
426

Andrey L. Bakulev, Ekaterina E. Talnikova

Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovsky, Saratov, Russian Federation

Clinical and Social Aspects of Psoriatic Arthritis

in Pediatrics
Psoriatic arthritis is pending issue in modern pediatric dermatology. This review highlights issues of epidemiology, clinical signs, clas-

sification, diagnosis, management of comorbid conditions of psoriatic arthritis, as well as social aspects of the disease.

Keywords: psoriatic arthritis, children, quality of life

For citation: Bakulev Andrey L., Talnikova Ekaterina E. Clinical and Social Aspects of Psoriatic Arthritis in Pediatrics. Voprosy 

sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 2021;20(5):426–429. (In Russ). doi: 10.15690/vsp.v20i5.2318

Псориатический артрит является актуальной проблемой современной детской дерматологии. В обзоре освещены 

вопросы эпидемиологии, клинической картины, классификации, диагностики, принципов терапиии коморбидных 

состояний псориатического артрита, а также социальные аспекты болезни.

Ключевые слова: псориатический артрит, дети, качество жизни

Для цитирования: Бакулев А.Л., Тальникова Е.Е. Клинико-социальные аспекты псориатического артрита в педиатри-

ческой практике. Вопросы современной педиатрии. 2021;20(5):426–429. doi: 10.15690/vsp.v20i5.2318

Контактная информация:

Тальникова Екатерина Евгеньевна, ассистент кафедры дерматовенерологии и косметологии Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского

Адрес: 410028, Саратов, ул. Провиантская, д. 22, e-mail: mina_tlt@mail.ru

Статья поступила: 08.06.2021, принята к печати: 22.10.2021

Клинико-социальные аспекты 

псориатического артрита 

в педиатрической практике

Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского,

Саратов, Российская Федерация

А.Л. Бакулев, Е.Е. Тальникова

https://doi.org/10.15690/vsp.v20i5.2318

ВВЕДЕНИЕ
Псориатический артрит (ПсА) является актуальной 

проблемой детской дерматологии. Как известно, ПсА — 

хроническое аутоиммунное заболевание, поражающее 

опорно-двигательный аппарат и относящееся к группе 

серонегативных спондилоартритов. Вместе с тем ПсА 

является одним из клинических проявлений псориаза, 

протекающего с поражением кожного покрова и ногте-

вых пластинок [1].

Уровень общей заболеваемости ПсА составляет 0,7% 

среди детей с псориазом [2] и возрастает до 1,2% среди 

пациентов в возрасте 18 лет [2]. Кроме того, на ПсА 

приходится от 6 до 8% от общего количества артропатий 

различной этиологии [3]. У 30–80% больных псориазом 

клинические проявления артрита опережают появление 

дерматологических симптомов болезни [2, 3].

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ
Первое описание ПсА в детском возрасте, опублико-

ванное в 1962 г., включало серию клинических случаев 

ювенильных артропатий, позднее классифицированных 

как псориатические [4]. В настоящее время, согласно 

J.M. Moll и V. Wright [5], выделяют пять подтипов ПсА: 

поражение дистальных межфаланговых суставов, моно- 

и олигоартрит, полиартрит, мутилирующий артрит, спон-

дилоартрит и/или сакроилеит [1, 5].

К субъективным симптомам при ПсА относят болевой 

синдром в проекции вовлеченных в воспалительный про-

цесс суставов, признаки отека в проекции пораженных 

суставов, а также чувство скованности при пробуждении 

и в покое [3]. Дебют псориатического артрита имеет место 

в любом возрасте. Однако по данным E. Osier и соавт., для 

ПсА характерно наличие двух пиков заболеваемости: 

первый — ранний детский возраст (2–3 года), второй — 

младший школьный возраст (10–12 лет) [2]. Для раннего 

дебюта заболевания характерно развитие олиго- или 

полиартрита с поражением мелких суставов и наличием 

антинуклеарных антител [6]. При появлении симптомов 

артрита в более позднем возрасте наблюдаются форми-

рование энтезита, спондилоартрита, поражения аксиаль-

ных суставов, наличие антигена HLA-B27 [6–8].

Н.Н. Мурашкин и соавт. [1] опубликовали данные 

исследования, проведенного на базе НМИЦ здоровья 

детей (г. Москва), которые выявили ряд фактов, отра-

жающих актуальные особенности клинической картины 

псориатического артрита в детском возрасте. У почти 

40% больных клинические проявления артрита регис-

трировали в более ранние сроки, чем кожный синдром. 

Также авторы исследования заявили о бимодальном 

пике заболеваемости в младшем и старшем школьных 

периодах. Кроме того, в исследуемой когорте пациентов 

наблюдалось гетерогенное распределение различных 
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клинических форм ПсА: дактилит был диагностирован 

в 38% случаев заболевания, энтезит — в 26%, аксиаль-

ная спондилоартропатия – у 32% пациентов с преимуще-

ственным асимптомным течением [1].

Спектр клинических признаков ПсА расширяется при 

вовлечении в патологический процесс других органов 

и систем — с развитием воспалительных заболеваний 

кишечника, увеита, сахарного диабета 2-го типа и депрес-

сивного расстройства, риск развития которых у детей 

с ПсА выше, чем у детей с псориазом без проявлений 

артрита [9]. Вместе с тем отмечено, что среди детей с псо-

риазом без артрита наблюдается более высокий уровень 

холестерина в крови [9]. Именно вследствие этих причин 

пациентам с ПсА рекомендовано проведение скрининго-

вого обследования, включающего консультации офталь-

молога, эндокринолога, гастроэнтеролога и психиатра [9].

T.C. Meneghetti и соавт. было проведено исследо-

вание среди детей с псориазом в возрасте от 2 до 

16 лет. Отмечена высокая частота болевого синдрома 

со стороны опорно-двигательного аппарата (персисти-

рующая боль в проекции суставов, боль в поясничном 

и крестцово-подвздошном отделах позвоночника в покое 

и при пальпации), ассоциированного с тяжелым тече-

нием псориатического процесса на коже, поражением 

ногтевых пластинок и повышенной утомляемостью [7]. 

Авторы исследования отметили у пациентов с псориазом 

пониженный болевой порог. Однако при проведении 

инструментальных исследований убедительных данных 

о наличии костно-мышечных изменений выявлено не 

было. Отмечено также более низкое качество жизни 

у пациентов с нарушениями со стороны опорно-двига-

тельного аппарата. Утомляемость как одна из ведущих 

жалоб была наиболее выражена среди пациентов с сим-

птомами со стороны костно-мышечной системы. В отно-

шении увеличения индекса NAPSI (Nail Psoriasis Severity 

Index), включающего оценку степени тяжести поражения 

матрикса ногтя и ногтевого ложа, отмечалась аналогич-

ная тенденция [7]. Данное исследование демонстрирует 

возможность развития системного иммуновоспалитель-

ного процесса, предшествующего полноценной клиничес-

кой картине ПсА.

ДИАГНОСТИКА ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА
Верификация диагноза ПсА осуществляется согласно 

критериям ILAR (International League of Associations for 

Rheumatology): наличие у пациента псориаза и персисти-

рующего ПсА продолжительностью более 6 нед и дебютом 

в возрасте до 16 лет или наличие только ПсА с вышеука-

занными критериями, а также двух и более признаков 

(случаев болезни у родственника первой линии родства, 

дактилита, специфических псориатических изменений 

ногтевых пластинок) [9, 10]. Для диагностики ПсА широко 

применяют и критерии CASPAR (ClASsification criteria for 

Psoriatic ARthritis), которые включают оценку наличия 

активных проявлений псориаза на момент обследова-

ния, псориатического процесса в анамнезе, семейного 

анамнеза по псориазу, дистрофических изменений ног-

тевых пластинок, дактилита, отрицательного ревматоид-

ного фактора, радиологических признаков околосустав-

ной костной пролиферации [11]. По данным D. Zisman 

и соавт., критерии CASPAR более специфичны и позволя-

ют повысить уровень диагностики ПсА в тех случаях, когда 

критерии ILAR недостаточно специфичны [12].

По данным А. Butbul и соавт., диагноз ювенильного 

ПсА часто устанавливали пациентам, у которых ранее 

были диагностированы другие формы ювенильного идио-

патического артрита (ЮИА), когда дебют типичных псо-

риатических высыпаний происходил спустя несколько 

месяцев/лет после манифестации суставного синдрома 

[10]. Также авторы заявили, что у 1/3 пациентов пери-

од от диагностики иной формы ЮИА до верификации 

псориатического артрита составлял в среднем 4,2 года 

[10]. У подавляющего большинства пациентов отсрочка 

была обусловлена невнимательной интерпретацией кли-

нических и анамнестических данных, в частности наличия 

семейных случаев псориаза. Одной из наиболее тяжелых 

форм ПсА был полиартрит с отягощенным клиническим 

течением, высоким риском формирования контрактур 

и неблагоприятным прогнозом [10, 13]. Однако самым 

распространенным вариантом ПсА был олигоартрит, кли-

ническое течение которого было сопоставимо с олигоар-

тритом непсориатического генеза [14–16].

СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ
ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА
Социальные последствия ПсА среди педиатрических 

пациентов изучены недостаточно. По некоторым данным, 

ПсА оказывает более выраженное негативное влияние 

на повседневную жизнь пациентов, чем псориаз без 

явлений артрита [17–19]. Среди взрослых пациентов 

отмечается снижение производительности труда вплоть 

до полного отказа от профессиональной деятельности 

по причине выраженного болевого синдрома, функцио-

нальной ограниченности, нарушения сна и нарастающей 

утомляемости [20]. Кроме того, комбинация псориаза 

и ПсА, как правило, приводит к стигматизации пациен-

та — появлению чувства стыда, неловкости, смущения, 

симптомов депрессивного расстройства, нарушений 

социализации пациента в обществе [20].

В педиатрической практике трудности оценки психо-

логического состояния пациента связаны со сложностью 

применения методов исследования в различных воз-

растных группах [21]. Опубликованы данные о сопоста-

вимом качестве жизни пациентов с ПсА и среднетяже-

лым и тяжелым течением псориаза, сахарным диабетом 

и бронхиальной астмой [2, 21, 22]. В литературе приве-

дены результаты исследований когорты педиатрических 

пациентов с псориазом, которые продемонстрировали 

отношение родителей пациентов к заболеванию и про-

водимой терапии. В исследуемой группе наблюдалась 

тенденция приверженности родителей или попечителей 

проводимой терапии, однако 50% родителей испытыва-

ли чувство разочарования, ассоциированного со сниже-

нием их эмоционального благополучия, а 20% отмечали 

чувство подавленности и депрессии [23]. Также авторы 

заявили об усугублении негативного влияния заболе-

вания на частную жизнь родителей (карьера, досуговые 

мероприятия, уход за собой, межличностные отноше-

ния) [23].

КОМОРБИДНЫЕ СОСТОЯНИЯ
В 2017 г. Американская академия дерматологии 

выпустила рекомендации по проведению скринингового 

исследования среди педиатрических пациентов с псори-

азом в отношении дислипидемии, ожирения, заболева-

ний психической сферы, сахарного диабета и артериаль-

ной гипертензии на основании данных, опубликованных 

Американской академией педиатрии, Американской 

академией диабета и Национальным институтом серд-

ца, легких и крови, основными положениями которых 

выступили оценка влияния псориатического процесса 

на различные сферы жизни с акцентом на ухудшение 

качества жизни пациента и тенденцию к развитию пси-

хических расстройств, в частности тревоги и депрессии, 
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возможность формирования других коморбидных состоя-

ний и повышение уровня информирования пациентов 

и их родственников о возможных рисках развития сопут-

ствующей патологии, а также увеличение вовлеченности 

других педиатрических специалистов в процесс ведения 

пациентов данного профиля [2]. Необходимость скринин-

га продиктована тем, что сопутствующие заболевания 

способствуют более тяжелому течению ПсА и снижению 

качества жизни пациентов [24].

Согласно результатам ретроспективного одномомент-

ного исследования, опубликованного в 2019 г., была 

продемонстрирована ассоциация между ПсА и наличи-

ем у детей некоторых заболеваний. В частности, среди 

детей с ПсА отмечена высокая частота случаев сахар-

ного диабета 2-го типа, сопоставимая с таковой среди 

взрослого населения [24]. Кроме того, среди детей с ПсА 

установлена высокая распространенность (у более 40% 

обследованных) ожирения. Этот показатель также сопо-

ставим с аналогичным у взрослого населения [24]. У 8% 

педиатрических пациентов была выявлена артериальная 

гипертензия различной степени выраженности, что зна-

чительно выше, по данным авторов, чем в ранее опуб-

ликованных исследованиях [24]. Кроме того, по данным 

экспертов GRAPPA (Group for Research and Assessment 

of Psoriasis and Psoriatic Arthritis), к группе коморбид-

ных состояний следует относить воспалительные забо-

левания кишечника, офтальмологическую патологию 

аутоиммуного происхождения (увеит, кератит, блефарит, 

конъюнктивит, эписклерит, склерит), заболевания почек, 

метаболический синдром, патологию сердечно-сосуди-

стой системы (дисфункцию левого желудочка, изменения 

диаметра интимы сонной артерии, диастолическую дис-

функцию) [25].

ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ
В соответствии с российскими клиническими реко-

мендациями, в терапии детей с ПсА в ассоциации со 

среднетяжелым или тяжелым псориазом при отсутствии 

противопоказаний препаратом первой линии является 

метотрексат [1, 26, 27]. При применении метотрекса-

та снижения уровня индекса PASI на 75% на 12-й нед 

удается добиться у 4% детей, на 24-й нед — у 33%, на 

36-й нед — у 40%, на 48-й нед — у 29% [28, 29]. Среди 

побочных эффектов метотрексата отмечены гепатоксич-

ность, снижение функции кроветворной системы, изме-

нения в формуле периферического русла крови, токси-

ческое действие на легочную ткань с потенциальным 

развитием интерстициального пневмонита, фиброзных 

изменений легочной ткани и рецидива респираторных 

инфекций [29].

Согласно алгоритму терапии псориаза среднетя-

желого и тяжелого течения у детей, разработанному 

Н.Н. Мурашкиным и соавт. [1], при неэффективности 

метотрексата препаратами выбора являются этанерцепт 

и адалимумаб, при превалировании кожного синдро-

ма препарат выбора — устекинумаб. В числе критери-

ев выбора в пользу генно-инженерных биологических 

препаратов у пациентов с псориазом тяжелого течения 

выделяют наличие ПсА, присутствие коморбидных состоя-

ний, высокую активность заболевания, быстрое развитие 

рецидивов, развитие побочных эффектов при исполь-

зовании других методов системной терапии псориаза, 

неконтролируемое другими препаратами в течение псо-

риатического процесса [29, 30].

Одним из наиболее эффективных генно-инженерных 

биологических препаратов в терапии детей с псориазом 

и псориатическим артритом является этанерцепт. Согласно 

данным A.S. Paller и соавт., этанерцепт продемонстрировал 

безопасность в исследовании у 69 детей на протяжении 

264 нед [31]. В числе побочных эффектов препарата пре-

валируют головная боль, инфекции верхних дыхательных 

путей, фарингит и инфекции в месте введения препарата 

[31, 32]. Этанерцепт эффективен в отношении как ПсА, 

так и псориаза, что проявляется снижением индекса PASI, 

уменьшением активности суставного синдрома, подавле-

нием формирования деструктивных изменений опорно-

двигательного аппарата [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Различные аспекты, касающиеся диагностики и лече-

ния ювенильного ПсА — одни из наиболее актуальных, 

обсуждаемых и многогранных проблем в современной 

детской дерматологии. При этом в детской популяции 

отмечается увеличение доли пациентов с ПсА и тяжелым 

течением патологического процесса. Проблемами оста-

ются стигматизация пациентов, дифференциальная диа-

гностика заболевания, недостаточная изученность соци-

альных последствий и коморбидностей болезни. Кроме 

того, необходимо учитывать, что педиатрические паци-

енты с ПсА имеют больший риск рецидива заболевания, 

чем дети с другими формами ювенильного артрита (за 

исключением системного ювенильного идиопатического 

артрита) [9]. Перечисленные факторы обусловливают 

потребность в разработке индивидуализированной стра-

тегии ведения пациента.
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