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Введение
В настоящее время коморбидность во врачебной прак-

тике – ​это повседневная клиническая практика, требующая 
анализа, изучения причин возникновения и эффективного 
лечения [1]. Коморбидность (лат. со – ​вместе, morbus – ​бо-
лезнь) – ​наличие дополнительных хронических заболева-
ний (транснозологическая коморбидность) или синдромов 
(транссиндромальная коморбидность), патогенез которых 
связан между собой у пациента вне зависимости от актив-
ности каждого из них [2, 3] В практике врача-дерматолога 
наблюдается рост коморбидности нескольких болезней 
одновременно [4]. Зачастую сопутствующая патология 
осложняет течение основного заболевания, приводя к труд-
ностям в назначаемой и проводимой терапии, а также 
к изменению течения клинической картины, сложностям 
диагностического поиска [5].

Псoриаз является распространенным хроническим 
воспалительным заболеванием кожи со сложным пато-
генезом, состоящим из генетического компонента, им-

мунной дисфункции и влияния факторов окружающей 
среды [6, 7]. В основе заболевания лежат нарушение 
процесса кератинизации, а также воспалительные из-
менения в дерме в результате активации Т-лимфоцитов 
и продуцирования провоспалительных цитокинов. [6] 
Актуальность проблем лечения псориаза продиктована 
прежде всего неуклонным ростом заболеваемости, уве-
личением удельного веса тяжелых, торпидных форм 
и выраженным негативным влиянием на качество жизни 
больных, связанным с потерей трудоспособности и ран-
ней инвалидизацией [8].

Псориаз занимает ведущую позицию в структуре 
дерматологической заболеваемости, его доля достигает 
15 % [9]. Распространение характеризуется повышени-
ем частоты случаев торпидных форм, резистентных 
к традиционной терапии, а также увеличением доли 
тяжелого псориаза, приводящего к значительному сни-
жению качества жизни и возникновению множества 
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коморбидностей [10]. У больных псориазом чаще, чем 
у других, встречаются факторы риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний [11]. Больные тяже-
лыми формами псориаза имеют повышенные показа-
тели смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
по сравнению с общей популяцией [11, 12]. Больные 
псориазом старше 60 лет имеют повышенный риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний даже при 
условии контроля факторов риска (ожирение, злоупо-
требление алкоголем, курение) [13]. Это позволяет 
предположить, что псориаз может быть независимым 
фактором риска преждевременно формирующихся 
сердечно-сосудистых патологий [14].

Возникновение кардиоваскулярной патологии у боль-
ных псориазом связывают с хроническим системным 
Т-хелперным (Th) 1-лимфоцит-опосредованным вос-
палением. При псориазе также образуются провоспа-
лительные цитокины, такие как TNF-α и интерлейки-
ны (IL)-6, -16. Факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний у больных псориазом являются ожирение, 
дислипидемия, сахарный диабет [15]. Чем выше тяжесть 
течения кожного процесса, тем выше показатель забо-
леваемости другими сопутствующими заболеваниями. 
Повышенный риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний при псориазе возникает в результате выработки 
Th1-лимфоцитами таких цитокинов, как TNF-α и IL‑6, 
а также повышения С-реактивного белка и активации 
тромбоцитов. Эти факторы имеют важную роль в раз-

витии атеросклероза и развитии инфаркта миокарда. 
Это делает данную проблему крайне актуальной для 
изучения и обсуждения [16].

Материалы и методы
В ходе ретроспективного анализа данных историй 

болезни 170 больных псориазом, находившихся на стаци-
онарном лечении в Клиническом кожно-венерологическом 
диспансере Минздрава Краснодарского края ежегодно 
с 2016 по 2020 год, было отобрано 70 историй болезни 
с ишемической болезнью сердца в анамнезе. Средний воз-
раст пациентов, имевших проявления псориаза, составил 
57,5 ± 12,5 года. Для удобства изучения пациенты были 
разделены на две группы. Первая группа составила 36 
человек с тяжелым течением дерматоза до начала терапии, 
индекс PASI < 20. Во второй группе, состоящей из 34 
больных со средней степенью тяжести течения дерматоза, 
индекс PASI > 50 до начала лечения.

Всем пациентам во время госпитализации была в пол-
ном объеме оказана квалифицированная медицинская по-
мощь, по необходимости проведены электрокардиография, 
Эхо-КГ и осмотр профильного специалиста (терапевта, 
кардиолога и других).

Результаты
В группе больных (34 человека) со средней степенью 

тяжести течения псориаза) в течение 5 лет наблюдения 
было выявлено: у 18 (52,94 %) человек – ​острый коронар-
ный синдром, у 13 (38,23 %) человек не было выявлено 
изменений за указанный период времени и только у 3 
(8,82 %) пациентов развился инфаркт миокарда. Этапность 
развития сердечно-сосудистой патологии у пациентов 
со средней степенью тяжести течения псориаза представ-
лена в таблице 1.

Среди больных с тяжелыми формами псориаза (36 че-
ловек) в течение 5 лет наблюдения у 22 (61,11 %) развился 
острый коронарный синдром, у 12 (33,33 %) – ​инфаркт 
миокарда и только у 2 (5,56 %) – ​тяжесть сопутствующей 
патологии осталась неизменной со временем. Этапность 
развития сердечно-сосудистой патологии с тяжелыми 
формами псориаза представлена в таблице 2.

Обсуждение
Данный анализ указывает на клиническую и прогно-

стическую значимость сердечно-сосудистой патологии 
у больных псориазом. Также степень тяжести течения 
дерматоза и прогрессирования сердечно-сосудистой па-
тологии имеют взаимосвязь.

Наличие кардиоваскулярной патологии играет важную 
роль у пациентов тяжелыми и среднетяжелыми формами 
псориаза, оказывает влияние на качество жизни пациента 
и влияет на проводимую терапию.

Основываясь на анализе историй болезни, проведен-
ном в Клиническом кожно-венерологическом диспансере 
Минздрава Краснодарского края, можно сделать вывод 

Таблица 1
Сердечно-сосудистая патология у пациентов со средней 

степенью тяжести течения псориаза

Диагноз

Год

Острый 
коронарный 

синдром, чел. (%)

Инфаркт 
миокарда, чел. 

(%)

Без изменения 
тяжести патологии, 

чел. (%)

2016 0 0 34 человека (100 %)

2017 3 (16,66 %) 0 31 (91,15 %)

2018 4 (22,22 %) 0 30 (88,23 %)

2019 4 (22,22 %) 1 (33,33 %) 29 (85,29 %)

2020 7 (38,88 %) 2 (66,66 %) 25 (73,52 %)

Таблица 2
Сердечно-сосудистая патология у пациентов с тяжелыми 

формами псориаза

Диагноз

Год

Острый 
коронарный 

синдром, чел. 
(%)

Инфаркт 
миокарда, чел. 

(%)

Без изменения 
тяжести патологии, 

чел. (%)

2016 2 (9,09 %) 1 (8,33 %) 33 (91,66 %)

2017 2 (9,09 %) 1 (8,33 %) 33 (91,66 %)

2018 4 (18,18 %) 2 (16,66 %) 30 (83,33 %)

2019 6 (27,27 %) 3 (25,00 %) 27 (75,00 %)

2020 год 8 (36,36 %) 5 (41,66 %) 23 (63,88 %)
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об актуальности изучения факторов развития кардиоваску-
лярной патологии у больных хроническими дерматозами. 
Изучение общих механизмов развития хронических дер-
матозов и заболеваний сердечно-сосудистой системы, вы-
явление общих факторов риска может способствовать как 
более эффективному лечению больных с заболеваниями 
кожи и улучшению их качества жизни, так и уменьшению 
риска развития у них сердечно-сосудистых заболеваний.

Выводы
Таким образом, полученные результаты свидетель-

ствуют о необходимости мультидисциплинарного подхода 
и дополнительного тщательного обследования больных 
псориазом врачами других специальностей с целью ранней 
диагностики и своевременной коррекции сопутствующей 
патологии.

Наличие или отсутствие сопутствующих заболеваний 
и в первую очередь кардиоваскулярной патологии играет 
важную роль в течении основного заболевания, качестве 
жизни пациента, его трудоспособности, социальной адапта-
ции и влияет на назначаемое лечение и длительность жизни.
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