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биологически активных соединений, хо-
рошо переносятся пациентами, не вызы-
вают побочных явлений и могут широко 

применяться в комплексной терапии дер-
матозов.  
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Актуальність. Артропатичний псо-

ріаз - хронічне системне прогресуюче за-
хворювання із групи серонегативних спон-

дилоартритів (СпА), яке асоціюється з 
псоріазом та характеризується переважною 
локалізацією патологічного процесу в тка-
нинах опорно-рухового апарату з розвит-
ком множинних ентезитів, ерозивного арт-
риту, кісткової резорбції (остеолізу), пері-
остальної проліферації (періоститів, гіпер-
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стозів) і спондилоартриту [1,2,3,5,7,8], тоб-
то: АП = суглобовий +/- шкірний синдро-
ми +/- системні прояви. З вказаного видно, 
що наявність у хворого підозри на сугло-
бовий синдром псоріатичного ґенезу су-
провожується розвитком повної клінічної 
картини ПХ з шкірними та вісцеральними 
проявами, хоча перебіг шкірної симптома-
тики при ПХ не обов’язково асоціюється з 
суглобовими змінами. Отже, АП – це гене-
тично детермінований суглобовий процес 
при розвитку ПХ (різновид ПХ, а не її 
ускладнення). 

Основними пусковими факторами ро-
звитку структурно-функціональних пору-
шень при АП є: генетична схильність, па-
тогенні чинники зовнішнього середовища, 
мікробна чи вірусна сенсибілізація, гормо-
нальні та циркуляторні порушення, функ-
ціональні навантаження, які призводять до 
декомпенсації кістково-суглобової системи 
у вигляді літичної, анкілозавної або дис-
трофічно-дегенеративної форми перебігу 
АП [4,5,6,9,10]. 

Незадовільні результати терапії АП 
зумовлені цілою низкою об’єктивних фак-
торів, серед яких переважає відсутність 
системи відновлювального лікування пош-
кодженої кісткової системи [1,5,7,11]. Сьо-
годні різні лікувальні заклади, зокрема: 
поліклініка та консультативні центри, за-
безпечують грунтовні дослідження, адек-
ватну медичну тактику залежно від харак-
теру перебігу захворювання. Важливою 
ланкою результативності та ефективності 
терапевтичних заходів є обізнаність паціє-
нтів про розвиток і перебіг АП, вплив не-
гативних чинників та шляхи їх усунення, 
заходи профілактики, що буде сприяти 
здоровому способу життя, професійній та 
соціальній адаптації [2,3,5,7]. 

Мета роботи. Розробити систему 
комплексної діагностики хворих із ура-
женнями суглобового апарату при псоріазі 
з подальшим патогенетичним підходом до 
обґрунтованого лікування та реабілітації 
на основі вивчення механізмів розвитку і 
еволюції структурно-функціональних по-
рушень в суглобах при АП. 

Матеріали та методи дослідження. 
Протягом 2012-2014 років під нашим клі-

ніко-лабораторним та додатковим обсте-
женням перебувало 152 хворих з АП на 
фоні ПХ, серед яких спостерігалось 29 
(19,1%) пацієнтів без скарг на пошкоджен-
ня кістково-суглобової системи на момент 
огляду. Об’єм діагностичних заходів хво-
рих проводився згідно наказу МОЗ Украї-
ни №312 від 8.05.2009 р. Діагноз АП вери-
фікували на основі діагностичних критері-
їв Інституту ревматології РАМН (діагнос-
тичних критеріїв Матієса зі змінами і до-
повненнями [1,3,4]. Система комплексної 
диференційної діагностики у хворих на АП 
включала: клінічні, рентгенологічні, лабо-
раторні, імунологічні, біохімічні, соногра-
фічні, денситометричні та ренгенологіні 
методи дослідження, для яких визначена їх 
питома вага та достовірність. 

Результати та обговорення. Наше 
дослідження базується на обстеженні 152 
пацієнтів з АП з різним ступенем активно-
сті процесу, розповсюдженістю та тяжкіс-
тю ураження шкіри, кістково-суглобового 
апарату, наявністю супутньої патології. 
АП в 88 (57,9%) випадків діагностували в 
осіб віком 30-49 років, переважно у чоло-
віків – 62,3%. Характеристика больового 
синдрому знаходилась в прямій кореляцій-
ній залежності від вираженості ранкової 
скутості та болю. За поширеністю уражень 
переважав асиметричний поліартрит – в 
125 (82,2%) хворих, а за топогрфаічною 
локалізацією – частіше були уражені суг-
лоби кисті в 74,5% пацієнтів, стоп – в 
68,2%, колінні суглоби – в 55,6%. В 63 
(41,4%) випадках мало місце ураження 
клубово-крижового з’єднання. Пошко-
дження кістково-суглобової системи при 
псоріазі в 38,2% випадків виникало до 3 
років після перших проявів дерматозу, у 
3,8% – симптоми з боку уражень опорно-
рухового апарату передували шкірним 
проявам, в 18,8% – розвиток обох захво-
рювань був одночасним, а в переважній 
більшості (77,4%) ураження суглобів ви-
никало після шкірних проявів.  

Прогноз подальшого перебігу псоріа-
зу визначали за наявністю і ступенем ура-
ження нігтів, частотою рецидивів. Спадко-
во зумовлений АП був виявлений у 23 
(13,1%) пацієнтів. Виникнення та загост-
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рення перебігу захворювання у 56 (36,8%) 
випадків було пов’язано із стресом, у 16 
(10,5%) осіб – з хронічним тонзилітом, у 8 
(5,3%) – із зміною кліматичних умов та у 
11 (7,2%) – з травмою, решта 40,2% хворих 
не вказували на конкретну причину розви-
тку АП. Характер запального процесу при 
АП знаходився в прямій вираженій коре-
ляційній залежності від чинника загост-
рення та терміну останнього загострення 
хвороби в межах від (+0,6) до (+0,7). На 
характер рецидиву прямий вплив мали ча-
стота рецидивів на рік та перебіг останньо-
го загострення АП. Пошкоження суглобів 
всеціло залежало від ефективності попере-
днього лікування і знаходилося в додатній 
вираженій кореляційній залежності від по-
товщення періартикулярних тканин, а їх 
функціональна недостатність – від наявно-
сті вивиху, підвивиху – від (+0,8) до (+0,9). 

У 124 (81,6%) пацієнтів мало місце 
порушення з боку внутрішніх органів та 
систем: від функціональних до структур-
них. Нами отримано дані про поширеність 
і ступінь взаємозв’язку кожного із виявле-
них супутніх захворювань у хворих з АП із 
активністю патологічного суглобового 
псоріатичного процесу. У багатьох випад-
ках виявлено зв’язок з однією чи кількома 
супутніми патологіями й АП. У 54 (35,5%) 
осіб в ході обстеження виявляли захворю-
вання органів шлунково-кишкового тракту 
(хронічні форми перебігу гастродуоденіту, 
гепатохолецистопанкреатиту, неспецифіч-
ного коліту, виразкової хвороби шлунка та 
дванадцятипалої кишки); серцево-судинної 
системи (стенокардія спокою та напруги, 
ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хво-
роба І-ІІ ступенів) спостерігали у 47 паціє-
нта (30,9%), що в 75 % випадків поєдню-
валося з ожирінням І-ІІ ступенів; церебро-
васкулярна патологія (вегето-судинна дис-
тонія, остеохондроз) – у 13 пацієнтів 
(8,6%); дихальної системи (хронічні форми 
бронхіту) – у 5 пацієнтів (3,3 %); сечоста-
тевої системи (пієлонефрит, сечокислий 
діатез, цистит) – у 5 пацієнтів (3,3 %). 

На нашу думку, за своїм характером 
деякі супутні захворювання, особливо ті, 

які переважають, могли вплинути на важ-
кість перебігу АП, вкорочення тривалості 
їх періоду клінічної ремісії та на аналіз ре-
зультатів статистичної обробки отриманих 
даних при лабораторно-інструментальному 
обстеженні, зокрема патологія шлунково-
кишкового тракту, зміни серцево-судинної 
системи. Аналіз результатів лабораторного 
обстеження хворих з АП вказує на змен-
шення кількості тромбоцитів, виражену 
гіпоальбумінемію та гіпергаммаглобуліне-
мією. В 1/3 хворих на АП визначалася 
анемія, підвищення ШОЕ в межах до 15-20 
мм/год, від 21 до 40 мм/год – в 37 (24,3%) 
пацієнтів, більше 40 мм/год – 20 (13,2%). 

У всіх випадках показники АЛТ і 
АСТ були в межах норми. Збільшення рів-
ня цукру діагностували у 44 (29%) хворих, 
холестерину та ЛПНЩ – у 120 (79%), кре-
атиніну – у 83 (54,6%). Активність ЛФ та 
кісткового ізоферменту ЛФ знаходились в 
межах нормальних величин за винятком 
хворих з терміном захворювання понад 20 
років, у яких ці показники знаходилися в 
зворотньому кореляційному зв’язку серед-
ньої сили. Тобто активність ЛФ перевищу-
вала норму більш, ніж у 2,3-2,5 рази, а 
кісткового ізоферменту ЛФ була знижена у 
2,6-2,7 рази. Вміст креатиніну в сироватці 
крові незалежно від терміну захворювання 
у 86 (56,6%) хворих був нижче норми.  

Аналіз показників мінерального об-
міну в усіх хворих вказує, що концентрація 
кальцію в сироватці крові знаходилась в 
межах норми. Вміст фосфору в обстеже-
них мав тенденцію до зростання, досягаю-
чи в 1,2-1,3 рази незалежно від термінів 
давнини АП, що свідчать про порушення 
катаболічних і синтетичних реакцій. Пока-
зники С-реактивного білка були: негатив-
ний «–» – в 28 (18,4%) пацієнтів, «+»– в 77 
(50,7%), «++» – в 31 (20,4%) випадків, 
«+++» – в 11 (7,2%) та «++++» – в 5 (3,3%). 

Проведені досліджен пацієнтів з АП 
свідчать про порушення системи гомеоста-
зу аутоімунного ґенезу по віношенню до 
групи контролю, що підтверджується змі-
нами клітинної і гуморальної ланок імуні-
тету (див. табл.1). 
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Таблиця 1 
Деякі показники клітинної та гуморальної ланок імунної системи 

 
 

ПОКАЗНИК 

РЕЗУЛЬТАТИ НОРМА 
 

% 
Абс. число, 

г/л 
% Абс. число, 

г/л 
ДЕЯКІ ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОГО ІМУНІТЕТУ 

Лейкоцити  5,8±1,1  4,0 - 8,0 
CD3 / Т-лімфоцити 49,0±1,3 0,84±0,31 50 - 80 0,6 - 2,5 
CD4 / Т - хелпери 30,12±0,9 0,52±0,17 33 - 46 0,45 - 1,20 
CD8 / T - цитотоксичні 18,88±1,2 0,33±0,11 17 - 30 0,25 - 0,75 
CD 16 / натуральні кілери 22,12±0,6 0,37±0,28 12 - 23 0,20 - 0,50 
CD 22 / В-лімфоцити 24,32±0,5 0,40±0,63 17 - 31 0,20 - 1,10 
Іумнорегуляторний індекс (ІРІ) 1,71  1,4 - 2,1  

ДЕЯКІ ПОКАЗНИКИ ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ 
Загальні імуноглобуліни класу M 
(IgM), мг/мл 

1,7±0,37 0,4-2,3 

Загальні імуноглобуліни класу G 
(IgG), мг/мл 

20,4±0,68 7,0-16,0  

Загальні імуноглобуліни класу А 
(IgА), мг/мл 

2,04±0,21 0,7-4,0 

ЦІК , од. опт. щіл 164,3±7,5 50,0-100,0 
 

Таким чином, характерними пору-
шеннями з боку імунної системи незалеж-
но від терміну захворювання є зміни вміс-
ту CD4, CD8. В усіх пацієнтів виявлено 
чітке збільшення ЦІК, що може бути 
об’єктивним критерієм для діагностики. 
Найбільш значні порушення спостеріга-
ються при тривалості захворювання після 
10 років. Вказані імунологічні показники 
знаходились в прямому вираженому коре-
ляційному взаємозв’язку з рівнем ЦІК та 
показником С-реактивного білка – від 
(+0,8) до (+0,9). Характерним у хворих діа-
гностували зростання питомої ваги сечі (у 
23% пацієнтів), збільшення рівня оксалатів 
(до 63%), лейкоцитурію (27%). На ранніх 
стадіях процесу інформативним було со-
нографічне обстеження або УЗД діагнос-
тика, які дозволяли визначити стан м’ягких 
структур суглоба та динаміку їх розвитку, 
що стало критерієм діагностики та ефекти-
вності лікування. Достовірними ознаками 
АП були: наявність рідини в суглобі, пото-
вщення синовіальної та фіброзної оболо-
нок, зміна товщини хряща. Отримані ре-
зультати денситометричного обстеження 
вказують, що майже в 41% пацієнтів з АП 
показники стану кісткової тканини знахо-

дяться в межах норми, в 45,2% – визна-
чається остеопенія і лише в 16,8% випадків 
констатується остеопороз. На ранніх ета-
пах розвитку достовірно часто рентгеноло-
гічно визначали: нерівномірне звуження 
суглобової щілини, остеопороз в ділянці 
епіметафізів кісток, крайову резорбцію 
(ерозії) дистальних фаланг стоп та кистей, 
які знаходилися в прямій вираженій коре-
ляційній залежності від порушення міне-
рального обміну в межах від (+0,6) до 
(+0,7). Пізніше діагностували нечіткість, 
стоншення та порушення цілісності зами-
кальних пластин, осифікати, деструкцію та 
лізис з подальшим розвитком підвивихів 
або вивихів. анкілоз дистальніх міжфалан-
гових суглобів кистей та стоп, однобічний, 
асиметричний сакроілеїт. Отже, активність 
процесу при АП характеризується груп-
пою факторів, серед яких перевагу мають: 
імунологічні показники, функціональна 
недостатність суглобів, ступінь їх уражен-
ня. Перебіг патологічного псоріатичного 
суглобового процесу визначають ознаки 
ураження суглобів, характер рецидиву та 
запального процессу, ФАС. 

Висновки. Виявлена залежність 
показників від характеру порушень, термі-
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нів та структурно-функціональних пору-
шень, а також їх прогностична значимість 
для визначення ступеня тяжкості, особли-
востей перебігу та характеру процесу. То-
му діагноз АП слід виставляти, використо-

вуючи систему комплексної діагностики 
(клінічні, лабораторні, імунологічні, біохі-
мічні, сонографічні, денситометричні та 
ренгенологіні методи дослідження). 
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КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ БОЛЬНЫХ  
НА АРТРОПАТИЧЕСКИЙ ПСОРИАЗ 

О.О.Сызон 
 

Работа посвящена решению важной проблемы современной дерматологии – совер-
шенствованию методов диагностики поражений опрно - двигательной системы при псориазе. 
На основании комплексных исследований с позиций системного подхода представлено новое 
направление в изучении механизмов развития структурно - функциональных нарушений при 
артропатическом псориазе. В ходе обследования 152 пациентов с разной степенью активнос-
ти патологического процесса выявлена зависимость исследуемых показателей от характера 
нарушений, сроков и структурно - функциональных нарушений, а также их прогностическая 
значимость для определения степени тяжести, особенностей течения и характера патологи-
ческого процесса. Поэтому диагноз артропатический псориаз следует выставлять, используя 
систему комплексной дифференциальной диагностики больных (клинических, лаборатор-
ных, иммунологических, биохимических, сонографических, денситометрических и ренгено-
логических методов исследования). 
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INTEGRATED DIAGNOSTIC APPROACH  
FOR PATIENTS WITH ARTHROPATIC PSORIASIS 

 
O.O.Syzon 

 
This article discusses an important task faced by today’s dermatology, ie the improvement 

of diagnostic procedures for spinal cord injuries in psoriatic patients. Resulting from integrated in-
vestigations based on a systematic approach, a new trend is presented in studying the genesis pat-
terns of structural and functional disorders in patients with arthropathic psoriasis. During examina-
tion of 152 patients with a varying level of the pathological process activity, a relationship was re-
vealed between the indicants studied and the nature of injures, their duration, and structural and 
functional disorders, as well as their prognostic significance as required to establish the severity, 
clinical course special features, and the nature of the pathological process. Therefore, arthropathic 
psoriasis diagnosis shall be made utilizing an integrated system of differential diagnosis of patients, 
including clinical, laboratory, immunological, biochemical, sonographic, densitometric and radio-
logical investigation methods. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ТОПИЧЕСКИХ ИНГИБИТОРОВ КАЛЬЦИНЕВРИНА 

(ТАКРОЛИМУС) В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ВУЛЬГАРНОЙ ФОРМОЙ ПСОРИАЗА 
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Актуальность темы.  
Псориаз является распространен-

ным, воспалительным иммуноопосредо-
ванным заболеванием кожи, которое про-
текает хронически и затрагивает любую 
категорию людей. Псориазом страдают от 
2 до 10% популяции, по данным ВОЗ око-
ло 200 млн человек, а среди пациентов, ко-
торые находятся на стационарном лечении 
- 6,5-22% [3]. Наиболее частой формой 
данной патологии является бляшечный 
псориаз, которым страдают около 90% 
всех пациентов, из них у 20-30% наблюда-
ется псориаз умеренной или тяжелой сте-
пени тяжести. Учитывая значительную 
распространенность дерматоза, хрониче-

ское и часто рецидивирующее течение бо-
лезни, недостаточную изученность этиопа-
тогенеза, в некоторых случаях, неэффек-
тивность некоторых методов лечения, про-
блему псориаза следует отнести к наибо-
лее важным медико-социальным и эконо-
мическим проблемам здравоохранения на 
сегодня [4,5,6]. Топические глюкокорти-
коиды (ТКС) представляются основой 
наружной терапии в лечении псориаза. 
Тем не менее, их клиническое применение 
ограничено местными побочными эффек-
тами (атрофия кожи, стрии, акне) и си-
стемными побочными реакциями (адрено-
кортикоидная супрессия), также, с течени-
ем времени, развитием резистентности к 
лекарственным средствам [2].Ингибиторы 
кальциневрина - это новая группа нестеро-
идных средств с противовоспалительным и 
иммуносупрессивным действием. Пред-


