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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 

ДИАГНОСТИКИ ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА
Ю. Ю. Лешко 

Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь

Псориатический артрит – гетерогенное заболевание, характеризующееся вовлечением в патологический 
процесс осевого скелета и периферических суставов и/или энтезов. Проблемы диагностики раннего псориа-
тического артрита не ограничиваются гетерогенностью клинических проявлений заболевания. В отличие 
от ревматоидного артрита, не существует биомаркеров для выявления раннего псориатического артрита, 
вследствие чего верификация диагноза зависит от выявления конкретных клинических признаков. Наконец, 
отсутствие псориаза при типичных клинических признаках артрита не позволяет подтвердить диагноз на 
ранних стадиях. Учитывая многочисленные сложности клинической и лабораторной диагностики псориати-
ческого артрита,  уделяется значительное внимание неинвазивным инструментальным методам диагности-
ки заболевания на ранних стадиях. В статье приводятся современные сведения о возможностях ультразву-
ковой диагностики раннего псориатического артрита.
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Обзоры

Введение
Одна из значимых проблем современной рев-

матологии – проблема ранней диагностики псо-
риатического артрита (ПсА). Нахождение этой 
проблемы на стыке двух дисциплин – ревматоло-
гии и дерматологии, многообразие клинических 
вариантов течения ПсА в ряде случаев затрудня-
ет своевременную диагностику заболевания.

Актуальность данной проблемы обусловлена 
частым поражением лиц молодого трудоспособ-
ного возраста, быстрой инвалидизацией паци-
ентов при несвоевременном обращении и несо-
блюдении принципов лечения.

Долгие годы отсутствовала концепция ар-
трита при псориазе как самостоятельного забо-
левания, а ПсА зачастую идентифицировали с 
ревматоидным артритом. В 1973 г.  J. M. Moll и  
V. Wright охарактеризовали ПсА как воспали-
тельный периферический артрит и/или спонди-
лит, ассоциированный с псориазом и негативный 
по наличию ревматоидного фактора [1]. Факти-
чески с этого времени ПсА окончательно сфор-
мировался как самостоятельное заболевание. 

У большинства пациентов (примерно у 70%) 
псориаз предшествует суставному синдрому, у 
15% пациентов артрит появляется ранее чем за 1 
год до возникновения кожного синдрома, а еще 
у 15% пациентов артрит и псориаз развиваются 
практически одновременно (промежуток между 
возникновением суставного и кожного синдро-
мов составляет не более 12 месяцев) [2]. Прибли-
зительно у 80% пациентов артрит развивается в 
течение первых 10 лет от начала кожного псо-
риаза [3]. Это создает уникальную возможность 
для предотвращения развития ПсА у пациентов 
с псориазом. Действительно, «поздняя» диагно-
стика ПсА (в течение 6 месяцев от дебюта ар-
трита) ассоциируется с низкой эффективностью 
терапии [4], что согласуется с общепринятой в 
ревматологии концепцией «окно возможности» 
(window of opportunity) [5, 6]. ПсА характери-

зуется хроническим прогрессирующим течени-
ем, развитием деструкции и анкилозирования 
суставов, спондилита, часто сопровождается 
разнообразной коморбидной патологией. Важ-
ные аспекты профилактики функциональных 
нарушений и эрозирования суставов, успешной 
терапии – ранняя диагностика ПсА у пациентов 
с псориазом. В настоящее время ревматологами 
ведется активная работа, направленная на разра-
ботку критериев раннего ПсА.
Возможности ультразвуковой диагностики

В 2006 г. опубликованы классификационные 
критерии ПсА CASPAR [7]. Специфичность 
критериев CASPAR составляет 98,7%, чувстви-
тельность – 91,4%. Критерии CASPAR, однако, 
менее чувствительны для диагностики раннего 
ПсА [8].

В 2019 г. впервые предложена рабочая класси-
фикация фаз прогрессирования псориаза в ПсА, 
которая включает 5 ступеней развития процесса: 
псориаз с риском развития ПсА, преклинический 
ПсА, субклинический ПсА, продромальный 
ПсА и ранний ПсА [9]. Согласно характеристике 
каждой фазы, их диагностика основывается на 
клинических признаках, лабораторных данных, 
а также методах визуализации, обеспечивающих 
объективные способы диагностики и монито-
ринга за активностью болезни.

Наиболее распространенный, доступный и 
легко интерпретируемый инструментальный 
метод диагностики – рентгенологическое ис-
следование. Рентгенологическое исследование 
периферических суставов при ПсА необходимо 
выполнять для определения стадии заболевания, 
для дифференциальной диагностики с другими 
артритами, для контроля за прогрессировани-
ем болезни, эффективностью лечения, а также 
для определения показаний для ортопедической 
коррекции. Однако изменения на начальных ста-
диях заболевания, в том числе поражение энте-
зов, выявить при помощи рентгенологического 
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исследования не представляется возможным.   
Наиболее целесообразно исследование перифе-
рических энтезов, сухожилий и связок с помо-
щью ультрасонографии и томографии.

Основные показания для выполнения  
МРТ – подозрение на деструктивный артрит и 
сакроилеит (ранние стадии заболевания), все 
случаи, требующие уточнения характера и сте-
пени изменений в периферических суставах, 
осевом скелете, а также поражение энтезов [10].

Чувствительность МРТ составляет 54-95% 
для выявления сакроилеита вообще [11] и  
95% – для диагностики раннего (преэрозивного) 
сакроилеита [12].

Ультрасонография – чувствительный, бы-
стрый, относительно недорогой метод диагности-
ки энтезопатий, а также внутрисуставных и пери-
артикулярных процессов [13]. Изменения, опре-
деляемые при ультразвуковом исследовании,  их 
интерпретация представлены в таблице 1.

Поражение энтезов – отличительный признак 
клинической картины ПсА. Энтезопатии могут 
развиться в любом периоде заболевания. Кли-
нические признаки энтезитов: спонтанная боль, 
боль при определенном движении, локальная 

болезненность при пальпации, припухлость в 
области прикрепления связок. Энтезы нижних 
конечностей обычно поражаются чаще, чем 
энтезы верхних конечностей [7]. Результаты 
исследований последних 10 лет в области ана-
томии и магнитно-резонансной томографии по-
зволили различить 2 типа энтезов: фиброзные 
и фиброзно-хрящевые [22]. В энтезах второго 
типа фиброзно-хрящевая ткань зоны инсерции, 
фиброзно-хрящевая ткань, покрывающая по-
верхность кости, надкостница, синовиальная 
мембрана и суставная сумка в комплексе образу-
ют уникальную функциональную структуру, на-
званную «энтезисный орган», которая берет на 
себя решающую роль в противостоянии биоме-
ханическому стрессу [23]. Воспаление энтезов в 
настоящее время рассматривается как первичное 
повреждение при псориатическом артрите [24].

В связи с большим количеством энтезов и их 
глубокой локализацией, труднодоступной для 
визуализации, клиническая оценка состояния 
энтезов представляется проблематичной и тре-
бует инструментальной оценки с помощью УЗИ 
и МРТ.

Таблица 1. – Ультрасонографические изменения в суставах: определение и интерпретация
Table 1. – Ultrasonographic changes in joints: definition and interpretation

Ультрасонографические 
изменения

Определение и интерпретация

Синовит по шкале  
серого (GS)

Синовит состоит из двух компонентов (суставного выпота и гипертрофии синовиальной мембраны), 
которые оцениваются в соответствии с определениями OMERACT [14] Оба компонента синовита 
оцениваются вместе согласно 4-балльной полуколичественной оценке следующим образом: синовит: сте-
пень 0 – синовит отсутствует; степень 1 – минимальный синовит (ниже или на уровне линии костного 
сустава); степень 2 – умеренный синовит (выше уровня линии костного сустава, но без полного растяжения 
суставной капсулы); степень 3 – тяжелый синовит (выше уровня линии костного сустава с растяжением 
суставной капсулы, которая выглядит выпуклой) [15, 16].

Синовит с 
энергетическим 
допплером (PD)

Оценивается с использованием полуколичественной 4-балльной шкалы следующим образом: степень 0 – 
отсутствие кровотока в синовиальной оболочке; степень 1 – до трех сигналов одиночных пятен или до двух 
сигналов сливающихся пятен или одного сливающегося пятна + до двух сигналов одиночных пятен; степень 
2 – сигналы частичного разряда покрывают меньше 50% площади синовиальной оболочки; степень 3 – сиг-
налы частичного разряда в более чем 50% площади синовиальной оболочки [17]

Эрозия суставов
Эрозии определяются как внутрисуставные разрывы поверхности кости, видимые в двух перпендикуляр-
ных плоскостях [14]

Остеопролиферация Используется определение остеофита (остеопролиферация на краях суставов) OMERACT [18]

Теносиновит GS

Теносиновит определяется как патологическое анэхогенное и/или гипоэхогенное (относительно 
сухожильных волокон) расширение влагалища сухожилия, которое может быть связано как с наличием 
теносиновиальной патологической, так и/или гипертрофической жидкости. 
Классифицируется по 4-балльной полуколичественной системе балловым образом: степень 0 – нормальная; 
степень 1 – минимальная; степень 2 – умеренная; степень 3 – тяжелая. Для подтверждения результатов 
исследование выполняется как в продольной, так и в поперечной плоскостях [19]

Tеносиновит PD
Используется 4-балльная полуколичественная система оценки: степень 0 – отсутствие допплеровского 
сигнала; степень 1 – минимальная; степень 2 – умеренная; степень 3 – тяжелая [19]

Энтезит

Определение энтезита включает гипоэхогенность энтезиса (гипоэхогенное сухожилие с потерей 
нормального фибриллярного рисунка); увеличенную толщину сухожилия в месте его прикрепления, 
энтезофит (увеличивающийся костный конец в конце нормального контура кости); кальцинаты; эрозию 
кости в области энтезиса, активность PD при энтезе  менее 2 мм от прикрепления кости [20].

Бурсит
Представляет собой аномальное растяжение стенки сумки из-за местного выпота и/или синовиальной 
пролиферации. Оценивается как присутствующий/отсутствующий [21].

Обзоры
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Ультразвуковое исследование позволя-
ет определить активность энтезита, детально  
изучить окружающие мягкие ткани, исследо-
вать кровообращение энтеза без использования 
контраста.

Из-за значительной механической нагрузки 
фиброзно-хрящевые энтезы предрасположены 
к чрезмерным травмам. На отдельных участках 
может быть невозможно отличить изменения, 
вызванные чрезмерной нагрузкой, от воспали-
тельных изменений [25]. Это имеет большое 
значение для выбора энтезов при ПсА, где зна-
чительная часть пациентов страдают ожирени-
ем. Используя Мадридский сонографический 
индекс энтезита (MASEI), Eder et al. [26] проде-
монстрировали, что они не могли дифференци-
ровать здоровых людей из контрольной группы 
и пациентов с псориазом или ПсА, когда ИМТ 
был более 30. Wervers  et al. [27] также не смогли 
отличить пациентов с ПсА от здоровых молодых 
добровольцев с помощью методологии MASEI. 
Идеальный баланс для энтезийного индекса – 
это выбор энтезов, которые наиболее часто вов-
лекаются в патологический процесс при ПсА, 
но на которые минимально влияют биомехани-
ческие факторы. Группа ультразвуковых иссле-
дований GRAPPA [28] попыталась устранить 
эти искажающие факторы, используя подход, 
основанный на данных для выбора энтезов. В 
результате было включено больше энтезов верх-
них конечностей по сравнению с другими лока-
лизациями, что может минимизировать влияние 
ожирения на предложенный ультразвуковой ин-
декс GRAPPA.

 Группа OMERACT опубликовала основан-
ное на консенсусе определение энтезита, кото-
рое включает изменения энтезиса и кости, но не 
прилежащей сумки или сухожилия. Это опре-
деление ограничивает допплеровский сигнал в 
пределах 2 мм от кортикального края кости, что 

Таблица 2. – Избранные ультразвуковые энтезиальные показатели
Table 2. – Selected ultrasound enthesial parameters

Места исследования GUESS MASEI GRAPPA US OMERACT US

Энтез ахиллова сухожилия с обеих сторон + + + +

Подошвенная фасция с обеих сторон + + + –

Места проксимального прикрепления связок надколенника с 
обеих сторон

+ + + +

Места дистального прикрепления связок надколенника с обе-
их сторон

+ + + –

Место прикрепления сухожилия четырехглавой мышцы бедра 
с обеих сторон 

+ + + +

Место прикрепления сухожилия трицепса с обеих сторон – + + –

Латеральный надмыщелок плечевой кости с обеих сторон – – + +

Место прикрепления сухожилия надостной мышцы с обеих 
сторон

– – + –

Допплерография в пределах 2 мм от места прикрепления 
энтезиса

– + + +

Допплерография более 2 мм от места прикрепления энтеза – + + –

Допплерография бурсы – + + –

проблематично, поскольку не учитывает размер 
энтезиса. Исследователи установили, что рас-
пространенность допплеровского сигнала была 
выше при площади прикрепления сухожилия 
более 2 мм [20]. 

Рабочая группа GRAPPA по ультразвуку в 
свою очередь предложила подход, основанный 
на данных, при которых допплеровский сигнал 
будет анализироваться в соответствии с распо-
ложением дистальнее 2 мм коркового вещества 
кости, а также бурсы [28]. Сводная информация 
по общепринятым показателям приведена в та-
блице 2.

GUESS: Glasgow Ultrasound Enthesis Scoring 
System [29]; MASEI: Madrid Sonography Enthesitis 
Index [30]; GRAPPA US: энтезы, предложенные 
ультразвуковой рабочей группой GRAPPA [28] 
OMERACT US: энтезы, предложенные рабочей 
группой OMERACT [20].

Изменения в энтезе у пациентов происходят 
не только в месте прикрепления, но и в окружаю-
щих структурах. К ним относятся прилегающее 
сухожилие, бурса и кость. Изменения энтезов и 
прилегающих сухожилий, такие как утолщение 
и повышенная гипоэхогенность, а также бурсит, 
могут быть обратимы при соответствующем ле-
чении, что может быть использовано для контро-
ля за эффективностью терапии. Напротив, обра-
зование энтезофитов, эрозии костей необратимы 
и считаются признаками повреждения [31]. 

Таким образом, в клинической практике ру-
тинное обследование, которое является субъек-
тивным и неспецифичным с точки зрения ана-
томии или патологии, дополняется высокой чув-
ствительностью ультразвукового исследования 
для выявления воспалительных и структурных 
поражений, что явно способствует выявлению 
характерных патологических изменений, свя-
занных с ПсА.
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Заключение
Ультразвук дополняет клиническое исследо-

вание пациентов, повышает в сумме чувстви-
тельность и специфичность обследования, улуч-
шает качественную оценку. Клиническая роль 
ультразвукового исследования в диагностике 
псориатического артрита становится все более 
убедительной. Оно позволяет выявить измене-

ния мягких тканей, сухожилий, энтезисов, а так-
же периферических суставов, оценить наличие 
жидкости, утолщение, активную васкуляриза-
цию, эхоплотность синовии, оценить активность 
воспаления с помощью ЭДК. Данный метод 
можно использовать как для диагностики, так и 
для оценки эффективности терапии. 
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POTENTIALS OF MODERN ULTRASOUND TECHNIQUES IN THE 
DIAGNOSIS OF PSORIATIC ARTHRITIS

Yu. Yu. Liashko 
Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus

Psoriatic arthritis is a heterogeneous disease characterized by the involvement of the axial skeleton and peripheral 
joints and / or entheses in the pathological process. The problems of diagnosing early psoriatic arthritis are not limited 
to the heterogeneity of clinical manifestations of the disease. Unlike rheumatoid arthritis, there are no biomarkers 
for the detection of early psoriatic arthritis, and therefore verification of the diagnosis depends on the identification 
of specific clinical signs. Finally, the absence of psoriasis in the presence of typical clinical signs of arthritis does 
not permit to confirm the diagnosis in the early stages. Considering numerous difficulties of clinical and laboratory 
diagnostics of psoriatic arthritis, great attention is paid to non-invasive instrumental methods for diagnosing the 
disease at early stages. The article provides up-to-date information on the potentials of ultrasound techniques in the 
diagnosis of early psoriatic arthritis.
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