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Цель. Изучить частоту и сроки наступления ремиссии и минимальной активности болезни после назначения 

генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП) у больных ранним и длительно текущим псориатиче-

ским артритом, наблюдавшихся в рамках Общероссийского регистра пациентов с псориатическим артритом. 

Материал и методы. В исследование включено 140 больных псориатическим артритом (77 мужчин, 63 жен-

щины), соответствующих критериям CASPAR, принимавших участие в Общероссийском регистре, наблю-

давшихся каждые 6 месяцев. Ранее пациенты не получали ГИБП. Медиана возраста больных составила 

42 [19–73] года. Все пациенты были разделены на две группы в зависимости от длительности псориатиче-

ского артрита до назначения ГИБП: ранний псориатический артрит – ≤2-х лет (67 больных) и длительно 

текущий псориатический артрит – более 2-х лет (73 больных). Всем больным назначались ГИБП (37 – ада-

лимумаб, 26 – инфликсимаб, 20 – этанерцепт, 19 – голимумаб, 1 – цертолизумаб пэгол, 33 – устекинумаб, 

4 – секукинумаб) в комбинации с метотрексатом или без него. Всем пациентам оценивали активность 

и эффективность терапии псориатического артрита по DAPSA и критериям минимальной активности болез-

ни (число болезненных суставов – ≤1, число припухших суставов – ≤1, PASI – ≤1 или BSA – ≤3, оценка 

боли – ≤15, общая оценка активности болезни пациентом – ≤20 мм по визуальной аналоговой шкале, 

HAQ – ≤0,5, энтезиты – ≤1) в начале исследования и каждые 6 месяцев. Определяли количество больных, 

достигших ремиссии (DAPSA ≤4) или минимальной активности болезни (5 критериев из 7) хотя бы 1 раз 

на фоне терапии ГИБП. Рассчитывали кумулятивную частоту и сроки достижения ремиссии после назначе-

ния ГИБП. 

Результаты. После начала лечения ГИБП ремиссия по DAPSA была достигнута хотя бы 1 раз у 24 из 67 (36%) 

больных ранним псориатическим артритом и у 19 из 73 (26%) пациентов с длительно текущим псориатиче-

ским артритом. Минимальная активность болезни была достигнута соответственно у 33 из 67 (49%) и у 23 

из 73 (32%) больных. Промежуток времени до достижения ремиссии при раннем псориатическом артрите 

был значимо меньше, чем при длительно текущем. Его медиана составила соответственно 48 (95% довери-

тельный интервал: 11,75–84,25) месяцев и 139 (95% доверительный интервал не определен) месяцев (р<0,05). 

Время до достижения минимальной активности болезни у больных ранним псориатическим артритом было 

значимо меньше, чем у длительно болеющих пациентов. Его медиана составила 21 (95% доверительный 

интервал: 13,1–28,9) месяц и 58 (95% доверительный интервал: 0–118,1) месяцев соответственно (р<0,05). 

Заключение. В реальной клинической практике после назначения ГИБП пациенты с ранней стадией псориа-

тического артрита (не более 2-х лет болезни) значимо чаще и быстрее достигают ремиссию и минимальную 

активность болезни по сравнению с длительно болеющими пациентами.
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INFLUENCE OF THE DURATION OF PSORIATIC ARTHRITIS ON THE ACHIEVEMENT OF REMISSION 
AND MINIMAL DISEASE ACTIVITY DURING THERAPY WITH GENETICALLY ENGINEERED BIOLOGIC 

DRUGS. DATA FROM THE ALL-RUSSIAN REGISTER OF PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS

Elena Yu. Loginova1, Tatiana V. Korotaeva1, Elena E. Gubar1, Yuliia L. Korsakova1, Maria V. Sedunova2, 
Igor N. Pristavskiy2, Irina N. Kushnir3, Irina F. Umnova4, Snezhana S. Kudishina5, Evgenii L. Nasonov1,6

Aim. To study the frequency and timing of the onset of remission and minimal disease activity after the administration 

of genetically engineered biologic drugs (GEBD) in patients with early and long-term psoriatic arthritis observed 

within the framework of the All-Russian register of patients with psoriatic arthritis.

Material and methods. The study included 140 patients with psoriatic arthritis (77 men, 63 women) who met 
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the CASPAR criteria, who took part in the All-Russian register and were followed up every 6 months. Previously, 

patients did not receive GEBD. The median age of the patients was 42 [19–73] years. All patients were divided into 

two groups depending on the duration of psoriatic arthritis before the appointment of GEBD: early psoriatic arthri-

tis – ≤2 years (67 patients) and long-standing psoriatic arthritis – more than 2 years (73 patients). All patients were 

prescribed GEBD (37 – adalimumab, 26 – infliximab, 20 – etanercept, 19 – golimumab, 1 – certolizumab pegol, 

33 – ustekinumab, 4 – secukinumab) in combination with or without methotrexate. All patients were assessed 

for the activity and efficacy of psoriatic arthritis therapy according to DAPSA and the criteria for minimal disease 

activity (number of painful joints – ≤1, number of swollen joints – ≤1, PASI – ≤1 or BSA – ≤3, pain score – ≤15, 

overall assessment of activity disease by the patient – ≤20 mm on a visual analogue scale, HAQ – ≤0.5, enthesitis – 

≤1) at the beginning of the study and every 6 months. The number of patients who achieved remission (DAPSA ≤4) 

or minimal disease activity (5 criteria out of 7) at least 1 time during therapy with GEBD was determined. The cumu-

lative frequency and timing of achieving remission after the appointment of GEBD were calculated.

Results. After the initiation of treatment with GEBD, DAPSA remission was achieved at least once in 24 out of 67 

(36%) patients with early psoriatic arthritis and in 19 out of 73 (26%) patients with long-standing psoriatic arthritis. 

The minimum disease activity was achieved, respectively, in 33 of 67 (49%) and 23 of 73 (32%) patients. The time 

interval to achieve remission in early psoriatic arthritis was significantly less than in long-standing one. Its median 

was 48 months (95% CI: 11.75–84.25) and 139 months (95% CI not determined) (p<0.05), respectively. The time until 

the minimum activity of the disease was reached in patients with early psoriatic arthritis was significantly less than 

in patients with long-standing psoriatic arthritis. Its median was 21 months (95% CI: 13.1–28.9) and 58 months (95% 

CI: 0–118.1), respectively (p<0.05).

Conclusion. In real clinical practice, after prescribing GEBD, patients with an early stage of psoriatic arthritis 

(no more than 2 years of illness) achieve remission and minimal disease activity significantly more often and faster 

than patients with long-term illness. 
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Псориатический артрит (ПсА) – имму-

новоспалительное ревматическое заболевание 

с преимущественным поражением суставов, 

позвоночника и энтезисов, которое обычно 

наблюдается у одной трети больных псориа-

зом. В связи с прогрессирующим поражени-

ем опорно-двигательного аппарата и кожи 

ПсА оказывает негативное влияние на тру-

доспособность, качество жизни и социаль-

ную адаптацию больных [1]. По современным 

представлениям, эволюция псориаза до ПсА 

проходит несколько фаз: «преклиническую», 

«субклиническую» и «продромальную» [2]. На 

«преклинической» фазе под воздействием не-

благоприятных факторов внешней среды про-

исходит аберрантная активация иммунного 

ответа, в которой ключевую роль играет ось 

интерлейкин-23/интерлейкин-17 (ИЛ-23/ИЛ-

17). «Субклиническая» фаза, или фаза «суб-

клинического» воспаления, характеризуется 

появлением воспалительных изменений кост-

но-мышечных структур, выявляемых только 

с помощью лучевых методов диагностики – 

магнитно-резонансной томографии и уль-

тразвукового исследования. «Продромальная» 

фаза проявляется артралгиями, общей слабо-

стью, быстрой утомляемостью. Вслед за этим 

манифестирует ПсА. Ранним считается ПсА 

с длительностью болезни до двух лет, когда 

еще не сформировались необратимые изме-

нения в суставах и позвоночнике. Однако эро-

зивные изменения в суставах кистей и стоп 

у пациентов ПсА выявляются уже при первом 

обращении к врачу, в среднем через 1 год по-

сле начала болезни. Их частота в этот период 

варьирует от 27% [3] до 57% [4]. По данным 

М. Haroon и соавт. [5], задержка обращения 

к ревматологу, даже на 6 месяцев, после появ-

ления первых симптомов заболевания являет-

ся фактором, способствующим развитию эро-

зий и функциональных нарушений у больных 

ПсА. Выявление «преклинической» стадии 

ПсА у пациентов с псориазом и очень раннее 

начало терапии фактически можно рассма-

тривать как «вторичную профилактику» ПсА 

[6]. Назначение активной терапии на ранней 

стадии заболевания открывает  «окно возмож-

ности» для изменения течения болезни, созда-

н ия благоприятных предпосылок для достиже-

ния ремиссии или низкой активности болезни, 

останавливает клиническое и рентгенологиче-

ское прогрессирование. 

Применение генно-инженерных биоло-

гических препаратов (ГИБП) в лече нии ПсА 

позволило существенно улучшить прогноз за-

болевания. Они рекомендованы для лечения 

больных активным ПсА при недостаточной 

эффективности базисных противовоспали-

тельных препаратов (БПВП) [7]. В связи с вне-

дрением в практику ревматолога стратегии 

«Лечения до достижения цели» (Treat to target, 

Т2Т), предусматривающей динамичный кон-

троль за активностью болезни и, при необхо-

димости, усиление терапии каждые 3–6 меся-

цев [8, 9], растет число пациентов, которым на 

ранней стадии болезни назначаются ГИБП. 

Применение ГИБП при раннем ПсА позволя-

ет быстро достичь ремиссии или минимальной 

активности болезни (МАБ) [8, 10]. 

Целью исследования было изучение 

частоты и сроков наступления ремиссии 

и МАБ после назначения ГИБП у больных 
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ранним и длительно текущим ПсА, наблюдавшихся в рам-

ках Общероссийского регистра пациентов с ПсА. 

Материалы и методы 

В исследование включено 140 больных ПсА (77 муж-

чин, 63 женщины), соответствующих критериям CASPAR, 

наблюдавшихся в рамках Общероссийского регистра па-

циентов с ПсА. 

Медиана возраста больных составила 42 [19–73] года. 

Средняя длительность ПсА – 68,5±73,0 мес. Медиана 

DAPSA составила 33,55 [28,34–41,77]. Все пациенты были 

разделены на две группы в зависимости от длительности 

ПсА до назначения ГИБП: с ранним ПсА (до двух лет, сред-

няя длительность болезни – 12,2±9,6 мес., n=67) и с дли-

тельно текущим ПсА (более двух лет, средняя длительность 

болезни – 117,3±68,8 мес., n=73). В связи с высокой и уме-

ренной воспалительной активностью, плохой переносимо-

стью или неэффективностью БПВП этим больным были 

назначены ГИБП. Большинство пациентов получали ин-

гибиторы ФНО-α (37 – адалимумаб, 26 – инфликсимаб, 

20 – этанерцепт, 19 – голимумаб, 1 – цертолизумаб пэгол), 

а также ингибиторы ИЛ-12/23 и ИЛ-17 (33 – устекинумаб 

и 4 – секукинумаб), в комбинации с метотрексатом (МТ) 

или в виде монотерапии. 

В начале исследования и каждые 6 месяцев опреде-

ляли число болезненных суставов (ЧБС) из 78, число при-

пухших суставов (ЧПС) из 76, индекс Ричи, выраженность 

боли в суставах и общую оценку активности заболевания, 

по мнению пациента (ОЗП) и врача (ОЗВ) по визуальной 

аналоговой шкале (ВАШ), число воспаленных энтезисов 

с помощью индекса LEI (Лидский индекс энтезита, Leeds 

Enthesitis Index), функциональный индекс HAQ (The Health 

Assessment Questionnaire), уровень С-реактивного белка 

(СРБ, мг/л) в сыворотке крови и СОЭ (по Вестергрену, 

мм/ч). Активность ПсА определяли по индексу DAPSA 

(Disease Activity in Psoriatic Arthritis). DAPSA >28 соответ-

ствовал высокой, 15–28 – умеренной, 5–14 – низкой ак-

тивности, 0–4 – ремиссии. Площадь псориатического по-

ражения кожи определяли по BSA (Body Surface Area, от 0 

до 100%). При BSA >3% определяли индекс тяжести и ак-

тивности псориаза PASI (Psoriasis Activity and Severity Index, 

от 0 до 72 баллов).

Для оценки активности использовали также кри-

терии МАБ: ЧБС ≤1, ЧПС ≤1, PASI ≤1 или BSA ≤3, боль 

≤15 мм, ОЗП ≤20 мм, HAQ ≤0,5, число воспаленных эн-

тезисов ≤1 [10, 11]. Определяли количество больных, до-

стигших МАБ (5 критериев из 7) или ремиссии (DAPSA ≤4) 

на фоне терапии ГИБП хотя бы 1 раз за время наблюдения. 

Статистическая обработка была выполнена с исполь-

зованием программы «Statistica 10». При этом рассчитыва-

ли средние значения показателей (M) и стандартное откло-

нение (SD). При отличии распределения от нормального 

рассчитывали медиану (Me) [25-й; 75-й перцентили], 95% 

доверительный интервал (ДИ), Min-Max, были выпол-

нены кумулятивный анализ Каплана — Мейера, Breslow, 

Tarone — Ware, Log Rank тесты. Различия считали стати-

стически значимыми при р<0,05.

Результаты 

На фоне лечения ГИБП ремиссия по DAPSA была 

достигнута хотя бы 1 раз у 24 из 67 (36%) больных ранним 

ПсА и у 19 из 73 (26%) пациентов с длительно текущим 

ПсА. МАБ отмечалась соответственно у 33 из 67 (49%) 

и у 23 из 73 (32%) больных (рис. 1). 

Промежуток времени до наступления ремиссии 

по DAPSA у больных ранним ПсА после назначения ГИБП 

был значимо меньше, чем у длительно страдающих ПсА. 

Его медиана составила 48 (95% ДИ: 11,75–84,25) месяцев 

и 139 (границы 95% ДИ не определены) месяцев соответ-

ственно (р<0,05) (рис. 2). Время, необходимое для дости-

жения МАБ, у больных ранним ПсА было также значимо 

меньше, чем у длительно болеющих. Его медиана состави-

ла 21 (95% ДИ: 13,1–28,9) месяц и 58 (95% ДИ: 0–118,1) 

месяцев соответственно (р<0,05) (рис. 3).

Проведенный сравнительный анализ показал, что 

кумулятивная частота и скорость достижения МАБ после 

назначения ГИБП при раннем ПсА была значимо выше 

(84%), чем при длительно текущем (63%).

Обсуждение 

Наблюдательные исследования свидетельствуют 

о преимуществах раннего назначения терапии и регуляр-

ного мониторирования активности болезни, что приводит 

к лучшим клиническим и рентгенологическим исходам 

и улучшению прогноза ПсА [12–14]. 

В первом рандомизированном клиническом иссле-

довании (РКИ) по оценке эффективности стратегии Т2Т 

при раннем ПсА ТICOPA (The TIght Control in Psoriatic 

Arthritis) показано преимущество строгого контроля за ре-

зультатами лечения и изменения терапевтической тактики 

в зависимости от достижения или недостижения обозна-

ченных целей по сравнению со стандартным подходом [8]. 

Целью стратегии является ремиссия или МАБ. Так, в РКИ 

TICOPA в сроки 12–48 недель от начала лечения МАБ была 

достигнута у 72% больных как минимум однократно, у 56% 

больных – не менее двух раз, преимущественно в груп-

пе жесткого контроля с применением ГИБП. В наблюда-

тельном открытом исследовании РЕМАРКА (Российское 

исслЕдование Метотрексата и Биологической ТерАпии 

при Ранних АКтивных Артритах) после 1 года терапии 

МАБ была отмечена более, чем у половины (65,9%) боль-

ных ранним ПсА [10]. Установлено, что применение стра-

тегии Т2Т с использованием ГИБП позволяет в корот-

кие сроки, в среднем через 5 месяцев, достичь ремиссии 

или МАБ у 80% больных ранним ПсА [15]. О преимуще-

стве раннего назначения ГИБП больным ПсА свидетель-

ствуют и данные РКИ, в которых положительный эффект 

этой терапии оценен не только врачом по достижению 

МАБ [16], но и пациентом по результатам анкетирования 

[17]. Комбинированная терапия голимумабом с МТ у боль-

ных ранним ПсА позволяет достичь ремиссии по DAS 

к 22-й неделе в два раза чаще (81%), чем монотерапия МТ 

(42%) [18].

Данные регистров ПсА, напротив, свидетельству-

ют о низком уровне достижения целей терапии в реаль-

ной клинической практике. Так, в американском реги-

стре CORRONA [19] из 148 пациентов с ПсА за 15,7 месяца 

МАБ достигли лишь 23% больных. В английской когорте 

из 80 пациентов 17,5% достигли очень низкой активности 

болезни, 30% – ремиссии по DAPSA в среднем за 24 меся-

ца [20]. В общероссийском регистре больных ПсА в сред-

нем за 11 месяцев наблюдения МАБ отмечалась у 21% па-

циентов (60 из 274), однако использование ГИБП  значимо 
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Рис. 1. Достижение минимальной активности болезни и ремиссии по DAPSA после инициации ГИБП при ран нем и позднем псориатиче-
ском артрите
Примечание: МАБ – минимальная активность болезни, ГИБП – генно-инженерные биологические препараты.
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Рис. 2. Кумулятивная частота и время достижения ремиссии 
по DAPSA после начала терапии ГИБП при раннем и позднем 
псориатическом артрите (p=0,048)
Примечание: ГИБП – генно-инженерные биологические препа-
раты, ПсА – псориатический артрит.
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Рис. 3. Кумулятивная частота и время достижения МАБ после на-
чала терапии ГИБП при раннем и позднем псориатическом ар-
трите (р=0,005)
Примечание: МАБ – минимальная активность болезни, ГИБП – 
генно-инженерные биологические препараты, ПсА – псориатиче-
ский артрит.

повышало вероятность достижения МАБ [21]. По нашему 

мнению, низкий процент пациентов с МАБ или ремисси-

ей в реальной клинической практике объясняется редким 

н азначением активной терапии, в частности ГИБП, в пер-

вые годы заболевания, когда существует «окно возможно-

сти» для изменения течения болезни. По данным общерос-

сийского регистра, МАБ на фоне лечения БПВП достигали 

только 10,4% (28 из 193) пациентов с ПсА, ремиссии и низ-

кой активности по DAPSA – 29%. Значимо чаще МАБ ре-

гистрировалась у пациентов, получавших ГИБП с БПВП 

или без них, – 30,8% (32 из 81), отношение шансов – 3,85 

(95% ДИ: 2,11–7,01), а ремиссия и низкая активность 

по DAPSA у них наблюдались в 61,7% случаев [21]. Таким 

образом, назначение ГИБП повышает ве роятность ремис-

сии у больных ПсА. 

Настоящее исследование, проводившееся в усло-

виях реальной клинической практики, показало, что 

длительность заболевания до назначения терапии влияет 

на ее эффективность. Назначение ГИБП на ранних сро-

ках развития болезни (в первые два года) приводит к бо-

лее быстрому и частому достижению целей терапии, чем 

на поздних сроках ПсА. Так, ремиссия по DAPSA и МАБ 

была достигнута у 26 и 32% больных поздним и у 36 и 49% 

пациентов с ранним ПсА соответственно, причем на ран-

ней стадии этот эффект был получен в более короткие сро-

ки. Медиана времени до наступления ремиссии по DAPSA 

и МАБ после назначения ГИБП у длительно болеющих со-

ставила 139 и 58 мес., что в 3 раза дольше, чем у пациентов 

с ранним ПсА – 48 и 21 мес. соответст венно. Увеличение 

сроков достижения ремиссии и МАБ на поздней стадии 

ПсА можно объяснить тем, что по мере прогрессирования 

болезни у многих пациентов развиваются необратимые из-

менения суставов: деструкция, деформации и нарушение 

функции, вызывающие болевые ощущения и ухудшение 
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качества жизни. Установлено, что на скорость достижения 

МАБ непосредственно влияет качество жизни пациента 

[22], которое косвенно отражает индекс HAQ, оцениваю-

щий функциональный статус больного. 

Заключение

Сравнительный анализ частоты и скорости наступ-

ления ремиссии и МАБ в рутинной клинической практике 

показал преимущество назначения ГИБП на ранней ста-

дии ПсА, так как вероятность достижения ремиссии и МАБ 

у больных ранним ПсА выше, чем у длительно болеющих 

пациентов. Достижение клинической ремиссии и МАБ 

больными ПсА тесно связано с замедлением прогрессиро-

вания деструкции суставов, улучшением функционального 

и психологического статуса больных [4, 14, 23], что, соглас-

но рекомендациям EULAR (2019 г.), является стратегиче-

ской целью терапии ПсА [24]. Полученные нами данные 

Общероссийского регистра больных ПсА еще раз подчер-

кивают важность ранней диагностики и раннего назначе-

ния терапии ГИБП, что открывает «окно возможности» 

для изменения течения болезни, достижения ремиссии 

или низкой активности болезни, останавливает клиниче-

ское и рентгенологическое прогрессирование. Результаты, 

полученные в ходе анализа данных Общероссийского ре-

гистра, могут стать предпосылкой для совершенствования 

организации медицинской помощи больным ПсА. 
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