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Широкая распространенность псориаза сре�
ди населения, значительная доля в струк�

туре общей дерматологической заболеваемости,
отсутствие единой окончательной этиопатогене�
тической концепции заболевания вот уже мно�
гие десятилетия привлекают внимание не только
дерматологов, но и врачей смежных специаль�
ностей. В последние годы утвердилось мнение об
ассоциации кожных проявлений псориаза с по�
ражением других органов и систем, системности
поражений при псориазе, в связи с чем в научной
литературе все чаще применяется термин «псо�
риатическая болезнь». Среди наиболее извест�
ных ассоциаций следует отметить псориатичес�
кую артропатию (ПА), онихопсориаз. Однако в
последнее время исследователи отмечают и дру�
гие коморбидные псориазу состояния, среди ко�
торых наибольшее клиническое значение, на
наш взгляд, имеют метаболические нарушения.

В настоящее время псориаз рассматривают
как хроническое мультифакториальное заболе�
вание с преимущественным поражением кожи
[9]. Псориазом поражено 2—3 % населения зем�
ного шара, только в Америке это 7 млн больных
и 125 млн — во всем мире [36]. В Германии псо�
риазом страдают примерно 1,6 млн человек, при�
чем более чем у 90 % пациентов заболевание ха�
рактеризуется хроническим рецидивирующим
течением [38]. Среди пациентов дерматологичес�
ких стационаров больные псориазом составляют
15—20 % [3, 9]. Интересно, что заболеваемость
псориазом скорее зависит от субпопуляционных
особенностей, предопределенных генетически.
Так, по данным дерматологов Кувейта, популя�

ционная частота псориаза в стране составляет
0,11 %, что в десятки раз ниже среднемирового
показателя, а данные американских дерматоло�
гов свидетельствуют о том, что среди афроамери�
канцев, поколениями живущих на североамери�
канском континенте, псориаз встречается в не�
сколько раз реже, чем у коренного населения бе�
лой расы [36]. Большинство исследователей
придерживаются мнения, что развитие патоло�
гических процессов при псориазе не ограничива�
ется формированием поражений только кожи, а
приводит к нарушениям функции различных ор�
ганов и систем организма [2—4, 6, 9, 10]. Смерт�
ность среди пациентов с тяжелым псориазом
достоверно выше, чем у людей без псориаза [18].
При ПА показатель смертности выше по сравне�
нию с популяционной (у мужчин на 59 % и у
женщин на 65 %) [24].

Настоящая статья представляет собой обзор�
но�аналитическое исследование взаимосвязи
псориаза и метаболического синдрома (МС).
Был осуществлен поиск и анализ тех публика�
ций, в которых при псориазе исследованы мар�
керы МС. Также обращено внимание на попу�
ляционные, клинические, возрастные и гендер�
ные особенности этих состояний в различных
странах.

При анализе работ по изучению коморбид�
ности псориаза и МС в Америке мы выделили
несколько наиболее интересных, на наш взгляд,
исследований. В когортном исследовании, про�
веденном в США с использованием базы данных
General Practice Research Database, было проде�
монстрировано, что пациенты с тяжелыми фор�
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мами псориаза имеют повышенный риск кардио�
васкулярной патологии. Изучали причины смерт�
ности 3603 больных тяжелыми формами псориа�
за и 14 330 пациентов клиник, не страдающих
псориазом. Тяжелый псориаз оказался независи�
мым фактором риска кардиоваскулярной смерт�
ности [31]. В клинике псориатического артрита
г. Торонто с 1978 по 1994 год проводилось иссле�
дование по изучению предикторов смертности
при ассоциированном псориазе. В наблюдение
были включены 428 больных (234 мужчины и
194 женщины), из которых 53 умерли к концу
наблюдения. Среди больных ПА отмечен повы�
шенный уровень смертности в сравнении с об�
щей популяцией. Причиной летальности служи�
ли чаще всего болезни системы кровообращения
(17 больных) и дыхательной системы (10), реже —
онкологические заболевания (8), травмы и от�
равления (7). Результаты этого исследования по�
казали, что высокая воспалительная активность
и тяжесть ПА, которая определяется степенью
выраженности рентгенологической деструкции,
величиной СОЭ и необходимостью медикамен�
тозной терапии, являются прогностическими
факторами, ассоциирующимися с повышенной
смертностью. А псориатическая онихопатия да�
же при высокой активности является благопри�
ятным признаком в отношении прогноза леталь�
ности. При значениях СОЭ выше 15 мм/ч в де�
бюте заболевания смертность у больных ПА сос�
тавила 17 %, в то время как при нормальных по�
казателях только 3,2 %. При рентгенологической
деструкции летальность составила 30 %, а без
деструкции — 4,3 %. Смертность среди больных,
ранее получавших какую�либо медикаментоз�
ную терапию, — 14,4 %, не получавших — 10,5 %
[24]. Перекрестное исследование группы боль�
ных псориазом и группы контроля проведено с
использованием анализа баз данных США IMS
Health and MarketScan claims databases. Кардио�
васкулярные нарушения преобладали в группе
больных псориазом по сравнению с контролем
по обеим базам данных. Разница частоты созабо�
леваемости по атеросклерозу, хронической сер�
дечной недостаточности, диабету 2 типа, перифе�
рическим васкулярным заболеваниям была
≥ 1,20 для пациентов с псориазом. Увеличение
тяжести псориаза ассоциировалось с повышен�
ным соотношением кардиоваскулярных заболе�
ваний [29]. Интересно исследование риска кар�
диоваскулярных заболеваний (атеросклероз и
ИБС) у больных псориазом и без него у лечен�
ных эфализумабом и не получавших терапии
биологическими агентами. Пациенты с псориа�
зом и без него от 18 лет идентифицировались по
базе данных США с 2002 по 2005 год. Всего в ис�

следование вошли 43 739 больных тяжелым псо�
риазом, 89 492 — со средней степенью тяжести, и
2 227 968 — без псориаза. 2574 леченных эфали�
зумабом пациента были включены в исследова�
ние. По результатам наблюдений, риск кардио�
васкулярных заболеваний при среднем и тяже�
лом псориазе был выше, чем при легком псориа�
зе и у пациентов, не страдающих псориазом. Риск
кардиоваскулярных заболеваний у принимав�
ших эфализумаб фигурировал как снижающий�
ся по сравнению с базовым, средней тяжести и
тяжелым псориазом [17]. В другом исследовании
коморбидности в США принимали участие па�
циенты с псориазом средней и тяжелой степени,
которым было назначено лечение адализумабом.
Изучали сердечно�сосудистые заболевания и их
факторы риска. В исследование включили 1082
человека с псориазом средней тяжести и 509 — с
тяжелым псориазом. По сравнению с общей по�
пуляцией пациенты с псориазом имели досто�
верно выше риск сердечно�сосудистых заболева�
ний (на 28,0 % ; p < 0,001), при этом не было раз�
ницы в риске между различной степенью тяжес�
ти псориаза [29]. В следующем американском
наблюдении изучены индекс массы тела, уровень
стресса, физическая активность и диетические
пристрастия больных псориазом по сравнению с
контрольными субъектами. В исследовании при�
няли участие 118 волонтеров, из них 66 человек
страдали псориазом (средний возраст — 50,20 го�
да; 37 мужчин, 29 женщин), 52 пациента (сред�
ний возраст — 51,90 года; 25 мужчин, 27 жен�
щин) с атопическим дерматитом, витилиго, ра�
ком кожи составили контрольную группу. Ис�
пользованы демографический опросник, шкала
восприятия стресса Perceived Stress Scale (PSS),
оценка быстроты еды для пациентов Rapid
Eating Assessment for Patients (REAP) и опрос�
ник проведения досуга Godin Leisure�Time
Questionnaire. Также анализировали индекс мас�
сы тела (ИМТ) и степень тяжести псориаза по
Psoriasis Area Severity Index (PASI). Пациенты с
псориазом имели достоверно выше ИМТ (27,71)
по сравнению с контрольной группой (25,67).
Наблюдалась положительная корреляция меж�
ду ИМТ и PASI (p < 0,003), что свидетельству�
ет о высокой коморбидности ожирения и псори�
аза. Больные псориазом хуже питались по срав�
нению с контролем согласно тотальной REAP
шкале (p < 0,004), тотальной жировой шкале
(p < 0,005), шкале насыщенных жиров (p < 0,02),
холестерина (p < 0,02) и натрия (p < 0,58), пос�
ледние показатели не были достоверны. Эти дан�
ные подтверждают, что модифицируемые факто�
ры риска, такие как ожирение, диета могут вли�
ять и на манифестацию псориаза, и на кардио�
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васкулярную коморбидность [12]. Эти наблюде�
ния имеют важное клиническое значение, учи�
тывая распространенность ожирения в США —
31 % среди взрослых мужчин и 33 % среди взрос�
лых женщин по данным 2006 года [39]. Другие
наблюдения в этой популяции подтверждают
влияние коморбидности псориаза на качество
жизни этих больных. В исследовании пациентов,
страдающих средним и тяжелым псориазом,
B. Strober и соавт. выявили как минимум одну
коморбидность у каждого пациента. Депрессия
или ПА достоверно влияли на индекс качества
жизни дерматологического больного независимо
от тяжести псориаза [43]. В аналитической рабо�
те, суммирующей результаты исследований по
данной проблеме, специалисты США высказали
уверенность, что дополнительные исследования
покажут роль активности псориаза и его тяжести
как независимого фактора риска в развитии ме�
таболических заболеваний, атеросклероза, ин�
фаркта миокарда и роль антипсориатического
лечения в изменении риска развития этой ко�
морбидности [13].

Исследование канадских специалистов вклю�
чало 3226 больных псориазом из Ньюфаундленда
и Лабрадора, у которых по клиническим базам
данных изучали возраст смерти и коморбидность
в период 1995—2006 годов. Из этих пациентов
1494 (46,3 %) имели хотя бы одну экстренную
госпитализацию в изучаемый период, 46 % — хо�
тя бы одну коморбидность, 21 % — две, 12 % —
три. Средний возраст первой экстренной госпи�
тализации составил 45,0 года. Патология пищева�
рительной системы и болезни циркуляции лиди�
ровали по коморбидности у госпитализирован�
ных больных (27,4 и 25,8 % соответственно). Де�
бют псориаза у этих пациентов регистрировали в
возрасте до 25 лет, а первая госпитализация сос�
тоялась в возрасте 33,7 года. У пациентов с дебю�
том псориаза в возрасте старше 25 лет достоверно
чаще наблюдались кардиоваскулярные наруше�
ния. При изучении базы данных смертности 202
пациентов отмечено снижение продолжитель�
ности жизни (67,5 и 73,0 года сосответственно у
мужчин и женщин). Тем не менее достоверной
разницы продолжительности жизни между паци�
ентами с псориазом средней тяжести и с тяжелой
формой дерматоза не было. В группе больных
псориазом, дебют которого состоялся до 25 лет,
выявлено достоверное снижение продолжитель�
ности жизни в среднем до 59,3 года по сравнению
с теми, у кого псориаз дебютировал после 25 лет
(71,2 года), тогда как в среднем по популяции
Канады продолжительность жизни составила
80,0 года. Средний и тяжелый псориаз чаще соче�
тался с кардиоваскулярными заболеваниями [25].

Ученые Бразилии также изучали МС у боль�
ных псориазом. 50 больных с впервые выявлен�
ным дерматозом были рандомизированы среди
пациентов, лечившихся в одной и той же клини�
ке. Средний возраст — 49,72 года, 30 % волонте�
ров составили женщины. МС выявили у 34 % без
гендерной или возрастной дифференциации. По
мнению авторов, воспалительные цитокины,
продуцируемые псориатическими бляшками,
могут играть важную роль в воспалении, которое
в результате дает инсулинорезистентность и
МС и действуют как цепочка между ожирением
и кардиоваскулярными болезнями. Известно,
что МС выявляется у 22—35 % жителей США, 
а данное наблюдение демонстрирует высокий
уровень этой патологии и в странах третьего ми�
ра, что требует адекватной диагностики и лече�
ния [30]. В другом перекрестном исследовании,
проводимом в университетском госпитале Рио�
де�Жанейро, приняли участие 108 пациентов
старше 20 лет с псориазом от легкой до тяжелой
степени и 73 здоровых добровольца. Все пациен�
ты не принимали медикаментов, влияющих на
липидный профиль в последние 6 мес. Пациенты
контрольной группы не отличались от участ�
ников исследования по возрасту, полу, образу
жизни (курение, алкоголь, физические нагруз�
ки). Обе группы не имели коморбидности. Сте�
пень тяжести определяли по PASI и ИМТ. Об�
разцы крови брали после 12 ч голодания и изме�
ряли уровень холестерола, липопротеидов высо�
кой плотности — холестерол (ЛПВП�Х), липо�
протеидов низкой плотности — холестерол
(ЛПНП�Х), аполипопротеина А (апо�А), аполи�
попротеина�В (апо�В), липопротеина (ЛП) и
триглицеридов (ТГ). У пациентов с псориазом в
крови выявлен достоверно повышенный уровень
ТГ, апо�В, снижен уровень ЛПВП�Х и ЛП. Не
выявлено корреляции между ЛП, образом жизни
и PASI. У мужчин PASI был выше, чем у женщин.
Исследование показало, что псориаз ассоцииру�
ется с аномальным липидным профилем [14].

Результаты изучения коморбидности псориа�
за и МС в Европе наилучшим образом отражены
в работах английских и немецких ученых. В ши�
рокомасштабном популяционном исследовании
ученые Великобритании идентифицировали
114 521 пациентов с псориазом в общей популя�
ции 7 533 475 человек, что составило 1,5 %. Пре�
обладание псориаза увеличивалось у молодых
пациенток по сравнению с юношами и шло на
спад у пациентов в возрасте 70 лет и старше неза�
висимо от пола [19]. Исследовательская база об�
щей практики Великобритании была проанали�
зирована для выявления коморбидности марке�
ров МС и псориаза. Степень псориаза у пациен�
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тов, получавших системное лечение, идентифи�
цировали как тяжелую, у не получавших — как
легкую. Для контроля пациенты были выбраны
по той же базе данных и идентифицировались по
одновременной дате поступления с больными.
Всех пациентов классифицировали по факторам
риска, если они получали коды по диабету, ги�
пертензии, гиперлипидемии, ожирению, куре�
нию. Идентифицировали 127 706 пациентов с
легким псориазом и 3854 — с тяжелым псориа�
зом. Респективное преобладание соотношения
факторов риска у пациентов с тяжелым псориа�
зом, легким псориазом и контролем было следу�
ющее: диабет (7,1; 4,4; 3,3 %), гипертензия
(20; 14,7; 11,9 %), гиперлипидемия (6; 4,7; 3,3 %),
ожирение (20,7; 15,8; 13,2 %), курение (30,1; 28;
21,3 %). Пациенты с легким псориазом имели
больший риск по гипертензии, гиперлипидемии
и курению, чем контроль. При тяжелом псориазе
был выше риск по диабету, ожирению и курению
по сравнению с контрольной группой. Диабет и
ожирение больше преобладали у больных тяже�
лым псориазом, чем у пациентов с легким псори�
азом. Исследование было перекрестным, и нап�
равления ассоциаций не определяли. Авторы
пришли к выводу, что кардиоваскулярные фак�
торы риска являются ключевыми компонентами
МС и в большей степени ассоциируются с тяже�
лым псориазом, чем с легким псориазом [37].
Другое проспективное когортное популяцион�
ное исследование в Великобритании среди боль�
ных псориазом в возрасте 20—90 лет было срав�
нительным, изучали маркеры МС у больных
псориазом и у людей, не страдающих этим дер�
матозом. Данные собирали аналогичным обра�
зом, используя General Practice Research
Database, с 1987 по 2002 год, промежуток 5,4 го�
да. Авторы выполнили популяционное исследо�
вание, чтобы оценить риск инфаркта миокарда
(ИМ) при псориазе, после поправки на гипер�
тензию, диабет, гиперлипидемию, ИМ в анам�
незе, возраст, пол, курение и индекс массы тела.
В целом 127 139 больных с относительно легки�
ми формами псориаза и 3837 пациентов с тяже�
лым псориазом (возраст от 20 до 90 лет) были со�
поставлены с 5 контрольными группами
(n = 556 995). Частота ИМ была выше и при тя�
желом псориазе (2,9 %, или 5,13 случая на 1000
человеко�лет), и при более легком его течении
(1,8 %, или 4,04 случая на 1000 человеко�лет),
чем в группе контроля (2,0 %, или 3,58 случая на
1000 человеко�лет). Относительный риск ИМ
также зависел от возраста. У 30�летнего больно�
го с легкой формой псориаза он достигал 1,29, у
пациента такого же возраста, но с тяжелым псо�
риазом, — 3,10 по сравнению с контролем. Для

60�летних пациентов эти показатели составляли
1,06 и 1,36 соответственно. Исследование показа�
ло, что псориаз может считаться независимым
фактором ИМ. Наибольший риск имеют моло�
дые пациенты с тяжелым псориазом [20]. Говоря
о факторах риска кардиоваскулярных заболева�
ний, необходимо отметить наблюдение среди ме�
дицинских сестер Великобритании, которое вы�
явило, что у курящих и бросивших курить жен�
щин заболеваемость псориазом достоверно вы�
ше, чем среди никогда не куривших участниц
наблюдения [40]. Эти данные, но уже без гендер�
ной привязанности, подтверждает и другое ис�
следование, проведенное в Великобритании [27].

Шведские ученые в сравнительном исследо�
вании больных псориазом, проходивших амбу�
латорное и стационарное лечение, обнаружили
высокий риск кардиоваскулярной заболеваемос�
ти у госпитализированных по поводу этого дер�
матоза. Также было установлено, что тяжелый
псориаз и молодой возраст при первой госпита�
лизации ассоциируются с повышенным риском
кардиоваскулярной смертности [32].

Известно, что в Германии псориазом страдают
примерно 1,6 млн человек, причем более чем у
90 % пациентов заболевание характеризуется
хроническим рецидивирующим течением [38].
Немецкие ученые изучали кальцификацию ко�
ронарных артерий (ККА) как индикатор кардио�
васкулярных заболеваний у 32 больных псориа�
зом, отобранных по возрасту, полу, факторам
риска эквивалентно контрольной популяции.
При псориазе обнаружено статистически досто�
верное повышение преобладания (5,4 по сравне�
нию с 28,1 %, p = 0,015) и тяжести (CAC score
according to Agatston 3,7 vs  0,0, p = 0,019) ККА
по сравнению с контролем. Множественная шка�
ла регрессии идентифицировала псориаз как ве�
роятно независимый фактор риска для ККА.
Этот результат показывает, что воспалительный
процесс лежит в патогенезе псориаза, а его, в
свою очередь, можно трактовать как тяжелое
системное заболевание [31]. Анализ ассоциаций
метаболических нарушений и различных дерма�
тозов проводили по данным 40 000 пациентов не�
мецких клиник с учетом возраста и пола. Резуль�
таты демонстрируют, что такие системные нару�
шения как сахарный диабет, сердечная недоста�
точность, ожирение достоверно чаще встреча�
лись у пациентов с псориазом, чем с аллергичес�
ким и атопическим дерматитами, крапивницей.
Повышение резистентности к кожным бактери�
альным инфекциям отмечено только у пациен�
тов с ранним началом псориаза. Относительная
резистентность к кожным инфекциям вместе со
снижением иммунного ответа предположитель�
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но имеет генетическую природу [26]. Ученые
Германии провели еще одно исследование, в ко�
тором изучали ассоциацию псориаза с хроничес�
кими васкулярными и метаболическими рас�
стройствами. Обследован 581 госпитализиро�
ванный взрослый с бляшечным типом псориаза в
сравнении с 1044 госпитализированными паци�
ентами контроля. Выявлено, что хронические за�
болевания достоверно ассоциировались с псори�
азом, включая сахарный диабет 2�го типа, арте�
риальную гипертензию, гиперлипидемию, ише�
мическую болезнь сердца. Комбинирование этих
состояний с ожирением известно как МС и явно
превалировало у больных псориазом. К тому же
пациенты с псориазом были достоверно более
склонны к курению и злоупотреблению алкого�
лем. Результаты этой работы ясно демонстриру�
ют, что при псориазе существует высокий риск
сахарного диабета и кардиоваскулярных заболе�
ваний [42].

В Италии проведено мультицентрическое
контролируемое исследование с участием паци�
ентов 20 клиник общей практики и учебных гос�
питалей. Критериями отбора был впервые выяв�
ленный псориаз длительностью не более 2 лет.
Контроль составили пациенты с крапивницей,
экземой, раком кожи, кожными инфекциями, ро�
зовым лишаем и другими дерматозами, выявлен�
ными в те же дни и в тех же клиниках. Исследо�
вание выявило сильную, но не достоверную ассо�
циацию впервые диагностированного псориаза с
распространенными хроническими состояния�
ми. Также псориаз ассоциировался с сахарным
диабетом, гипертензией, гиперлипидемией, что
может быть следствием поздних эффектов хоро�
шо известных факторов риска псориаза, в част�
ности курения и ожирения, или факторов, отра�
жающих длительное течение самого псориаза
[34]. Также было проведено контролируемое ис�
следование ассоциации псориаза с курением,
ИМТ, стрессовыми факторами. Обследовано 560
человек с впервые диагностированным псориа�
зом или псориазом не дольше 2 лет, средний воз�
раст — 38 лет. 690 пациентов с впервые выявлен�
ными дерматозами, но не псориазом, были опре�
делены как контроль, средний возраст составил
36 лет. Риск псориаза был выше у бросивших
или продолжающих курить, чем у некуривших.
Выявлена высокая ассоциация курения с пусту�
лезным псориазом. Достоверных статистических
зависимостей авторы не обнаружили [35]. Ори�
гинальное исследование итальянских ученых
было посвящено изучению ассоциации хрони�
ческого бляшечного псориаза с артериальной ри�
гидностью. Ригидность артерий — мера эндоте�
лиальной дисфункции и независимый предвест�

ник кардиоваскулярных нарушений. Перекрест�
ное исследование включало 39 взрослых пациен�
тов со средним и тяжелым бляшечным псориа�
зом и 38 больных контроля с другими кожными
заболеваниями. Артериальную ригидность опре�
деляли по каротидно�феморальной (КФСПВ) и
каротидно�радиальной (КРСПВ) скорости
пульсовой волны. КФСПВ была достоверно вы�
ше при псориазе, чем при другихи дерматозах
((8,88 ± 1,96) и (7,57 ± 1,34) м/с; p = 0,001). Раз�
личия оставались значимы после урегулиро�
вания по возрасту, полу, курению, гипертензии и
ИМТ ((8,78 ± 1,98) и (7,78 ± 2,0) м/с; p = 0,03).
Отмечена позитивная корреляция между этим
показателем и длительностью псориаза (r = 0,58;
p = 0,0001), но не со степенью тяжести псориаза.
Средней степени и тяжелый бляшечный псориаз
может независимо ассоциироваться с повышен�
ной артериальной ригидностью. Длительность
псориаза может быть фактором риска артериаль�
ной ригидности и атеросклероза [22]. Еще в од�
ном итальянском контролируемом исследова�
нии изучали преобладание МС у 338 взрослых с
хроническим бляшечным псориазом и 334 паци�
ентов, страдающих другими дерматозами. МС
был достоверно более распространен у больных
псориазом, чем в контроле (30,1 и 20,6 % соответ�
ственно; p = 0,005), после 40 лет. При псориазе
преобладали гипертриглицеридемия и абдоми�
нальное ожирение, тогда как гипергликемия, ар�
териальная гипертензия и ЛПВП�Х плазмы кро�
ви были такими же, как и в контрольной группе.
Псориатические пациенты чаще были куриль�
щиками, ассоциация псориаза и МС не зависела
от курения. Не было корреляции между тяжес�
тью псориаза и преобладанием метаболического
синдрома. Пациенты с псориазом и метаболичес�
ким синдромом были старше и имели более дли�
тельную историю болезни по сравнению с боль�
ными псориазом без МС. Авторы предположили,
что при псориазе следует активно корректиро�
вать модифицируемые факторы риска [21].

Необходимо выделить несколько работ по
изучению коморбидности ПА и МС российских
авторов. В исследование были включены боль�
ные ПА (61 пациент) в возрасте от 30 до 55 лет,
которые составили основную группу. Контроль�
ная группа включала 45 человек (22 мужчины и
23 женщины) без ревматических заболеваний,
сопоставимых по полу и возрасту с больными. В
основной группе преобладали женщины
(52,9 %). Длительность заболевания к началу ис�
следования составляла от 0,4 до 33 лет. Характер
выявленной дислипидемии при ПА выражался в
повышении уровня ХС, ЛПНП и снижения
ЛПВП. У больных ПА в 2 раза чаще, чем в конт�
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рольной группе, наблюдалось значительное по�
вышение концентрации ЛПНП�3 (25,59 у боль�
ных ПА по сравнению с 14,53 в группе контроля),
причем особенно высокие значения отмечены
при умеренной и максимальной активности вос�
палительного процесса. Эти данные представля�
ют большой интерес, так как высокий уровень
ЛПНП�3 ассоциируется с развитием атероскле�
роза. Кроме того, у пациентов с ассоциированным
псориазом выявлено снижение уровня ЛПВП,
известных своей антиатерогенной активностью.
При ПА зарегистрирована низкая отрицательная
корреляция межу PASI и уровнем ХС, ЛПВП,
ЛПНП, мочевой кислотой и ее отсутствие — с ТГ.
Эти данные свидетельствуют о том, что распрост�
раненность и тяжесть ПА не влияют на развитие
метаболических нарушений [11]. Ассоциация
атеросклероза и псориаза может иметь генетичес�
кие предпосылки. Методом полимеразной цеп�
ной реакции в реальном времени проанализиро�
ваны псориатические и атеросклеротические
бляшки. Показано существенное повышение экс�
прессии гена FOSL1 как в пораженной псориазом
коже, так и в пораженных атеросклерозом сосу�
дах по сравнению со здоровыми образцами [8].
По данным В.В. Бадокина [1], метаболические
нарушения у больных ПА могут быть обуслов�
лены как распространенностью и активностью
псориаза, так и воспалительной активностью ПА.
Различия в частоте гиперлипидемии у больных
ПА и у здоровых лиц позволяют обсуждать роль
хронического воспаления в развитии дислипиде�
мии при ПА, в то же время низкая отрицательная
корреляция межу PASI и уровнем ХС, ЛПВП,
ЛПНП, мочевой кислотой и ее отсутствие с ТГ
свидетельствуют о том, что распространенность и
тяжесть псориаза не влияет на развитие метабо�
лических нарушений.

Популяционные особенности выявлены и
при анализе коморбидности МС и псориаза в
азиатских странах. По мнению дерматологов
Турции, псориаз ассоциируется с аномальным
плазменным липидным метаболизмом. Измене�
ния плазменных липидов и липопротеинов мо�
гут быть причиной повышения риска атероскле�
роза у этих пациентов. Авторы турецкого иссле�
дования коморбидности псориаза определяли
плазменную концентрацию липидов, ЛП и апо�А1
и апо�В у 72 пациентов с псориазом и 30 человек
контроля того же возраста. Сывороточный ЛП,
апо�А1 и В измеряли иммунопреципитацией, ли�
пиды и другие биохимические параметры — фер�
ментным методом. Сывороточный ЛП и ТГ были
достоверно выше у пациентов с псориазом по
сравнению со здоровыми (p < 0,01). Апо�В также
повышался при псориазе, но разница не была

достоверной. Уровень тотального ХС, ЛПВП�Х,
ЛПНП�Х и апо�А1 не отличался достоверно от
тех же показателей группы контроля. Это иссле�
дование показало, что сывороточные ЛП и ТГ
могут играть роль фактора риска по атероскле�
розу у больных псориазом [44]. Много исследо�
ваний коморбидности псориаза и МС проведено
в клиниках Израиля. Целью одного из них было
описание ассоциации между псориазом, сахар�
ным диабетом и атеросклерозом. Перекрестное
исследование проведено с использованием базы
данных Maccabi Healthcare Services (MHS), са�
мого крупного провайдера организации здоровья
в Израиле. Исследование включало 46 095 па�
циентов с псориазом и 1 579 037 участников без
псориаза (контрольная группа). Стандартизиро�
ванная по возрасту заболеваемость диабетом и
атеросклерозом была статистически выше у па�
циентов с псориазом по сравнению с контролем.
У пациентов с псориазом отмечена ассоциация
между диабетом и многократным использовани�
ем потенцированных топических стероидов
(p < 0,05) или использованием системной тера�
пии (метотрексат, циклоспорин или ацитретин)
(p < 0,001). Аналогичная модель продемонстри�
рована в ассоциации между атеросклерозом и
использованием фототерапии (p < 0,001) [41]. 
В другом перекрестном израильском исследова�
нии использовали базу Clalit Health Services
(16 851 больной псориазом и 48 681 пациент
контроля). В псориатической группе были 8449
(50,1 %) мужчин и 8402 (49,9 %) женщины, сред�
ний возраст — 42,7 года. Диабет обнаружен у
13,8 % пациентов с псориазом и у 7,3 % контроля
(p < 0,001), гипертензия — у 27,5 % больных псо�
риазом и 14,4 % контроля (p < 0,001), ожи�
рение — у 8,4 % при псориазе и 3,6 % в контроль�
ной группе (p < 0,001), ИБС — у 14,2 % пациен�
тов с псориазом и у 7,1 % контроля (p < 0,001).
Мультивариантная модель в соответствии с воз�
растом, полом и привычкой курения демонстри�
ровала, что псориаз ассоциируется с МС. Иссле�
дование показывает возможную ассоциацию
псориаза и МС. Соответствующее лечение МС
может быть важной составляющей менеджмента
псориатических пациентов [16]. Фрагментом
этого наблюдения является также изучение ко�
морбидности псориаза и сахарного диабета. В ис�
следование вошел 16 851 пациент с псориазом и
74 987 — без псориаза (контрольная группа). Со�
отношение диабета было достоверно выше у па�
циентов старше 35 лет (p < 0,05). Зависимая от
возраста пропорция была достоверно выше у
больных псориазом по сравнению с контрольной
группой и сходна у мужчин и женщин. Многова�
лентная логистическая регрессионная модель
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показала, что псориаз был достоверно ассоции�
рован с диабетом независимо от возраста и пола.
Поэтому дерматологи должны быть вниматель�
ны к таким факторам риска как курение, гипер�
тензия и дислипидемия [15]. Изучение преобла�
дания коморбидности у корейцев, страдающих
псориазом, в сравнении с пациентами без псори�
аза проводили с использованием госпитальной
базы данных на 100 взрослых с псориазом и 100
больных другими дерматозами. При псориазе
больше преобладали МС, сахарный диабет и ги�
пертензия. Злоупотребеление алкоголем и куре�
ние были наиболее распространены в группе
псориаза, но разница недостоверна. При этом в
корейском исследовании не выявлена ассоциа�
ция псориаза и ожирения, больные псориазом не
были полнее пациентов с другими дерматозами.
Псориатические больные с МС были старше,
имели более длительное течение псориаза и вы�
ше Psoriasis Area and Severity Index по сравне�
нию с пациентами с псориазом без МС. В корей�
ском исследовании не продемонстрирована дос�
товерная разница в преобладании кардиоваску�
лярных факторов риска по сравнению с кон�
трольной группой [45].

Данных о целенаправленном изучении ко�
морбидности МС и псориаза в Украине не найде�
но. Фрагментарные исследования некоторых
маркеров указывают на возможный высокий
риск этой ассоциации. Так, выявлена гипертри�
глицеридемия у пациентов разными формами

псориаза как с патологией гепатобилиарной сис�
темы, так и без нее [7]. Среди обследованных
больных псориазом Днепропетровской области
сопутствующая гипертоническая болезнь заре�
гистрирована у 29 % пациентов, что в 1,5 раза
превышало ее распространенность среди лиц ис�
следуемого региона — 17 % [5].

Изучение таких сопутствующих псориазу
висцеральных патологий, как метаболический
синдром, вопросов взаимосвязи, взаимозависи�
мости и взаимообусловленности их и проявле�
ний дерматоза является одной из наиболее пер�
спективных задач современной дерматологии.
Метаболические нарушения могут оказаться не�
отъемлемой частью клинической картины псо�
риаза, и возможна их экстраполяция на течение
и исход этого своеобразного заболевания.

Приведенный анализ литературы убеди�
тельно свидетельствует о высокой степени ко�
морбидности псориаза и метаболического синд�
рома, которая имеет популяционные особен�
ности в различных регионах мира. С учетом
опыта других стран, высокой распространеннос�
ти псориаза и МС в Украине подобные исследо�
вания необходимы, актуальны и своевременны в
нашей стране. Это поможет разработать регио�
нальные диагностические и прогностические ас�
пекты коморбидности, будет способствовать сво�
евременному выявлению взаимообусловленных
патологий, качественной профилактике и адек�
ватному лечению пациентов.
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С.Г. Ткаченко, А.М. Біловол, В.Б. Кондрашова, А.А. Берегова, Н.О. Рижкова, І.М. Штиров

Аналіз міжнародного досвіду вивчення коморбідності 
псоріазу та метаболічного синдрому
Стаття є оглядово�аналітичним дослідженням взаємозв’язку псоріазу та метаболічного синдрому. Ви�
конано пошук та аналіз публікацій, в яких досліджено маркери метаболічного синдрому при псоріазі.
Закцентовано увагу на популяційних, клінічних, вікових та гендерних особливостях коморбідності
цих патологічних станів.

S.G. Tkachenko, A.N. Bilovol, V.B. Kondrashova, A.A. Beregovaya, N.A. Ryshkova, I.N. Shtyrov

Analysis of international experience 
of psoriasis and metabolic syndrome comorbidity study
This article is a review�analytical research of metabolic syndrome and psoriasis interaction. The search and
analysis of publications about metabolic syndrome markers in psoriasis was made. We noticed the population,
clinical, age�specific and gender features of those pathologic conditions comorbidity in different countries.


