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Среди клинических разновидностей осложнённого псориаза 
артропатический вариант занимает особое место, являясь 
потенциально инвалидизирующим состоянием. Эта форма 
заболевания развивается примерно у 40 % больных псориазом 
[Gladdman, 2005]. Хотя данные о её выявляемое™ вариабельны в 
силу наличия рентгеннегативной стадии поражения суставов, наличия 
безболевых форм, субъективных факторов со стороны как врача, так и 
пациента. Артропатический псориаз является системным 
заболеванием, в течении которого выделяются кожный, ноггеовй, 
суставной, висцеральный синдромы, каждый из которых имеет 
различные клинические варианты и особенности. Лечение 
артропатического псориаза имеет свои особенности, так как наличие 
поражения опорно-двигательного аппарата требует включения в 
программу лечения дополнительных препаратов, которые относятся к 
группе нестероидных противовоспалительных средств,
кортикостероидов, миорелаксантов, цитостатиков; ароматических 
ретиноидов, фотосенсибилизаторов, пептидных иммуносупрессоров и 
ряда других препаратов, афферентных методов лечения. Важным 
является вопрос своевременного эффективного лечения заболевания 
на ранних этапах развития с целью замедления прогрессирования его 
симптомов, снижения риска инвалидизации и улучшения качества 
жизни этой категории больных.

Цель. Установить соотношение между кожным и ногтевым 
синдромом в группе больных с артропатическим псориазом.
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Материалы и методы. Проанализированы анамнестические и 
объективные данные 87 стационарных больных с артропатическим 
псориазом в стадии обострения. Анализировали сроки появления 
кожного, ногтевого и суставного синдромов, связи между тяжестью 
поражением кожи и ногтей сопоставлением индексов PASI и NAPSI.

Результаты и обсуждение. В результате анализа клинического 
течения выделены 2 группы больных -  к первой (п=66) отнесли 
пациентов с псориатической артропатией, для которых приоритетным 
было лечение патологии кожи. Пациенты из 2 группы (п=21) указали в 
анамнезе, что ранее обращались к ревматологам в связи с 
выраженными симптомами артрита и в течение некоторого времени 
получали терапию метотрексатом, глюкокортикоидами или 
афферентными методами. В обеих группах преобладали особые и 
осложнённые клинические формы поражения кожи (эксудативная, 
крупнобляшечная и др.), а также распространённые высыпания. 
Значения PASI в 1 группе 46.98±1.84, во 2 группе -  32.87±5.17. Среди 
типов поражения ногтей преобладали пунктиформный и «масляное 
пятно», среди прочих вариантов имели место гипертрофическая, 
крыловидная и некоторые другие. Средние значения NAPSI в группах 
составили соответственно 1Ю.П±6.93 и 65.15+13.48. Значения PASI 
и NAPSI во 2 группе оказались достоверно более низкими по 
сравнению с 1 группой (Р=0,0008, РЮ.0009). В обеих группах 
установлены прямые положительные связи между PASI и NAPSI 
средней (1 группа) и большой (2 группа) силы. В 1 группе поражение 
кожи, ногтей и суставов развивались последовательно за 
исключением 2 случаев, во 2 группе у 5 больных ониходистрофия 
предшествовала поражению кожи, у 8 развивалась на фоне поражения 
суставов, у 3 -  ОД и АР предшествовали кожным высыпаниям. 
Выводы.

1. В группах установлена различная последовательность 
возникновения кожного, ногтевого и суставного синдромов.

2. В группах установлены достоверные различия между 
выраженностью кожного и суставного синдромов.

3. В обследованной группе установлена положительная связь 
между тяжестью поражения кожи и ногтей.
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