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Псориатический артрит (ПсА) — это заболевание, в терапии которого за последние
годы отмечается значительный прогресс. Развились такие концепции, как очень
ранняя диагностика и понятие пре-ПсА, а также определение целей лечения
и применение целостного подхода к ведению сопутствующих заболеваний1-4.
Возможности фармакотерапии расширились за счет одобрения новых препаратов,
нацеленных на различные механизмы действия при ПсА и кожном псориазе.

Лекарства, лицензированные для лечения ПсА,
теперь включают:

обычные синтетические (cs) болезнь-модифицирующие антиревматические
препараты (DMARD), такие как метотрексат, сульфасалазин и лефлуномид;
биологические (b) DMARD, нацеленные на фактор некроза опухоли (ФНО), путь
интерлейкина (IL)-12/23 или IL-23, а также путь IL-17A и IL-17A/F;
таргетные синтетические (ts) DMARD, которые ингибируют янус-киназы (JAK)
или фосфодиэстеразу 4 (ФДЭ4) (таблица 1)5.

Появились новые данные по безопасности при воспалительном артрите, в частности,
предостерегающий комментарий относительно ингибиторов JAK (JAKi) после крупного
рандомизированного контролируемого исследования (РКИ) применения
тофацитиниба при ревматоидном артрите (РА)6-8. Со времени последних
рекомендаций EULAR по фармакологическому лечению ПсА в 2019 году эта область
существенно изменилась 9-12. Таким образом, обновление рекомендаций EULAR
по терапии ПсА было своевременным9.

Таблица 1. Варианты болезнь-модифицирующего лечения ПсА в 2023 году.
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В этом обновлении рассматривается нетопическое фармакологическое лечение ПсА
с особым упором на проявления со стороны скелетно-мышечной системы, а также
весь спектр ПсА, в том числе то, как на выбор лечения должны влиять кожный
псориаз, внесуставные проявления патологии и сопутствующие заболевания.

Рекомендации EULAR 2023: что нового?
Общие принципы и рекомендации с учетом уровня достоверности доказательств,
уровня убедительности рекомендаций и степени консенсуса между членами рабочей
группы показаны в таблице 2. Обновленные рекомендации включают 7 общих
принципов (против 6 в 2019 году) и 11 рекомендаций (против 12 в 2019 году из-за



слияний). Из 11 рекомендаций только 4 остались неизменными по сравнению с 2019
годом (изменения по сравнению с рекомендациями 2019 года представлены
в таблице 3).

Таблица 2. 2023 г. обновленные рекомендации EULAR по фармакологическому
лечению псориатического артрита.
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Таблица 3. Сравнение рекомендаций EULAR 2019 и 2023 годов по лечению
псориатического артрита
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Общие принципы
Из семи общих принципов три (А, D и E) остались без изменений, три (В, С и F) были
переформулированы и один добавлен (принцип G):

В частности, в принципе В была добавлена фраза «и предпочтений пациента», что
позволило подчеркнуть важность совместного принятия решений врачом
и пациентом для максимизации соблюдения режима лечения и его эффективности
и одновременно минимизации осложнений13, 14.

В принципе С было сделано уточнение о клинически значимых поражениях кожи.

В принципе F была добавлена формулировка «например, ожирение», поскольку
ожирение часто встречается при ПсА и может влиять на исходы заболевания15, 16.

Учитывая новые данные о безопасности различных направлений терапии, рабочая
группа предложила новый принцип G, чтобы подчеркнуть важность принятия
во внимание вопросов безопасности применения конкретных препаратов для
каждого пациента6.

Рекомендации
Следует отметить, что эти рекомендации сосредоточены на неместном
фармакологическом лечении; местное и нефармакологическое лечение также важно
при ПсА, но выходит за рамки работы EULAR.

На рисунке 1 приведен обобщенный алгоритм предложений по лечению.

Рисунок 1. Алгоритм рекомендаций EULAR 2023 г. по ведению ПсА. bDMARD –
биологический болезнь-модифицирующий антиревматический препарат; csDMARD –
обычный синтетический болезнь-модифицирующий антиревматический препарат;
IBD – воспалительные заболевания кишечника; IL – интерлейкин; JAK – янус-киназа;
JAKi – ингибитор янус-киназы; НПВП – нестероидные противовоспалительные
препараты; ФНО – фактор некроза опухоли; ФНОi – ингибитор фактора некроза
опухоли.
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Заключение
В обновлении 2023 года были существенно изменены большинство рекомендаций.



Обновленные рекомендации включают 7 всеобъемлющих принципов
и 11 рекомендаций и обеспечивают стратегию фармакологического лечения ПсА.

НПВП следует применять в качестве монотерапии только при легком ПсА
и в краткосрочной перспективе; пероральные глюкокортикоиды не рекомендуются.
У пациентов с периферическим артритом рекомендуется быстрое начало лечения
csDMARD, и предпочтительным является метотрексат. Если цель лечения
не достигается с помощью этой стратегии, следует начать применение bDMARD. При
лечении псориаза кожи следует ориентироваться на bDMARD, нацеленные
на ингибиторы интерлейкина (IL)-23p40, IL-23p19, IL-17A и IL-17A/F. Предложены
конкретные алгоритмы терапии при преимущественном поражении позвоночника
и энтезите. Применение JAKi рекомендуется начинать только после неэффективности
bDMARD или в случае, если bDMARD не подходят, с учетом соответствующих
факторов риска. Воспалительные заболевания кишечника и увеит, если они есть,
должны влиять на выбор лекарств, при этом рекомендованы моноклональные
ингибиторы ФНО. Также рассматриваются вопросы замены лекарств и постепенного
снижения дозировок при устойчивой ремиссии.

Выбор конкретного препарата зависит от его эффективности, клинического
фенотипа, профиля риска нежелательных явлений, переносимости, стоимости
и доступности. Препараты, приведенные в этих рекомендациях, в настоящее время
лицензированы для лечения ПсА.

В заключение следует отметить, что обновленные рекомендации 2023 года должны
быть полезны не только врачам, но и медицинским работникам и пациентам при
обсуждении вариантов лечения. Они также могут быть полезны для расширения
доступа к оптимальной тактике ведения пациентов с ПсА. По мере появления новых
данных и регистрации новых препаратов для лечения ПсА эти рекомендации следует
снова обновить.
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