
Информация для пациентов с псориатическим артритом

Псориатический артрит – хроническое воспалительное заболевание, кото-
рое наблюдается у больных с псориазом. В основном поражаются пальцы ки-
стей и стоп, запястья, колени, щиколотки, нижняя часть спины (крестцово- 
подвздошные сочленения) и шея. Распространенность псориаза в популяции 
составляет 2–3%, а распространенность псориатического артрита среди боль-
ных псориазом колеблется от 7 до 40 %. Появление кожных изменений обыч-
но предшествует развитию поражения суставов. Приблизительно в 80 % слу-
чаев происходит поражение ногтей. Наиболее часто псориатический артрит 
начинается в возрасте от 20 до 50 лет, причем мужчины и женщины заболе-
вают одинаково часто. Основными отличительными симптомами являются 
несимметричное поражение суставов, боль, скованность, припухлость пора-
женных суставов иногда с багрово-синюшной окраской кожи над ними, ча-
стое поражение трех суставов одного пальца, отек пальцев по типу « сосиски», 
боли в пятках при ходьбе, боли и скованность в шее и нижней части спины 
во второй половине ночи и по утрам, уменьшающиеся после просыпания 
и физической разминки.

При отсутствии лечения псориатический артрит может сильно деформиро-
вать сустав и привести к инвалидности.

Иногда наблюдаются признаки поражения внутренних органов: глаз, ми-
окарда, кишечника.

Этиология
Причина развития псориатического артрита на сегодняшний день неиз-

вестна. Псориатический артрит чаще развивается при отчетливом пораже-
нии кожи, при этом явной связи между выраженностью и течением кож-
ных и суставных проявлений нет. Провоцирующими факторами в развитии 
псориатического артрита часто являются перенесенные травмы, стрессы и 
инфекционные заболевания. Отмечена генетическая предрасположенность 
к развитию псориаза и псориатического артрита.

Из-за отсутствия точных данных об этиологии заболевания, профилакти-
ка псориатического артрита не разработана.

Как правило, кожные проявления псориаза предшествуют развитию псо-
риатического артрита (часто за много лет), реже артрит и псориаз развивают-
ся одновременно. В редких случаях артрит возникает раньше, чем псориаз.

Характерные признаки псориатического артрита –поражение средних 
и концевых фаланг пальцев рук и ног, что нередко сочетается с поражением 
ногтей. Кроме того, при псориатическом артрите могут поражаться коленные, 
голеностопные суставы, шейный и пояснично-крестцовый отдел позвоноч-
ника. Иногда наблюдаются боли в области пяток и ахилловых сухожилий, 
что связано с воспалительным процессом в местах прикрепления сухожилий 
к пяточной кости.



Медикаментозное лечение
В настоящее время средства для полного излечения псориаза и псориати-

ческого артрита не существует, но имеется множество методик,которые мо-
гут уменьшать болезненные проявления. Современные препараты позволяют 
управлять болезнью,полностью снимая симптомы заболевания. Однако для 
этого необходимо постоянное наблюдение врача и систематическое лечение.

В период минимальной выраженности артрита или его отсутствия пока-
зано санаторно-курортное лечение, грязелечение, сероводородные и радоно-
вые ванны. Прежде, чем поехать на курорт обязательно проинформируйте об 
этом Вашего врача.

Лечебная физкультура
При псориатическом артрите назначают лечебную физкультуру, рекомен-

дуется подвижный образ жизни.
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