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Резюме. Офтальмопатии при псориатическом артрите диагностируются у 41% от 
числа обследованных больных в соотношении «кератит-увеит-катаракта-конъюн-
ктивит-глаукома-склерит» как 6:5:4:4:1:1, причем, наличие патологии глаз влияет на 
степень активности заболевания и кожную форму псориаза, интегральные проявле-
ния суставного синдрома, темпы его прогрессирования, рентгенологическую стадию 
артрита, частоту поражения верхнечелюстных, лучезапястных, локтевых и голено-
стопных суставов (увеит), плюснефаланговых (кератит) и проксимальных межфа-
ланговых сочленений стоп (склерит), развитие тендовагинитов (катаракта), эпифи-
зарного остеопороза (глаукома, конъюнктивит) и артроанкилозов (увеит, глаукома).
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ВВедеНИе

По  данным  эпидемиологических  иссле-
дований  среди  больных  серонегативными 
спондилоартритами,  распространенность 
которых в популяции достигает 2-3%, часто-
та псориатического артрита (ПА) составляет 
примерно 15% [1]. Одним из наиболее гроз-
ных экстраартикулярных признаков течения 
болезни  являются  офтальмопатии  [5,  6,  11-
13], которые могут протекать в виде увеита, 
склерита  (эписклерита),  кератита,  катарак-
ты,  глаукомы  и  конъюнктивита  [3,  7,  10]. 
f.B.Lima f.B. et al. [8] cреди больных с псо-
риатическим воспалением увеального  трак-
та,  повышением  внутриглазного  давления, 
кератоконъюнктивитом  и  катарактой  в  60% 
случаев  констатировали  наличие  ПА.  Под-
черкнем, что ухудшение течения офтальмо-
патий при ПА обратно коррелирует со степе-
нью двигательной активности больных [17].

Как  считают  A.fonollosa,  A.Adan  [4], 
A.Zurutuza et al. [18], патология глаз при ПА 
является  очень  актуальной  и  крайне  слож-
ной  проблемой,  требующей  для  успешного 
ее  решения  тесного  сотрудничества  дерма-
тологов,  ревматологов  и  окулистов.  К  со-
жалению,  еще не определены все варианты 

офтальмий  у  такой  категории  больных,  их 
взаимоотношения  с  суставной  патологией, 
степень  влияния  болезней  глаз  при псориа-
зе  на  формирование  костнодеструктивных 
артикулярных изменений и  характер  внесу-
ставных  (системных)  проявлений патологи-
ческого  процесса,  остается  неизученной  ее 
прогностическая значимость. Сказанное ста-
ло целью и задачами данного исследования.

мАТеРИАЛ И меТОды

Под  наблюдением  находились  76  боль-
ных с ПА (31 мужчина и 45 женщин) в воз-
расте от 19 до 68 лет [41,5{32÷51}] лет. Со-
отношение  экссудативной,  инфильтратив-
но-бляшечной и вульгарной форм псориаза 
составило  1:5:9,  онихопатия  отмечена  у  ¾ 
от числа обследованных пациентов, наслед-
ственная предрасположенность к заболева-
нию – у 13%. Длительность псориаза соста-
вила  [11,5{2,5÷20,5}]  лет,  полиартрит  кон-
статирован в 70% наблюдений,  а в осталь-
ных  случаях  –  олигоартрит,  высокая  сте-
пень активности патологического процесса 
и III-IV стадии отмечены соответственно у 
каждого пятого пациента. Поражение верх-
нечелюстных  суставов  имело  место  в  3% 
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случаев ПА, тазобедренных – в 15%, плюс-
нефаланговых – в 18%, локтевых – в 22%, 
пястнофаланговых –  в  24%,  крестцовопод-
вздошных – в 25%, дистальных межфалан-
говых пальцев стоп – в 26%, плечевых – в 
33%, лучезапястных и позвонковых – соот-
ветственно  в  47%,  дистальных  межфалан-
говых  кистей  –  в  54%,  голеностопных  –  в 
65%, коленных – в 70%. Соотношение ми-
нимальной,  умеренной  и  высокой  степени 
активности ПА составило 2:2:1.

Пациентам  выполняли  рентгенологиче-
ское  (“Multix-Compact-Siеmens”,  Германия) 
и  ультразвуковое  (“Envisor-Philips”,  Нидер-
ланды) исследование периферических суста-
вов,  крестцовоподвздошных  сочленений  и 
позвоночника,  а  также  двухэнергетическую 
рентгеновскую  остеоденситометрию  прок-
симального отдела бедренной кости (“QDr-
4500-Delphi-Hologic”,  США).  Оценивали 
рентгенологические  остеодефицитные  ин-
дексы Барнетта-Нордина, рохлина, дисково-
сти и вогнутости.

Статистическая  обработка  полученных 
результатов  исследований  проведена  с  по-
мощью компьютерного вариационного, кор-
реляционного,  непараметрического,  одно- 
(ANoVA)  и  многофакторного  (ANoVA/
MANoVA)  дисперсионного  анализа  (про-
граммы “Microsoft Excel” и “Statistica-Stat-
Soft”, США). Оценивали средние значения, 
стандартные  отклонения  и  ошибки,  коэф-
фициенты  корреляции,  критерии  диспер-
сии,  Стьюдента,  Уилкоксона-рао,  Макне-
мара-Фишера  и  достоверность  статистиче-
ских  показателей.  Подсчитывали  чувстви-
тельность, специфичность и значимость (Z) 
признаков.

РеЗУЛьТАТы ИссЛедОВАНИя

Офтальмопатии  на  разных  этапах  тече-
ния  заболевания  выявлены  у  41%  от  числа 
больных ПА в виде увеита (в 20% наблюде-
ний), склерита (4% случаев одностороннего 
узелкового варианта), кератита (у 24% обсле-
дованных), глаукомы (у 5%), конъюнктивита 
(у 17%) и катаракты (у 17% в соотношениях 

«зрелая/незрелая»  как  1:7,  «ядерная/корти-
кальная/субкапсулярная»  –  как  1:4:8). Одно 
заболевание глаз обнаружено у 52% от числа 
пациентов с офтальмией, два – у 13%, три – у 
19%, четыре и пять – соответственно у 7%, 
все шесть нозологий – у 3%.

У 2/3 от числа больных с увеитом процесс 
был  двусторонний,  у  60%  диагностирован 
либо в дебюте, либо в течение первого года 
от  начала  кожного  или  суставного  синдро-
мов.  Минимальная  активность  воспаления 
сосудистой  оболочки  глаза  имела  место  в 
53% случаев, умеренная – в 27%, высокая – в 
20%, ее тяжесть составила [1,67{0,85÷2,49}] 
баллов,  острая  и  интермиттирующая  фор-
мы  увеита  –  соответственно  обнаружены  в 
53% и 47% наблюдений. По данным много-
факторного  дисперсионного  анализа  Уил-
коксона-рао,  пол  больных  псориазом  и  на-
следственная  предрасположенность  к  забо-
леванию  оказывают  влияние  на  интеграль-
ные  проявления  увеита,  а  однофакторный 
дисперсионный  и  корреляционный  анализ 
демонстрируют прямое воздействие на рас-
пространенность увеита степени активности 
ПА.  Передний,  периферический  и  задний 
варианты воспаления увеального тракта кон-
статированы  соответственно  в  60%,  20%  и 
7% наблюдений,  а  панувеит  –  в  13%. Нуж-
но  отметить,  что  индекс  прогрессирования 
артрита  (частное от деления квадрата рент-
генологической  стадии  на  длительность 
болезни) мало влияет на степень тяжести и 
распространенность  увеита.  Выраженность 
увеита  при  ПА  оказалась  тесно  связанной 
с  анкилозированием  периферических  су-
ставов  и  наличием  крупного  эпифизарного 
остеокистоза.

Как  свидетельствует  многофакторный 
дисперсионный анализ Уилкоксона-рао, оф-
тальмопатии  оказывают  высокодостоверное 
воздействие на интегральные признаки псо-
риаза. Выполненный ANoVA демонстрирует 
достоверную связь с поражением глаз степе-
ни активности ПА и кожной формы псориа-
за. интегральное течение ПА зависит от на-
личия и тяжести увеита, кератита, катаракты 
и конъюнктивита.
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Рис. 1. Гистограммы степени активности заболевания (слева)

и индекса прогрессирования ПА (справа) у больных без офтальмопатии

(пунктирная линия) и с поражением глаз (сплошная линия).
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сосудистой оболочки глаза воздействует на костнодеструктивные изменения 
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Однофакторный  дисперсионный  ана-
лиз  показывает  связь  общей  активности 
ПА  с  увеитом,  кератитом,  глаукомой,  ка-
тарактой  и  конъюнктивитом.  Кроме  того, 
воспаление  сосудистой  оболочки  глаза 
воздействует  на  костнодеструктивные  из-
менения  артикулярного  аппарата  и  форму 
дерматоза, кератит и катаракта – на темпы 
прогрессирования  суставного  синдрома  и 
кожную форму псориаза. Только от наличия 
склерита отдельные клинические признаки 
болезни зависят несущественно и лишь на 

распространенность артрита и возникнове-
ние онихопатии офтальмии оказывают ми-
нимальное влияние.

Степень  активности  ПА  (рис.  1)  прямо 
коррелирует  с  тяжестью  увеита,  склерита, 
кератита,  глаукомы,  катаракты  и  конъюн-
ктивита.  Если  медиана,  ее  стандартные  от-
клонения  и  ошибки  степени  активности  у 
пациентов без глазной патологии составили 
1,47±0,661±0,098  баллов,  то  в  случаях  псо-
риатической офтальмопатии достоверно (на 
54%) выше (2,26±0,631±0,113).
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На рис.  2 нашли свое отражение медиа-
ны параметров балльной оценки активности 
ПА у больных без глазной патологии и с та-
ковой. Оказалась, что в случаях увеита сте-
пень  активности  достоверно  выше  на  36%, 
при  склерите  –  на  53%,  при  кератите  –  на 
44%,  при  глаукоме  –  на  58%,  при  катарак-
те – на 43%, при конъюнктивите – на 37%. 
индекс прогрессирования артрита у пациен-
тов с катарактой составил 0,99±1,102±0,306 
о.е.,  тогда  как  в  остальных  наблюдениях 
ПА он был в 2,3 раза достоверно меньшим 
(0,44±0,606±0,076  о.е.).  По  результатам  не-
параметрического  анализа  Макнемара-Фи-
шера  увеит,  кератит  и  катаракта  повышают 
частоту пустулезной (экссудативной) формы 
псориаза.

Как свидетельствует ANoVA/MANoVA, 
офтальмопатии  слабо  влияют  на  инте-
гральные  проявления  суставного  синдро-
ма  у  больных  псориазом.  Однофакторный 
дисперсионный  анализ  показывает  только 
достоверную  связь  с  глазной  патологией 
артрита  локтевых  сочленений,  частота  по-
ражения которых при наличии офтальмопа-
тии достоверно выше на 59%. В остальном 
параметры  информативности  суставного 
синдрома от наличия патологии глаз не за-
висят.  SZ  у  пациентов  без  офтальмии  со-
ставляет  139%,  а  у  остальных обследован-
ных – 163%, средние значения Z – соответ-
ственно 9,3±6,07±1,57% и 10,9±7,38±1,90%. 
Ппоказатели  информативности  костноде-
структивных  факторов  суставной  патоло-
гии при псориазе не зависят от наличия или 
отсутствия офтальмии. SZ у пациентов без 
поражения  глаз  составляют 32%,  а  с  пора-
жением  –  38%,  средние  значения Z  в  этих 
группах – соответственно 5,3±5,12±2,09% и 
6,3±5,92±2,42%.

Многофакторный  дисперсионный  ана-
лиз  Уилкоксона-рао  показывает  слабое 
влияние  офтальмопатии  на  интегральные 
рентгеносонографические  и  денситоме-
трические признаки ПА. Такие отдельные 
показатели,  как  субхондральный  склероз, 
остеокистоз,  остеопороз,  остеоузурация, 
остеолиз и остеоанкилоз также не связаны 

с  поражением  глаз,  о  чем  свидетельству-
ет ANoVA.  Только  увеит  воздействует  на 
интегральные проявления суставного син-
дрома  при  псориазе,  что  демонстрирует 
ANoVA/MANoVA. Необходимо отметить, 
что подобная связь отсутствует в отноше-
нии склерита, кератита, глаукомы, катарак-
ты  и  конъюнктивита. ANoVA  показывает 
влияние тяжести увеита на степень актив-
ности ПА, наличие онихопатии – на пара-
метры темпов прогрессирования суставной 
патологии, вариант воспаления сосудистой 
оболочки  глаза  –  на  частоту  вовлечения  в 
патологический процесс верхнечелюстных 
и лучезапястных суставов.

ОбсУЖдеНИе РеЗУЛьТАТОВ

От  увеита  зависит  частота  поражения 
голеностопных  сочленений,  от  склерита  – 
проксимальных  межфаланговых  суставов 
стоп,  от  кератита  –  плюснефаланговых,  от 
катаракты – формирование тендовагинитов. 
На  интегральные  рентгеносонографические 
признаки ПА достоверно воздействуют уве-
ит и  глаукома, но не склерит, кератит, ката-
ракта и коъюнктивит. По результатам выпол-
ненного  однофакторного  дисперсионного 
анализа, глаукома и конъюнктивит определя-
ют формирование эпифизарного остеопоро-
за, а глаукомa и увеит – степень анкилозиро-
вания суставов.

Количество нозологических форм глаз-
ной  патологии  на  одного  больного  («оф-
тальмологический  пейзаж»)  влияет  на 
общую  степень  активности  заболевания, 
выраженность  костнодеструктивных  ар-
тикулярных изменений, темпы прогресси-
рования ПА и кожную форму псориаза. С 
активностью  патологического  процесса  и 
параметрами  индекса  прогрессирования 
артрита  существует  прямая  корреляци-
онная  связь.  Заметим,  что  с  объединен-
ными  формами  офтальмопатий  у  одного 
больного  не  связаны  распространенность 
суставного синдрома и развитие онихопа-
тии. Глазная патология при ПА высокодо-
стоверно  влияет  на  интегральные  рентге-
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носонографические  признаки  суставной 
патологии в целом и на степень анкилози-
рования артикулярных сочленений в част-
ности.  Сказанное  заключение  подтвер-
жают  выполненные  ANoVA/MANoVA  и 
ANoVA.

C учетом полученных данных можно вы-
сказать  следующие  практические  рекомен-
дации.  развитие  офтальмопатий  повышает 
общую  степень  активности  заболевания  и 
является  фактором  риска  поражения  локте-
вых суставов, наличие увеита – голеностоп-
ных сочленений и артроанкилозов, склерита 
и  кератита  –  артрита  суставов  пальцев  ног, 
катаракты – тендовагинитов, конъюнктивита 
– остеопороза.

В  заключение  необходимо  представить 
некоторые данные литературы. Наиболее ча-
сто  увеит  возникает  у  носителей  HLA-B27 
[9], что значительно ухудшает качество жиз-
ни больных [2, 14]. Учащению случаев фор-
мирования  катаракты при ПА  способствует 
длительное  использование  в  комплексном 
лечении глюкокортикоидных гормонов  [16]. 
Хотя катаракта и увеит рассматриваются как 
независимые  патологические  процессы  при 
псориазе, их объединяют общие патогенети-
ческие  взаимоотношения  с  суставной  пато-
логией [15].

ВыВОды

1. Офтальмопатии при ПА диагностиру-
ются  у  41%  от  числа  обследованных  боль-
ных  в  соотношении  «кератит-увеит-ката-
ракта-конъюнктивит-глаукома-склерит»  как 
6:5:4:4:1:1,  причем,  наличие патологии  глаз 
влияет на общую степень активности заболе-
вания и кожную форму псориаза.

2.  Псориатические  офтальмопатии  ока-
зывают воздействие на интегральные прояв-
ления суставного синдрома, темпы его про-
грессирования, рентгенологическую стадию 
артрита,  частоту  поражения  верхнечелюст-
ных,  лучезапястных,  локтевых,  голеностоп-
ных,  плюснефаланговых  и  проксимальных 
межфаланговых  сочленений  стоп,  развитие 
тендовагинитов,  эпифизарного  остеопороза 
и артроанкилозов.

3. Поражение проксимальных межфалан-
говых суставов стоп и тазобедренных сочле-
нений при ПА является прогнознегативным 
фактором  в  отношении  развития  увеита,  а 
наличие увеита является фактором риска из-
менений  голеностопных  сочленений,  скле-
рита и кератита – артритов пальцев ног, ка-
таракты  –  тендовагинитов,  конъюнктивита 
–  остеопороза,  что  может  иметь  большую 
практическую значимость.
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ПсОРіАТИчНИЙ АРТРИТ 
ТА ОФТАЛьмОПАТіЇ

А.К.Павлюченко, 
Л.В.Лукашенко, 
О.В.Синяченко

Резюме. Офтальмопатії при псорі-
атичному артриті діагностуються 
у 41% від числа обстежених хворих 
співвідношенням «кератит-увеїт-
катаракта-кон’юнктивіт-глаукома-
склерит» як 6:5:4:4:1:1, причому, 
наявність патології очей впливає 
на ступінь активності захворюван-
ня і шкірну форму псоріазу, інте-
гральні прояви суглобового синдрому, 
темпи його прогресування, рент-
генологічну стадію артриту, час-
тоту ураження верхньощелепних, 
променевозап’ясткових, ліктьових 
й гомілковоступневих суглобів (уве-
їт), плюсневофалангових (кератит) і 
проксимальних міжфалангових зчле-
новувань ступнів (склерит), розви-
ток тендовагінітів (катаракта), 
епіфізарного остеопорозу (глаукома, 
кон’юнктивіт) та артроанкілозів 
(увеїт, глаукома).

ключові слова: псоріаз, артрит, офталь-
мопатії, перебіг.

psoRiatic aRthRitis 
and oculopathy

А.K.Pavlyuchenko, 
L.V.Lukashenko, 
O.V.Syniachenko

Resume. Oculopathies at psoriatic ar-
thritis are diagnosed at 41% from the 
number of the inspected patients in cor-
relation of «keratitis-uveit-cataract-
conjunctivitis-glaucoma-scleritis» as 
6:5:4:4:1:1, thus, the presence of pa-
thology of eyes influences on the degree 
of activity of disease and skin form of 
psoriasis, integral displays of arthral 
syndrome, rates of his progress, roent-
genologic stage of arthritis, frequency 
of defeat of supramaxillary, radiocar-
pal, ulnas and talocrural joints (uveit), 
plyusnefalangovykh (keratitis) and 
proksimal’nykh interphalangeal joints 
feet (scleritis), development of tendovag-
inites (cataract), epiphyseal osteoporo-
sis (glaucoma, conjunctivitis) and ar-
troankilosis (uveit, glaucoma).

Key words: psoriasis, arthritis, oculopathy, 
flow.


