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Введение 
Метаболический синдром — это группа из различных метаболических 

нарушений или заболеваний таких как сахарный диабет, повышение уровня 
глюкозы натощак, ожирение по абдоминальному типу, повышение уровня ар-
териального давления, холестерина в крови, и сопутствующие [1]. 

Псориаз и метаболический синдром могут развиваться взаимозависимо из-
за общего иммунопатогенеза, включающего хроническое низкоуровневое вос-

паление, опосредованное повышением уровня провоспалительных цитокинов, 
таких как IFN-гамма, IL-17, IL-23 и TNF-альфа [2–5]. 

Кроме того, в некоторых исследованиях инсулиноподобный фактор роста 1 
(IGF-1) рассматривается как общий медиатор пролиферации кератиноцитов, 
наблюдаемой при псориазе и развитии сахарного диабета 2 типа и гиперлипи-
демии [6, 7]. 

Метаболический синдром является фактором риска возникновения ишеми-
ческой болезни сердца и сахарного диабета 2 типа, которые играют основную 
роль в общей структуре смертности жителей Республики Беларусь и представляют 
одну из самых острых медико-социальных проблем для современного общества. 

Цель 

Изучить особенности анализов, антропометрических измерений и показате-
лей артериального давления у коморбидных состояний: метаболического син-
дрома и псориаза. Проанализировать метаболические нарушения у пациентов 
Гомельского областного клинического кожно-венерологического диспансера в 
2021–2022 гг. 

Материал и методы исследования 
Нами были обследованы 50 пациентов с псориазом, 25 (50 %) женщин и 25 

(50 %) мужчин, которые прошли лечение в УЗ «Гомельский областной клиниче-
ский кожно-венерологический диспансер» в период с 2021 по 2022 гг. Возраст 
пациентов составил от 18 до 74 лет. 

Критериями включения в группу исследования было наличие у пациентов 
псориаза и согласия на участие в проводимых исследованиях. Критериями ис-
ключения из группы был детский возраст, беременность, онкологические забо-
левания, а также отказ пациента от участия в исследовании. 

У всех пациентов рассчитывался индекс массы тела. Оценивалось наличие 
артериальной гипертензии. Оценивались показатели обхвата талии, бедер, а 
также их соотношение. Некоторые показатели липидного обмена, такие как хо-
лестерин и триглицериды, определялись при помощи анализатора Beckman 

Coulter AU 480 ферментативным методом. 
Результаты исследования и их обсуждение 

По итогам исследования наиболее часто встречающимся был обыкновенный 
(вульгарный) вульгарный псориаз — у 42 (84 %) пациентов, у 5 (10 %) пациентов 
наблюдался эксудативный. Кроме того, у 1 (2 %) и у 2 (4 %) пациентов были вы-
явлены каплевидный и ладонно-подошвенный псориазы соответственно. 

Отклонение от нормы индекса массы тела, а именно более 25 кг/м², наблю-
далось у 34 (68 %) пациентов. Помимо этого, у 29 (58 %) пациентов обхват та-
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лии превышал нормальные показатели, соотношение обхвата талии и обхвата 
бедер превышали нормальные показатели у 26 (52 %) пациентов. 

Гиперлипидемия наблюдалась у 29 (58 %) пациентов, гипертриглицериде-
мия — у 22 (44 %), гиперхолестеринемия также у 29 (58 %) пациентов. 

Повышение уровня артериального давления до 130/85 мм рт. ст. и выше 
наблюдалось у 30 (60 %) пациентов: у 8 (16 %) пациентов была диагностирована 
артериальная гипертензия первой степени, у 18 (36 %) пациентов — артериаль-
ная гипертензия второй степени, и у 4 (8 %) пациентов артериальная гипертен-
зия третьей степени соответственно. 

Нарушения толерантности к глюкозе выявлено у 6 (12 %) обследованных 
пациентов. 

Также мы обнаружили, что метаболический синдром был диагностирован у 
17 (34 %) испытуемых пациентов. Среди которых наибольшую численность со-
ставили пациенты среднего (45–59 лет) и пожилого возрастов (60–74 года), 6 (12 %) 
и 8 (16 %) пациентов соответственно. Лишь у 3 (6 %) пациентов молодого воз-
раста (18–44 года) был выявлен метаболический синдром. 

Выводы 
Исходя из результатов исследования можно сделать вывод, что метаболиче-

ский синдром у пациентов с псориазом развивается примерно в 34 % случаев. 
Из этого следует, что пациентов с псориазом следует обследовать также на 
наличие метаболического синдрома, что в свою очередь снизит риски сердечно-
сосудистых заболеваний, их осложнений и соответственно смертность от них. 

Наше исследование подчеркивает необходимость для медицинских работ-
ников проводить скрининг пациентов с кардиометаболическими заболевания-
ми на наличие псориаза и обеспечивать структурированное лечение. Это может 
потребовать от дерматологов совместной работы с другими специалистами для 
координации лечения псориаза и сопутствующих ему заболеваний. Будущие 
исследования коморбидности данных состояний могут помочь в разработке но-
вых методов лечения или улучшить применение существующих методов лече-
ния как метаболического синдрома, так и псориаза. 
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Введение 
Ожирение принято считать проблемой исключительно XXI в., однако это 

далеко не так. Отец медицины, Гиппократ, еще до нашей эры признавал ожи-
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