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ческой и динамической характеристик, получены по*
ложительные клинические исходы.
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ДІАГНОСТИКА ТА ПРОГНОЗУВАННЯ 
ПЕРЕБІГУ УРАЖЕНЬ КИСТЕЙ

У ХВОРИХ НА ПСОРІАТИЧНИЙ АРТРИТ

О. А. Бур’янов, А. В. Самохін, В. П. Кваша, В. В. Котюк, Ю. В. Карнаух
Національний медичний університет ім. О. О. Богомольця, м. Київ, Україна

DIAGNOSIS AND PREDICTION OF HANDS INVOLVEMENT
IN PATINETS WITH PSORIATIC ARTHRITIS
O. A. Burianov, A. V. Samokhin, V. P. Kvasha, V. V. Kotiuk, Yu. V. Karnaukh 

The authors propose and evaluate the diagnostic criteria for the involvement of the joints of the
hand in psoriatic arthritis. The signs of the disease growing progressively worse and their significance
are determined. The leading criteria causing the rapid growing progresively worse for the joints affec�
tion are two and more recurrences a year, the duration of the last recurrence more than six months,
thickening of the sinovium.
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Вступ

Псоріатичний артрит (ПА) – хронічне неспеци*
фічне прогресуюче запальне захворювання суглобів
мультифакторіального ґенезу з переважним ураженням
суглобів кисті, що часто призводить до інвалідності 
у пацієнтів. 

До останнього часу остаточно не визначено, чи є ПА
самостійною нозологічною формою, чи запальні за*
хворювання суглобів у хворих на псоріаз є проявами
ревматоїдного артриту, анкілозивного спондиліту або
інших захворювань, що поєднуються з ураженнями
шкіри [1, 3, 8]. Але дослідження ґрунтовно доводять са*
мостійність цієї нозологічної форми та переважання 
в патогенезі запального процесу над нейротрофічни*
ми порушеннями [1, 2]. 

Через подібність ПА до інших запальних захворю*
вань суглобів частота помилок у діагностиці сягає 82%,
особливо на ранніх стадіях та у разі початку захворю*
вання до появи шкірних проявів псоріазу. Діагностичні
критерії Н. Mathies (1974) вже не відповідають сучасно*
му розвитку діагностичної техніки, часто не дозволя*
ють установити діагноз на ранній стадії й потребують
корекції [4, 7, 11]. З огляду на провідне ураження сугло*
бів кисті у хворих на ПА (до 76%) їх адекватна оцінка
для встановлення діагнозу та прогнозування, особли*
востей прогресування деструктивних змін вкрай важ*
ливі [6, 9, 10]. Рання діагностика захворювання дозво*
ляє розпочати адекватне лікування, яке має суттєві від*
мінності від такого, що використовується при ревма*
тоїдному артриті та інших захворюваннях суглобів 
[4, 5, 7].

Мета дослідження полягає в оцінці діагностичних
критеріїв та визначенні ознак прогресування уражень
кисті при псоріатичному артриті.

Матеріали і методи 

Робота ґрунтується на аналізі результатів комплекс*
ного обстеження 164 хворих на ПА з ураженням сугло*
бів кисті. Комплексне обстеження включало клінічне
дослідження та використання інструментальних і лабо*
раторних методів: 

– ультрасонографію суглобів та м’яких тканин кисті; 
– рентгенографію;
– магнітно*резонансну томографію; 
– ультразвукову денситометрію; 
– термографію кисті з кількісною оцінкою змін; 

– біохімічні дослідження маркерів метаболізму кіст*
кової тканини в крові; 

– імунологічне та морфологічне дослідження.

Результати та їх обговорення 

Клінічне дослідження
Клінічно псоріатичний артрит починається з корот*

кочасної ранкової скутості (у 96,6%), іноді помірного
болю, незначного й нестійкого почервоніння в ділянці
суглоба (суглобів), набряку параартикулярних тканин. 

Характерною ознакою є асиметричне ураження су*
глобів. Осьове ураження трьох суглобів одного пальця
трапляється у 28,7% хворих і є досить патогномо*
нічним симптомом, проте виникає пізніше і має різ*
ний характер ураження, стадію та активність процесу 
в кожному із суглобів. Однак іноді захворювання дебю*
тує саме у вигляді дактиліту. Слід пам’ятати, що уражен*
ня опорно*рухового апарату при ПА не обмежується
змінами у суглобах. Це саме стосується й кисті. При ви*
никненні підозри на ПА потрібно детально досліджу*
вати не лише суглоби, а й ділянки прикріплення зв’я*
зок та сухожилків на предмет виявлення ентезитів або
інсерціонітів, які є типовими для цієї категорії хворих,
шукати симптоми тендовагініту. 

Характерною скаргою є біль у м’язах, який пацієн*
ти, особливо на початку захворювання, пов’язують з
фізичними перевантаженнями, що може маскувати за*
пальний процес.

Вищеозначені симптоми досить швидко зникають
самостійно або після короткочасного використання
негормональних протизапальних препаратів (НПЗП). 

Незважаючи на короткочасний термін та малу ін*
тенсивність первинного запального ураження суглоба
(суглобів) у період ремісії, у більшості періодичні за*
гострення лишають стійкі дефігурації та деформації су*
глобів, збільшення їх об’єму за рахунок проліфератив*
них змін у синовіальній оболонці та параартикулярних
м’яких тканинах з незначним залишковим обмеженням
функції та гіпотрофією м’язів. На цій стадії захворю*
вання пацієнти не звертаються до ортопедів*травмато*
логів, тому лікування має симптоматичний характер,
що призводить до втрати часу для проведення профі*
лактичних заходів. 

У подальшому клінічні прояви ПА стають більш ви*
разними. Перебіг процесу характеризується стійким,
інтенсивним, прогресуючим та генералізованим харак*

ДИАГНОСТИКА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ПРОТЕКАНИЯ ПОРАЖЕНИЯ КИСТЕЙ 
У БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ
А. А. Бурьянов, А. В. Самохин, В. П. Кваша, В. В. Котюк, Ю. В. Карнаух 

Авторы предлагают и оценивают диагностические критерии поражения суставов кисти
при псориатическом артрите. Определяются признаки прогрессирования заболевания и их
значимость. Ведущими критериями, которые обуславливают быстрое прогрессирование по�
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тером, частими рецидивами, скороченням тривалості
ремісії, посиленням обмеження рухів. 

Хворі скаржаться на постійний (60%), тупий (53,3%)
біль у суглобах. 

Періодичний біль відмічали 23,3% хворих, нападо*
подібний у поєднанні з постійним – 3,3%, гострий біль
– 23,3%, гострий у поєднанні з тупим – 13,3%, не відчу*
вають біль (лише набряк) – 6,7%. 

Ранковий біль відмічають 23,3% хворих, увечері –
6,7%, уночі – 6,7%, уранці та ввечері – 13,3%, увечері 
та вночі – 10%, цілодобово – 20%. 

У 36,7% хворих біль призводить до порушення сну.
Клінічно визначаються потовщення параартикуляр*

них тканин, ознаки хронічного синовіту, який має стій*
кий характер з частими рецидивами. З подальшим ро*
звитком уражень апарату опори та руху, як наслідок
змін у параартикулярних тканинах і деструктивних
процесів у суглобах (лізис або анкілозування в сугло*
бах), виникають значні різноспрямовані, дискордантні,
деформації. 

Деструктивні процеси в зоні суглобових кінців
призводять до виникнення підвивихів та вивихів фа*
ланг пальців кисті, порушення функції – від патологіч*
ної рухливості в одному із суглобів до значного обме*
ження та анкілозування поряд розташованого (лізис
п’ястково*фалангових, проксимальних міжфалангових
та анкілозування дистальних міжфалангових суглобів). 

Характерним клінічним симптомом є ураження
нігтьових пластин у вигляді точкових вдавлень – на*
персткоподібний ніготь або у вигляді потовщення віль*
ного краю нігтьової пластинки з втратою її природньо*
го лоску, ламкістю, піднігтьовим гіперкератозом – оні*
хогрифоз. Ураження нігтів мало місце у 93,8% хворих
на ПА з ураженням кисті й має пряму залежність від
поширення та форми основного захворювання. Зде*
більшого їх ураження передує проявам артриту, що є
важливим діагностичним і прогностичним критерієм.
Поширеність уражень шкіри при вульгарному псоріазі
й патологічні зміни апарату опори та руху не мають до*
стовірного зв’язку. 

Сила захвату
Неможливість повної опозиції (між І і ІІ та І і V паль*

цями), незважаючи на численні ураження суглобів, що
забезпечують цю функцію, виявили лише в 7,14%, од*
нак сила щипкового захвату знижувалась у більшості
хворих. Сила циліндричного захвату також була зни*
женою, однак неефективним він виявився лише у 4%
хворих.

Амплітуда рухів
Найчастіше мало місце зниження амплітуди рухів 

у дистальних (64,29% хворих) і проксимальних (50%)
міжфалангових суглобах ІІ–V пальців. У 42,86% хворих
мало місце обмеження рухів у І п’ястково*фаланговому
суглобі, у міжфаланговому суглобі І пальця та у п’ястко*
во*фалангових суглобах ІІ–V пальців. Високі рівні де*
фіциту руху спостерігали й при ураженні дистальних
міжфалангових суглобів ІІ–V пальців – 66,67% від нор*
ми; міжфалангового суглоба І пальця – 62,5% від норми. 

Ураження дистальних міжфалангових суглобів за*
звичай призводить до патологічних установок у функ*
ціонально*вигідному положенні, однак при відсутності
кісткового анкілозу користування ураженими пальця*
ми супроводжувалось вираженими больовими відчут*
тями та значно обмежувало побутову або професійну
діяльність пацієнтів. 

Лабораторні методи обстеження
Аналіз результатів лабораторних методів обсте�

ження вказує на зменшення кількості тромбоцитів, ви*
ражену диспротеїнемію за рахунок зменшення вмісту
альбумінів з одночасною гіпергамаглобулінемією, а та*
кож відхилення від норми інших показників, які вка*
зують на порушення з боку внутрішніх органів та си*
стем – зростання питомої ваги сечі (у 12,5% хворих),
збільшення рівня оксалатів (до 30% випадків), уратів
(21%), гіперурикемія (30%), лейкоцитурія (12%), наяв*
ність білків та циліндрів (50%), а також рівня фракцій
білірубіну, холестерину, креатиніну (35,94%). 

Імунологічні дослідження показали порушення як клі*
тинної, так і гуморальної ланок імунітету – збільшення
рівня Т*хелперів, ЦІК, хелперно*супресорного коефіці*
єнту; зниження рівня лімфоцитів, моноцитів, Т*актив*
них лімфоцитів, Т*супресорів, імуноглобулінів А, М, G. 

Дані метаболізму мінеральної й органічної основи
кісткової тканини у хворих на ПА свідчать про пору*
шення катаболічних і синтетичних реакцій. Рівень
кальцію залишається в межах норми, у той час як фос*
фору – підвищений в усіх групах, незалежно від трива*
лості захворювання. Рівень креатиніну, вільної і білко*
возв’язаної фракції гідроксипроліну об’єктивно зни*
жений в усіх хворих. При терміні захворювання 21–30
років відзначається різке збільшення активності лужної
фосфатази. Суттєві порушення метаболізму мінераль*
ної основи кісткової тканини підтверджено денситоме*
трично у 60% хворих на ПА.

Інструментальні методи обстеження
Рентгенологічно на початку захворювання можна

виявити порушення структури та потовщення пара*
артикулярних тканин, нерівномірне звуження сугло*
бової щілини, остеопороз у зоні епіметафізів кісток,
крайову резорбцію (узури) горбистостей дистальних
фаланг. Пізніше приєднуються порушення цілісності
замикальних пластин, періостальні нашарування, осе*
редкова або кістоподібна деструкція та лізис епімета*
фізів, що в подальшому призводить до деструктивних
підвивихів або вивихів, анкілозування суглобів.

Доведено відхилення від норми термографічних
показників у хворих на ПА з ураженнями суглобів ки*
сті, що проявляється зменшенням градієнта температу*
ри між дистальною третиною передпліччя та ділянками
проекції суглобів. Підвищення температури суглобів
кисті є неспецифічним, проте дуже чутливим симп*
томом запального процесу в суглобах у хворих на псо*
ріаз, що спонукає до інших методів обстеження для
уточнення діагнозу на ранніх стадіях при відсутності
або сумнівності клінічних проявів, і може бути скри�
нінговим обстеженням.
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Артроскопічні дослідження суглобів кисті виявили
посилення судинного малюнка та узурацію суглобово*
го хряща. Поширеність та глибина уражень залежали
від активності й давності захворювання та мали від*
повідні характерні ознаки.

Основними ультрасонографічними критеріями псо*
ріатичного синовіту п’ястково*фалангових суглобів є
збільшення показників довжини та висоти дорсального
синовіального метакарпального мішка понад 14,8 мм
та 3 мм, відповідно, залежно від антропометричних да*
них. Іноді ультрасонографічно можна виявити ознаки
ентезиту в зоні дистальної фаланги або парооссальні
нашарування, які є досить специфічними для ПА, проте
спостерігаються не в усіх хворих, що спонукає до вико*
ристання й інших методів обстеження в комплексі.

Прогностичні ознаки прогресування ПА
На основі клінічних та інструментальних дослі*

джень, аналізу інформативності та клінічної значимо*
сті діагностичних ознак ми визначили інформатив�
ність та прогностичну цінність 30 ознак прогресу*
вання ПА, з яких вибрали 10 найбільш вагомих (табл.). 
При вибраному рівні допустимої помилки 5% сума
прогностичних коефіцієнтів становить +42 (вираже*
ність прогностичних ознак у виборі лікування) і –10
(ознака не вірогідна). Сума зазначених коефіцієнтів пе*
ревищує поріг вірогідності +13. Це вказує, що цих діаг*
ностичних ознак досить для вирішення питання про
вибір методу лікування з достатнім рівнем надійності.
Отже, запропонована таблиця діагностичних ознак має
досить високу інформативну цінність для вибору так*
тики консервативного або оперативного методів ліку*
вання з метою отримання позитивних результатів 
і максимального зниження ризику його неефективно*
сті, а також дозволяє прогнозувати подальший перебіг
артриту, прогресування локальних деструктивних змін
у суглобі. Таким чином, для вибору методу лікування

можуть бути використані 10 найбільш вагомих прогно*
стичних діагностичних критеріїв.

Провідними прогностичними критеріями є: 
1) два та більше рецидивів на рік; 
2) тривалість останнього загострення більше 6 міс.;
3) збільшення товщини синовіальної оболонки.

Висновки 

Запропонована таблиця діагностичних ознак має
досить високу інформативну цінність для вибору так*
тики консервативного або оперативного методів ліку*
вання з метою отримання позитивних результатів 
і максимального зниження ризику його неефектив*
ності, а також дозволяє прогнозувати подальший роз*
виток артриту, прогресування локальних деструктив*
них змін у суглобі. 

Уживані сьогодні діагностичні критерії псоріатич*
ного артриту не враховують усіх варіантів його перебі*
гу та не дозволяють повноцінно використати існуючі
високотехнологічні методи дослідження, а отже, часто
не дозволяють установити правильний діагноз на ран*
ній стадії. Відсутність патогномонічних симптомів 
у більшості хворих разом із недостатньою чутливістю
визнаних критеріїв ПА обґрунтовує комплексний під*
хід до діагностики.
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Таблиця 

Прогностичні ознаки прогресування ПА

Прогностична ознака
Коефіцієнт досто[

вірності ознаки

є немає

Два рецидиви захворювання на рік +4 *1

Повільно прогресуючий перебіг 
захворювання

+2 0

Тривалість останнього загострення 
до 6 міс.

+7 *1

Постійний біль +3 0

Синовіт п’ястково*фалангового суглоба +7 0

Товщина синовіальної оболонки суглоба +5 *1

Товщина капсули суглоба +3 *1

Контрактура +5 *2

Осередкова деструкція більше 25% 
суглобової поверхні

+4 *3

Підвивих +2 *1




