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Псоріатичний артрит — самостійна нозо�

логічна форма неспецифічного запального ура�
ження апарата руху та опори при псоріазі, мульти�
факторного генезу, спадково схильного характеру
з хронічним прогресуючим рецидивуючим пе�
ребігом, що призводить до довготривалої втрати
працездатності та стійкої інвалідизації пацієнтів
(30 % випадків).

Псоріатичний артрит (ПА) за даними різних
авторів виявляють у 7–91 %  хворих на псоріаз (П).
Велика розбіжність статистичних даних пояс�
нюється різними поглядами на ПА як нозологічну
одиницю, критеріями встановлення діагнозу та
тяжкістю діагностування захворювання, особливо
на ранніх стадіях патологічного процесу. Захворю�
вання може виникати в будь�якому віці, в тому
числі і в ранньому дитячому (0,5–3,3 % випадків),
тому питання профілактики і лікування уражень
апарата руху та опори (АРО) при П, особливо на
ранніх стадіях захворювання, є актуальними з ме�
дичної та соціальної точок зору [1].

Етіологія та патогенез розвитку структурно�
функціональних порушень АРО при ПА остаточ�
но не з’ясовані [2].

Клінічна картина ПА, особливо в дебюті, має
багато спільних ознак з іншими коллагенозами,

що створює значні труднощі при діагностиці та
лікуванні. За даними різних авторів помилки при
діагностиці спостерігаються від 5 до 78,6 % ви�
падків. 

Невизначеність генезису захворювання,
поєднання уражень шкіри, АРО та внутрішніх ор�
ганів і систем створюють об’єктивні труднощі при
лікуванні пацієнтів з ПА. Використання схем
лікування ревматоїдного артриту, при ПА не
тільки не забезпечує позитивних результатів, але
завдає шкоди пацієнтам. Пролонгована «базисна»
терапія хіноліновими препаратами у цих хворих
призводить до розвитку псоріатичної еритро�
дермії; довготривале використання глюкокорти�
коїдів — до виникнення вторинного індукованого
остеопорозу та трансформації вульгарного П в ек�
судативні та пустульозні форми, цитостатична те�
рапія — до незворотних деструктивних змін в суг�
лобах, більше чим у 80 % випадків [3].

Важливе місце в комплексному лікуванні хво�
рих на ПА займає інфузійна терапія. В наукових
розробках здебільшого дається лише характерис�
тика тієї чи іншої групи фармакологічних препа�
ратів, які не систематизовані та не адаптовані до
ступеня тяжкості перебігу патологічного процесу.
Значна кількість препаратів спорідненої дії зумов�
лює труднощі в виборі препарату, який би забезпе�
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Резюме. На підставі отриманих результатів обстеження та лікування 312 хворих на ПА з різним
ступенем активності запального процесу, поширеністю і тяжкістю уражень опорно�рухового апарату
запропонований протокол консервативного лікування, важливою складовою якого є патогенетично
обгрунтована інфузійна терапія.
Ключові слова: псоріатичний артрит, лікування, інфузійна терапія.
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Резюме. На основании полученных результатов
обследования и лечения 312 больных на ПА с раз�
ной степенью активности воспалительного про�
цесса, распространенностью и тяжестью пораже�
ний опорно�двигательного аппарата предложен
протокол консервативного лечения, важной со�
ставляющей которого является патогенетически
обоснованная инфузионная терапия.
Ключевые слова: псориатический артрит, лечение,
инфузионная терапия.

INFUSION THERAPY IN COMPLEX TREATMENT OF
PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS

A. S. Svintitkiy, A. A. Burianov, 
J. V. Karnauh, V. P. Kvasha 

Summary. Work is based on the inspection and treat�
ment of 312 patients PA with the different degree of
activity of inflammatory process, prevalence and
weight of vehicle of motion and support defeats. On the
basis of the got results protocol of conservative treat�
ment. An important component of a complex treat�
ment of the proposed  scheme is designed infusion
therapy, which allowed to get good results at the easy
and middle degree of inflammatory process in 96,3%
and 93,4% cases, is offered, and at heavy: good � in
57,4% and satisfactory in 33,3% cases.
Key words: psoriasis arthritis, conservative treatment,
weight of defeat, protocol of treatment, infusion therapy.
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