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Оригинальные исследования
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Популяционные исследования продемонстрировали тесную ассоциацию между псориазом (Пс) и формиро-
ванием атеросклероза. Ультразвуковое измерение толщины комплекса интима-медия (ТИМ) – высокодостовер-
ный способ выявления субклинического атеросклероза. Цель работы – выяснение проатерогенных изменений
ТИМ артерий у пациентов с псориатическим артритом (ПсА) и Пс. В исследование включены 58 пациентов с
ПсА, 45 пациентов с Пс, 22 человека в контрольной группе. У пациентов с ПсА формируются субклинические
атеросклеротические изменения стенки артерий (ТИМ 1,032-1,072 мм), более выраженные, чем при Пс (ТИМ
0,936-0,958 мм). По сравнению со здоровыми людьми у пациентов с Пс и ПсА обнаруживаются достоверно
большие значения ТИМ стенки артерий. У пациентов с ПсА и Пс длительность заболевания и индекс PASI, у
пациентов с ПсА суставной индекс и индексы активности заболевания коррелируют с ТИМ.
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Актуальность. Псориаз (Пс) – системное, хроничес-
кое, аутоиммунное воспалительное заболевание неизвес-
тной этиологии [1,  2,  3,  4, 5,  6,  7,  8,  9,  10,  11].  Характери-
зуется обязательным вовлечением в хронический воспа-
лительный процесс кожи, с характерным, нередко болез-
ненным очаговым эритематозным и бляшечным дерма-
титом, который может возникать на любом участке тела
[1,  2, 3,  6,  9, 12]. Микроскопически кожные альтерации
характеризуются инфильтрацией иммунными клетками
дермы, эпидермиса, локальной дилатацией и увеличенным
количеством кровеносных сосудов в поверхностном слое
дермы, утолщениием эпидермиса за счет гиперплазии диф-
ференцированных кератиноцитов [6, 11]. Популяционная
распространенность Пс составляет приблизительно 1,5-3
% [2, 6, 8]. Почти у 20 % пациентов возникает генерализа-
ция патологического процесса, требующего системного
подхода к лечению, в том числе и часто возникающих со-
путствующих поражений внутренних органов и опорно-
двигательной системы. Даже при нетяжелых поражениях
кожи  связанное со здоровьем качество жизни у пациентов
с Пс существенно снижено [2].

Даже умеренно выраженное клиническое течение Пс
сопровождается целым рядом сопутствующих патологи-
ческих процессов и заболеваний, не только усугубляющих
тяжесть основного заболевания, но и способствующих
увеличению летальности, по сравнению с  контрольными
группами, подобранными по возрасту [5]. Значительная
доля летального риска при Пс имеет отношение к сердеч-
но-сосудистыми осложнениям [5, 13]. Популяционные ис-
следования продемонстрировали тесную ассоциацию
между Пс и формированием атеросклероза [1, 2, 3, 5, 8, 9,
11, 13, 14, 15], в том числе у пациентов ранее не страдавших
сердечно-сосудистыми заболеваниями и не имеющих клас-
сических факторов сердечно-сосудистого риска [5]. Высо-
кая активность Пс увеличивает риск этих осложнений [3,
13, 14], особенно у молодых пациентов. Риск перифери-
ческой артериальной болезни у пациентов с Пс даже выше,
чем у людей с дислипидемией и курением. Были получе-
ны свидетельства определеной специфичности развития
атеросклеротического процесса при Пс на субклиничес-
ком уровне, указывающие на тесную патогенетическую
связь между этими двумя состояниями [14]. Пс начали счи-
тать самостоятельным фактором риска ИБС [2, 3, 5, 14],
острого инфаркта миокарда, внезапной сердечной смер-
ти [2, 3, 5, 8, 9, 14], кардиосклероза с развитием застойной

сердечной недостаточности [2, 14], аритмий, перифери-
ческой сосудистой болезни [3, 14], а также церебро-васку-
лярных заболеваний, в том числе и инсульта, легочной ар-
териальной гипертензии [3,  8, 14], артериальной  гипертен-
зии, сахарного диабета 2 типа [2, 5, 8, 14, 15], эректильной
дисфункции [11]. Вместе с тем есть только небольшое чис-
ло исследований пациентов с Пс, демонстрирующих от-
сутствии  у них клинически очевидных (значимых) сопут-
ствующих сердечно-сосудистых поражений при отсутствия
других факторов риска таких поражений [3]. Есть также и
эпидемиологические данные, указывающие на то, что Пс,
возможно, не является независимым фактором риска  для
сердечно-сосудистых болезней. Высказано мнение, что
связь Пс с атеросклерозом, по крайней мере, только час-
тично независима от традиционных факторов риска [5].

Псориатический артрит (PсA) - хроническая воспали-
тельная артропатия, которая может встречаться вместе с
Пс, или даже предшествовать появлению характерного для
этого заболевания дерматита [13, 15, 16]. ПсА относится к
группе спондилоартропатий (серонегативных) [7, 12, 15,
17], наряду с первичным реактивный артрит, анкилозиру-
ющий спондилит, энтеропатический  артрит, ювенильный
артрит и недифференцированный спондилоартрит [15].
ПсА возникает у 5,4-36% заболевших Пс [4, 7, 15, 17, 18, 19].
Общая распространенность ПсА в человеческой популя-
ции составляет 0,05-3 % [7, 15, 17, 19, 20]. ПсА развивается
после развития кожных проявлений Пс приблизительно в
70 %, возникает одновременно - в 10-15 %, предшествует -
в 15-20 % случаев [19].  ПсА характеризуется сочетанным
воспалительным поражением суставов, энтезов сухожи-
лий и суставных сумок, субэнтезиальной кости, сопредель-
ных мягких тканей [12, 20, 21], вызывая гипертермию, гипе-
ремию, скованность, боль, ограничение объема движений
в пораженных суставах [15]. Moll и Wright [15, 16, 19]  пер-
воначально описали пять клинических проявлений ПсА:
преобладающее поражение дистальных межфаланговых
суставов, асимметричный олигоартрит, полиартрит,
спондилит и mutilans (обезображивающий) артрит. Недав-
но  классический спектр клинических проявлений ПсА
расширен. В него были включены почти обязательно встре-
чающиеся при этом заболевании энтезиты (болезненность,
локальное повышение температуры и/или потеря функ-
ции в Ахилловом сухожилии, плантарной фасции, боко-
вом или среднем надмыщелке), а также тендиниты, тендо-
вагиниты и пандадактилиты (воспаление всего пальца) [15,
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16]. Разработана классификация CASPAR – удобная для
клинической практики и обладающая высокой (98.7%) спе-
цифичностью для ПсА [15, 22].

Единичные недавние исследования [1, 3, 14]  позволили
обнаружить ухудшенную эндотелиальную функцию и
увеличение ТИМ стенки артерий только одного сосудис-
того региона - сонных артерий у пациентов с ПсА в том
числе и у лиц без сердечно-сосудистых факторов риска [1,
14], а также у пациентов с Пс, что может отражать наличие
у них риска формирования субклинического атероскле-
роза [1, 3]. Это изменение были наиболее выраженным  у
пациентов с максимальной активностью заболевания (оп-
ределяется счетом PASI) [3]. Сравнительных исследований
проатерогенных изменений ТИМ стенки артерий при Пс в
различных сосудистых регионах, выявление возможного
усугубляющего влияния на мультифокальные проатеро-
генные сдвиги при осложнении Пс артритом мы в доступ-
ных литературных источниках не обнаружили.

Атравматическое ультразвуковое измерение толщины
комплекса интима-медия (ТИМ) [1, 5, 13, 23, 24, 25], выявле-
ние присутствия атеросклеротических бляшек в сонных
артериях, оценка их количества и размеров [3] считается
высокодостоверным способом выявления макрососудис-
того  атеросклероза, в первую очередь,  на субклиничес-
ких стадиях развития болезни [1, 3, 5, 13, 23, 24, 25]. Степень
увеличения ТИМ только одного сосуда - общей сонной
артерии -  может является индикатором общего атероск-
лероза [3, 13, 23, 24, 25] и служить критерием оценки сер-
дечно-сосудистого риска [24, 25]. Установлено, что вели-
чина ТИМ сонных артерий коррелирует с большинством
факторов риска атеросклероза [23, 25], тесно связана с ко-
личеством факторов риска атеросклероза, различается
между пациентами имеющими  и не имеющими преды-
дущей истории сердечно-сосудистых событий [23]. Ате-
росклеротические изменения сонных артерий тес-
но коррелируют с коронарным атеросклерозом [3,
24], атеросклерозом в других сосудистых регионах,
большинством факторов риска для атеросклероза
[23]. Количество и размеры бляшек [3] или увеличе-
ние толщины комплекса интима-медия [3, 24]  значи-
тельно чаще выявляется у пациентов,  склонных к
неблагоприятному течению  коронарного атерос-
лероза [3, 24, 25], инсультам [24, 25]. ТИМ предложе-
но использовать в качестве одного из надежных оце-
ночных факторов, который может быть включен в
алгоритмы исследования и прогнозирования сердеч-
но-сосудистых рисков [23, 25]. Вместе с тем, есть ука-
зания на недостаточно высокую диагностическую
эффективность использования оценки ТИМ для об-
наружения преждевременного (ранннего) развития
атеросклероза при некоторых обстоятельствах. Ока-
залось, что величина ТИМ не всегда коррелирует с
выраженностью атеросклероза, особенно у относи-
тельно молодых людей с хроническими воспалитель-
ными заболеваниями [1]. Отсутствуют детальные со-
поставления ТИМ артериальной стенки различных
сосудистых регионов, в первую очередь у изучае-
мого нами контингента  лиц страдающих Пс и ПсА.

Целью работы является выяснение проатерогенных
изменений ТИМ артерий в различных сосудистых регио-
нах при неосложненном  и осложненном артритом клини-
ческом течении Пс, определение возможной ассоцииации
между тяжестью суставных поражений при ПсА и выра-
женностью проатероматозных изменений в артериях.

Материалы и методы
В исследование включены 58 пациентов с ПсА (сред-

ний возраст 44,2±11,9 лет): мужчин  - 32 (средний возраст

45,4±9,6 лет), женщин  - 26 (средний возраст 42,6±14,3 лет);
45 пациентов с Пс без поражения суставов (средний воз-
раст 36,1±14,1 лет): мужчин  - 28 (средний возраст 32,9±12,7
лет), женщин -  17 (средний возраст 41,1±14,9 лет). Конт-
рольную группу составили 22 здоровых человека (средний
возраст 41±11 лет).

У всех пациентов, после получения информированно-
го согласия, выполнено ультразвуковое исследование в В-
режиме с использованием высокочастотного датчика. Ис-
следовались сонные артерии (общая сонная артерия, внут-
ренняя сонная артерия, наружная сонная артерия, бифур-
кация) с обеих сторон; брюшная аорта (верхний, средний,
нижний отдел), ветви брюшной аорты (верхняя брыжееч-
ная артерия, чревный ствол, правая и левая подвздошные
артерии). Оценивалась ТИМ по каждой из сонных артерий,
брюшной аорте, ветвям брюшной аорты, рассчитывалось
средняя величитна ТИМ по сонным и абдоминальным ар-
териям [25]. У всех пациентов определена степень кожных
пораженрий (индекс PASI) [16]. У пациентов с ПсА оцени-
вались суставной индекс Ричи, индексы DAS, DAS 28 [16,
26].

Исследование проведено на базе ревматологического
отделения УЗ «Витебская областная клиническая больни-
ца», кожного отделения УЗ «Витебский областной клини-
ческий кожно-венерологический диспансер», отделения
функциональной диагностики УЗ «Клиника Витебского
государственного медицинского университета».

Статистическая обработка полученных результатов про-
водилась программами из пакета STATISTICA 6.0 (Mann-
Whitney U Test, Descriptive Statistics).

Результаты и обсуждение. Результаты оценки ТИМ по
всем артериям и артериальным группам у пациентов с ПсА
и  Пс  без  поражения суставов, в том числе по сравнению
с контрольной  группой,  представлены  в таблицах 1 и 2.

У пациентов с  ПсА наибольшие значения ТИМ полу-
чены в бифуркации сонных артерий (1,072 мм) и в стенке
брюшной аорты (1,064 мм). Наименьшая ТИМ определя-
лась на внутренней сонной артерии (1,032 мм) и в ветвях
брюшной аорты (1,046 мм). При сравнении средних зна-
чений ТИМ в сонных и в брюшных артериях установлено
незначительное преобладаение ТИМ в абдоминальных
сосудах. Из всех пациентов с ПсА у 17 пациентов (29,31%)
выявлено наличие атеросклеротических бляшек в изучен-
ных артериях.

 

ПсА 
ПсА - КГ 

 Mann-Whitney 
U Test 

Mean 

Confid
ence -
95,000

% 

Confid
ence 

+95,00
0% 

Minim
um 

Maxi
mum 

Std.D
ev. 

Разн
ица 

Mean 
Z p-level 

Общая 
сонная 1,056 0,987 1,126 0,570 1,800 0,263 0,223 -3,280 0,001 

Внутренняя 
сонная 1,032 0,970 1,094 0,565 1,500 0,236 0,199 -3,134 0,002 

Наружная 
сонная 1,040 0,979 1,101 0,600 1,500 0,232 0,207 -3,250 0,001 

Бифуркация 1,072 1,001 1,143 0,520 1,800 0,271 0,222 -3,152 0,002 
Средне по 
сонным 1,050 0,985 1,115 0,600 1,612 0,247 0,213 -3,287 0,001 

Аорта 1,064 1,002 1,126 0,700 1,600 0,235 0,225 -3,464 0,001 
Ветви 
аорты 1,046 0,987 1,104 0,700 1,500 0,223 0,215 -3,427 0,001 

Среднее по 
аорте 1,055 0,995 1,115 0,700 1,550 0,228 0,220 -3,452 0,001 

 

Таблица 1 -  Результаты оценки ТИМ у пациентов с ПсА; различия и
степень достоверности изменений ТИМ у пациентов с ПсА по сравне-
нию с контрольной группой
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По сравнению с контрольной группой пациенты с
ПсА имеют достоверно более высокие значения ТИМ
всех изученных артерий. Максимальные различия ТИМ
выявлены для аорты (0,225 мм), минимальные – для на-
ружной сонной артерии (0,207 мм). Это соответствует
данным, полученным Carlos Gonzalez-juanatey [13]; наши
значения для ТИМ у пациентов с ПсА значительно пре-
вышают значения ТИМ в общей популяции [25].

У пациентов с Пс без поражения суставов наиболь-
шая величина ТИМ выявлялась в бифуркации сонных
артерий (0,958 мм) и в аорте (0,958 мм). Наименьшие зна-
чения ТИМ обнаружены во внутренних (0,936 мм) и на-
ружных сонных артериях (0,936 мм). В отличие от паци-
ентов с ПсА, ТИМ брюшных артерий при Пс незначи-
тельно превышала величины, измеренные в сонных ар-
териях. Из всех пациентов с Пс у 8 пациентов (17,78%)
выявлено наличие атеросклеротических бляшек в изучен-
ных артериях.

При сравнении с контрольной группой пациентов с Пс
значения ТИМ также оказались достоверно большими во
всех изученных артериях. Максимальные различия ТИМ
выявлены в ветвях брюшной аорты (0,125 мм), минималь-
ные – в сонных артериях (0,102 мм) (Таблица 2). Наши дан-
ные соответствуют данным, полученным D.D. Balci [1, 3];
наши значения для ТИМ у пациентов с Пс значительно пре-
вышают значения ТИМ в общей популяции [25].

Хотя по сравнению с контрольной группой величина
ТИМ достоверно выше в группах пациентов с ПсА и Пс
без поражения суставов, в паре ПсА и контрольная группа
определена значительно большая разница значениях ТИМ
и достоверности различий, чем в паре Пс и контрольная
группа (Таблицы 1, 2).

Изучена связь ТИМ с длительностью заболевания, сте-
пенью поражения кожного покрова (индекс PASI), а также
для пациентов с ПсА – с суставными индексами (индекс
Ричи, DAS, DAS 28) (Таблицы 3, 4).

Длительность заболевания для пациентов с ПсА соста-
вила 11,88 (9,43;14,34) лет, для пациентов с псориазом –
12,15 (9,31; 14,99) лет. При сравнении достоверности раз-
личий по длительности заболевания в этих группах (Mann-
Whitney U Test) получено Z -0,80, р 0,936, то есть по дли-
тельности заболевания пациенты с ПсА и Пс достоверно
не различаются. Индекс PASI в группе с ПсА составил
5,729 (3,439; 8,020),  в  группе с Пс -  9,978 (6,799; 13,156).
Mann-Whitney U Test показал Z -3,634, р 0,000, то есть по
степени поражения кожного покрова пациенты с Пс дос-
товерно преобладают над пациентами с ПсА. Суставной
индекс Ричи составил 11,276 (8,703; 13,849), индексы DAS
- 1,776 (1,585; 1,966) и DAS 28 - 4,200 (3,851; 4,549).

Таблица 3 - Корреляция значений ТИМ с длительностью за-
болевания, индексом PASI и суставными индексами у пациен-
тов с ПсА

У пациентов с ПсА величина ТИМ с высокой досто-
верностью прямо коррелирует с длительностью заболе-
вания (Таблица 4), при этом наблюдается низкая степень
корреляции (0,2<r<0,4) для общих сонных артерий, би-
фуркации сонных артерий, средних значений по сонным
артериям; средняя степень корреляции (0,4<r<0,7) для
внутренних и наружных сонных артерий, аорты, ветвей
аорты и средних значений по брюшной аорте и ее вет-
вям. Наши данные соответствуют данным, полученным
Carlos Gonzalez-juanatey [13].

При ПсА значения индекса PASI прямо с высокой
достоверностью коррелируют с ТИМ, степень корреля-
ции средняя (0,4<r<0,7) для всех изученных артерий, кро-
ме общей сонной артерии (r=0,395).

Суставной индекс Ричи, индексы DAS, DAS 28 пока-
зали различные степени и достоверность корреляции.
Индекс Ричи и DAS показали достоверную положитель-
ную слабую (0,2<r<0,4) корреляцию с ТИМ. Нельзя не
отметить, что в случае DAS степень корреляции незна-
чительно выше, а p-level незначительно ниже, чем при
индексе Ричи. Это объясняется использованием для рас-
чета индекса DAS не только болезненных, но и отечных
суставов, что характерно в том числе и для ПсА. В отли-
чие от этих двух индексов, индекс DAS 28 показал пря-
мую корреляцию с ТИМ, средней степени (0,4<r<0,7) с
высокой достоверностью (Таблица 3).

Таблица 4 - Корреляция значений ТИМ с длительностью за-
болевания, индексом PASI у пациентов с Пс без поражения
суставов

В группе пациентов с Пс значения ТИМ изученных
артерий с высокой достоверностью со средней силой
(0,4<r<0,7) прямо коррелирует с длительностью заболе-
вания и с индексом псориатического поражения кожи –
PASI (Таблица 4). Степень корреляции по этим показате-
лям у пациентов с Пс оказалась более высокой, чем у
страдающих ПсА. Полученные нами данные соответству-
ют данным, полученным S.El-Mongy [3].

Важнейшей частью исследования является сравнение
пациентов с Пс и ПсА между собой (Таблица 5).

Таблица 2 -  Результаты оценки ТИМ у пациентов с Пс без
поражения суставов; различия и степень достоверности из-
менений ТИМ у пациентов с Пс по сравнению с контрольной
группой

 

Пс 
Пс - КГ 

 Mann-Whitney 
U Test 

Mean 

Confid
ence -
95,000

% 

Confid
ence 

+95,00
0% 

Mini
mum 

Maxi
mum 

Std.
Dev. 

Разни
ца 

Mean 
Z p-

level 

Общая сонная 0,953 0,900 1,006 0,600 1,300 0,177 0,120 -2,320 0,020 
Внутренняя 
сонная 0,936 0,884 0,987 0,600 1,300 0,171 0,102 -2,016 0,044 

Наружная 
сонная 0,936 0,884 0,987 0,600 1,300 0,171 0,102 -2,016 0,044 

Бифуркация 0,958 0,904 1,011 0,600 1,300 0,178 0,108 -2,031 0,042 
Средне по 
сонным 0,946 0,894 0,997 0,600 1,300 0,173 0,108 -2,153 0,031 

Аорта 0,958 0,904 1,011 0,600 1,300 0,178 0,119 -2,297 0,022 
Ветви аорты 0,956 0,903 1,008 0,600 1,300 0,175 0,125 -2,366 0,018 
Среднее по 
аорте 0,957 0,904 1,010 0,600 1,300 0,176 0,122 -2,320 0,020 

 

 
Длительность PASI Ричи DAS DAS 28 
Spear
man 

p-
level 

Spear
man 

p-
level 

Spear
man 

p-
level 

Spear
man 

p-
level 

Spear
man p-level 

Общая 
сонная 0,375 0,004 0,395 0,002 0,283 0,031 0,346 0,016 0,436 0,002 

Внутренняя 
сонная 0,422 0,001 0,415 0,001 0,292 0,026 0,354 0,014 0,429 0,002 

Наружная 
сонная 0,400 0,002 0,421 0,001 0,277 0,035 0,328 0,023 0,445 0,002 

Бифурка-
ция 0,344 0,008 0,401 0,002 0,259 0,049 0,313 0,030 0,448 0,001 

Средне по 
сонным 0,383 0,003 0,418 0,001 0,282 0,032 0,336 0,020 0,451 0,001 

Аорта 0,436 0,001 0,400 0,002 0,270 0,040 0,329 0,022 0,478 0,001 
Ветви аорты 0,440 0,001 0,414 0,001 0,263 0,046 0,327 0,023 0,489 0,000 
Среднее по 
аорте 0,439 0,001 0,405 0,002 0,270 0,040 0,334 0,020 0,486 0,000 

 

 Длительность PASI 
Spearman p-level Spearman p-level 

Общая сонная 0,494 0,001 0,536 0,000 
Внутренняя 
сонная 0,464 0,001 0,510 0,000 

Наружная 
сонная 0,464 0,001 0,510 0,000 

Бифуркация 0,462 0,001 0,525 0,000 
Средне по 
сонным 0,470 0,001 0,521 0,000 

Аорта 0,462 0,001 0,525 0,000 
Ветви аорты 0,461 0,001 0,524 0,000 
Среднее по 
аорте 0,461 0,001 0,524 0,000 
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Таблица 5 - Разница и степень достоверности различий ТИМ
у пациентов с ПсА и Пс без поражения суставов

Значения ТИМ для всех изученных артерий оказались
более высокими у пациентов с ПсА, чем с Пс без пора-
жения суставов. Достоверно различается (Mann-Whitney
U Test) ТИМ по всем изученным группам артерий, за
исключением ветвей брюшной аорты (р=0,062). Макси-
мальные различия выявлены для бифуркации сонных
артерий (0,114 мм), минимальные, из достоверно разли-
чающихся, – для внутренней сонной артерии (0,097 мм).
По количеству пациентов с выявленными атеросклеро-
тическими бляшками практически вдвое (29,31% по срав-
нению с 17,78%) преобладают пациенты с ПсА над паци-
ентами с Пс.

Таким образом, хотя пациенты с ПсА и Пс имели
сходный возраст, достоверно не различались по длитель-
ности заболевания и имели достоверные различия по
индексу PASI (то есть по степени поражения кожи псо-
риатическим процессом, которая преобладает в группе
пациентов с Пс), значения ТИМ (как структурый показа-
тель субклинического атеросклеротического процесса)
достоверно преобладали в группе пациентов с ПсА. Та-
ким образом можно  предположить ассоциацию про-
атеросклеротического влияния Пс с возникновением и
выраженностью хронического ПсА. Возможно, что по-
явление у пациентов с Пс признаков артрита является
дополнительным фактором, ведущим к возникновению
у них риска преждевременного развития атеросклероза.

Выводы
1. У пацинтов с ПсА формируются субклинические

атеросклеротические изменения стенки артерий, имею-
щие большую выраженность, чем при Пс без пораже-
ния суставов.

2. По сравнению со здоровыми людьми у пациентов
с Пс и ПсА обнаруживаются достоверно большие зна-
чения ТИМ стенки сонных артерий, брюшной аорты и
ее основных ветвей.

3. По сравнению с Пс, при ПсА имеет место досто-
верно большее значение ТИМ  на сонных артериях, брюш-
ной аорте, за исключением ветвей брюшной аорты.

4. У пациентов с ПсА суставной индекс и индексы
активности заболевания по степени и достоверности кор-
реляции с ТИМ в порядке уменьшения соответствуют
ряду: DAS 28, DAS, индекс Ричи; у пациентов с ПсА и Пс
длительность заболевания и индекс PASI достоверно кор-
релирует с ТИМ.

5. Наличие псориатического артрита является допол-
нительным проатеросклеротическим фактором у паци-
ентов с псориазом.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF PROATHEROGENOUS CHANGES IN THE INTIMA-
MEDIA COMPLEX OF THE ARTERIAL WALL IN VARIOUS VASCULAR

LOCALIZATIONS IN PATIENTS WITH PSORIASIS AND PSORIATIC ARTHRITIS
Serhiyevich A.V.,  Litvyakov A.M.

Educatinal Establishment «Vitebsk State Medical University», Vitebsk, Belarus

Population-based studies have shown close association between psoriasis (Pc) and atherosclerosis formation.
Ultrasonic measurement of inima-media complex sickness (IMT) is a highly reliable way to reveal subclinical
atherosclerosis. The purpose of the study is to find out proatherogenous changes in IMT of arteries in patients with
psoriasis arthritis (PсА) and Pс. 58 patients with PcA, 45 patients with Pс, and 22 controls were elected for the
investigation. In patients with PсА the development of subclinical atherosclerotic changes in arterial walls (IMT 1.032-
1.072 mm) appeared to be more marked as compared to patients with Pс (IMT 0.936-0.958 mm). In comparison with
healthy subjects, patients with Pс and PсА show credibly higher IMT values of arterial walls. In patients with PсА and Pс
the duration of the disease and PASI index, as well as in patients with PсА the joint index and indices of disease activity
correlate with IMT.
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