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Цель: анализ сопутствующей патологии у больных различными формами псориаза. Материал и методы. 
Обследовано 105 больных различными формами псориаза. Сопутствующая патология устанавливалась на ос-
новании анамнестических данных, результатов клинического осмотра, лабораторных исследований и консуль-
таций других специалистов. Результаты. Среди наиболее часто встречающихся сопутствующих заболеваний 
при псориазе выделяются патология сердечно-сосудистой системы, ЖКТ, эндокринопатии, метаболический 
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синдром, псориатический полиартрит и депрессивные расстройства. Заключение. У большинства пациентов 
псориаз сочетается с определенными коморбидными состояниями, что необходимо учитывать при выборе так-
тики проводимого лечения.
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Goal: analysis of comorbidity in patients with various forms of psoriasis. Material and methods. The study involved 
105 patients with various forms of psoriasis. Comorbidities were established on the basis of medical history, clinical 
findings, laboratory tests and consultation with other specialists. Results. Among the most common comorbidities in 
psoriasis encountered pathology of the cardiovascular system, gastrointestinal tract, endocrinopathy, metabolic syn-
drome, psoriatic arthritis and depressive disorders. Conclusion. In most patients, psoriasis is combined with certain 
comorbid conditions that must be considered when choosing the tactics of treatment.

Key words: psoriasis, comorbidity.

1Введение. Псориаз по‑прежнему остается одной 
из наиболее актуальных и сложных проблем совре-
менной дерматологии. Широкая распространенность 
дерматоза среди населения, значительная доля в 
структуре общей дерматологической заболеваемо-
сти, отсутствие единой этиопатогенетической кон-
цепции заболевания многие десятилетия приковы-
вают внимание не только дерматологов, но и других 
специалистов. В последние годы укрепилось мнение 
об ассоциации кожных проявлений псориаза с по-
ражением других органов, системности поражений 
при псориазе, в связи с чем в научной литературе 
все чаще применяется термин «псориатическая бо-
лезнь» [1].

Псориаз характеризуется сложностью патоге-
нетических воспалительных механизмов и имеет 
ряд общих иммунологических признаков с другими 
сложными по патогенезу заболеваниями, такими, как 
сердечно-сосудистые, ожирение, сахарный диабет, 
депрессия, воспалительные заболевания суставов и 
кишечника [2–4]. Закономерно частое сочетание раз-
личных болезней или состояний у одного пациента 
называется коморбидностью и встречается при мно-
гих воспалительных процессах [5]. Предполагается, 
что развитие коморбидностей скорее всего основано 
на общности патогенеза сочетающихся заболеваний 
и не зависит от стиля жизни, доступности медицин-
ской помощи или экономических факторов и обычно 
имеет тенденцию увеличиваться с возрастом. Поч-
ти половина больных псориазом в возрасте старше 
65 лет имеет, по крайней мере, три коморбидности, а 
у двух третей — две и более. Помимо схожих имму-
нологических механизмов обнаружены также гены, 
общие для псориаза и встречающихся при нем ко-
морбидностей [5, 6].

Цель: анализ сопутствующей патологии у боль-
ных различными формами псориаза.

Материал и методы. Нами проведено изуче-
ние сопутствующей патологии у 105 больных псо-
риазом. В исследование включены 62 женщины и 
43 мужчины, средний возраст участников составил 
56,6±2,7  года. Вульгарной формой псориаза стра-
дали 38 пациентов, экссудативной — 62 человека. У 
пяти больных наблюдалась интертригинозная форма 
дерматоза. У подавляющего большинства испытуе-
мых патологический процесс носил распространен-
ный характер поражения. Сопутствующая патология 
устанавливалась на основании анамнестических 
данных, результатов клинического осмотра и лабора-
торных исследований, а также консультаций других 
специалистов.

Ответственный автор — Штода Юлия Максимовна 
Тел.: +79372668604 
E-mail: shtoda-sarderma@rambler.ru

Полученные данные представлены в виде частот 
встречаемости.

Результаты. По данным проведенного исследо-
вания установлено, что наибольший удельный вес 
сопутствующей патологии при псориазе принадле-
жал болезням системы кровообращения (54 паци-
ента, что составляет 56,7 % от всей выборки). Так, 
ишемической болезнью сердца страдали 38 человек 
(39,9 %), атеросклерозом сосудов  — 25 пациентов 
(26,25 %), артериальной гипертензией — 52 челове-
ка (54,6 %).

Второе место по величине удельного веса за-
нимали заболевания желудочно-кишечного тракта 
и эндокринопатии (78 пациентов, что соответствует 
81,9 % от всей выборки). Среди патологии ЖКТ в ос-
новном преобладали язвенная болезнь желудка или 
12‑перстной кишки (21 пациент — 22,05 %) и хрони-
ческий холецистит — 34 человека (35,7 %). На долю 
хронического панкреатита приходилось 19,95 % от 
всей патологии ЖКТ (19 человек). Среди эндокрино-
патий у 40 больных псориазом (42 %) диагностиро-
ван сахарный диабет 2‑го типа, 8 пациентов (8,4 %) 
страдали сопутствующим гипотиреозом и 1 человек 
(1,05 %) узловым зобом.

Третье место по величине удельного веса сре-
ди сопутствующей патологии при псориазе занимал 
метаболический синдром (61 пациент, что составля-
ет 64,05 % от всей выборки). Ожирение различной 
степени отмечалось у 49 человек (51,45 %), из них 
32 больных псориазом — женского пола. Гиперхоле-
стеринемия и дислипидемия диагностированы у 43 
пациентов (45,15 %).

Псориатический полиартрит различной степени ак-
тивности отмечался у 24 больных псориазом (25,2 %), 
проявления депрессии или тревоги наблюдались у 42 
пациентов (44,1 %), в основном у женщин.

Результаты изучения сопутствующей патологии у 
больных псориазом показали, что только 11 человек 
ее не имели, что соответствует 11,55 % от всей вы-
борки.

Обсуждение. В нашем исследовании у больных 
псориазом выявлены самые разнообразные сопут-
ствующие заболевания (коморбидности), многие из 
которых, несомненно, играли отягощающую роль в 
упорном течении дерматоза. Установлена законо-
мерность, заключающаяся в том, что псориазу со-
путствует преимущественно определенный класс 
болезней, таких, как сердечно-сосудистые заболе-
вания, эндокринопатии, патология органов ЖКТ, ме-
таболический синдром, псориатический полиартрит 
и депрессивные расстройства [7]. Симтоматическая 
степень выраженности этих коморбидных состояний 
находилась в прямой зависимости от тяжести клини-
ческой картины псориаза и резистентности к прово-
димой терапии.
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Заключение. Проведенное исследование показа-
ло, что псориаз у большинства пациентов сочетается 
с определенными коморбидными состояниями, что 
необходимо учитывать при выборе тактики прово-
димого лечения, причем у пациентов старше 50 лет 
встречается две или более коморбидности, зависи-
мости развития сопутствующей патологии от клини-
ческой формы дерматоза не  наблюдалось. Таким 
образом, по результатам изучения сопутствующих 
заболеваний у больных псориазом выявлено, что 
данный дерматоз в большинстве случаев является 
предвестником развития определенных коморбид-
ных состояний, что требует тщательного наблюдения 
таких пациентов и разработки новых терапевтиче-
ских подходов.

Конфликт интересов. Статья написана в рамках 
диссертационного исследования аспиранта кафедры 
кожных и венерических болезней СГМУ Штода Ю. М.
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Цель: оценить процесс ангиогенеза путем определения уровня фактора роста эндотелия сосудов (ФРЭС) в 
сыворотке крови больных красным плоским лишаем (КПЛ) и псориазом. Материал и методы. Обследованы 50 
больных КПЛ, 62 пациента с псориазом и (контрольная группа) 36 практически здоровых лиц. У всех участников 
исследования определено содержание ФРЭС в сыворотке крови до лечения. Результаты. У больных красным 
плоским лишаем отмечалось повышение уровня ФРЭС в сыворотке крови до 1992 пг/мл, у пациентов с псори-
азом — до 1748,8 пг/мл. Уровень ФРЭС здоровых лиц колебался в пределах от 37 до 475 пг/мл. Заключение. 
При КПЛ и псориазе наблюдается избыточный ангиогенез, что подтверждается повышенным уровнем ФРЭС в 
сыворотке крови таких больных. Возможно, нормализация сосудистого звена патогенеза псориаза и КПЛ при-
ведет к стойкой ремиссии данных дерматозов.

Ключевые слова: фактор роста эндотелия сосудов, псориаз, красный плоский лишай.

Artemina EM, Shtoda UM, Slesarenko NA, Bakulev AL, Utz SR. The role of vascular endothelial growth factor in the 
pathogenesis of lichen planus and psoriasis. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2014; 10 (3): 539–542.

The goal: to investigate the process of angiogenesis by determining the level of vascular endothelial growth fac-
tor (VEGF) in the blood serum of patients with lichen planus (CPL) and psoriasis. Material and Methods. The study 
included 50 patients with CPL, 62 patients with psoriasis and 36 were in the control group of healthy individuals. All of 
the participants were to determine the level of VEGF in a blood serum before treatment. Results. Patients with CPL 
had an increase in the level of VEGF in serum prior to 1992 pg/ml, in the patients with psoriasis — up to 1748.8 pg/ml. 
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