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Дослідження останніх років довели необхідність ретельного вивчення коморбідності псоріазу та кардіоваскулярних порушень. Так, ряд сучасних робіт демонструють підвищений ризик розвитку атеросклерозу у хворих на псоріаз та досить високий відсоток летальності від атеросклерозу у таких пацієнтів. Є дані про деякі патогенетичні паралелі в утворенні атеросклеротичної та псоріатичної бляшки.
Робота є фрагментом НДР «Раціональна терапія хворих на псоріаз, асоційований з кардіометаболічними порушеннями з урахуванням етіопатогенетичних чинників», № держ. реєстрації 0112U001815
Ціллю роботи є вивчення деяких патогенетичних факторів розвитку атеросклерозу, а саме ключових ліпідних метаболічних порушень у хворих на псоріаз.
Матеріали та методи. Клінічне дослідження проводили на базі стаціонарного відділення 5 міського шкірно-венерологічного диспансеру м. Харкова у період 2010-2012 роки. Було обстежено 58 хворих на псоріаз європейців, з них 6 жінок (10 %) та 52 чоловіків (90 %). Ступень тяжкості дерматозу визначали шляхом вираховування індексу PASI. Вивчали ключові показники ліпідного метаболізму згідно діагностичних критеріїв метаболічного синдрому Міжнародної федерації діабету (International Diabetes Federation, IDF) 2005 року. Визначення рівня тригліцеридів в сироватці крові проводили ферментативним колориметричним методом, визначення рівня холестерину ліпопротеїдів високої щільності                 (ХС ЛПВЩ) у сироватці крові визначали ферментативним методом, результати надавали в ммоль/л. 
Результати. В усіх пацієнтів діагностували прогресуючу стадію дерматозу: легкого ступеня тяжкості у 2 пацієнтів (3 %), середнього у 50 (87 %), тяжкий псоріаз констатували у 6 пацієнтів (10 %). Гіпертригліцеридемія була виявлена у 40 хворих на псоріаз пацієнтів (69 %), низький рівень ХС ЛПВЩ - у 16 (28 %).
Обговорення. В нашому спостереженні псоріаз у найбільшому ступеню асоціювався з гіпертригліцеридемією, що може стати чутливим маркером метаболічних розладів та високого ризику кардіоваскулярних порушень. Разом зі зниженням антиатерогенних фракцій липопротеідів більш ніж у чверті хворих ці дані підтверджують високу коморбідність псоріазу та атеросклерозу, що має стати підгрунттям для подальшого вивчення цього питання та розробки адекватної патогенетично обґрунтованої терапії.
