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Обоснование. Существует необходимость оценки диагностической значимости симптомов из-
менений ногтей, а также доступных эффективных методов диагностики псориатического артрита 
на ранних сроках.
Цель исследования. Изучить встречаемость симптомов псориатической ониходистрофии при псо-
риатическом артрите и оценить диагностическую значимость ультразвукового метода для выявле-
ния энтезита как раннего проявления псориатического артрита у пациентов с изменениями ногте-
вой пластинки и отсутствием диагноза псориатического артрита в анамнезе.
Методы. Проспективное клиническое сравнительное исследование на базе клиники кожных и ве-
нерических болезней ВМедА. Клиническая оценка встречаемости симптомов ониходистрофии 
у пациентов с псориатическим артритом и без него. Определение диагностической значимости уль-
тразвукового метода диагностики псориатического артрита под контролем магнитно-резонансной 
томографии суставов.
Результаты. Обследовано 45 пациентов с псориатическим артритом и 134 больных псориазом без 
артрита. Псориатическая ониходистрофия статистически значимо чаще выявлена в группе пациентов 
с псориатическим артритом (р = 0,028). Наиболее характерными симптомами ониходистрофии у боль-
ных псориатическим артритом оказались масляные пятна, а также комбинации: масляные пятна и под-
ногтевой гиперкератоз, онихолизис и подногтевой гиперкератоз, точечные вдавления и продольные 
гребни, масляные пятна и продольные гребни. Ультразвуковой метод диагностики псориатического ар-
трита показал высокую диагностическую значимость (Se = 81,8%, Sp = 88,0%). Наиболее характерными 
симптомами артрита при ультразвуковом обследовании являются изменения эхоструктуры ахилловых 
сухожилий (гипоэхогенные структуры) и наличие жидкости в пери- и ретроахилловой сумке.
Заключение. Симптомы масляных пятен, а также комбинации масляных пятен с подногтевым гипер-
кератозом, онихолизиса с подногтевым гиперкератозом, точечных вдавлений с продольными гребня-
ми и масляных пятен с продольными гребнями можно считать диагностически значимыми при обсле-
довании на псориатический артрит, а ультразвуковой метод — высокоэффективным в диагностике 
ранних проявлений артрита.

Ключевые слова: псориатическая ониходистрофия, псориатический артрит, симптом масляных пятен, ультразвуко-
вая диагностика.
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The prevalence incidence of  psoriatic onychodystrophy and the 
significance of  its symptoms for the diagnosis of  psoriatic arthritis
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Background. There is a need to assess the diagnostic significance of the symptoms of nail damage, as 
well as available effective methods for diagnosing psoriatic arthritis in the early stages.
Aims. To study of the occurrence of symptoms of psoriatic onychodystrophy in patients with psoriatic 
arthritis and assessment of the diagnostic significance of the ultrasound method for diagnosing enthesitis 
as an early symptom of psoriatic arthritis among patients with onychodystrophy and without psoriatic 
arthritis in case history.
Materials and methods. It was a prospective clinical study based on the Clinic of Skin and Venereal 
Diseases of the Military Medical Academy. We made the clinical assessment of symptoms of 
onychodystrophy among patients with and without psoriatic arthritis and the evaluation of the diagnostic 
significance of the ultrasound method for diagnosing psoriatic arthritis under the control of magnetic 
resonance imaging of the joints.
Results. 45 patients with psoriatic arthritis and 134 patients with psoriasis without arthritis were examined. 
Psoriatic onychodystrophy was significantly more common in the group of patients with psoriatic arthritis 
(p = 0.028). The most characteristic symptoms of onychodystrophy in patients with psoriatic arthritis are 
oil spots and symptom combinations: oil spots and subungual hyperkeratosis, onycholysis and subungual 
hyperkeratosis, pits and longitudinal ridges, oil spots and longitudinal ridges. The ultrasound method for 
the diagnosis of psoriatic arthritis has shown its high diagnostic significance (Se = 81.8%, Sp = 88.0%). 
The most characteristic symptoms of arthritis on ultrasound examination are hypoechoic structures of the 
Achilles tendons and the presence of fluid in the peri- and retro-Achilles bursa.
Conclusions. The symptom of oil spots and combinations of oil spots with subungual hyperkeratosis, 
onycholysis with subungual hyperkeratosis, pits with longitudinal ridges and oil spots with longitudinal 
ridges can be considered diagnostically significant in the examination of early psoriatic arthritis, and the 
ultrasound method is highly effective in diagnosing early manifestations of arthritis.
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  Обоснование
Псориатическая ониходистрофия  — различные ва-

рианты изменений ногтевых пластинок, часто встреча-
ющиеся у  больных псориазом, выявляется у  10–30% 
пациентов при дебюте заболевания и у 70–80% больных 
через 10 лет после его начала [1]. В настоящее время 
ониходистрофия считается одним из  ведущих прогно-
стических симптомов развития псориатического артрита 
[2–4], на его ранних стадиях поражение ногтей выявля-
ют у 80% пациентов [5]. Нет данных о том, какие именно 
симптомы ониходистрофии наиболее значимы в диагно-
стике. В стандарт обследования при выявлении псориа-
тического артрита входит проведение рентгенографии 
суставов, но этот метод малоэффективен в диагности-
ке ранних проявлений заболевания, когда изменения 
в связочно-суставном аппарате минимальны и не могут 
выявляться на  рентгенограммах [6, 7]. Использование 
магнитно-резонансной томографии суставов при диагно-
стике псориатического артрита имеет ряд существенных 
ограничений в применении. Перспективно ультразвуко-
вое исследование связочно-суставного аппарата для вы-
явления ранних симптомов псориатического артрита (эн-
тезит и  дактилит), однако значимость данного метода 
не изучена, а число исследований ограничено [8].

Цель исследования
Изучить распространенность симптомов псориати-

ческой ониходистрофии при псориатическом артрите 
и оценить диагностическую значимость ультразвуково-
го метода для выявления энтезита как раннего прояв-
ления псориатического артрита у пациентов с измене-
ниями ногтей и отсутствием диагноза псориатического 
артрита в анамнезе.

Методы
Дизайн исследования
Проспективное клиническое сравнительное ис-

следование частоты встречаемости симптомов они-
ходистрофии и  диагностической значимости ультра-
звукового метода для выявления ранних проявлений 
псориатического артрита.

Критерии соответствия
В  исследование включали пациентов старше 

18  лет, болеющих псориазом более 1  года, не  имею-
щих микотического поражения ногтевых пластинок, 
не  получавших ранее антиметаболитов (метотрексат), 
иммунодепрессантов (циклоспорин), ингибиторов фос-
фодиэстеразы 4 (апремиласт) и генно-инженерных био-
логических препаратов для лечения псориаза.

Условия проведения
Исследование проведено в  клинике кожных и  ве-

нерических болезней ВМедА им. С. М. Кирова, Санкт- 
Петербург.

Продолжительность исследования
В статье представлены результаты исследования, 

полученные за период с 2018 по 2020 г., длительность 
наблюдения за каждым пациентом составляла 12 ме-
сяцев.

Описание медицинского вмешательства
Обследовано 179 пациентов с  псориазом, разде-

ленных на  2  группы сравнения: без псориатического 

артрита — 134 человека, с псориатическим артритом — 
45 человек. Для каждого пациента составлена индивиду-
альная карта встречаемости проявлений псориатической 
ониходистрофии в области кистей с учетом 12 симпто-
мов (онихолизис, подногтевой гиперкератоз, масляные 
пятна, продольные геморрагии, точечные вдавления, 
красные пятна в лунке, лейконихии, линии Бо, крошение, 
онихорексис, онихомадезис, продольные гребни).

Согласно клиническим рекомендациям и  критериям 
Caspar, для диагностики признаков воспалительного за-
болевания суставов, которые являются основными при по-
становке диагноза псориатического артрита, рекомендо-
вано проведение рентгенографии суставов, однако такие 
ранние изменения связочно-суставного аппарата, как эн-
тезит, не визуализируются при рентгенографическом ис-
следовании. Целью работы было изучение возможности 
применения ультразвукового метода для диагностики 
в случаях, когда пациенты имеют дополнительные баллы 
по критериям Caspar на основании имеющихся высыпа-
ний на коже и поражения ногтевых пластинок, но отсут-
ствуют убедительные инструментальные подтверждения 
воспаления в суставах по рентгенограммам.

Ультразвуковое исследование связочно-суставного 
аппарата голеностопных суставов проведено 47 паци-
ентам с псориатической ониходистрофией, предъявля-
ющим жалобы на боли в суставах, отсутствием диагно-
за псориатического артрита в  анамнезе. Значимыми 
для диагностики энтезита при проведении ультразву-
кового исследования голеностопных суставов приняты 
наличие изменений контуров голеностопных суставов, 
выявление жидкости в  полости голеностопных суста-
вов, изменения эхоструктуры ахилловых сухожилий 
(гипоэхогенные структуры), наличие кальцинатов в ме-
сте прикрепления ахилловых сухожилий, толщина ахил-
ловых сухожилий, наличие жидкости в  пери- и  ретро-
ахилловой сумке, изменения эхоструктуры плантарной 
фасции, ее толщина, жидкость в  подпяточной сумке, 
изменение эхоструктуры сгибателей и  разгибателей. 
В  качестве контрольного метода диагностики псориа-
тического артрита использована магнитно-резонансная 
топография голеностопных суставов. Дифференци-
альный диагноз псориатического артрита с  ревмато-
идным артритом проводился на  основании анамнеза, 
клинического осмотра, лабораторно-инструментальных 
данных. У наших пациентов выявлялись классические 
псориатические бляшки, имелись изменения ногтей, 
не характерные для больных ревматоидным артритом, 
отсутствовали ревматические подкожные узелки. Всем 
пациентам проводилось исследование ревматоидного 
фактора, случаев выявления повышенных показате-
лей, при которых необходимо углубленное обследова-
ние на  ревматоидный артрит, не  выявлено. При ульт-
развуковом исследовании акцент сделан на изменения 
в энтезисах суставного комплекса, а энтезиты не харак-
терны для пациентов с ревматоидным артритом.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим ко-

митетом Военно-медицинской академии им. С. М. Киро-
ва от 25.12.2018, выписка из протокола № 217.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет размера выборки не про-

водился.
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Методы статистического анализа данных
Нормальность распределения количественных 

показателей определялась по  критерию Колмогоро-
ва — Смирнова. Нечисловые показатели оценивались 
путем сравнения долей значений в  подгруппах, пред-
ставлены частотой и  процентом встречаемости зна-
чения в выборке n (n%). Для проверки гипотезы о ра-
венстве частот использовался критерий хи-квадрат. 
Для оценки диагностической значимости применялись 
четырехпольные таблицы сопряженности, определя-
лась чувствительность (Se — есть фактор — есть ис-
ход) и специфичность (Sp — нет фактора — нет исхо-
да). Пороговым уровнем значимости выбран 0,05.

Результаты
Основные результаты исследования
Псориатическая ониходистрофия в группе больных 

без псориатического артрита выявлена у  88  человек 
(65,8%), в группе с псориатическим артритом — у 40 па-
циентов (88,9%). Среди больных псориатическим артри-
том поражение ногтевых пластинок встречается стати-
стически значимо чаще (р = 0,028).

Данные о  частоте встречаемости различных из-
менений ногтевых пластинок в  группах представлены 
в табл. 1.

В группе пациентов с псориатическим артритом зна-
чимо чаще наблюдается симптом продольных гребней 
(16/45, р = 0,006), отмечена тенденция к преобладанию 
симптома масляных пятен (23/45, р = 0,06). Поскольку 
продольные гребни являются низкоспецифичным сим-
птомом и могут встречаться в 30% случаев среди здоро-
вых людей, акцент в дальнейших исследованиях сделан 
на масляные пятна. Проведена количественная оценка 
встречаемости симптома масляных пятен, за пороговое 
значение принято поражение 10% ногтевой пластинки 
и более, а также выполнен качественный анализ встре-
чаемости комбинаций симптомов в группах. Выявлено 

статистически значимое преобладание встречаемости 
симптома масляных пятен и комбинаций масляных пя-
тен с подногтевым гиперкератозом, онихолизиса с под-
ногтевым гиперкератозом, точечных вдавлений с про-
дольными гребнями и масляных пятен с продольными 
гребнями в группе с псориатическим артритом со сред-
ними показателями чувствительности и высокими зна-
чениями специфичности (табл. 2, 3).

Выявлена высокая диагностическая значимость 
ультразвукового метода для диагностики псориатиче-
ского артрита (p < 0,001, Se — 81,8%, Sp — 88%) при по-
ражении связочно-суставного аппарата голеностопных 
суставов (табл. 4).

Установлено, что наиболее распространенными 
симптомами псориатического артрита при ультразву-
ковом обследовании связочно-суставного аппарата го-
леностопных суставов являются изменения эхострук-
туры ахилловых сухожилий (гипоэхогенные структуры) 
и наличие жидкости в пери- и ретроахилловой сумке 
(рисунок).

При анализе встречаемости симптомов онихо-
дистрофии среди пациентов с  выявленными прояв-
лениями псориатического артрита ультразвуковым 
методом обнаружено статистически значимое превали-
рование симптома онихолизиса (р = 0,006, Se — 72,7%, 
Sp — 68,0%), масляных пятен (р < 0,001, Se — 86,4%, 
Sp — 84,0%) и продольных геморрагий (р = 0,003, Se — 
59,1%, Sp — 84,0%).

Обсуждение
Обсуждение основного результата исследования
В  ходе исследования установлено, что распро-

страненность псориатической ониходистрофии зна-
чимо выше среди больных псориатическим артритом 
(р  =  0,028). Наиболее частыми симптомами у  пациен-
тов с  псориатическим артритом и  без него оказались 
онихолизис и  точечные вдавления (53 и  60% случаев 

Таблица 1. Встречаемость симптомов псориатической ониходистрофии в группах пациентов с псориатическим артритом и без него
Table 1. The incidence of symptoms of psoriatic onychodystrophy in groups of patients with and without psoriatic arthritis

Симптом
Нет артрита (n = 134) Есть артрит (n = 45)

р, value
абс. отн., % абс. отн., %

Онихолизис 62 46,27 21 46,67 0,96

Подногтевой гиперкератоз 30 22,39 8 17,78 0,51

Масляные пятна 48 35,32 23 51,1 0,06

Продольные геморрагии 46 34,3 19 42,2 0,34

Точечные вдавления 68 50,75 27 60 0,28

Лейконихии 28 20,9 8 17,78 0,6

Красные пятна в лунке 3 2,24 2 4,44 0,4

Крошение 29 21,64 10 22,2 0,9

Линии Бо 19 14,18 8 17,78 0,5

Онихорексис 2 1,49 2 4,44 0,24

Онихомадезис 2 1,49 2 4,44 0,24

Продольные гребни 22 16,4 16 35,5 0,006
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Таблица 4. Оценка диагностической значимости УЗИ голеностопных суставов (n = 47)
Table 4. Assessment of the diagnostic value of ultrasound of the ankle joints (n = 47)

  Есть артрит по МРТ Нет артрита по МРТ р, value

Есть артрит по УЗИ 18 3 р < 0,001
Se — 81,8%
Sp — 88,0%Нет артрита по УЗИ 4 22

Таблица 2. Количественная оценка встречаемости симптома масляных пятен у пациентов с псориатическим артритом и без него
Table 2. Quantifying the incidence of the symptom of oil stains in patients with and without psoriatic arthritis

Симптом Площадь поражения ногтевой 
пластинки Нет артрита (n = 48) Есть артрит (n = 23) р, value

Масляные пятна
< 10% 25 4 р = 0,009

Se — 45,2%
Sp — 86,2%> 10% 23 19

Таблица 3. Качественная оценка встречаемости комбинаций симптомов у пациентов с псориатическим артритом и без него
Table 3. Qualitative assessment of the incidence of combinations of symptoms in patients with and without psoriatic arthritis

Симптом Нет артрита (n = 134) Есть артрит (n = 45) р, value

Масляные пятна и подногтевой гиперкератоз
Есть 20 13 р = 0,03

Se — 39,4%
Sp — 78,1%Нет 114 32

Онихолизис и подногтевой гиперкератоз
Есть 20 13 р = 0,03

Se — 39,4%
Sp — 78,1%Нет 114 32

Масляные пятна и продольные гребни
Есть 9 9 р = 0,011

Se — 50%
Sp — 77,6%Нет 125 36

Точечные вдавления и продольные гребни
Есть 19 13 р = 0,032

Se — 40,6%
Sp — 78,2%Нет 115 32
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Рисунок. Встречаемость ранних симптомов псориатического артрита среди обследованных пациентов
Figure. The incidence of early symptoms of psoriatic arthritis in the examined patients
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соответственно). Впервые установлено, что в  группе 
больных псориатическим артритом чаще встречается 
симптом масляных пятен с площадью поражения 10% 
ногтевой пластинки и более, а также комбинации сим-
птома масляных пятен с подногтевым гиперкератозом, 
онихолизиса с подногтевым гиперкератозом, точечных 
вдавлений с  продольными гребнями и  масляных пя-
тен с  продольными гребнями, что можно рассматри-
вать как диагностический критерий при обследовании 
на псориатический артрит.

Метод ультразвуковой диагностики псориатиче-
ского артрита показал высокую диагностическую зна-
чимость (p < 0,001, Se — 81,8%, Sp — 88%) и может 
применяться для выявления ранних проявлений забо-
левания. Наиболее частыми симптомами псориати-
ческого артрита являются гипоэхогенные структуры 
в ахилловых сухожилиях (24,2%) и наличие жидкости 
в пери- и ретроахилловой сумке (27,3%). Все эти симп-
томы укладываются в  группу проявлений, характери-
зующих поражения энтезисов голеностопных суста-
вов. В литературе нет данных о том, какие симптомы 
псориатической ониходистрофии характерны для па-
циентов при наличии энтезитов. В нашем исследова-

нии было выявлено, что у пациентов с энтезитом чаще 
встречаются такие проявления псориатической они-
ходистрофии, как онихолизис, масляные пятна и про-
дольные геморрагии.

Заключение
В  ходе исследования установлено, что симптом 

масляных пятен площадью поражения 10% ногтевой 
пластинки и  более, а  также комбинации симптома 
масляных пятен с  подногтевым гиперкератозом, они-
холизиса с  подногтевым гиперкератозом, точечных 
вдавлений с продольными гребнями и масляных пятен 
с  продольными гребнями являются наиболее харак-
терными для пациентов с  псориатическим артритом. 
Доказана высокая диагностическая значимость ульт-
развукового метода для выявления раннего симптома 
псориатического артрита  — энтезита, установлено, 
что наиболее информативными симптомами артрита 
при ультразвуковом обследовании являются гипоэхо-
генные структуры в  ахилловых сухожилиях и  наличие 
жидкости в пери- и ретроахилловой сумке. Полученные 
данные позволяют повысить выявляемость псориатиче-
ского артрита на ранних сроках. 
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