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Современная номинация определяет
псориаз как системную генетически обус-
ловленную болезнь, в запуске которой ве-
дущую роль играют стрессовые факторы
[2, 3, 4]. Порочный круг – стресс→сомати-
ческая патология→психогенные рас-
стройства→псориаз→стресс – является
загадкой для врачей разных специаль-
ностей не одного поколения [1]. В конце
ХХ века отечественными авторами была
предложена оригинальная формулировка:
"Псориаз – витрина психосоматических
расстройств". Причинное значение психо-
соматических факторов, которые привле-
кают к себе внимание, "с принудительной
логической убедительностью" сказывает-
ся в первую очередь в возникновении или
обострении дерматоза под влиянием пси-
хотравмирующей ситуации [5, 6]. Несмот-
ря на то что псориаз является дерматозом,
обусловленным стрессом, введение в ком-
плексную терапию психотропных препа-
ратов практически не дает положительных
результатов.По-видимому, это связано с
тем, что стресс, активировавший "ген псо-
риаза", провоцирует каскад внутриорган-
ной патологии, поддерживающей, в свою
очередь, спектр пограничных психических
расстройств. Вариантом психосоматичес-
кой патологии больных псориазом, связан-
ным с регулярным воздействием стресса,
например у ликвидаторов последствий
чрезвычайных ситуаций, является печеноч-
ная недостаточность, которая на фоне вред-
ных привычек (злоупотребление алкого-
лем, курение) и средовых факторов (чрез-
вычайные ситуации) нередко трансфор-
мируется в печеночную энцефалопатию
(ПЭ). Последняя представляет собой ком-
плекс потенциально обратимых нервно-
психических нарушений, включающих в
себя изменение сознания, интеллекта, по-
ведения и нервно-мышечных нарушений
в результате острой или хронической пе-
ченочной недостаточности. Патогенез ПЭ
наиболее полно отражает гипотеза, соглас-
но которой эндогенные нейротоксины и
аминокислотный дисбаланс, возникающие
в результате недостаточности функции
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клеток печени и/или портосистемного
шунтирования крови, вызывают отек и
функциональные нарушения астроглии,
что приводит к расстройству липидного об-
мена и, как следствие, к усиленному обра-
зованию кетоновых тел. В итоге форми-
рования такой патофизиологической це-
почки возникают нервно-психическая па-
тология, артериальная гипертония, цереб-
ральные кризы и др.

С учетом того, что у больных псориа-
зом генетически обусловлены нарушения
липидного и белкового обмена и, кроме того,
регистрируется высокая концентрация
кишечных эндотоксинов вследствие повы-
шенной проницаемости стенок кишечни-
ка, манифестация псориаза вполне может
являться маркером и/или предвестником
такой тяжелой психосоматической патоло-
гии, как печеночная энцефалопатия.

Цель нашего исследования – изучить
причинно-следственную взаимосвязь меж-
ду психосоматическими расстройствами и
реализацией, тяжестью и клиническими
особенностями течения дерматоза у боль-
ных псориазом, в частности у ликвидато-
ров последствий чрезвычайных ситуаций.

Клинико-лабораторные исследования
проводились на базе Реабилитационного
центра Республики Татарстан. Под нашим
наблюдением находились 25 больных рас-
пространенным псориазом в возрасте от
25 до 56 лет. В 64% случаев псориаз реги-
стрировался как распространенный кап-
левидно-монетовидно-бляшечный в про-
грессирующей стадии, в 16% – как экссу-
дативный распространенный каплевидно-
монетовидно-бляшечный псориаз в про-
грессирующей стадии и в 20% – как рас-
пространенный каплевидно-монетовидно-
бляшечный псориаз в стационарной ста-
дии. Тяжесть псориаза и эффективность
терапии оценивали по индексу PASI (со-
отношение индекса площади псориатичес-
ких поражений к тяжести процесса), ши-
роко используемому в клинических и на-
учных исследованиях. Элементы индекса:
зона пораженной псориазом кожи, пред-
ставленная в % к общей поверхности тела;
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распространенность поражения определен-
ной области; степень псориатических из-
менений (эритема, инфильтрация, шелуше-
ние). Результаты оцениваются в баллах.
Интерпретация индекса PASI: минимальное
количество баллов – 0, максимальное – 72.

Максимальный индекс PASI отмечал-
ся у пациентов с экссудативным распрос-
траненным псориазом в периодe обостре-
ния. Среднее значение индекса PASI для
больных исследованной группы состави-
ло 56, что соответствовало тяжелому псо-
риазу. Минимальные значения индекса
PASI регистрировались у больных вуль-
гарным псориазом в стационарной стадии
и составляли в среднем 26,4, что также
свидетельствовало о высокой тяжести кож-
ного процесса.

Анализ интеркуррентной патологии,
проведенный по данным амбулаторных
карт обследованных, выявил лидирующие
заболевания – это болезни сердечно-сосу-
дистой системы (98%) и желудочно-кишеч-
ного тракта (83%), причем сочетание ука-
занных выше номинаций отмечалось в 76%
случаев. Кроме того, больные были про-
анкетированы и ответили на ряд вопро-
сов, в том числе о наличии вредных при-
вычек и психологического дискомфорта,
связанного с особенностями их профессии
и др. Для исключения заболеваний, свя-
занных с органическими нарушениями
ЦНС, все больные были обследованы спе-
циалистом-невропатологом (Р.З. Замале-
евой), предложившей пациентам пройти
ряд психометрических тестов (тест связи
чисел и тест линии).

Лабораторная диагностика включала
общепринятые в терапевтических стацио-
нарах исследования: общий и биохимичес-
кий анализы крови, общий анализ мочи.

На предложенные нами анкеты отве-
тили 100% больных, что позволило макси-
мально точно оценить характер вредных
средовых факторов, ведущих к реализа-
ции и поддержанию псориатической бо-
лезни.

Анализ анкетных данных показал, что
в 89% случаев пациенты являются "злост-
ными" курильщиками (до 3–4 пачек сига-
рет в день), причем максимальное количе-
ство выкуренных сигарет приходилось на
временной период с 7 до 19 часов, т.е. в
рабочее время. Алкогольные напитки 5–6
раз в неделю принимают 72% опрошен-
ных больных и связывают это со "стрес-
сом на работе". Пиво употребляют еже-
дневно 89,7% анкетируемых больных. Та-
ким образом, регистрируемая в анамнезе
больных хроническая внутриорганная па-

тология усугубляется курением и зло-
употреблением алкоголем.

"Психологический дискомфорт" на ра-
боте испытывают 87% больных, что, по их
мнению, способствует приверженности к
"вредным" привычкам. Психометрический
тест (тест линия) 15 пациентов выполнили
в среднем за 125 с (норма – от 45 до 60 с),
10 – за 80 с.

Лабораторные анализы также конста-
тировали различные нарушения. Так, в
58% случаев были выявлены высокие зна-
чения АЛТ (34 ед/л), АСТ (68 ед/л), об-
щего (32,9 мкмоль/л) и прямого
(12,3 мкмоль/л) билирубина. Лимфоци-
тоз был обнаружен у всех больных, ане-
мия различного генеза – у 37%.

Таким образом, результаты проведен-
ных исследований четко свидетельствова-
ли о наличии скрытой печеночной энце-
фалопатии у 14 из 25 обследованных нами
больных псориазом. У остальных паци-
ентов также были выявлены различные
нарушения обменных процессов, связанные
прежде всего с патологией печени. Уста-
новленные нами случаи печеночной энце-
фалопатии и нарушений функций печени
без психоневрологического компонента у
больных псориатической болезнью – лик-
видаторов последствий чрезвычайных си-
туаций позволяют сделать вывод о неод-
нозначной роли указанной выше патоло-
гии в патогенезе псориаза. Каким факто-
ром она является – запускающим или усу-
губляющим его течение, – неизвестно. По-
этому терапевтический маршрут обследо-
ванных нами больных требует дополни-
тельных мероприятий, направленных на
коррекцию выявленных нарушений.
С этой целью нами был разработан лечеб-
ный алгоритм, включающий дополнитель-
ные мероприятия, направленные на кор-
рекцию выявленных отклонений в вари-
анте патогенетической терапии, специфи-
ка которого сводится к следующим основ-
ным моментам:. учесть весь комплекс патологичес-
ких изменений в организме пациента, об-
наруженный как до, так и в процессе тера-
пии больного;. выявить все возможные очаги пора-
жения;. обеспечить приоритетность много-
факторных воздействий;. определить уровень нарушений и
степень декомпенсации в состоянии орга-
нов желудочно-кишечного тракта;. обратить особое внимание на нали-
чие психоневрологических расстройств;. провести оценку адекватности ответ-
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Рис. 1. Значения индекса PASI до и после лече-
ния в обследованных группах больных псориазом.

Рис. 2. Результаты индекса PASI до и после ле-
чения в обследованных группах больных псориазом.

ных реакций организма на назначаемый
курс лечения;. обеспечить дифференцированный и
индивидуальный подход к восстановлению
функциональной активности печеночных
проб;. расширить спектр обязательных
лечебных мероприятий за счет включения
гепатотропных лекарственных препаратов;. осуществлять преемственность в ве-
дении больных псориазом дерматовенеро-
логами и врачами смежных специальнос-
тей (терапевтами, гастроэнтерологами, нев-
ропатологами и др.);. установить целесообразность и пре-
емственность поэтапного проведения диа-
гностического и лечебного маршрутов па-
циентов.

Таким образом, после уточнения пред-
полагаемого из анамнеза фактора, возмож-
но спровоцировавшего псориатический
процесс, установления факта функцио-
нальных нарушений и сопутствующей па-
тологии на уровне желудочно-кишечного
тракта следует определить задачи и соста-
вить индивидуальную программу реаби-
литации больного с целью биоревитали-
зации кожного покрова и коррекции пси-
хосоматического состояния.

В дополнение к обязательным мероп-
риятиям в соответствии с протоколами
ведения больных мы предлагаем допол-
нительную терапию, направленную на кор-

рекцию обнаруженных нами психосома-
тических нарушений.

Таким образом, бюллетень лечебных
мероприятий обследованных нами боль-
ных выглядел следующим образом: 1) де-
токсицирующие препараты; 2) десенсиби-
лизирующие; 3) сосудистые; 4) гепато-
протекторы.

В 56% случаев сопутствующая псориа-
зу патология была представлена энцефа-
лопатией, в 44% – печеночной недостаточ-
ностью, в том числе токсическим (алкоголь-
ным?) гепатитом, поэтому в качестве ге-
патопротектора нами был использован
препарат "Гепа-Мерц". Помимо гепато-
протективных свойств "Гепа-Мерц" способ-
ствует выработке инсулина и соматотроп-
ного гормона, что также немаловажно для
больных, так как в 16% случаев псориаз
регистрировался как экссудативный, что
может свидетельствовать о нарушении у
этих больных инсулинообразования.

"Гепа-Мерц" применялся по следующей
схеме: первый этап – шесть дней подряд
внутривенные вливания по 15 г в день,
второй – в течение последующих 10 дней
прием внутрь по 15 г в сутки (по 5 г три
раза в день).

После окончания рекомендуемой нами
комплексной терапии индекс PASI у всех
больных снизился в среднем на 75,5%, что
соответствует значительному улучшению.
Так, индекс PASI у пациентов с экссуда-
тивным распространенным псориазом
(прогрессирующая стадия) снизилась в
среднем до 13,72, а у больных вульгар-
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ным псориазом в стационарной стадии
до 6,46. Динамика индекса PASI до и пос-
ле лечения во всех рассматриваемых груп-
пах представлена на рис.1. Психометри-
ческий тест (тест линия) 15 пациентов с
печеночной энцефалопатией выполнили в
среднем за 75 с, а другие – в среднем до
55 с, что соответствует норме (рис. 2).

Уровень АЛТ в последнем контроле
снизился в среднем до 24 ед/л, АСТ –
до 44 ед/л, содержание общего билируби-
на – до 26,9 мкмоль/л, прямого – до 8,6,
что также соответствует норме.

ВЫВОДЫ

1.Возникновение псориатической бо-
лезни у ликвидаторов последствий чрез-
вычайных ситуаций может служить мар-
кером грубой печеночной патологии, в том
числе печеночной энцефалопатии.

2. Уликвидаторов последствий чрезвы-
чайных ситуаций, страдающих псориазом,
в 100% случаев регистрируются психосо-
матические нарушения.

3. Необходимость индивидуального
лечения выявленных нами психосомати-
ческих нарушений у больных псориазом
требует особого, дифференцированного,
патогенетически обоснованного подхода.

4. Применение "Гепа-Мерц" в составе
комплексной терапии больных псориазом
позволяет за весьма короткий срок дос-
тичь как клинической, так и лабораторной
ремиссии.
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HEPATIC FAILURE AS AN IMPLEMENTATION
FACTOR OF PSORIASIS IN DISASTER

CONSEQUENCES FIGHTERS
R.S. Karatai, G.R. Myasnikova,
Sh.S. Karatai, Z.Sh. Garaeva

S u m m a r y
The relation between psychosomatic disorders and

the implementation of the severity and clinical
peculiarities of the  course  of dermatoses in disaster
consequences fighters suffering of psoriasis was studied
on 25 patients with diffuse psoriasis. The severity of
psoriasis and the effectiveness of the therapy were
evaluated by the PASI index. The laboratory
investigations included the general and biochemical
blood and urine  analysis. Besides a psychometric test
and an examination by a neurologist were  conducted.
In these patients the leading implementation factor
of psoriasis was hepatic failure. The  psoriatic disease
in disaster consequences fighters is a marker of severe
hepatic disorder including hepatic encephalopathy.
The treatment of established psychosomatic disorders
requires a differential and pathogenically substantiated
approach.
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В современных условиях ухудшения
экологической обстановки, распростране-
ния вредных привычек и инфекционных
заболеваний, а также значительного качест-
венного роста возможностей пренатальной
диагностики важное место среди актуаль-
ных проблем здравоохранения занимают
врожденные пороки развития (ВПР) [6].
В Республике Татарстан, по данным на
2002 г., первичная заболеваемость ВПР
составляла 1,5 случая на 1000 населения.
В структуре младенческой смертности ВПР
находятся на втором месте (21,1%) [7].
Особенностью ВПР является трудность их
коррекции. Во многих случаях требуется

хирургическое вмешательство, проводимое
высококвалифицированными специалиста-
ми. Из-за сложности и высокой стоимос-
ти лечения адекватное пособие получает
только часть больных. Например, опери-
рованность среди больных врожденными
пороками сердца, нуждающихся в срочном
хирургическом лечении, составляет всего
около 25% [1].

Одной из эффективных и широко рас-
пространенных в акушерской практике
методик, используемых с целью обеспече-
ния правильного развития плода, а также
профилактики различных осложнений
беременности, является прием поливита-


