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Структура коморбидности у пациентов с псориазом по данным 
дерматологического отделения
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Цель исследования: анализ структуры сопутствующей патологии у пациентов с распространенным вульгарным псо-
риазом, получавших медицинскую помощь в условиях круглосуточного стационара дерматологического профиля. 
Материалы и методы: проведено открытое, неконтролируемое, одноцентровое ретроспективное исследование историй 
болезни 100 пациентов с распространенной бляшечной формой псориаза, находившихся на стационарном лечении 
в дерматологическом отделении клиник Иркутского государственного медицинского университета. Сопутствующая 
патология устанавливалась на основании данных анамнеза и физикального осмотра, результатов лабораторных ис-
следований и консультаций терапевта и смежных специалистов. Результаты: заболевания органов желудочно-кишечно-
го тракта составили 81%, из них неалкогольная жировая болезнь печени выявлена у 43%. Эндокринопатии отмечены 
у 72% пациентов, у 30% обследуемых имелось ожирение различной степени, у 14% – сахарный диабет 2-го типа. Пато-
логия органов кровообращения диагностирована у 34% пациентов, из них гипертоническая болезнь – у 29%. Псориа-
тический артрит выявлен в 11% случаев. У пациентов до 40 лет в среднем отмечено 1–2 коморбидных состояния, тогда 
как к возрасту 60 лет количество сопутствующих патологий увеличивается до 4–5. Только 17% обследуемых не имели 
сопутствующей патологии. Заключение: псориаз у большинства пациентов ассоциирован с определенными заболева-
ниями и является предвестником их развития, что необходимо учитывать при выборе персонифицированной тактики 
лечения.
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Comorbidity structure in psoriasis patients according to dermatology 
department data
E.A. Trapeznikova, A.I. Yakubovich, E.G. Gaydarova
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Aim. An analysis of the structure of concomitant pathology in patients with widespread psoriasis vulgaris. Materials and methods. An 
open, uncontrolled, single-center retrospective study of the case histories of 100 patients with widespread plaque psoriasis 
who received medical care in a dermatology department of Irkutsk State Medical University clinics was carried out. Concom-
itant pathology was established on the basis of anamnesis and physical examination, as well as laboratory tests and consulta-
tions with a physician and related specialists. Results. Diseases of the gastrointestinal tract accounted for 81%, of which non-al-
coholic fatty liver disease was detected in 43%. Endocrinopathies were noted in 72% of patients, a third (30%) had obesity of 
varying degrees, and 14% had type 2 diabetes mellitus. Pathologies of the circulatory system was diagnosed in 34% of patients, 
including hypertension in 29%. Psoriatic arthritis was detected in 11% of cases. In patients under 40 years of age, an average of 
1–2 comorbid conditions were noted, while the number of concomitant diseases increased to 4–5 by the age of 60. Only 17% 
of the patients had no comorbidities. Conclusions. In the majority of patients, psoriasis is associated with certain diseases, being 
a harbinger of their development. This fact should be taken into account when determining personalized treatment tactics.
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Псориаз по-прежнему является одной из самых акту-
альных проблем современной дерматологии. Широкая 

распространенность дерматоза (243,7 заболевания 
на 100 тысяч населения, согласно данным официальной 
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государственной статистики в Российской Федерации 
в 2021 г.), высокая заболеваемость (59,3 на 100 тысяч 
населения), значительная доля в структуре общей дер-
матологической заболеваемости долгие годы обращают 
на себя внимание многих специалистов [1]. Кроме того, 
имеется большое количество данных об ассоциации 
псориаза с определенными коморбидными состояни-
ями. Коморбидность – сосуществование двух и более 
заболеваний у одного пациента, патогенетически и ге-
нетически взаимосвязанных между собой [2]. У па-
циентов с псориазом отмечается повышенный риск 
развития сахарного диабета второго типа, ожирения, 
метаболического синдрома, неалкогольной жировой 
болезни печени, гипертонической болезни, ишеми-
ческой болезни сердца, болезни Крона, депрессии 
и других состояний [3–7]. 

Цель: анализ структуры сопутствующей патологии 
у пациентов с распространенным вульгарным псори-
азом, получавших медицинскую помощь в услови-
ях круглосуточного стационара дерматологического 
профиля.

Материалы и методы

Дизайн исследования
Проведено открытое, неконтролируемое, одно-

центровое ретроспективное исследование историй 
болезни 100 пациентов с распространенной бля-
шечной формой псориаза, находившихся на стаци-
онарном лечении в дерматологическом отделении 
клиник Иркутского государственного медицинского 
университета. В исследование включены 48 женщин 
и 52 мужчины, средний возраст участников составил 
47,7 ± 14,9 года. У всех обследуемых патологический 
кожный процесс носил распространенный характер. 
Сопутствующая патология устанавливалась на осно-
вании данных анамнеза и физикального осмотра, ре-
зультатов лабораторных исследований и консультаций 
терапевта и смежных специалистов.

Критерии соответствия: в исследование вклю-
чены пациенты с диагнозом псориаз, распространен-
ная бляшечная форма (L40.0 по МКБ-10), согласно 
действующим клиническим рекомендациям РОДВК. 
Коморбидности определялись на основании данных 
анамнеза и физикального осмотра, результатов лабо-
раторных исследований. Все пациенты были консуль-
тированы терапевтом и смежными специалистами 
в зависимости от показаний.

Критериями невключения являлись другие формы 
псориаза (например, каплевидный или пустулезный) – 
ограниченные формы.

При анализе данных применены методы описа-
тельной и аналитической статистики. Вычислялась 
доля проявлений каждой исследуемой категории (вы-
явленных коморбидностей), выраженное в процентах 
от общего количества наблюдений [8]. Статистическая 
обработка результатов проводилась при помощи па-
кета программ Microsoft  Offi  ce Excel 2016.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено этическим 

комитетом ФГБОУ ВО ИГМУ Минздрава России 
(Протокол № 2 от 25.03.2024 г.), согласно которому 
оно соответствует стандартам добросовестной клини-
ческой практики и доказательной медицины.

Результаты исследования

Результаты выявленных коморбидностей у больных 
псориазом, полученных при анализе историй болезни, 
представлены в таблице. 

По данным проведенного исследования установле-
но, что наибольший удельный вес сопутствующей па-
тологии при псориазе составили заболевания органов 
желудочно-кишечного тракта (81%), из них преобла-
дающее значение имела неалкогольная жировая бо-
лезнь печени – 43%. Диагноз желчнокаменной болезни 
выставлен 25% пациентов, язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки выявлена у 9% паци-
ентов, хронический панкреатит – у 4% обследуемых. 

Среди эндокринопатий у трети пациентов (33%) 
выявлено ожирение различной степени, избыточную 
массу тела имели 18% обследуемых. Частота встречае-
мости сахарного диабета составила 14%, у 4% пациен-
тов диагностирована нарушенная толерантность к глю-
козе. Патология щитовидной железы выявлена у 6% 
пациентов: у равного количества обследуемых (по 3%) 

Таблица
Частота встречаемости коморбидных заболеваний 

у пациентов с псориазом

Коморбидное состояние Частота 
встречаемости

Неалкогольная жировая болезнь печени 43%
Ожирение 33%
Дислипидемия 31%
Гипертоническая болезнь 29%
Желчнокаменная болезнь 25%
Бессимптомная гиперурикемия 25%
Нефроптоз 21%
Избыточная масса тела 18%
Сахарный диабет 2-го типа 14%
Псориатический артрит 11%
Анемия неуточненного генеза 10%
Язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки 9%

Мочекаменная болезнь 8%
Ишемическая болезнь сердца 5%
Нарушенная толерантность к глюкозе 4%
Хронический панкреатит 4%
Многоузловой зоб 3%
Одноузловой зоб 3%
Фибрилляция предсердий 2%



35PMJ 2024 No. 2 Original Researches

выставлены диагнозы одноузлового и многоузлового 
зоба. В целом удельный вес патологий эндокринной 
системы составил 75%.

Заболевания органов кровообращения отмечены 
у 36% пациентов, из них диагноз гипертонической 
болезни поставлен 29% обследуемых, частота встре-
чаемости ишемической болезни сердца составила 5%. 
Фибрилляция предсердий имелась у 2% обследуемых.

Псориатический артрит разной степени активности 
отмечался у 11% пациентов.

Диагноз мочекаменной болезни установлен у 8% 
обследуемых, а по данным ультразвукового исследо-
вания в 21% случаев выявлен нефроптоз различной 
степени.

По результатам биохимического анализа крови 
у 25% пациентов отмечена бессимптомная гиперури-
кемия, дислипидемия диагностирована у 31% обследу-
емого. У 10% пациентов по результатам клинического 
анализа крови выявлена анемия неуточненного генеза.

Кроме того, у одной пациентки имелась миома мат-
ки, а двое обследуемых страдали бронхиальной астмой.

Обсуждение полученных данных

Полученные при проведении исследования резуль-
таты согласуются с данными опубликованных систе-
матических обзоров и метаанализов. Подтверждено, 
что у пациентов с псориазом отмечаются повышенные 
риск развития и частота встречаемости различных 
сопутствующих заболеваний, отягощающих течение 
дерматоза. При анализе полученных данных было 
выявлено, что псориаз наиболее часто ассоциирован 
с заболеваниями органов желудочно-кишечного трак-
та, эндокринной системы, сердечно-сосудистой си-
стемы и псориатическим артритом. Обращает на себя 
внимание высокая распространенность неалкогольной 
жировой болезни печени (43%), ожирения (33%) и ги-
пертонической болезни (29%). 

Предполагается, что развитие коморбидных со-
стояний при псориазе основано на общих патогенети-
ческих механизмах и не зависит ни от образа жизни 
пациента, ни от социально-экономических факторов, 
а также имеет тенденцию увеличиваться с возрастом 
[6]. Определено, что псориаз имеет ряд общих генов 
и иммунологических признаков с часто встречающи-
мися при нем заболеваниями [3]. По современным 
представлениям, центральным звеном патогенеза псо-
риаза является путь интерлейкина-23/Th 17 [1]. Было 
выявлено, что данный путь также играет важную роль 
в развитии заболеваний органов кровообращения 
и эндокринной системы, таких как артериальная ги-
пертензия, ишемическая болезнь сердца, атероскле-
роз, ожирение, инсулинорезистентность и сахарный 
диабет [9, 10]. 

На основании полученных данных установлено, 
что пациенты до 40 лет в среднем имеют 1–2 комор-
бидных состояния, тогда как к возрасту 60 лет количе-
ство сопутствующих патологий увеличивается до 4–5. 

У одной пациентки было выявлено 6 хронических 
заболеваний. Кроме того, у пациентов, имевших ко-
морбидности, отмечалась торпидность течения па-
тологического кожного процесса и резистентность 
к проводимой стандартной терапии. Стоит отметить, 
что по результатам исследования только 17% пациен-
тов не имели сопутствующей патологии. 

Данное исследование показало, что псориаз у боль-
шинства пациентов, обращавшихся за медицинской 
помощью в дерматологическое отделение клиник 
ИГМУ, сочетается с определенными коморбидными 
состояниями, а довольно часто является предвестни-
ком или соучастником их развития. Анализ данных 
продемонстрировал более высокую частоту встре-
чаемости неалкогольной жировой болезни печени, 
ожирения и гипертонической болезни. В целом срав-
нение полученных нами результатов с российскими 
пациентами с тяжелыми и среднетяжелыми формами 
псориаза, обращающимися за медицинской помощью 
в специализированные медицинские организации 
государственной системы здравоохранения, проде-
монстрировали схожую высокую частоту встречае-
мости заболеваний органов желудочно-кишечного 
тракта [11], а также с опубликованными данными 
зарубежных регистров пациентов с псориазом [12, 13], 
касающихся других вариантов коморбидных состоя-
ний. Полученные результаты диктуют необходимость 
комплексного подхода к ведению больного псориазом, 
учитывая при выборе как тактики, так и стратегии 
проводимого лечения, мероприятия, которые должны 
быть направлены не только на регресс патологического 
кожного процесса, но и на коррекцию метаболических 
нарушений, предупреждение развития или улучшение 
течения сопутствующих заболеваний, что в конечном 
счете положительно скажется на ближайших и отда-
ленных результатах лечения и, как следствие, качестве 
жизни пациента.

Заключение

Проведенное исследование показало, что псориаз 
у большинства пациентов преимущественно ассоции-
рован с заболеваниями органов желудочно-кишечного 
тракта (81%), эндокринопатиями (72%) и системы 
кровообращения (34%), является соучастником их 
развития и дальнейшего течения, что безусловно при-
водит к взаимосвязанному негативному влиянию их 
друг на друга и, соответственно, необходимости учета 
этого фактора при выборе тактики проводимого ле-
чения. Терапия пациентов с псориазом при наличии 
у них коморбидных состояний должна быть направ-
лена не только на регресс патологического кожного 
процесса, но и на корректировку метаболических на-
рушений, предупреждение их усугубления, в том числе 
и вследствие проводимой терапии кожного процесса.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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