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Псориатический артрит (псориаз артопатический) — хроническое воспалительное
заболевание суставов, позвоночника и энтезисов, которое может наблюдаться
у больных с псориазом3. Достаточно давно известны клинические предикторы
развития псориатического артрита у пациентов с псориазом. К ним можно отнести
такие проблемные локализации как псориаз волосистой части головы, инверсный
псориаз, одновременное поражение более трех областей, псориаз ногтей,
непрерывно-рецидивирующее течение псориаза, отсутствие сезонности обострений,
распространенный псориаз (BSA 76-100%), повышенный ИМТ, дебют псориаза
в молодом возрасте, отягощенный наследственный анамнез в отношении псориаза
и псориатического артрита и курение1. У пациентов с псориазом может наблюдаться
бессимптомное воспалительное поражение суставов, приводящее к псориатическому
артриту4.

В настоящее время концепция Т2Т уступает свое место концепции T2I «treat
to intercept» — лечение для предотвращения развития псориатического артрита
у пациентов с псориазом5. Поставить диагноз псориатический артрит
на доклиническом этапе представляет затруднения. Одним из тестов, которые могут
помочь в скрининге псориатического артрита у пациентов с псориазом, на раннем
этапе — PEST2.

Клинический случай наблюдения пациента с псориазом

Пациент У., 1978 года рождения
В 2019 году врачом-дерматовенерологом в частной клинике впервые был
установлен диагноз «Псориаз», назначены энтеросорбенты, гепатопротекторы
и наружные препараты, с незначительным кратковременным положительным



эффектом в виде уменьшения интенсивности окраски и инфильтрации
высыпаний.
Весной 2020 года, в условиях круглосуточного стационара получал:
цитостатическую терапию (метотрексат), дезинтоксикационную терапию,
антигистаминные препараты, гепатопротекторы с незначительным
положительным эффектом.
Ноябрь 2021 года, в условиях круглосуточного стационара получал:
цитостатическую терапию (метотрексат), дезинтоксикационную терапию,
антигистаминные препараты, гепатопротекторы, системные
глюкокортикостероиды и наружные средства с незначительным
положительным эффектом. Был выписан с рекомендацией продолжить прием
метотрексата перорально 10 мг 1 раз в неделю (последний прием в феврале
2022 года, препарат был отменен пациентом самостоятельно в связи
с жалобами на дискомфорт в желудке, потерю аппетита и появление «язвенных
дефектов» на языке), длительность неполной ремиссии составила 3 месяца.
Октябрь 2022 года, поступил в круглосуточный стационар ФГБУ «ГНЦДК»
Минздрава России. Пациент был опрошен по тесту PEST, с баллом больше 3.
Проведено инструментальное обследование: рентгенография стоп в 2-х
проекциях, рентгенография кистей, МРТ кистей. Установлен диагноз:
Псориатический артрит, ассиметричный олигоартрит, активность умеренная
по DAPSA=14.1, MASES=0, LEI=1, SPARCC=0, дактилиты IV и V пальцев левой
стопы. Пациенту рекомендована терапия ГИБП для оптимального лечения
и недопущения прогрессирования псориатического артрита.
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Выводы

Пациентов с диагностированным псориазом и предикторами, ассоциированными
с риском развития псориатического артрита, требуется более подробно
информировать о возможности поражения суставов и рекомендовано проводить
простой тест PEST. При появлении любых признаков вовлечения суставов
незамедлительно обследовать пациентов, работая в тандеме с врачами-
ревматологами. Согласно данным исследования IVEPSA пациенты с псориатическим
артритом с задержкой более 6 месяцев в постановке диагноза с большей
вероятностью приобретут необратимые структурные повреждения
и функциональные ограничения и с меньшей вероятностью достигнут ремиссии7.
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