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Резюме. Впервые изучены клинико-эпидемиологические особенности псориатического артрита среди корен-
ных жителей Усть-Ордынского Бурятского округа на основе ретроспективного анализа 115 стационарных больных 
в возрасте от 25 до 66 лет с длительностью заболевания от 1года до 10 лет. Также проведен анализ больных с учетом 
наличия сопутствующих заболеваний, наследственной отягощенности, вредных привычек, лекарственной аллер-
гии, степени нетрудоспособности.
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THE CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL DESCRIPTION OF PSORIATIC ARTHRITIS IN UST-ORDYNSKY BURYAT AREA

A.I. Yakubovich, L.S. Saldamayeva, N.N. Novitskaya
(Irkutsk State Medical University)

Summary. For the fi rst time the clinical and epidemiological features of psoriatic arthritis were researched among the 
native people in the Ust-Ordynsky Buryat area, based on the retrospective analysis of 115 in-patients at the age of 25-66. Th ey 
have been ill for a long time from 1 to 10 years. Th e patients were also analyzed taking into account accompanying diseases, 
hereditary severity, bad habits, drug allergy, degrees of disability.
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Псориаз один из наиболее распространенных хро-
нических дерматозов, которым страдает от 1 до 3% 
населения планеты [3,6,8]. Удельный вес больных псо-
риазом в общей структуре заболеваемости кожными за-
болеваниями составляет в среднем от 2 до 10%, а среди 
стационарных больных в кожных отделениях от 6, 5% 
до 22% [2]. Псориаз может начаться в любом возрасте, 
но чаще появляется в подростковом периоде, у молодых 
людей (от 18 до 25 лет), либо у людей пожилого возраста 
(от 45 до 60 лет), у 10-20% больных развивается псориа-
тический артрит (ПА) [4].

Ученые всех стран уделяют большое внимание это-
му дерматозу, но хроническое и тяжелое течение, не-
достаточность сведений об этиологии и патогенезе, а 
также несовершенство методов лечения обусловлива-
ют актуальность этой дерматологической проблемы. В 
связи с этим представляет интерес изучение распро-
страненности псориаза и ПА среди коренных жителей 
Усть-Ордынского Бурятского округа, выявление факто-
ров риска развития заболевания, особенностей клини-
ческого течения.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние клинико-эпидемиологических особенностей псо-
риаза и ПА среди коренных жителей Усть-Ордынского 
Бурятского округа.

Материалы и методы

Клинико-эпидемиологические особенности за-
болевания изучены на основании ретроспективного 
анализа 115 историй болезней больных ПА бурятской 
национальности в возрасте от 25 до 66 лет, находив-
шихся на стационарном лечении в Усть-Ордынском 
кожно-венерологическом диспансере с 2004 по 2008 
годы. Также анализировались наличие сопутствующих 
заболеваний, наследственная отягощенность, вредные 
привычки, лекарственная аллергия, степень нетрудо-
способности.

Результаты и обсуждение

Всего под нашим наблюдением было 115больных 
ПА, из них 60 мужчин и 55 женщин. Возраст больных 
варьировал от 25 до 66 лет, длительность заболевания 
составляло от 1 года до 10 лет. Средний возраст боль-
ных составил 48 лет. Впервые заболели незадолго до 
поступления в стационар 12 человек (10%). Слабо вы-
раженный зуд отмечался у 34 человек (30%), умеренный 
зуд у 54 человек (50%), интенсивный зуд у 23 человек 
(20%). У всех больных суставной синдром сочетался с 
псориазом кожи.

Наследственная отягощенность отмечена у 37 боль-
ных (32%), причем большая отягощенность просле-
живалась по материнской линии у 25 больных (29%). 
Негативные эмоции наблюдались у 62 человек (54%). 
Вредные привычки наблюдались у 93 пациентов (81%), 
причем курящих было 48 человек (42%), злоупотребля-
ли алкоголем — 45 (39%). Лекарственная аллергия от-
мечалась у 12 больных (10%) ПА. Аллергия к пеницил-
лину и препаратам пенициллинового ряда выявлена у 
3 человек (2,6%), повышенная чувствительность к пре-
паратам дегтя у 1 больного (0,9%). Инвалидность была 
зарегистрирована у 35 человек (30%). Преобладали 
сельские жители 92 пациента (80%), городские — 23 
(20%). Избыточная масса тела отмечалась у 56 человек 
(49%). Большинство больных заболели в возрасте до 45 
лет.

Причиной начала псориаза стали нервно-
психические травмы у 62 человек (54%), переохлажде-
ние у 18 человек (16%), остальные 35 человек (30%) на-
чало заболевания ни с чем не связывали.

Причиной рецидивов заболевания преимуществен-
но явились: осенне-зимний период — 58 (50%), нервно-
психическая травма у 23 (20%), простудные заболевания 
у 17 (15%), обострение хронических сопутствующих за-
болеваний у 12 (10%), прием антибиотиков пеницилли-
нового ряда у 2 (1,7%), 4 (3,5%) пациента ни  с чем не 
связывали. Сезонность псориаза проявлялась осенне-
зимней формой у 75 (65%) больных, весенне-летней у 17 
(15%), смешанной формой — у 23 (20%). Сопутствующие 
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заболевания выявлены у 72 (62%) больных. Наиболее 
часто наблюдался хронический тонзиллит у 35 (30%) 
больных. Также наблюдались пиелонефрит у 10 (8,5%), 
сахарный диабет у — 15 (13%), гепатит у — 12 (10,5%) 
человек.

У 92 человек (80%) выявлялся артрит дисталь-
ных межфаланговых суставов пальцев кистей. 
Псориатический спондилит и сакроилеит имел место у 
23 пациентов (20%), асимметричный олигоартрит у 80 
(70%). Псориаз ногтей наблюдался у 92 (80%) человек. 
Изучение показателей периферической крови выявило 
умеренный лейкоцитоз у 29 (25%) больных, лимфоци-
тоз у 12 (10%), умеренное повышение СОЭ у 92 (80%) 
человек.

Таким образом, проведенный анализ заболеваемости 
ПА у коренных жителей Усть-Ордынского Бурятского 
округа на основании ретроспективного анализа забо-
леваемости стационарных больных в Усть-Ордынском 
Бурятском округе за 5 лет с 2004-2008г.г. показал, что 
заболеваемость псориазом в среднем составила 2,2%, 
заболеваемость псориатическим артритом — 10% среди 
всех больных псориазом, что не превышает среднеста-
тистическую заболеваемость по данным отечественной 
и зарубежной литературы. У всех больных ПА наряду с 
поражением суставов одновременно наблюдалась псо-
риатическая сыпь на коже. Довольно часто имело место 
сочетание нескольких видов артритов: артрит дисталь-
ных межфаланговых суставов пальцев кистей (80%), 
асимметричный олигоартрит (70%), сакроилеит и спон-
дилит (20%). Псориаз ногтей отмечен у 80% больных. У 

62 % больных наблюдались сопутствующие заболева-
ния, наиболее часто — хронический тонзиллит (30%), 
реже — пиелонефрит, гепатит, сахарный диабет. В анам-
незе у 54% больных отмечались негативные эмоции. 
Вредные привычки наблюдались у 81%, причем курящих 
было 42%, злоупотребляли алкоголем 39%. Избыточная 
масса наблюдалась у 49% больных, на инвалидности на-
ходились 30% больных, что очевидно связано с тяжелым 
торпидным течением заболевания, причем у большин-
ства из них наблюдалась наследственная отягощенность 
больше по материнской линии. Преобладание сельских 
жителей (80%) объясняется социальными условиями 
труда и быта.

Увеличение распространенности весенне-летней 
(фотозависимой) формы заболевания до 15 % связано, 
по-видимому, с тем, что в условиях резкоконтиненталь-
ного климата Восточной Сибири за продолжительный 
зимний период происходит дезадаптация кожи больных 
к солнечным лучам, а приход весны с усиленной инсоля-
цией провоцирует обострение псориаза. Согласно дан-
ным отечественных авторов, выявлена закономерность, 
согласно которой продолжительное пребывание в усло-
виях ультрафиолетового дефицита вызывает развитие 
повышенной чувствительности кожи к УФ-лучам [1].

Лейкоцитоз в периферической крови можно объ-
яснить отражением адаптивных процессов, а также тем 
фактом, что даже у здоровых жителей резкоконтинен-
тального климата более высокое число лейкоцитов в 
крови (больше чем в Европейской части страны на 500 
в 1мм) [1].
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Резюме. Целью исследования являлся сравнительный анализ частоты встречаемости и взаимосвязь с факто-
рами сердечно-сосудистого риска хронической болезни почек у 205 больных монголоидной и европеоидной рас, 
страдающих гипертонической болезнью. Показано, что среди больных монголоидной расы реже встречались повы-
шенный уровень креатинина и скорость клубочковой фильтрации 30-59 мл/мин/1,73м2. Получена межэтническая 
разница во взаимосвязях хронической болезни почек и факторов сердечно-сосудистого риска.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, факторы сердечно-сосудистого риска, этнические особенности.

FREQUENCY OF REVEALING OF CHRONIC RENAL DISEASE AND FACTORS OF CARDIOVASCULAR RISK ASSOCIATED 
WITH ITS DEVELOPMENT IN PATIENTS WITH HYPERTONIC DISEASE IN BURYAT REPUBLIC


