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Псориаз – одно из наиболее распространен�
ных хронических заболеваний кожи. В об�
щей структуре дерматологической патологии

доля пациентов с псориазом составляет 12�15 %. В
настоящее время в мире данным заболеванием стра�
дают от 2 до 7 % населения [1, 2].

На протяжении последних лет в структуре забо�
леваемости кожной неинфекционной патологией на
территории Кемеровской области псориаз находит�
ся стабильно на третьем месте. В Кузбассе ежегод�
но регистрируются 5000�5200 больных псориазом, из
них около 50 % от общего количества больных с впер�
вые установленным диагнозом.

Неуклонный рост заболеваемости псориазом на
современном этапе, а также учащение случаев тяже�
лых форм данного дерматоза, обуславливают актуаль�
ность исследуемой проблемы. Следует отметить, что
псориаз не изменяет продолжительность жизни, но
существенно ухудшает качество жизни больного [1].

Кожа, являясь защитным барьером, выполняет
важнейшую роль в поддержании гомеостаза внут�
ренней среды, определяющего условия существова�
ния организма индивидуума. Пораженная кожа не�
минуемо вызывает изменения гомеостатических
процессов в организме, в свою очередь, и метаболи�
ческие сдвиги внутри организма находят на ней свое
отражение.

Заболевания кожи нередко являются маркерами
многих внутренних болезней, сопровождающихся на�
рушением обмена веществ, ухудшением функциони�
рования пищеварительной, эндокринной, иммунной,
нервной, кроветворной, сердечно�сосудистой и дру�
гих систем организма. Сдвиги в метаболизме веществ
и функциях органов и систем при кожной патоло�
гии усугубляются разбалансированностью пищевых
компонентов в рационах фактического питания. Это
определяет особенности целого ряда показателей пи�
щевого статуса.

В то же время, при многих кожных заболевани�
ях изменяются метаболизм пищевых компонентов и
функциональная активность ферментных систем. У
большинства больных при обследовании выявляют�
ся изменения в обмене веществ. Не вызывает сомне�
ния тот факт, что развитие многих кожных болезней,
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в том числе и псориаза, тесно связано с патологи�
ческими изменениями внутренних органов. Патоло�
гические импульсы могут передаваться на кожу с
любого из висцеральных органов, особенно из пече�
ни, выполняющей многочисленные функции в бел�
ковом, жировом, углеводном, пигментном и других
видах обмена веществ [3].

Цель исследования – анализ особенностей от�
дельных биохимических показателей пищевого ста�
туса больных псориазом в зависимости от степени
тяжести клинического течения псориаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования проведены на базе Государствен�
ного бюджетного учреждения здравоохранения «Ке�
меровский областной клинический кожно�венероло�
гический диспансер».

В работе использованы выкопировка данных из
медицинской документации и аналитический метод
исследования полученных материалов. Дизайн исс�
ледования соответствовал требованиям комитета по
этике и доказательности ГБОУ ВПО КемГМА Мин�
зрава России, разработанным в соответствии с Хель�
синкской декларацией Всемирной ассоциации «Эти�
ческие принципы проведения научных медицинских
исследований с участием человека» с поправками
2000 г. и «Правилами клинической практики в Рос�
сийской Федерации», утвержденными Приказом Минз�
драва РФ от 19.06.2003 г. № 266. Исследование но�
сило сугубо добровольный характер. Все пациенты
заполнили письменное информированное согласие на
участие в исследовании.

Возрастная группа обследованных включала лиц
не моложе 18 лет и не старше 60 лет. Всего проа�
нализированы данные результатов биохимического
исследования крови 261 больного, в том числе 45 %
женщин и 55 % мужчин.

Критериями включения в группу исследуемых
были трудоспособный возраст пациентов (18�55 лет
у женщин, 18�60 лет у мужчин), которым показано
или было проведено стационарное противорецидив�
ное лечение.

Объектом исследования стали биохимические по�
казатели крови пациентов с установленным диагно�
зом псориаза. В соответствии с Федеральными стан�
дартами оказания специализированной медицинской
помощи пациентам с псориазом, всем пациентам бы�
ло проведено исследование биохимических показа�
телей крови, которое включало определение уровня
общего билирубина, холестерина, аспартатаминот�
рансферазы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ),
сахара, показателей азотистого обмена (мочевина и
креатинин) [4, 5].

Кроме того, в зависимости от степени тяжести
заболевания проводилось ранжирование пациентов
по трем группам: с легким, средней степени тяжес�
ти и тяжелым течением. Лёгкая степень тяжести те�
чения заболевания характеризовалась наличием ог�
раниченного процесса, дежурных бляшек и обострений
не чаще 1 раза в год. При псориазе средней степени
тяжести определялись распространенный процесс
поражений кожи и наличие обострений 2�3 раза в
год, Тяжелое течение проявлялось в генерализации
патологического процесса, склонности к экссудации,
наличии вторичной эритродермии, обострений чаще
3 раз в год, псориатического артрита, а также в от�
сутствии сезонности заболевания.

В работе сравнивалась распространенность сре�
ди больных с различными степенями тяжести псо�
риаза биохимических показателей, характеризующих
отдельные стороны пищевого статуса, на соответс�
твующем норме и превышающем нормируемый уров�
нях. Данные представлены в виде относительных по�
казателей и ошибки относительного показателя (Р ±
m). Проверку нормальности распределения количес�
твенных признаков выполняли с использованием кри�
терия Шапиро�Уилкса. Оценка статистической зна�
чимости различий относительных показателей осу�
ществлялась с помощью t�критерия Стьюдента. Кри�
тический уровень значимости про проверке статис�
тических гипотез в данном исследовании принимал�
ся равным 0,05.

Для создания архивной базы данных использо�
валась программа Microsoft Office Excel 2003 (ли�
цензионное соглашение 74017�640�0000106�57177).
Компьютерная обработка с использованием пакетов
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прикладных программ Statistica версия 6.1 (лицен�
зионное соглашение BXXR006D092218FAN11).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ результатов исследова�
ния биохимических показателей крови больных псо�
риазом, характеризующих пищевой статус, показал,
что распространенность соответствующих норме по�
казателей составила 49,9�99,3 % при различной сте�
пени тяжести клинического процесса (табл.).

При этом исследование не выявило статистичес�
ки значимых различий в зависимости от тяжести
псориаза при анализе показателей белкового обме�
на, включая мочевину и креатинин.

Нами установлено, что у больных с легким те�
чением псориаза содержание билирубина соответс�
твовало норме у 95,1 ± 2,2 % больных. У пациентов
с клиническим течением средней степени тяжести
этот показатель был ниже и находился в пределах
нормы у 87,9 ± 2,7 % обследованных (р = 0,035).
Что касается больных с тяжелым течением псориа�
за, то лишь у половины (50,1 ± 17,6 %) билирубин
находился в нормальном диапазоне. Следовательно,
отклонения от нормы встречаются чаще при тяже�
лом течении псориаза (р = 0,006).

Изучение активности печеночных ферментов у
больных псориазом легкой степени показало, что у
94,0 ± 2,4 % больных этот показатель в пределах
нормы. У пациентов с течением псориаза средней сте�
пени тяжести повышение активности АСТ и АЛТ за�
фиксировано в 30,2 ± 3,8 % случаев. В то же время,
у 50 % обследованных больных с тяжелым течени�
ем псориаза выявлено повышение показателей ак�
тивности данных ферментов. Выявленные различия
в распространенности нормальных показателей АСТ
и АЛТ также статистически значимы (р = 0,007).

Для того, чтобы изучить углеводную функцию
печени у исследуемых больных псориазом, опреде�
лялось количество сахара в крови. Полученные ре�
зультаты показали, что при легком течении дерма�
тоза повышенное содержание сахара зафиксировано

лишь у 4,9 ± 2,1 % респондентов. Несколько дру�
гая картина представилась у группы больных с псо�
риазом средней степени тяжести: 35,6 ± 3,9 % па�
циентов имели повышенный уровень сахара в крови,
а у 64,4 ± 3,9 % этот показатель был нормальным
(р = 0,03). Исследование содержания сахара у па�
циентов с тяжелым клиническим течением псориа�
за позволило выявить у половины из них (50 %) по�
вышение этого показателя (р = 0,006).

Определение концентрации холестерина у боль�
ных псориазом позволило установить у пациентов с
легким течением заболевания нормальные значения
этого показателя в 94,1 ± 2,3 % случаев. При псо�
риазе средней степени тяжести нормальное содержа�
ние холестерина зафиксировано у 79,9 ± 3,3 % боль�
ных, а при тяжелом течении – у 50 ± 17,6 %. Эти
различия также являются статистически значимы�
ми.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате исследования установлено, что у
значительного числа больных псориазом (50�99,3 %)
биохимические показатели крови, характеризующие
белковый, жировой и углеводный обмены, находят�
ся в пределах нормы.

Отклонения от нормы указанных показателей при
тяжелом течении псориаза встречалось чаще и вы�
явлено у 12,5�50 % больных.

С увеличением тяжести псориатического процес�
са удельный вес пациентов с отклонениями по био�
химическим показателям возрастает.

Исследование показало наличие статистически зна�
чимого влияния тяжести клинического течения псо�
риаза на биохимические показатели крови, характе�
ризующие жировой и углеводный обмен.

Следовательно, всем больным псориазом необхо�
дим регулярный мониторинг биохимических пока�
зателей крови. Ухудшение биохимических показа�
телей крови является ранним признаком обострения
заболевания и основанием для назначения противо�
рецидивного течения.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Биохимические
показатели

Мочевина

Креатинин

Сахар

Холестерин

Билирубин

АСТ, АЛТ

с показателями 
на уровне нормы

97,0 ± 1,6

97,1 ± 1,7

95,1 ± 2,2

94,1 ± 2,3

95,1 ± 2,2

94,0 ± 2,4

с показателями
выше нормы

3,0 ± 1,6

2,9 ± 1,6

4,9 ± 2,1

5,9 ± 2,3

4,9 ± 2,1

6,0 ± 2,4

Лёгкая степень (n = 101)

с показателями 
на уровне нормы

99,3 ± 0,7

97,3 ± 1,3

64,4 ± 3,9

79,9 ± 3,3

87,9 ± 2,7

69,8 ± 3,8

с показателями
выше нормы

0,7 ± 0,1

2,7 ± 1,3

35,6 ± 3,9

20,1 ± 3,3

12,1 ± 2,6

30,2 ± 3,8

Средняя степень(n = 149)

с показателями 
на уровне нормы

87,1 ± 11,7

87,5 ± 11,7

51,0 ± 17,6

50,0 ± 17,6

50,1 ± 17,6

50,0 ± 17,6

с показателями
выше нормы

12,9 ± 1,2

12,5 ± 1,2

49,0 ± 17,6

50,0 ± 17,6

49,9 ± 17,6

50,0 ± 17,6

Тяжелая степень (n = 8)

Удельный вес больных с различной степенью тяжести клинического течения псориаза

Таблица
Сравнительный анализ биохимических показателей крови больных псориазом 

в зависимости от степени тяжести клинического течения заболевания (P ± m)
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