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В работе описаны результаты анализа биологических ритмов артериального давления у больных псориазом, 
проживающих в северном регионе. Сравнительный анализ хронограмм артериального давления показывает, что 
у больных с псориазом наблюдаются изменения ритмического рисунка с появлением короткопериодных ультра-
дианных ритмов, снижение синхронизации между систолическим и диастолическим артериальным давлением 
без значимого повышения среднесуточного уровня. 
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Заболевания сердечно-сосудистой системы 
в настоящий момент являются основной причиной 
смерти и инвалидности в большинстве развитых 
стран мира [1]. Данные, касающиеся смертности 
и факторов сердечно-сосудистого риска при кож-
ном псориазе противоречивы. В большом числе 
исследований показана повышенная сердечно-
сосудистая заболеваемость у больных псориазом 
[2; 3]. 

В тоже время Robert S. Stern (2010) в своей ра-
боте указывает, что псориаз не является самосто-
ятельным фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. По мнению автора, сердечно-сосуди-
стая заболеваемость и смертность при псориазе 
обусловлена воздействием классических факторов 
риска, в связи с чем больные псориазом нужда-
ются только в адекватной, коррекции факторов 
риска [4]. A.L. Neimann и соавт. (2006) при обсле-
довании значительной выборки пациентов с псо-
риазом легкого и тяжелого течения обнаружили 
более чем двух- и трехкратное повышение для 
артериальной гипертензии (АГ) в сравнении со 
здоровыми людьми [5]. По результатам многочис-
ленных исследований при псориазе уровень АГ 
значительно выше, чем в группе контроля [6—8]. 
Многочисленные данные свидетельствуют о высо-
кой частоте распространения АГ при псориатиче-
ском артрите [9], АГ встречается в 49% при ассо-

циированном псориазе [10]. Сходные данные при-
водят O. Kimhi и соавт. (2007): АГ выявлена у 25% 
больных псориатическим артритом и у 3% конт-
роля [11]. 

Данные, представленные в имеющихся работах 
по изучению сердечно-сосудистой патологии 
у больных псориатической болезнью достаточно 
противоречивы. При этом все авторы, изучающие 
проблему взаимосвязи псориаза и заболеваний 
сердца и сосудов, указывают на то, что до сих пор 
неясно, является ли поражение сердца и сосудов 
системным проявлением псориаза или АГ и псо-
риаз являются самостоятельными состояниями, 
имеющими сходные патогенетические механизмы. 

Изучение частоты встречаемости и особенности 
течения АГ при псориазе нуждается в дальнейшем 
уточнении, с учетом комплекса климатогеографи-
ческих факторов северного региона, где артери-
альная гипертензия встречается чаще, чем в обще-
российской популяции, а географическая диффе-
ренциация предполагает повышение заболеваемо-
сти псориазом в высоких широтах. 

Объекты и методы исследования. Предметом 
изучения явилась выборка пациентов, наблюдаю-
щихся в БУ «Ханты-Мансийский клинический 
кожно-венерологический диспансер». Для сравни-
тельного анализа нарушений регуляции АД и фор-
мирования АГ, ассоциированной со стрессогенным 
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воздействием хронического дерматоза обследова-
но 62 больных с диагнозом: распространенный 
вульгарный псориаз, прогрессирующая стадия 
(группа исследования). Количество мужчин 
и женщин (28 и 34 человека, соответственно) 
в возрасте от 22 до 48 лет. Для оценки влияния 
факторов северного региона на хронофизиологи-
ческие параметры АД обследовались «условно 
здоровые» люди, проживающие в г. Ханты-Ман-
сийске — группа сравнения (28 человек) с при-
мерным соответствием возрастно-полового состава 
группе исследования. 

Всем пациентам по стандартной схеме с ис-
пользованием осциллометрического метода, 
на оборудовании BPLAB фирмы ООО «Петр Теле-
гин», РФ. Измерения проводились через каждые 
30 минут в течение суток. Анализ данных прово-
дился в случае не менее 80% успешных измерений. 

Для проверки гипотезы о влиянии ультради-
анных колебаний на совокупную картину и оценки 
десинхроноза применена программа, использу-
ющая вейвлет-анализ для оценки ритмической 
структуры отдельных параметров и оценивающая 
межсистемную синхронизацию и когерентность 
описываемых параметров [12]. Вейвлет — это ма-
тематическая функция, позволяющая анализиро-
вать различные частотные компоненты данных. 
Анализ сигналов производится в плоскости 
wavelet-коэффициентов (масштаб-время-уровень). 
Полученные спектрограммы принципиально от-

личаются от обычных спектров Фурье тем, что 
дают четкую привязку спектра различных сигна-
лов ко времени [13; 14]. Анализировались следу-
ющие параметры ритма: среднесуточный уровень 
показателя, периоды постоянных и вставочных 
ритмов с акрофазами, изменения амплитуд в тече-
ние суток в зависимости от максимума ритмиче-
ской активности, введены понятия мощности 
и энергии ритма, для оценки внутрисистемного 
десинхроноза рассчитывался индекс синхронности 
исследуемых параметров в течение суток. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
При анализе параметров ритмов изучаемых показа-
телей обнаруживается, что среднесуточные уровни 
систолического артериального давления (САД) 
у больных псориазом в группе исследования 
(ГИ) хотя не достигают патологического уровня, 
могут считаться, в соответствии с классифика-
цией, «высоким нормальным артериальным дав-
лением» — 131,01 ± 4,27 мм рт. ст. (ГС — 126,82 ± 
± 5,64 мм рт. ст.), динамика диастолического арте-
риального давления (ДАД) аналогична (ГИ — 
84,1 ± 2,28 мм рт. ст.; ГС — 83,16 ± 3,07 мм рт. ст.), 
при незначимых межгрупповых различиях. Анализ 
ритмических составляющих показывает (табл. 1), 
что в группе сравнения (ГС) в основном присутст-
вуют циркадианная составляющая и 12-часовой 
ультрадианный ритм с достаточно высоким уров-
нем энергии.  

Таблица 1 
Ритмические составляющие колебаний САД и ДАД 
у больных псориазом (ГИ) и группы сравнения (ГС) 

Параметры ГИ ГС 
Период 
(часы) 

Энергия ритма
(усл. ед.) 

Р Период 
(часы) 

Энергия ритма 
(усл. ед.) 

р

САД, мм рт. ст. 23,7 324,5 0,001 23,7 569,5 0,024
7,9 82,3 0,002 12,2 261,9 0,032
4,3 26,6 0,006  
2,9 8,4 0,038

ДАД, мм рт. ст. 12,2 294,0 0,003 12,2 332,3 0,027
6,3 117,1 0,007 23,7 214,4 0,042
4,1 16,8 0,006  
2,6 6,6 0,044
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У пациентов с псориазом наряду с 24- и 12-ча-
совыми составляющими обнаруживаются досто-
верные короткопериодные вставочные ритмы с пе-
риодами от 7,9 до 2,6 часа, которые значительно 
изменяют суточную кривую САД и ДАД. 

При сравнении коэффициентов дисперсии фаз, 
описывающих взаимоотношения между САД/ 
ДАД, по данным вейвлет-анализа, обнаруживается, 
что взаимосвязь между сердечным и сосудистым 
компонентами, в группе больных с псориазом 
снижена (ГИ САД/ДАД k = 0,356; ГС САД/ДАД 
k = 0,784). 

Синхронизация в течение суток изменяется 
неодинаково, в ГС синхронизация показателей 
изменяется достаточно физиологично, с подъемом 
в течение дневного периода и снижением в ночные 
часы. У больных псориазом индекс синхронности 
практически не изменяется в течение суток, что 
может свидетельствовать о напряжении регулятор-
ных механизмов и сужении адаптационного 
«коридора» колебаний в ответ на эндогенные 
и экзогенные воздействия. 

Таким образом, у пациентов с псориазом вы-
являются нарушения циркадианной структуры 
ритмов АД, проявляющиеся появлением ультра-
дианных короткопериодных ритмов и снижением 
физиологических колебаний синхронизации в те-
чение суток. Можно предположить, что даже при 
отсутствии артериальной гипертензии у больных 
псориазом наблюдается патологический внутри-
системный десинхроноз, вследствие нарушения 
регуляторных механизмов артериального давления. 
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THE BIOLOGICAL RHYTHMS 
OF BLOOD PRESSURE IN PATIENTS WITH PSORIASIS 
R.O. Ragozin 
Khanty-Mansiysk clinical dermatovenerologic dispensary 
Khanty-Mansiysk. E-mail: roks.86@bk.ru 

This paper describes the results of the analysis of biological rhythms of blood pressure in patients with psoriasis, living 
in the northern region. Comparative analysis of the streak of blood pressure shows that in patients with psoriasis observed 
changes rhythmic pattern with the appearance of short ultradian rhythms, reducing synchronization between systolic and 
diastolic blood pressure without a significant increase in the average daily level. 
Key words: psoriasis, blood pressure, biological rhythms. 
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