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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА

Введение
Часто люди ведут малоподвижный образ жизни, что может привести к нарушению 

кровообращения позвоночного столба, суставов и мышц, ослаблению мышечного карка-
са, к воспалительным заболеваниям суставов.

Ревматоидный артрит – это аутоиммунное заболевание неизвестной этиологии, 
характеризующееся развитием хронического эрозивного артрита и системным воспа-
лительным поражением внутренних органов. Ревматические заболевания достаточно 
распространены и с клинической точки зрения, являются одной из тяжелых форм хро-
нической воспалительной патологии человека. Псориаз – довольно распространенное 
кожное заболевание. По данным Белорусской медицинской академии последипломного 
образования, в Беларуси болеет псориазом 1–3 % населения (примерно 100–300 тыс. че-
ловек). Псориатический артрит (ПсА) – хроническое системное деструктивное прогрес-
сирующее заболевани [1].

Цель
Проанализировать частоту встречаемости псориатического артрита у людей разных 

гендерных и возрастных групп. 
Материал и методы исследования
Были использованы рентгенограммы «Гомельского областного клинического кож-

но-венерологического диспансера». В исследуемую группу вошло 63 человека из них 
37 мужчин, 26 женщин (таблица 1).

Таблица 1 – Количество заболевших по половому признаку

Пол Количество заболевших
Мужской 37
Женский 26

Обработка данных проводилась в программе Microsoft Exel 2016.
Результаты исследования и их обсуждение
В ходе работы нами были изучены данные о количестве заболевших псориатическим 

артритом. В большинстве случаев псориаз заканчивается псориатическим артритом. 
Причины возникновения псориатического артрита могут быть разные: инфекционные 
заболевания, ВИЧ, аллергический дерматит, грибковые поражения, лишай, опоясываю-
щий герпес. В ходе работы мы изучили данные о количестве заболевших (рисунок 1).
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Рисунок 1 – Количество заболевших

На диаграмме представлено процентное соотношение мужчин и женщин, имеющих 
данное заболевание. В исследуемой группе 58,73 % заболевших являются лица мужского 
пола, 41,27 % – лица женского пола.

Также нами были изучены возрастные группы мужчин. Были получены следующие 
результаты (таблица 2).

Таблица 2 – Количество мужчин разных возрастных групп, болеющих псориатическим 
артритом

Возрастная группа 30–40 41–50 51+
Количество человек 11 (29,73 %) 18 (48,65 %) 8 (21,62 %)

Среди мужчин большее количество заболевших псориатическим артритом прихо-
дится на возрастную группу 41‒50 лет, что составляет 48,65 % от общего количества 
заболевших (рисунок 2).

Рисунок 2 – Количество мужчин разных возрастных групп, болеющих псориатическим артритом

У женщин были получены следующие результаты (таблица 3).

Таблица 3 – Количество женщин разных возрастных групп, болеющих псориатическим 
артритом

Возрастная группа 30–40 лет 41–50 лет 51+

Количество человек 6 (23,07 %) 14 (53,86 %) 6 (23,07 %)

Среди женщин большее количество заболевших приходится на возрастную группу 
40–50 лет и составляет 53,86 % от общего количества заболевших (рисунок 3).
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Рисунок 3 – Количество женщин разных возрастных групп, болеющих псориатическим артритом

Выводы
Анализ полученных данных показал, что к псориатическому артриту предрасполо-

жены люди старше 30 лет. Среди мужчин псориатический артрит чаще встречается в 
возрастной группе 41–50 лет, среди женщин – в возрастной группе 41–50 лет. Таким 
образом, необходимо проводить раннюю диагностику сердечно-сосудистых заболеваний 
и метаболических нарушений у пациентов с псориазом и псориатическим артритом, их 
адекватное лечение будет способствовать прогнозу течения данного заболевания [2].
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Введение
Иммуногистохимия – это метод использования особых антител для окрашивания 

определенных молекулярных видов in situ. Эта методика позволяет распознавать на-
много больше разновидностей клеток, чем можно было бы визуализировать с помощью 
классической гистологии, особенно в иммунной системе и среди рассеянных гормон-се-
кретирующих клеток эндокринной системы, и имеет потенциал для улучшения диагно-
стики, прогноза и терапевтических возможностей [1]. СD68 – гликопротеин из семейства 
LAMP. В качестве маркЕра макрофагов используется гликопротеин на поверхности мо-
ноцитов и макрофагов. Антитела SMA (АГМА) к гладким мышцам относятся к гепато-
неспецифическим. Они оказывают воздействие на компоненты цитоскелета (белкового 


