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Ведение таких пациентов требует сложного баланса между необходимой иммуно-
супрессией и высоким риском ятрогенных осложнений (стероидный диабет, инфекции), 
что диктует необходимость назначения антибиотиков резерва и тесного междисципли-
нарного взаимодействия [4]. Прогрессирование почечной недостаточности у данной кате-
гории больных носит неблагоприятный характер даже на фоне проводимой терапии, что 
подтверждает важность максимально раннего начала патогенетического лечения. Пред-
ставленное наблюдение обосновывает необходимость персонализированного подхода 
к терапии ААВ у коморбидных пациентов пожилого возраста с учетом всего спектра со-
путствующей патологии [5].
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ВЛИЯНИЕ ПСОРИАТИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ 
НА ТЕЧЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Введение
Псориаз представляет собой хроническое воспалительное заболевание кожи, харак-

теризующееся гиперпролиферацией эпидермальных клеток и нарушением процессов диф-
ференцировки. Заболевание ассоциировано с повышенным риском развития и усугубления 
течения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Несмотря на значительный прогресс 
в понимании патогенеза ССЗ, механизмы, лежащие в основе связи между псориазом и ССЗ, 
остаются недостаточно изученными [1, 2].

Цель
Изучить влияние сочетания псориаза с патологией сердечно-сосудистой системы и из-

быточной массой тела.

Материал и методы исследования
На базе учреждения «Гомельский областной клинический центр дерматовенерологии 

и косметологии» был проведен ретроспективный анализ 105 карт стационарных пациентов 
с псориазом, находившихся на стационарном лечении. 
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Проводился анализ таких показателей, как пол, возраст пациентов, возраст манифе-
стации, особенности развития форм псориаза и сердечно-сосудистых заболеваний. Также 
у всех пациентов рассчитывался индекс массы тела (ИМТ) по формуле:

ИМТ = m/h2,

где m – масса тела в килограммах, h – рост в метрах.
Статистический анализ данных выполнен с использованием пакета OfficeSuite Sheets 

2019 и программы Statistica 10.0. Использовались методы описательной статистики.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализируя карты стационарных пациентов, было выявлено, что среди заболевших 

были 35 мужчин (33,3%) и 70 женщин (66,7%). Средний возраст составил 45,61±17,63 лет. 
Средний возраст манифестации у мужчин составил 41 год, а у женщин – 43 года. 
Среди всех форм псориаза отмечались вульгарная (обыкновенная) форма у 54 паци-

ентов (51,4%), каплевидная форма у 16 пациентов (15,2%), инверсная (интертригинозная) 
форма у 12 пациентов (11,4%), генерализованная пустулезная форма у 3 пациентов (2,9%) 
и псориаз отдельных локализаций (волосистая часть головы, кисти рук и стопы) у 20 паци-
ентов (19,1%). 

Количество пациентов с нормальной массой тела (ИМТ 18,5–24,9 кг/м²) составило 
45 человек (42,8%). Повышенный ИМТ (≥25 кг/м²) определялся у 60 пациентов (57,2%), при 
этом ожирение (ИМТ 30 и выше) наблюдалось у 29 пациентов (27,6%). 

Отмечалось усугубление течения ССЗ на фоне предшествующего наличия клиниче-
ских проявлений псориаза у 61 пациента (58,1%). У 22 пациентов (21%) усугубилось те-
чение ишемической болезни сердца (ИБС), проявляющееся развитием частых синдромов 
стенокардии напряжения, диффузного атеросклеротического и очагового постинфарктного 
кардиосклероза, ишемической кардиомиопатии и хронической сердечной недостаточности. 
У 34 пациентов (32,4%) была выявлена артериальная гипертензия той или иной степени, 
у части пациентов проявляющееся развитием частых кризов, атеросклеротического пораже-
ния сосудов ног, хронической почечной недостаточности. У 5 пациентов (4,8%) отмечалось 
развитие других заболеваний (экстрасистолия, недостаточность аортального клапана, мио-
кардиодистрофия).

Выводы
В результате исследования установлено частое сочетание псориаза с патологией сер-

дечно-сосудистой системы и превышением нормальных показателей массы тела в том чис-
ле с ожирением. Это может говорить о том, что хроническое неинфекционное воспаление, 
свойственное пациентам с псориазом, может усугублять течение и/или способствовать бо-
лее раннему развитию сердечно-сосудистой патологии и метаболических расстройств.
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