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Âñòуï. Øиðокий сïектð óðаæенü оïо-
ðно-ðóõовоãо аïаðатó ïðи ïсоðіати÷номó 
аðтðиті (ÏсА) – віä аксиаëüноãо óðаæеннÿ 
õðебта, ентеçитів, осе¿тів äо çаïаëеннÿ си-
новіаëüно¿ обоëонки та м’ÿкиõ тканин, що 
ото÷óютü сóãëоб, неоостеоãенеçó та виðаç-
ноãо остеоëіçисó, ç ðіçноманітними комбі-
націÿми бóäü-ÿкиõ іç циõ ïðоÿвів çна÷но 
óскëаäнює інстðóментаëüнó оцінкó стóïенÿ 
óðаæеннÿ сïоëó÷но¿ тканини [12]. До тоãо 
æ інстðóментаëüні оçнаки óðаæеннÿ кіс-
ток ç’ÿвëÿютüсÿ в сеðеäнüомó ëиøе ÷еðеç 
1-2 ðоки віä äебютó ÏсА [10], що ðобитü 
ще ваæ÷им çавäаннÿм оцінкó óðаæеннÿ 
кістково¿ тканини ïðи коðоткотеðміновиõ 
сïостеðеæеннÿõ. Öе має особëиве çна÷ен-
нÿ äëÿ оцінки еôективності вïеðøе ïðи-
çна÷ено¿ баçисно¿ теðаïі¿ (ÁÒ), коëи вïëив 
баçисниõ ïðеïаðатів (ÁÏ) на äестðóктив-
ні ïðоцеси в кісткаõ ïотðібно оцінити ïðо-
тÿãом 2-3 місÿців ëікóваннÿ äëÿ виðіøен-
нÿ ïитаннÿ щоäо äоціëüності ïðоäовæен-
нÿ ïðийомó циõ ÁÏ. На наøó äóмкó, äëÿ 
виðіøеннÿ такоãо çавäаннÿ моæóтü вико-
ðистовóватисü біоõімі÷ні маðкеðи äестðóк-
ці¿ кістково¿ тканини, çокðема ïіðиäиноëін, 
ÿкий міститüсÿ в кісткаõ, õðÿщаõ та сóõо-
æиëкаõ [2], оäнак йоãо основним äæеðеëом 
ó біоëоãі÷ниõ ðіäинаõ оðãаніçмó є кістко-
ва тканина [4]. Ñиðоватковий ðівенü ïіðи-
äиноëінó коðеëює ç кіëüкістю та ïëощею 

ïовеðõні остеокëастів та остеобëастів та 
сиðоватковим ðівнем остеокаëüцинó [13], 
ÿкий є ðаннім маðкеðом остеоäестðóктив-
ниõ çмін ó õвоðиõ ç ÏсА [1]. Ìоæëивістü 
викоðистаннÿ ïіðиäиноëінó ÿк маðкеðа 
кістково¿ ðеçоðбці¿ бóëо äовеäено äëÿ õво-
ðиõ на ðевмато¿äний аðтðит (ÐА), ó ÿкиõ 
çміни йоãо сиðоватковиõ ðівнів коðеëюютü 
çі çмінами інтенсивності ïеðиаðтикóëÿð-
ноãо остеоïоðоçó (çа ðеçóëüтатами ðентãе-
нівсüко¿ äенситометðі¿ кистей), ðентãено-
ãðаôі÷ним ïðоãðесóваннÿм, активністю çа-
õвоðюваннÿ (çа äинамікою Ñ-ðеактивноãо 
біëка (ÑÐÁ) та øвиäкості осіäаннÿ еðитðо-
цитів (ØÎÅ)) [8]. Êðім тоãо, в äосëіäæен-
нÿõ 2009-2011 ðð. äовеäено, що ïіäвищений 
ðівенü ïіðиäиноëінó äо ïо÷аткó ëікóван-
нÿ є ïðеäиктоðом інтенсивніøоãо ðентãе-
ноëоãі÷ноãо ïðоãðесóваннÿ ó õвоðиõ ç ÐА, 
що отðимóютü синтети÷ні [6] та біоëоãі÷ні 
ÁÏ [7]. Ïðоãности÷не çна÷еннÿ ïіðиäиноëі-
нó äовеäено й äëÿ õвоðиõ ç ÏсА – ÷óтëи-
вістü та сïециôі÷ністü ïіðиäиноëінó щоäо 
ïðоãноçóваннÿ віäïовіäі çа ACR 20 та DAS 
28 ó õвоðиõ, ÿкі отðимóваëи ãоëімóмаб, ви-
ÿвиëасü вищою ïоðівнÿно іç ÑÐÁ [14]. Ìи 
намаãаëисü оцінити антиäестðóктивнó äію 
ëеôëóноміäó (ËФ) – оäноãо ç ðекоменäо-
ваниõ небіоëоãі÷ниõ ÁÏ äëÿ ëікóваннÿ õво-
ðиõ ç ÏсА, оскіëüки віäомо, що ó õвоðиõ на 
ÐА ËФ (на віäмінó віä метотðексатó (ÌÒ)) 
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çбіëüøóє тðансенäотеëіаëüнó міãðацію ç 
ïеðиôеðи÷но¿ кðові в çонó çаïаëеннÿ мо-
нонóкëеаðів [5], ÿкі є ïоïеðеäниками остео-
кëастів. Êðім тоãо, оïисано кëіні÷ний виïа-
äок, коëи ïіä вïëивом ëікóваннÿ ËФ ó õво-
ðоãо ç ÏсА ïðотÿãом 1 ðокó віäбóëосü óïо-
віëüненнÿ ðентãеноëоãі÷ноãо ïðоãðесóваннÿ 
та навітü ÷асткова ðеïаðаціÿ кістково¿ тка-
нини в äіëÿнці еðоçій [3].

Ìåòà – оцінити вïëив ËФ на äестðóк-
цію кістково¿ тканини ïðи коðоткотеðміно-
вомó сïостеðеæенні ó õвоðиõ ç ÏсА øëÿ-
õом вив÷еннÿ äинаміки сиðоватковоãо ðів-
нÿ ïіðиäиноëінó.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè. В äосëіäæеннÿ бóëо 
вкëю÷ено 63 õвоðиõ на ÏсА іç çаëó÷еннÿм 
ïеðиôеðи÷ниõ сóãëобів та 30 õвоðиõ на ÎА 
беç оçнак активноãо çаïаëüноãо ïðоцесó та 
äестðóкці¿ кістково¿ тканини (контðоëüна 
ãðóïа äëÿ ïоðівнÿннÿ ðівнів ïіðиäиноëінó). 
Ñеðеä 63 õвоðиõ на ÏсА бóëо 27 ÷оëовіків 
і 36 æінок ó віці віä 21 äо 70 ðоків (в се-
ðеäнüомó – 49,7±10,7 ðокó) іç тðиваëістю 
аðтðитó 8,5±7,2 ðокó. Ñеðеä õвоðиõ на ÎА 
бóëо 14 ÷оëовіків і 16 æінок ó віці віä 42 äо 
89 ðоків (ó сеðеäнüомó – 60,6±4,63 ðокó). 
²ç ÷исëа õвоðиõ на ÏсА бóëо óтвоðено 2 
ãðóïи: ïеðøó ãðóïó скëаëи õвоðі (31 осо-
ба), ÿкі äо ïо÷аткó äосëіäæеннÿ не отðимó-
ваëи ÁÏ, – ¿м бóëо ïðиçна÷ено монотеðа-
ïію ËФ; ó äðóãó ãðóïó óвійøëи 32 õвоðиõ, 
ÿкі отðимóваëи ÌÒ (12,7±3,0 мã/тиæä.; 19 
осіб) ç ôоëієвою кисëотою ÷и сóëüôасаëа-
çин (ÑÑ), (2000 мã/äобó; 13 осіб) ç неäостат-
нім ëікóваëüним еôектом (çбеðеæеннÿ ÷и 
ðециäивóваннÿ кëіні÷но о÷евиäниõ сино-
вітів, äактиëітів, ентеçоïатій, çаëó÷еннÿ в 
ïðоцес новиõ сóãëобів) – ¿м бóëо ïðиçна÷е-
но ËФ на äоäаток äо ÌÒ ÷и ÑÑ (ãðóïа ком-
біновано¿ ÁÒ (ÊÁÒ)). Òðиваëістü беçïеðеðв-
ноãо ïðийомó ÑÑ становиëа віä 9 місÿців äо 
5 ðоків (ó сеðеäнüомó – 28,8±18,4 міс.), ÌÒ 
– віä 6 місÿців äо 7 ðоків (ó сеðеäнüомó – 
34,8±20,5 міс). 

3-місÿ÷ний кóðс ëікóваннÿ ËФ çавеð-
øиëи 30 õвоðиõ ó ãðóïі монотеðаïі¿ та 30 
– ó ãðóïі ÊÁÒ, 3 õвоðиõ ïðотÿãом ïеðøо-
ãо місÿцÿ ïðиïиниëи ïðийом ÁÏ ÷еðеç ðоç-
виток ïобі÷ниõ еôектів. Îбстеæеннÿ вкëю-
÷аëо оцінкó äинаміки ðаõóнкó боëю÷иõ 
(іç 76, макс. 228 баëів) і набðÿкëиõ сóãëо-
бів (іç 74, макс. 222 баëи), тðиваëості ðан-

ково¿ скóтості, оцінок çа ВАØ та øкаëою 
Likert, ôóнкціонаëüно¿ çäатності õвоðиõ 
çа інäексом HAQ, ØÎÅ, ðівнів ó сиðоватці 
кðові ÑÐÁ та ïіðиäиноëінó (нмоëü/ë). Îб-
÷исëюваëи кðитеðі¿ віäïовіäі на ëікóван-
нÿ çа PsARC (кðитеðі¿ ACR, моäиôіковані 
äëÿ ÏсА), веëи÷инами інäексів DAS (ØÎÅ) 
та DAS (ÑÐÁ). Дëÿ виçна÷еннÿ віðоãіäнос-
ті çмін ïокаçників міæ окðемими віçитами 
викоðистовóваëи метоä ðіçницü ç обðобкою 
отðиманиõ äаниõ метоäами ïаðаметðи÷но¿ 
статистики (t-кðитеðій Ñт’юäента). Дëÿ ви-
çна÷еннÿ віðоãіäності ðіçниці виõіäниõ çна-
÷енü ïокаçників міæ ïіäãðóïами õвоðиõ, 
що віäïовіëи ÷и не віäïовіëи на ëікóваннÿ 
çа кðитеðіÿми PsARC, çастосовóваëи тест 
Ваëüäа-Воëüôовицÿ.

Ðåзуëüòàòè òà îбгîâîðåííÿ. Ñеðеäні 
çна÷еннÿ сиðоватковиõ ðівнів ïіðиäиноëі-
нó ó õвоðиõ ç ÎА (2,48±0,58 нмоëü/ë) та 
ÏсА (2,10±0,63 нмоëü/ë) äо ïо÷аткó ëікó-
ваннÿ віðоãіäно не віäðіçнÿëисü. Òенäен-
ціÿ äо біëüø високоãо ðівнÿ ïіðиäиноëінó 
ó õвоðиõ ç ÎА моæе бóти обóмовëена ві-
ковими особëивостÿми метабоëіçмó кістко-
во¿ тканини, оскіëüки сеðеäній вік õвоðиõ ç 
ÎА (60,6±15,4 ðоків) бóв вищим ïоðівнÿно 
іç õвоðими на ÏсА (49,7±10,7 ðоків).

Чеðеç 12 тиæ. ëікóваннÿ ËФ ó çаãаëü-
ній коãоðті õвоðиõ ç ÏсА віäбóëосü віðоãіä-
не çниæеннÿ ðівнÿ ïіðиäиноëінó на 8,61% 
(табë. 1), що свіä÷итü ïðо çäатністü ïðеïа-
ðатó ãаëüмóвати ðеçоðбцію кістково¿ тка-
нини.

Ïоçитивна äинаміка ðівнÿ ïіðиäиноëінó 
сóïðовоäæóваëасü віðоãіäним çменøеннÿм 
біëüø ніæ на тðетинó інäексó HAQ та DAS 
(ØÎÅ), ïðи цüомó кіëüкістü набðÿкëиõ і 
боëю÷иõ сóãëобів çниçиëасü віäïовіäно на 
72,6% і 63,1%, а тðиваëістü ðанково¿ скóтос-
ті скоðотиëасü майæе втðи÷і.

Çміни кëініко-ëабоðатоðниõ ïокаçників 
÷еðеç 12 тиæ. ó ãðóïі монотеðаïі¿ бóëи в ці-
ëомó сïівставними ç ðеçóëüтатами єäино-
ãо ðанäоміçованоãо баãатоцентðовоãо äосëі-
äæеннÿ [9], в ÿкомó ó õвоðиõ, що ïðотÿãом 
24 тиæ. ïðиймаëи ËФ, сïостеðіãаëи віðо-
ãіäно кðащó ïоðівнÿно іç ïëацебо äинамі-
кó çниæеннÿ ðаõóнкó боëю÷иõ та ïðиïóõ-
ëиõ сóãëобів (–9,1±21,0 ïðоти –4,6±19,6 ó 
ãðóïі ïëацебо та –6,8±16,8 ïðоти –4,2±13,6 
віäïовіäно), ðівнÿ ÑÐÁ (–7,9±20,8 мã/äë 
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ïðоти –0,1±14,6 мã/äë) та інäексó HAQ 
(–0,19±0,51 ïðоти –0,05±0,46). Îäнак еôек-
тивністü ËФ ó скëаäі ÊÁÒ ó контðоëüова-
ниõ кëіні÷ниõ äосëіäæеннÿõ не вив÷аëи.

ßк виäно ç табë. 1, ó наøомó äосëіäæен-
ні вïëив ËФ на кëініко-ëабоðатоðнó ак-
тивністü аðтðитó виÿвивсÿ вищим ó ãðóïі 
ÊÁÒ ïоðівнÿно іç õвоðими, що отðимóва-
ëи ËФ ÿк монотеðаïію. Îäнак, неçваæаю-
÷и на кðащó віäïовіäü на ëікóваннÿ (çа äи-
намікою DAS (ØÎÅ), DAS (ÑÐÁ) та ðаõóн-
кó боëю÷иõ сóãëобів) ó ãðóïі ÊÁÒ ïоðів-
нÿно ç монотеðаïією, антиäестðóктивна äіÿ 
ÁÒ щоäо кістково¿ тканини в обоõ ãðóïаõ 
не віäðіçнÿëасü. Öе моæе свіä÷ити ïðо те, 
що основним ïðеïаðатом, ÿкий обóмовëю-
вав антиðеçоðбтивний еôект ÊÁÒ, бóв саме 
ËФ. ÌÒ та ÑÑ або ви÷еðïаëи свій антиäе-
стðóктивний ïотенціаë на ïо÷аткó ëікóван-
нÿ, або не äемонстðóваëи йоãо вçаãаëі. Ëі-
теðатóðниõ äаниõ щоäо çмін ðівнÿ ïіðиäи-

ноëінó ïіä вïëивом ÌÒ та ÑÑ ó õвоðиõ на 
ÏсА нами не çнайäено. 

Ðеçóëüтати анаëіçó çмін основниõ кëіні-
ко-ëабоðатоðниõ ïокаçників ó ãðóïаõ õво-
ðиõ, ÿкі віäïовіëи (n=39) ÷и не віäïовіëи на 
ëікóваннÿ ËФ çа кðитеðієм PsARC (n=21) 
(табë. 2), свіä÷атü ïðо віðоãіäне çниæеннÿ 
ðівнів óсіõ ëабоðатоðниõ ïаðаметðів ó ãðó-
ïі «віäïовіäа÷ів» (ØÎÅ çниçиëасü на 20,6%, 
ÑÐÁ – на 11%, ïіðиäиноëін – на 10,9%), що 
сóïðовоäæóваëосü високо віðоãіäними çмі-
нами основниõ кëіні÷ниõ ïокаçників ó цій 
ãðóïі: çменøиëасü кіëüкістü набðÿкëиõ і 
боëю÷иõ сóãëобів – віäïовіäно на 72,6% і 
63,1%, çна÷но ïокðащиëасü ôóнкціонаëüна 
çäатністü õвоðиõ – інäекс HAQ çниçивсÿ 
на 37,8%. Òакоæ çниçиëисü веëи÷ини інäек-
сів активності çаõвоðюваннÿ DAS (ØÎÅ) 
та DAS (ÑÐÁ) – віäïовіäно на 38,2% і 10,7%.

Ó õвоðиõ, ó ÿкиõ віäïовіäü на ëікóван-
нÿ не çаäовоëüнÿëа кðитеðі¿ PsARC, сеðеä 
ëабоðатоðниõ ïокаçників сóттєво çниçивсÿ 

Таблиця 1. Зміни основних клініко-лабораторних показників через 12 тиж. лікування в групах КБТ та моно-
терапії ЛФ (М±σ різниць абсолютних значень)

Ïокаçник Ìонотеðаïіÿ ÊÁÒ Çаãаëом

Áоëю÷і сóãëоби -21,5±25,5** -28,7±29,6** -25,1±27,6**

Набðÿкëі сóãëоби -6,33±7,67** -12,3±11,1**§ -9,30±9,93**

HAQ -0,38±0,45** -0,26±0,34** -0,32±0,40**

ØÎÅ, мм/ãоä -2,70±7,35 -3,80±10,2* -3,25±8,81**

ÑÐÁ, мã/ë -1,36±3,52* -1,35±4,17 -1,35±3,83**

Ïіðиäиноëін, нмоëü/ë -0,17±0,35** -0,18±0,28** -0,18±0,31**

DAS (ØÎÅ) -1,08±0,70** -1,52±1,08**§ -1,30±0,93**

DAS (ÑÐÁ) -1,06±0,66** -1,50±1,06**§ -1,28±0,90**

Ïðимітки: * ð<0,05, ** ð<0,01 – віðоãіäністü çмін ïоðівнÿно ç виõіäними çна÷еннÿми; § ð<0,05 – ïоðівнÿно 
ç монотеðаïією.

Таблиця 2. Динаміка основних клініко-лабораторних показників у групах хворих на ПсА, які відповіли чи не 
відповіли на лікування ЛФ за критериієм PsARC (М±σ)

Ïокаçники
Невіäïовіäа÷і Віäïовіäа÷і

До ëікóваннÿ 12-й тиæ. До ëікóваннÿ 12-й тиæ.

Áоëю÷і сóãëоби 31,3±15,1 27,7±18,0 58,0±32,5# 21,4±19,3**§§

Набðÿкëі сóãëоби 8,67±5,82 5,86±4,88* 17,6±12,5# 4,82±5,45**§

ØÎÅ, мм/ãоä 22,3±14,4 21,2±12,3 21,4±10,3 17,0±7,61*

DAS (ØÎÅ) 3,74±0,70 3,25±0,82* 4,58±0,94# 2,83±0,85**§

ÑÐÁ, мã/ë 9,39±4,71 7,52±4,04** 10,1±4,14# 9,00±4,05*

DAS (CÐÁ) 3,61±0,61 3,09±0,80* 4,44±0,92# 2,75±0,84**§

HAQ 0,89±0,48 0,83±0,52 1,19±0,50 0,74±0,51**§§

Ïіðиäиноëін, нмоëü/ë 1,96±0,56 1,89±0,46 2,11±0,67# 1,88±0,65**§

Ïðимітки: # ð<0,01 виõіäні çна÷еннÿ ïоðівнÿно іç ãðóïою невіäïовіäа÷ів²; * ð<0,05, ** ð<0,01 – ïоðівнÿно ç 
виõіäними çна÷еннÿми; § ð<0,05, §§ ð<0,01 – ïоðівнÿно іç ãðóïою невіäïовіäа÷ів.
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ëиøе ðівенü ÑÐÁ (на 19,9%). Деÿке çниæен-
нÿ ðівнÿ ïіðиäиноëінó в цій ãðóïі в кіëüкіс-
номó віäноøенні бóëо çна÷но менøим (на 
3,6%, ð>0,05), ніæ ó «віäïовіäа÷ів» (10,9%). 
Віðоãіäно¿ ðіçниці в äинаміці ØÎÅ та ÑÐÁ 
міæ ãðóïами «невіäïовіäа÷ів» і «віäïовіäа-
÷ів» не çаðеєстðовано.

Ç оäноãо бокó, віðоãіäне çниæеннÿ ðів-
нÿ ïіðиäиноëінó в ãðóïі „віäïовіäа÷ів” çа 
PsARC ïіäтвеðäæóє çäатністü ËФ óæе 
ïðотÿãом ïеðøиõ 3 місÿців ëікóваннÿ óïо-
віëüнювати øвиäкістü кістково¿ äестðóкці¿ 
ó õвоðиõ ç ÏсА. Ç інøоãо бокó, віäсóтністü 
сóттєвиõ çмін цüоãо ïокаçника ó õвоðиõ 
беç çна÷óщо¿ кëіні÷но¿ віäïовіäі є äокаçом 
тоãо, що äинаміка ðівнÿ ïіðиäиноëінó в çа-
ãаëüній коãоðті õвоðиõ обóмовëена не ôаð-
макоëоãі÷ними вëастивостÿми ËФ ÷и ви-
ïаäковими ÷инниками, а äійсно ïов’ÿçана ç 
активністю çаïаëüно-äестðóктивноãо ïðо-
цесó в сóãëобаõ.

Îтðимані ðеçóëüтати äаютü ïіäстави 
ïðиïóстити моæëивістü викоðистаннÿ ðів-
нÿ ïіðиäиноëінó ÿк маðкеðа остеоäестðóк-
ці¿ ó õвоðиõ ç ÏсА. Çв’ÿçок ðівнÿ ïіðиäино-
ëінó çі çмінами ïокаçників інстðóментаëü-
ниõ метоäів äосëіäæеннÿ кістково¿ тканини 
вæе вив÷ено ó õвоðиõ ç ÐА. Òак, ïіäвищен-
нÿ ðівнÿ ïіðиäиноëінó äоçвоëÿє ïðоãноçó-
вати ðоçвиток еðоçій кісток ïðотÿãом 2 ðо-
ків ó õвоðиõ ç äóæе ðаннім ÐА, ïðи цüо-
мó інøі біоõімі÷ні маðкеðи (в т.÷. äеçокси-
ïіðиäиноëін, Ñ-теðмінаëüна теëоïеïтиäа-
çа коëаãенó ² та ²² тиïів та маðкеð синте-
çó õðÿщово¿ тканини – ãëікоïðоте¿н 39) не 
маютü ïðоãности÷но¿ çна÷óщості [11]. Аëе, 
неçваæаю÷и на äостатнüо високó інôоð-
мативністü біоõімі÷ниõ маðкеðів кістково¿ 
äестðóкці¿ ïðи ÐА, äосвіä ¿õ викоðистан-
нÿ ó õвоðиõ ç ÏсА çаëиøаєтüсÿ неçна÷ним. 
Òомó вïðоваäæенню в ëікаðсüкó ïðактикó 
такоãо метоäó оцінки кістково¿ äестðóкці¿ ó 
õвоðиõ ç ÏсА має ïеðеäóвати ïðовеäеннÿ 
сïеціаëüно оðãаніçованоãо контðоëüовано-
ãо äосëіäæеннÿ çі сïівставëеннÿм äинаміки 
ðівнÿ ïіðиäиноëінó та çмін ðеçóëüтатів ві-
çóаëіçаційниõ метоäів äосëіäæеннÿ çаëó÷е-
ниõ (а моæëиво – і кëіні÷но інтактниõ) сó-
ãëобів (наïðикëаä, комï’ютеðна томоãðаôіÿ 

ç високою ðоçäіëüною çäатністю) в ïðоцесі 
ïðовеäеннÿ ÁÒ.

Âèñíîâêè. ËФ óæе ïðотÿãом ïеðøиõ 
3 місÿців ëікóваннÿ çниæóє інтенсивністü 
ðеçоðбці¿ кістково¿ тканини ó õвоðиõ ç 
ÏсА, ïðо що свіä÷итü çниæеннÿ ðівнÿ 
ïіðиäиноëінó в сиðоватці кðові на 8,7% 
ó çаãаëüній коãоðті õвоðиõ та на 10,9% 
– ó õвоðиõ, що віäïовіëи на ëікóваннÿ 
çа кðитеðієм PsARC. Вïëив ËФ на 
ïðоцеси äестðóкці¿ кістково¿ тканини не 
çбіëüøóєтüсÿ ïðи йоãо äоäаванні äо ðаніøе 
неäостатнüо еôективниõ метотðексатó ÷и 
сóëüôасаëаçинó.
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PYRIDINOLINE AS A MARKER OF DISEASE-
MODIFYING ANTIRHEUMATIC DRUGS ANTI-DE-
STRUCTIVE ACTION IN PATIENTS WITH PSORI-

ATIC ARTHRITIS

Yaremenko O.B., Fedkov D.L., Yaremenko K.M.

Summary. In work studied the effect of 3-month 
course of leflunomide treatment as monotherapy and 
in combination with other disease-modifying anti-
rheumatic drugs for pyridinoline level in the serum 
of patients with psoriatic arthritis in comparison 
with clinical and laboratory parameters of therapy 
effectiveness. Found that patients responded to 
treatment by clinical (PsARC criteria) and laboratory 
indicators had the significant decrease of pyridinoline 
level, which was not observed in non-responders 
group. This may reflect the ability of leflunomide to 
inhibit the intensity of bone resorption. Implemen-
tation of this method of estimation of disease-modi-
fying antirheumatic drugs with anti-destructive ac-
tion in patients with psoriatic arthritis into clinical 
practice should be preceded by specially organized 
research using bone imaging techniques.

Keywords: psoriatic arthritis, pyridinoline, 
leflunomide.


