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Реферат. Цель исследования – изучить распространенность коморбидной патологии больных псориатическим 
артритом молодого и среднего возраста. Материал и методы. По данным поперечного наблюдательного ис-
следования проведен анализ данных историй болезни 84 больных псориатическим артритом за 2018–2020 гг., 
среди которых было 39 (47,6%) мужчин и 45 (52,4%) женщин. Средний возраст пациентов составил (42,8±10,1) 
года, DAPSA–18,1 (10,2; 26,7), PASI–5,3 (1,5; 10,8). Результаты и их обсуждение. Коморбидная патология 
наблюдалась у 68 (80,9%) больных, среднее количество коморбидной патологии составило 3 (1; 4). Более одной 
коморбидной патологии наблюдалось у 69% больных. Среди транснозологических состояний с наибольшей 
частотой встречались сердечно-сосудистые заболевания (40,5%), с высокой частотой – артериальная гипер-
тония (36,9%), атеросклероз (20,2%), сочетанная сердечно-сосудистая патология (17,9%). Также наблюдались 
остеопороз и остеопения (11,9%), ожирение (26,2%). У 34,5% пациентов объем талии был выше нормальных 
значений, а соотношение объема талии к объему бедер было выше нормы у 57,1% больных. Среди внесуставных 
проявлений наблюдались увеит (1,2%) и болезнь Крона (1,2%). Среди хронологических состояний наблюдалась 
высокая частота заболеваний желудочно-кишечного тракта (41,6%): воспалительные заболевания верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта (27,4%), патология желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной 
железы (21,4%), алкогольная болезнь печени, токсическое поражение печени, неалкогольная жировая болезнь 
печени (14,5%). Другие заболевания костно-мышечной системы и соединительной ткани, не связанные с псори-
азом, отмечались у 27,6% пациентов (подагра, остеоартрит). Заболевания эндокринной системы встречались 
у 19% больных (сахарный диабет II типа, заболевания щитовидной железы). В 62,5% случаев сахарный диабет 
II типа сочетался с повышенной массой тела и ожирением. Болезни мочеполовой системы зарегистрированы у 
13,9% пациентов, болезни органов дыхания (хронический бронхит, бронхиальная астма) – у 3,6% больных. Вы-
воды. Выявлена высокая частота сочетания псориатического артрита с сопутствующей патологией, особенно 
с поражением сердечно-сосудистой системы и заболеваниями желудочно-кишечного тракта. Это значительно 
отягощает течение псориатического артрита, ухудшает ответ на терапию, в ряде случаев (в связи с имеющимися 
противопоказаниями) снижает возможность назначения полноценной терапии.
Ключевые слова: псориатический артрит, коморбидная патология.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to investigate the prevalence of comorbid conditions in young and middle-
aged patients with psoriatic arthritis. Material and methods. We analyzed data from the case reports of 84 patients 
with psoriatic arthritis for 2018–2020, among whom 39 (47,6%) were men and 45 (52,4%) were women, in a course of 
a cross-sectional observational study. The mean age of the patients was (42,8±10,1) years, DAPSA–18,1 (10,2; 26,7), 
PASI–5,3 (1,5; 10,8). Results and discussion. Comorbid conditions were observed in 68 (80,9%) patients; the mean 
number of comorbid conditions was 3 (1; 4). More than one comorbid condition was observed in 69% of the patients. 
Among transnosological conditions, cardiovascular diseases were the most frequent (40,5%), with high frequency of 
arterial hypertension (36,9%), atherosclerosis (20,2%), and combined cardiovascular diseases in 17,9% of patients. 
Osteoporosis and osteopenia (11,9%), obesity (26,2%) was also observed. Waist circumference was higher than normal 
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values in 34,5% of patients, and waist-to-hip ratio was higher than normal in 57,1% of patients. Among the extra-articular 
manifestations, uveitis (1,2%) and Crohn’s disease (1,2%) were observed. Among chronic conditions there was a 
high frequency of gastrointestinal diseases (41,6%) – inflammatory diseases of upper gastrointestinal tract (27,4%), 
abnormality of gallbladder, biliary tract and pancreas (21,4%), alcoholic liver disease, toxic liver damage, nonalcoholic 
fatty liver disease (14,5%). Other musculoskeletal and connective tissue diseases unrelated to psoriasis were noted in 
27,6% of patients (gout, osteoarthritis). Endocrine system diseases occurred in 19% of patients (type II diabetes mellitus, 
thyroid gland diseases). In 62,5% of the cases, type II diabetes mellitus was combined with increased body weight 
and obesity. Diseases of urogenital system were registered in 13,9% of patients, respiratory diseases such as chronic 
bronchitis, and bronchial asthma – in 3,6% of patients. Conclusion. A high incidence of combination of psoriatic arthritis 
with concomitant diseases, especially with lesions of the cardiovascular system and gastrointestinal tract diseases, has 
been revealed. This significantly aggravates the course of psoriatic arthritis, worsens the response to therapy, and in 
some cases (due to the existing contraindications) reduces the possibility of prescribing adequate therapy.
Key words: psoriatic arthritis, comorbidity.
For reference: Fairushina IF, Kirillova ER, Mukhametshina EI, Abdulganieva DI. Diversity of comorbid conditions in 
young and middle-aged patients with psoriatic arthritis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 14 (1): 
47-52. DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(1).47-52.

В ведение. Псориатический артрит (ПсА) – 
хроническое воспалительное заболевание 

из группы спондилоартритов, характеризующееся 
поражением суставов, позвоночника, энтезисов, 
ассоциированное с псориазом (Пс) [1]. Помимо 
поражения опорно-двигательного аппарата и ко-
жи, ПсА характеризуется развитием внесуставных 
проявлений [увеит, воспалительные заболевания 
кишечника (ВЗК), псориаз] и сопутствующих заболе-
ваний, которые могут оказывать влияние на течение 
заболевания [2]. Концепция псориатической болез-
ни, предложенная в последние годы для описания 
патологии, выходящей за рамки поражения кожи и 
опорно-двигательного аппарата, включает развитие 
сопутствующих заболеваний: метаболического синд-
рома (МС), ожирения, артериальной гипертонии 
(АГ) и сахарного диабета (СД) II типа. В патогенезе 
ПсА участвуют провоспалительные цитокины, вы-
зывающие не только энтезеальное и синовиальное 
воспаление, но и обладающие метаболической 
активностью, оказывая влияние на жировую ткань 
и липидный профиль [3]. Согласно данным исследо-
ваний, более половины пациентов с ПсА имеют как 
минимум одну коморбидную патологию (КП) [4, 5].

Согласно последним клиническим рекоменда-
циям, под коморбидностью понимается сочетание 
у одного больного двух или более хронических 
заболеваний, взаимосвязанных между собой па-
тофизиологически или совпадающих по времени 
возникновения вне зависимости от активности 
каждого из них [6]. Общепринятой классификации 
коморбидности на сегодняшний день не существует. 
Наиболее часто применяется следующая классифи-
кация: транссиндромальная, транснозологическая и 
хронологическая, описывающие сосуществование у 
одного пациента нескольких или более синдромов 
или заболеваний, патогенетически взаимосвя-
занных между собой, или вследствие временного 
совпадения возникновения данных заболеваний 
[6]. В тексте статьи будет использоваться данная  
класси фика ция.

Среди транснозологических и транссиндро-
мальных состояний при ПсА наблюдаются сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ), ожирение, МС. 
Установлено, что ПсА и Пс тесно связаны с высокой 
распространенностью МС, СД, АГ, абдоминального 
ожирения и риском развития сердечно-сосудистых 

осложнений, что снижает продолжительность жизни 
больных по сравнению с общей популяцией [7], а 
также депрессия, тревога, фибромиалгия и остео-
пороз.

Своевременная диагностика и контроль со-
путствующей патологии имеют первостепенное 
значение для улучшения прогноза жизни пациентов, 
также сохраняется роль коморбидности в прогрес-
сировании артрита и эффективности проводимой 
терапии, в том числе подборе базисной терапии [8].

Цель исследования – оценить частоту и структу-
ру КП у больных ПсА молодого и среднего возраста 
и ее связь с клиническими и антропометрическими 
данными.

Материал и методы. В поперечное наблюда-
тельное исследование было включено 84 пациента 
от 18 до 60 лет с установленным диагнозом ПсА 
(критерии CASPAR, 2006). Исходная характеристика 
больных представлена в табл. 1.

Всем пациентам (n=84) выполнено стандартное 
обследование с антропометрическими данными 
[объем талии (ОТ), объем бедер (ОБ), ОТ/ОБ, ин-
декс массы тела (ИМТ)]. Диагноз сопутствующей 
патологии регистрировали по данным медицинской 
документации, историй болезни по кодам Между-
народной классификации болезней десятого пере-
смотра (МКБ-10): ПсА – L40.5, M07.0–M07.3, M09; 
ССЗ – I00–I99; заболевания органов пищеваре-
ния – K00–K93, B15–B19; болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, не связанные 
с Пс, – M00–M99; болезни эндокринной системы, 
расстройства питания, нарушения обмена веществ – 
E00–E90; болезни мочеполовой системы – N00–N99. 
По результатам оценивалось количество КП каждого 
пациента.

Статистическая обработка данных проводилась  
в программе IBMS PSS Statistics 23. Для описания  
количественных  и порядковых данных рассчиты-
вали средние арифметические значения и стан-
дартные отклонения (M±SD), медиану и 25-й и 75-й 
перцентили [Me (25; 75)]. Для анализа качественных 
данных рассчитывали абсолютные и относительные 
(в %) значения. Корреляционный анализ проводился 
с использованием коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена. Различия в группах оценивались с 
расчетом критерия Манна – Уитни. Различия счита-
лись статистически значимыми при p<0,05.
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Сравнение частоты наиболее часто встречаю-
щихся КП по результатам собственных данных и 
других исследований представлено в табл. 3.

Среди транснозологических состояний наиболее 
часто встречались сердечно-сосудистые заболева-
ния у 34 (40,5%) из 84 пациентов. Самым частым 
заболеванием оказалась АГ (I10–I15) с частотой 
36,9% (31 из 84). На втором месте – атеросклероз у 
20,2%(17 из 84) больных  с установленным диагно-
зом «ишемическая болезнь сердца» (I20–I25, I70): 
стенокардия напряжения у 6% (5 из 84) и ПИКС у 
2,4% (2 из 84). Цереброваскулярные нарушения 
(I60–I69) обнаружены у 4,8% (4 из 84). Сочетанная 
сердечно-сосудистая патология наблюдалась у 

Т а б л и ц а  1
Исходная характеристика больных ПсА (n=84)

Показатель Значение
Мужчины, n (%) 39 (47,6)
Женщины, n (%) 45 (52,4)
Возраст, лет, M±SD 42,8±10,1
Длительность ПсА, лет, Me (25; 75) 7 (2; 10)
DAPSA, Med (25; 75) 18,1 (10,2; 26,7)
Пс кожи, n (%) 62 (98,4)
Длительность Пс, лет, Me (25; 75) 11 (8; 24)
PASI, Me (25; 75) 5,3 (1,5; 10,8)
NAPSI, Me (25; 75) 28 (2,5; 65,5)
Псориатическая ониходистрофия, n (%) 54 (85,7)
вч-СРБ, г/л, Med (25; 75) 14,4 (2,1; 16,3)
СОЭ, мм/ч, Med (25; 75) 20 (11; 30)
ИМТ, кг/м2, M±SD 27,1±4,9
OТ, см, M±SD 92±16,9
OБ, см, M±SD 100,2±14,7
Лечение БПВП: 

метотрексат, n (%)
сульфасалазин, n (%)
метотрексат + ингибитор ИЛ-17, n (%)
метотрексат + апремиласт, n (%)
ингибиторы ФНО-α, n (%)
тофацитиниб, n (%)

Глюкокортикоиды, n (%)
Нестероидные противовоспалительные препараты, n (%)

52 (61,9)
4 (4,8)
4 (4,8)
1 (1,2)
2 (2,4)
1 (1,2)
15 (17,9)
41 (48,8)

Примечание: n – число больных; M±SD – среднее ± стандартное отклонение; Me (25; 75) – медиана; 25-й, 75-й пер-
центили; ИЛ – интерлейкин; БПВП – базисные противовоспалительные препараты; ОТ – объем талии; ОБ – объем бедер; 

ИМТ – индекс массы тела.

T а б л и ц а  2
Распространенность КП при ПсА [5]

Количество 
коморбидных 

патологий

Salaffi et al. [9], 2009 
(n=101), периферический 

ПсА, n (%)а,  
средний возраст 
(60,7±11,6) года

Salaffi et al. [9], 2009 
(n=65), аксиальный ПсА, 
n (%)а, средний возраст 

(58,2±10,3) года

Husted et al. [10], 2013 
(ПсА, n=631), n (%)б,   

средний возраст 
(49,6±12,9) года

Собственные данные, 
2020, (ПсА, n=84),  

n (%), средний возраст 
(42,8±10,1) года

0 45 (44,6) 19 (29,3) – 17 (20,2)
>1 30 (29,7) 34 (52,3) – 58 (69)
2 13 (12,9) 21 (32,3) – 11 (13,1)
≥3 17 (16,8) 13 (20,0) 266 (42,2) 46 (54,8)

Примечание: а – основано на опроснике SCQ (Self-Administered Comorbidity Questionnaire) c оценкой 13 КП: ИБС, АГ, за-
болевания легких, СД, гастрит, язвенная болезнь желудка, заболевания печени и почек, анемия и другие заболевания крови, 
злокачественные новообразования, депрессия, остеоартрит, боль в спине, ревматоидный артрит; б – основано на оценке 
15 КП: ССЗ, АГ, дислипидемия, СД II типа, ожирение, заболевания легких, ЖКТ, неврологические заболевания, аутоиммунные 
заболевания, заболевания печени, депрессия/тревога, злокачественные новообразования, другие заболевания костно-мы-
шечной системы, инфекции, фибромиалгия.

Результаты и их обсуждение. Среди больных 
ПсА КП наблюдалась у 68 (80,9%) больных. Среднее 
число КП составило 3 (1; 4). Более одной КП наблю-
далось у 69% (у 58 из 84) больных. Доля курящих 
составила 35,7% пациентов. По числу коморбидных 
заболеваний различий среди мужчин и женщин не 
наблюдалось (p>0,05). 

Количество КП при ПсА по результатам различ-
ных исследований представлено в табл. 2.  Сог-
лас но нашим данным, число пациентов с большим 
числом КП выше по сравнению с известными данны-
ми, несмотря на то что средний возраст пациентов, 
включенных в исследование Salaffi et al., выше, а 
данные с Husted et al. – сопоставимы.
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17,9% больных. Пациенты с ПсА имеют более вы-
сокую распространенность и частоту инфаркта мио-
карда и инсульта, чем население в целом. Это под-
тверждают и наши собственные данные. Остеопороз 
и остеопения (M80–M85) наблюдались у 11,9%. 

Несмотря на невысокую частоту ожирения 
(ИМТ>30 кг/м2), по нашим данным (26,2%), по срав-
нению с данными других исследований (см. табл. 3), 
следует отметить высокую частоту пациентов с 
избытком массы тела (ИМТ – 25–29,9 кг/м2; 33,3%), 
а также повышение ОТ/ОБ (57,1%) как предиктора 
абдоминального ожирения, которые должны быть 
приняты во внимание. С повышением ОТ, ОБ и 
ИМТ пациента достоверно возрастает количество 
КП (p<0,01) (табл. 4). Данные о том, является ли 
ожирение следствием ПсА, отсутствуют. Другие по-
тенциальные механизмы, связывающие ожирение 
при ПсА и сердечно-сосудистый риск (дислипиде-
мия, АГ, инсулинорезистентность, курение) еще не 
определены.

Т а б л и ц а  4
Связь количества КП с клиническими данными 

Показатель Коэффициент  
корреляции (r) p

Возраст 0,453 <0,01
ИМТ 0,351 <0,01
ОТ 0,293 <0,01
ОБ 0,252 <0,05

Среди хронических заболеваний на первом 
месте по частоте стоят заболевания органов пище-
варения (41,6%). Среди них наибольшая доля при-
ходилась на воспалительные заболевания верхних 
отделов ЖКТ: гастриты, гастродуодениты, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (K20–
K41) – 27,4%, далее патология желчного пузыря, 
желчевыводящих путей и поджелудочной железы 
(K80–K87) – 21,4% (18 из 84); алкогольная болезнь 
печени, токсическое поражение печени, НАЖБП 
(K70–K71, K76) –14,3% (12 из 84); вирусные гепа-
титы (B15–B19) – 2,4% (2 из 84). У 16,7% больных 
отмечалась сочетанная патология ЖКТ.

Жировая болезнь печени, в частности НАЖБП, 
часто встречается у пациентов с Пс и ассоциирована 
с МС [14,15], а также с гиперхолестеринемией, гипер-
триглицеридемией, ожирением и тяжестью Пс [16].

При ПсА наблюдаются аутоиммунные состояния 
[Пс, ревматоидный артрит, анкилозирующий спонди-
лит, БК, язвенный колит (ЯК), рассеянный склероз, 
ревматологические заболевания, не связанные с Пс 
и ПсА, аутоиммунный тиреоидит]. Считается, что это 
связано с общими генетическими факторами или 
факторами риска окружающей среды; у пациентов 
с Пс наблюдается 1 и более других аутоиммунных 
заболеваний [17]. Разнообразие иммуноопосредо-
ванных заболеваний представлено в табл. 5.

Т а б л и ц а  5
Частота иммуноопосредованных состояний при ПсА

Заболевание Абс. число %
Аутоиммунный тиреоидит 4 4,8
Сахарный диабет I типа 2 2,4
Болезнь Крона (БК) 1 1,2
Увеит 1 1,2
Гломерулонефрит 1 1,2

В нашем исследовании среди внесуставных про-
явлений наблюдались увеит (1,2%) и ВЗК (болезнь 
Крона, 1,2%). Данных о развитии ПсА и ВЗК мало. 
Недавнее исследование Li et al. показало повышен-
ный риск развития БК среди пациентов с Пс и ПсА, 
но не увеличивало риск развития язвенного колита 
(ЯК) [18]. Увеит, являясь внесуставным проявлением 
спондилоартритов, встречается у 25,1% пациентов 
с ПсА [19], хотя наши данные ниже (1,2%).

Другие заболевания костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, не связанные с Пс, отме-
чались у 27,6% пациентов: подагра (M10) – у 5,6%, 
артрозы (М15–М99) – у 44% больных.

Эндокринная патология наблюдалась у 19% 
больных ПсА, имеющих КП. Из них СД II типа 
(E10–E14) страдали 9,5%, ожирением (E66) – 25%, 
болезнями щитовидной железы (E00–E07) – 11,9% 
больных. В 62,5% случаев СД II типа сочетался с 
повышенным ИМТ и ожирением. Согласно данным 
литературы, СД II типа наблюдается у 12–18,6% 
пациентов с ПсА [20], что частично объясняется 
высокой частотой ожирения и нездоровым образом 
жизни и, возможно, связано с инсулинорезистентно-
стью, развивающейся при ПсА.

Болезни мочеполовой системы зарегистриро-
ваны у 13,9% пациентов: мочекаменная болезнь 
(N20) (4,8%), хронический пиелонефрит (N11) 
(3,6%), кисты почек (N28.1, Q61) (4%), тубулоин-

Т а б л и ц а  3
Частота КП при ПсА [5]

Коморбидная 
патология

Kraishi et al. [11], 
2014, (n=196), n (%), 

средний возраст 
(48,98±10,44) года

Husted et al. 
[10], 2013 (ПсА, 
n=631), n (%), 

средний возраст 
(49,6±12,9) года

Edson-Heredia et al. 
[12], 2015 (n= 1952),  

n (%), средний возраст 
(49±13,9) года

Feldman et al. [13], 
2015, (n=1230), n 

(%), средний возраст 
(48,46±10,75) года

Собственные 
данные, 2020, 

(ПсА, n=84), n (%), 
средний возраст 
(42,8±10,1) года

АГ 64 (32,7) 221 (35,0) – – 31 (36,9) 
ССЗ 17 (8,7) 48 (7,6) 64 (3,3) 118 (9,6) 34 (40,5)
Ожирение 117 (59,7) 204 (32,3) – – 22 (26,2)
Заболевания 
ЖКТ

– 37 (5,9) – 16 (1,3) 35 (41,6)

СД 27 (13,8) 72 (11,4) 98 (5,0) 196 (15,9) 8 (9,5)
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терстициальный нефрит (1,2%), гломерулонефрит 
(N3) (1,2%).

Болезни органов дыхания – хронический бронхит, 
бронхиальная астма (J40–J47) – 3,6% больных.

Выводы. Выявлена высокая частота сочетания 
ПсА с сопутствующей патологией, в частности с ССЗ 
и заболеваниями ЖКТ. Это значительно отягощает 
течение ПсА, ухудшает ответ на терапию, в ряде 
случаев (в связи с имеющимися противопоказа-
ниями) снижает возможность назначения полно-
ценной  терапии. Важна осведомленность врачей о 
коморбидной патологии при ПсА для обеспечения 
оптимального ведения и лечения пациентов с ПсА.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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