yana O. Shevnina

The aim – to study of the relationship between the prevalence and severity of fibromyalgia (FM) symptoms in patients 
with psoriatic arthritis (PsA) and the characteristics of the clinical course and type of therapy for PsA
Subjects and methods. The study is based on an analysis of data from 97 patients with PsA, who were prescribed adali-
mumab (25 patients) and netakimab (34 patients) after the initial evaluation. The remaining patients (38 patients) 
continued taking methotrexate. In addition to a general clinical and laboratory examination, all patients underwent 
ultrasonography of painful and/or swollen joints, tendons, and ligaments using linear transducers with a frequency 
of 12–18 MHz, supplemented by power Doppler imaging with a pulse frequency of 6.6 MHz.
Results and discussion. In the observed patients with PsA, the diagnosis of FM was established in 24 (24.7%) patients. 
In patients with concomitant FM, the frequency of active enthesitis was increased (70.8% compared to 28.8% 
in patients without FM; p<0.05). A decrease in the percentage of patients with a diagnosis of FM was found over 
6 months of using of biologic agents: from 29.4% to 11.7% among patients taking netakimab, and from 24 to 16% 
among patients taking adalimumab. In PsA patients with concomitant FM, a decrease in the values of the pain preva-
lence index and the FM symptom severity scale was noted.
Conclusion. A relationship has been established between concomitant FM and enthesitis in patients with PsA. The use 
of an interleukin 17 inhibitor in the treatment of patients with PsA is characterized by a reduction in the frequency 
and severity of clinical manifestations of concomitant FM.
Key words: fibromyalgia, psoriatic arthritis, enthesitis, ultrasonography, netakimab, methotrexate, adalimumab
For citation: Petrov AV, Sokolova LV, Petrov AA, Shevnina YaO. Fibromyalgia in patients with psoriatic arthri-
tis: Relationship with clinical features of the disease and dynamics of symptoms during therapy with adalimumab, 
netakimab and methotrexate. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologia = Rheumatology Science and Practice. 
2026;64(3):305–310 (In Russ.). 
doi: 10.47360/1995-4484-2026-305-310



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

306 Научно-практическая ревматология. 2026;64(3):305–310

Введение

Фибромиалгия (ФМ) является актуальной пробле-
мой современной медицины, что связано со стойким сни-
жением качества жизни и  работоспособности больных 
и отсутствием эффективных методов лечения, приводящих 
к  купированию симптоматики. Для  ФМ характерна хро-
ническая мышечно-скелетная боль невоспалительного ге-
неза, которая сопровождается слабостью, утомляемостью, 
невосстановительным сном, когнитивными и психически-
ми нарушениями, а также развитием целого ряда соматиче-
ских функциональных расстройств [1]. 

Этиопатогенез ФМ представляется чрезвычайно 
сложным и многообразным, его механизмы до настоящего 
времени изучены недостаточно. Несмотря на  доминирую-
щую биопсихосоциальную модель развития ФМ, в  основе 
которой лежат представления о  развитии нейропластиче-
ских изменений в центральной нервной системе с форми-
рованием центральной сенситизации, не  исключена роль 
нейровоспаления и аутоиммунных механизмов в патогене-
зе заболевания  [2]. В  самом деле распространенность со-
путствующей ФМ среди больных с  иммуновоспалитель-
ными ревматическими заболеваниями достаточно высока 
и, по данным различных исследований, составляет 12–53%, 
что значительно превышает частоту первичной ФМ в попу-
ляции (2–8%) [3, 4]. С другой стороны, у больных первичной 
ФМ более чем в 2,5–3 раза повышен риск возникновения та-
ких аутоиммунных заболеваний, как синдром Шегрена, си-
стемная красная волчанка и ревматоидный артрит [5, 6]. 

В  настоящее время также получены данные о  кли-
нических и  патогенетических ассоциациях ФМ и  псо-
риатического артрита (ПсА). Распространенность ФМ 
среди больных ПсА достигает 27,2%  [7]. В  ряде исследо-
ваний установлено, что  у  больных ПсА с  сопутствующей 
ФМ индексы активности болезни обычно существенно 
выше по  сравнению с  остальными пациентами  [8]. Кли-
ническое течение ПсА при  наличии сопутствующей ФМ 
обычно характеризуется большей интенсивностью боли 
и  воспаления энтезисов, более выраженными слабостью 
и  утомляемостью, а  также нарушением сна и  снижени-
ем качества жизни  [9]. Во  многих исследованиях про-
демонстрировано, что  наличие ФМ является значимым 
фактором риска развития первичной и  вторичной рези-
стентности больных ПсА к  проводимой терапии, в  том 
числе генно-инженерными биологическими препаратами 
(ГИБП) [10, 11]. 

Цель исследования – изучение взаимосвязи распро-
страненности и  выраженности симптоматики фиброми-
алгии у больных псориатическим артритом с частотой вы-
явления энтезитов, синовита и  теносиновита по  данным 
ультразвукового исследования (УЗИ) суставов и видом те-
рапии псориатического артрита. 

Материалы и  методы

В  основу работы положен анализ данных обсле-
дования 97  больных ПсА, которым проводилась тера-
пия метотрексатом в стабильных дозах (15–20 мг в неделю 
в  подкожной форме в  комбинации с  фолиевой кислотой 
в  дозе 5–10  мг в  неделю) в  течение как  минимум 3  по-
следних месяцев. Диагноз всех больных соответствовал 
классификационным критериям CASPAR (Classification 
Criteria for Psoriatic Arthritis). Диагноз ФМ устанавливался 

в  соответствии с  диагностическими критериями Амери-
канской коллегии ревматологов (ACR, American College 
of  Rheumatology) 2016  г. с  определением индекса распро-
страненной боли (ИРБ) и  счета по  шкале тяжести сим-
птомов (ШТС)  [12]. Среди обследованных больных было 
44 женщины и 53 мужчины; медиана возраста больных со-
ставила 49,2 [29,5; 58,1] года. Длительность ПсА варьирова-
ла от 1 года до 16 лет. 

Все наблюдавшиеся пациенты использовали нестеро-
идные противовоспалительные препараты (НПВП) в стан-
дартных суточных дозах в режиме по требованию; больные 
с сопутствующей ФМ также принимали антидепрессанты 
(амитриптилин и дулоксетин) и анксиолитик гидроксизин 
в стандартных суточных дозах.

В  дальнейшем была проведена коррекция терапии 
с назначением ГИБП. Больные были разделены на три груп-
пы. В первой (n=25) был назначен адалимумаб в виде под-
кожных инъекций по  40  мг 1  раз в  две недели. Во  второй 
(n=34) применялся нетакимаб в  виде подкожных инъек-
ций по 120 мг по стандартной схеме: недели 0, 1 и 2, затем 
1 раз в две недели, начиная с 14-й недели – 1 раз в 4 недели. 
В  третью группу вошли 38  пациентов, которые продолжи-
ли монотерапию метотрексатом в прежних дозах. Больные 
1-й и 2-й групп после назначения ГИБП продолжили при-
ем метотрексата. Больные всех групп продолжали прини-
мать НПВП в стандартных суточных дозах по требованию, 
а также антидепрессанты при наличии сопутствующей ФМ.

Всем больным проводились клиническое, лаборатор-
ное исследование и УЗИ перед назначением ГИБП и после 
6 месяцев их непрерывного применения. 

При клиническом обследовании у всех больных опре-
делялась выраженность боли по  визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), значения индексов DAPSA (Disease Activity 
index in  PSoriatic Arthritis), LEI (Leeds Enthesitis Index)  – 
среди больных с выявленными энтезитами, BASDAI (Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)  – у  больных 
с болью в спине при наличии сакроилиита. Лабораторное 
обследование включало исследование гематологических 
(общий анализ крови), биохимических показателей (ала-
нинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, креа-
тинин, мочевина, мочевая кислота), С-реактивного белка 
(СРБ). У всех больных проводились УЗИ пораженных бо-
лезненных и/или припухших суставов, сухожилий и связок 
с применением линейных датчиков с частотой 12–22 МГц 
с  использованием аппаратов Esaote MyLab  X7 и  Esaote 
MyLab  One (Esaote  S.p.A, Италия), рентгенография су-
ставов, костей таза в  прямой проекции и  позвоночника 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) позвоночни-
ка и крестцово-подвздошных суставовов (по показаниям). 

При проведении УЗИ оценивалось наличие следую-
щих признаков активного энтезита согласно определению 
OMERACT (Outcome Measures in  Rheumatology): сниже-
ние эхогенности энтезиса (снижение эхогенности сухожи-
лия/связки с  потерей нормальной фибриллярной струк-
туры); утолщение сухожилия/связки в  месте энтезиса; 
появление допплеровских сигналов в  энтезисе на  рассто-
янии менее 2  мм от  прикрепления к  кости  [13]. Ультра
звуковой датчик устанавливался в  места болезненных 
энтезисов, а также у всех больных в следующих локализа-
циях: в области больших бугорков плечевых костей; в об-
ласти латеральных и  медиальных надмыщелков плечевых 
костей; в  области больших вертелов бедренных костей; 
в области медиальных мыщелков большеберцовых костей; 
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в  области прикрепления сухожилия четырехглавой мыш-
цы бедра к надколеннику и собственной связки надколен-
ника к костным структурам; в области прикрепления Ахил-
лова сухожилия и подошвенной фасции к пяточной кости. 
Ультрасонографическими признаками синовита считались 
выпот в синовиальную полость, утолщение синовиальной 
оболочки и  появление допплеровских сигналов в  проек-
ции синовиальной оболочки  [14]. Теносиновит диагно-
стировался при наличии анэхогенного или гипоэхогенно-
го утолщения оболочки сухожилия/связки за счет выпота 
или гипертрофии ее синовиального влагалища, допплеров-
ских сигналов вокруг сухожилия/связки [15].

Полученные данные были внесены в  компьютерную 
программу Statistica  10.0 (StatSoft  Inc., США) для  последу-
ющей статистической обработки. Статистическую значи-
мость различий оценивали по  критерию Манна  –  Уитни. 
Различия считались статистически значимыми при  p<0,05. 
Количественные данные представлены в виде медианы и ин-
терквартильного интервала (Ме [25-й; 75-й перцентили]). 

Результаты

На  основании данных первичного комплексного об-
следования диагноз ФМ был установлен у 24 (24,7%) паци-
ентов. Медиана индекса DAPSA составляла 29,2 [16,8; 41,6], 

LEI – 3,8 [2,6; 5,2], BADSAI – 4,3 [1,4; 6,0], содержания СРБ 
в крови – 8,3 [0,8; 12,9] мг/л. Признаки синовита при УЗИ 
наблюдались у  64  (65,9%)  больных, активного энтезита  – 
у 38 (39,2%), теносиновита – у 19 (19,6%). У 29 (29,9%) паци-
ентов отмечались клинические симптомы псориатическо-
го спондилита, подтвержденные данными рентгенографии, 
МРТ позвоночника и крестцово-подвздошных суставов.

При клиническом исследовании и УЗИ у 12 (12,4%) 
больных отмечались признаки активного коксита, 
а у 8 (8,2%) – дактилита. 

Среди больных ФМ медиана ИРБ составила 
14,1 [7,3; 18,1], счета по ШТС – 11,2 [7,8; 12,8].

Пациенты с  ФМ имели более высокую интенсив-
ность боли по ВАШ, значения индекса LEI и частоту выяв-
ления активного энтезита по данным клинического иссле-
дования и УЗИ (табл. 1). 

В  таблице  2 представлены исходные клинические 
данные пациентов в зависимости от назначаемого лечения. 
У  больных 3-й  группы, которые продолжали лечение ме-
тотрексатом без  ГИБП, значения индексов DAPSA, LEI 
и BASDAI и СРБ были меньше, чем у пациентов, которым 
назначались ГИБП. В то же время исходная частота выяв-
ления сопутствующей ФМ и исходные значения показате-
лей выраженности ее симптомов в группах с различными 
вариантами лечения не различались. 

Таблица 1. Сравнительная характеристика больных в зависимости от выявления сопутствующей фибромиалгии

Показатели Больные с ФМ (n=24) Больные без ФМ (n=73) p

DAPSA, Ме [25-й; 75-й перцентили] 36,7 [19,7; 41,8] 26,4 [17,6; 38,5] 0,074

Синовит, n (%) 14 (58,3) 50 (68,5) 0,113

Энтезит, n (%) 17 (70,8) 21 (28,8) 0,032

Теносиновит, n (%) 7 (29,1) 12 (16,4) 0,062

Спондилит, n (%) 9 (37,5) 20 (27,4) 0,322

BASDAI (среди больных со спондилитом),  
Ме [25-й; 75-й перцентили]

5,1 [2,4; 6,3] 3,7 [1,4; 5,1] 0,072

LEI (среди пациентов с энтезитом),  
Ме [25-й; 75-й перцентили]

4,5 [2,9; 5,3] 1,8 [0,5; 2,5] 0,041

Интенсивность боли по ВАШ (мм),  
Ме [25-й; 75-й перцентили]

85,6 [52,3; 98,9] 53,8 [36,7; 95,3] 0,042

СРБ (мг/л), Ме [25-й; 75-й перцентили] 6,9 [0,5; 12,9] 9,8 [2,8; 13,2] 0,085

Примечание: ФМ – фибромиалгия; DAPSA – Disease Activity Index in Psoriatic Arthritis; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; LEI – Leeds 
Enthesitis Index; ВАШ – визуальная аналоговая шкала; СРБ – С-реактивный белок

Таблица 2. Сравнительный анализ исходных клинических данных у больных в зависимости от вида применяемого лечения

Показатели 1-я группа (n=25) 2-я группа (n=34) 3-я группа (n=38) p

Индекс DAPSA 33,5 [28,9; 43,5] 29,4 [18,8; 37,5] 18,2 [13,6; 33,4]
p1=0,378
p2=0,043
p3=0,057

Индекс BASDAI (среди больных  
со спондилитом)

5,4 [2,9; 6,4] 4,3 [3,3; 6,2] 2,8 [1,2; 5,7]
p1=0,369
p2=0,052
p3=0,098

Индекс LEI (среди пациентов  
с энтезитом)

4,0 [2,3; 5,2] 4,1 [2,2; 5,3] 2,4 [1,5; 5,5]
p1=0,822
p2=0,041
p3=0,036
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Таблица 3. Динамика показателей активности болезни за время наблюдения, Ме [25-й; 75-й перцентили] 

Изменение (Δ) параметров 1-я группа (n=25) 2-я группа (n=34) 3-я группа (n=38)

DAPSA
–14,8 [–19,7; –8,1]
p1=0,023

–12,6 [–19,2; –6,2]
p1=0,042
p2=0,168

–3,2 [–5,3; 0,8]

BASDAI 
–2,6 [–3,1; –1,6]
p1=0,036

–1,8 [–3,0; –0,3]
p1=0,062
p2=0,175

0,1 [–0,6; 1,2]

Интенсивность боли по ВАШ, мм
–28,6 [–39,2; –19,8]
p1=0,048

–34,1 [–43,2; –18,7]
p1=0,034
p2=0,27

–1,9 [–10,6; 8,0]

LEI 
–1,9 [–2,3; –0,7]
p1=0,059

–2,6 [–3,1; –1,5]
p1=0,036
p2=0,82

0,5 [–0,4; 1,3]

СРБ, мг/л
–5,9 [–8,3; –2,9]
p1=0,021

–4,3 [–6,6; –1,8]
p1=0,043
p2=0,082

–0,3 [–3,5; 2,9]

Примечание: DAPSA – Disease Activity Index in Psoriatic Arthritis; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; LEI – Leeds Enthesitis Index; ВАШ – визу-
альная аналоговая шкала; СРБ – С-реактивный белок; p1 – статистическая значимость различий значений у больных 1-й и 2-й групп по сравнению с больными 
3-й группы; p2 – статистическая значимость различий значений у больных 1-й и 2-й групп

Таблица 4. Динамика проявлений фибромиалгии 

Изменение (Δ) параметров 1-я группа (n=6) 2-я группа (n=10) 3-я группа (n=8)

ИРБ
–1,2 [–2,1; –0,2]
p1=0,182

–5,3 [–7,0; –4,2]
p1=0,039
p2=0,088

0,1 [–0,3; 0,6]

Счет по ШТС
–1,3 [–2,0; –0,7]
p1=0,263

–4,8 [–6,1; –3,4]
p1=0,048
p2=0,175

–0,5 [–1,6; 0,3]

Примечание: ИРБ – индекс распространенности боли; ШТС – шкала тяжести симптомов; p1 статистическая значимость различий значений у больных 1-й и 2-й групп 
по сравнению с больными 3-й группы; p2 – статистическая значимость различий между значений у больных 1-й и 2-й групп

Показатели 1-я группа (n=25) 2-я группа (n=34) 3-я группа (n=38) p

Интенсивность боли по ВАШ, мм 76,2 [42,4; 87,5] 79,1 [49,8; 88,3] 44,6 [28,5; 65,4]
p1=0,718
p2=0,061
p3=0,054

ФМ, n (%) 6 (24,0) 10 (29,4) 8 (21,1)
p1=0,823
p2=0,723
p3=0,388

ИРБ 14,0 [7,2; 18,1] 14,6 [7,8; 18,3] 13,6 [7,1; 11,5]
p1=0,074
p2=0,074
p3=0,074

Счет по ШТС 11,1 [7,7; 12,3] 11,6 [7,9; 13,0] 10,9 [7,4; 12,5]
p1=0,892
p2=0,614
p3=0,598

СРБ, мг/л 10,7 [4,3; 16,8] 8,5 [1,3; 10,6] 3,7 [0,6; 11,2]
p1=0,713
p2=0,039
p3=0,042

Примечание: данные представлены как Ме [25-й; 75-й перцентили], если не указано иное; DAPSA – Disease Activity Index in Psoriatic Arthritis; BASDAI – Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; LEI – Leeds Enthesitis Index; ВАШ – визуальная аналоговая шкала; ФМ – фибромиалгия; ИРБ – индекс распространенно-
сти боли; ШТС – шкала тяжести симптомов, СРБ – С-реактивный белок; р1 – статистическая значимость различий между значениями показателя в 1-й и 2-й группах 
больных; p2 – статистическая значимость различий между значениями показателя в 1-й и 3-й группах больных; p3 – статистическая значимость различий между 
значениями показателя в 2-й и 3-й группах больных

Окончание таблицы 2

и счета по ШТС по сравнению с больными 3-й группы, про-
должавшими монотерапию метотрексатом (табл. 4).

За  6  месяцев терапии часть больных ПсА с  сопут
ствующей ФМ, получавших ГИБП, перестали удовлетво-
рять критериям ФМ. Частота ФМ в  1-й  группе больных 
снизилась с 24,0 до 16,0%, во 2-й группе – с 29,4 до 11,7%. 

При анализе результатов повторного обследования, 
проведенного через 6 месяцев от начала терапии, у боль-
ных 1-й и  2-й  групп наблюдалась позитивная динамика 
(табл. 3)

У пациентов, принимавших нетакимаб (2-я группа), от-
мечалась статистически значимая позитивная динамика ИРБ 
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Обсуждение

В  настоящем исследовании наблюдалось повыше-
ние частоты ФМ среди пациентов с ПсА (24,7%), что со-
ответствует данным других авторов [7–9]. В ряде ранее вы-
полненных работ была продемонстрирована более тесная 
ассоциация ФМ с энтезитами по сравнению с другими кли-
ническими проявлениями ПсА. В  частности, F.  Ulutatar 
и соавт. показали, что коэффициент корреляции между на-
личием симптомов ФМ и  значениями энтезиального ин-
декса MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis 
Score) (r=0,71; p<0,0005) был  выше, чем  для  индекса 
DAS28 (Disease Activity Score 28) (r=0,42; p<0,03) [9]. В ис-
следовании I.  Sunar и  соавт. было установлено, что  счет 
по  опроснику для  скрининга ФМ FiRST (Fibromyalgia 
Rapid Screening Tool) у  больных с  энтезитами был выше, 
чем у остальных больных [16]. При сопоставлении частоты 
клинических проявлений у наших больных ПсА в зависи-
мости от наличия сопутствующей ФМ также были получе-
ны данные о возможной взаимосвязи между ФМ и энтези-
тами: частота активного энтезита у пациентов с ФМ была 
значительно выше (70,8%), чем у больных без ФМ (28,8%; 
p<0,05). При  этом статистически значимые различия 
по частоте выявления синовита, теносиновита, спондили-
та и значениям индексов активности различных клиниче-
ских доменов ПсА в зависимости от наличия ФМ не опре-
делялись. 

В настоящее время накапливается все больше данных 
о  том, что  гиперпродукция интерлейкина  (ИЛ)  17 играет 
важную роль не только в патогенезе энтезитов, но и в раз-
витии симптомов ФМ. Активация ИЛ-17-зависимого пути 
воспаления при ПсА может стимулировать тучные клетки 
к  выбросу нейропептидов, гистамина и  фактора некроза 
опухоли α, а повышенные концентрации ИЛ-17 в спинно-

мозговой жидкости оказывают прямое воздействие на ми-
кроглию, усиливая воспаление и центральную сенситиза-
цию [17–19]. В настоящем исследовании на фоне лечения 
ингибитором ИЛ-17 нетакимабом также наблюдалось 
улучшение клинической симптоматики ФМ, уменьше-
ние количества больных, удовлетворяющих классифика-
ционным критериям ФМ, а также снижение ИРБ и счета 
по ШТС.

В  этой связи представляется предпочтительным 
применение ингибиторов ИЛ-17 в  лечении больных ПсА 
с  сопутствующей ФМ, которая часто сопровождается эн-
тезопатией и встречается у значимой части больных.
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