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В помощь практическому врачу

Введение
Псориаз является хроническим заболеванием муль-

тифакториальной природы с доминирующим значени-
ем в развитии генетических факторов, характеризую-
щимся ускоренной пролиферацией кератиноцитов и на-
рушением их дифференцировки, дисбалансом между 

провоспалительными и противовоспалительными цитоки-
нами, с частыми патологическими изменениями опорно-
двигательного аппарата [1]. В настоящее время доказано, 
что повышение системного уровня провоспалительных 
цитокинов как у взрослых, так и у детей с псориазом 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Проведение анализа наблюдений расстройств сна у детей с псориазом и коморбидными заболеваниями.
Материалы и методы. В данной статье приведено описание клинических случаев расстройств сна у пациентов 14 и 15 лет с псориазом 
и коморбидными заболеваниями (псориатическим артиритом (ПсА) и экзогенно-конституциональным ожирением 2 степени), 
проходивших лечение в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России.
Результаты. По результатам сбора анамнеза и полисомнографического исследования (ПСГ) было установлено, что ребенок 14 лет 
с сочетанием тяжелого бляшечного псориаза (индекс PASI‑21,3 балла) и ПсА имел синдром беспокойных ног (СБН) средней степени 
тяжести, снижение эффективности сна, повышение его фрагментарности вследствие частых пробуждений. У пациента 15 лет 
с бляшечным псориазом тяжелой степени тяжести (индекс PASI‑66 баллов) и экзогенно-конституциональным ожирением 2 степени 
наблюдался синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) средней степени тяжести, а также увеличенное время засыпания, сниженная 
эффективность сна, его повышенная фрагментарность из-за частых пробуждений.
Выводы. Расстройства сна нередко встречаются у детей с псориазом и коморбидными патологиями. При этом реализация конкретного 
варианта диссомний или парасомний зависит как от основного заболевания, так и от сопутствующих.
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SUMMARY
Purpose of the study. To analyze observations of sleep disorders in children with psoriasis and comorbid diseases.
Materials and methods. This article describes clinical cases of sleep disorders in 14- and 15-year-old patients with psoriasis and comorbid diseases 
(psoriatic arthritis (PsA) and exogenous-constitutional obesity of the 2nd degree) who were treated at National Medical Research Center for 
Children’s Health of the Ministry of Health of the Russia.
Results. Based on the results of collecting anamnesis and polysomnographic study (PSG), it was found that a 14-year-old child with a combination 
of severe plaque psoriasis (PASI index‑21.3 points) and PsA had restless legs syndrome (RLS) of moderate severity, decreased sleep efficiency, 
and increased sleep fragmentation due to frequent awakenings. A 15-year-old patient with severe plaque psoriasis (PASI‑66 score) and grade 
2 exogenous-constitutional obesity had moderate obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), as well as increased time to fall asleep, reduced 
sleep efficiency, and increased sleep fragmentation due to frequent awakenings.
Conclusions. Sleep disorders are common in children with psoriasis and comorbid pathologies. At the same time, the implementation of a specific 
variant of dyssomnia or parasomnia depends on both the underlying disease and the concomitant ones.
KEYWORDS: sleep disorders, psoriasis, psoriatic arthritis, obesity, polysomnography.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare no conflict of interest.

DOI: 10.33667/2078‑5631‑2024‑25‑69‑72

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 25 / 2024. Дерматология (2)70

способствует хроническому субклиническому воспалению, 
которое, в свою очередь, приводит к коморбидным забо-
леваниям, таким как псориатический артрит (ПсА), увеит, 
сердечно-сосудистые заболевания, инсулинорезистентность 
и сахарный диабет, избыточная масса тела и ожирение, 
дислипидемия, неалкогольная жировая болезнь печени, 
воспалительные заболевания кишечника и психатрические 
заболевания [2–4].

При всем многообразии коморбидных заболеваний 
у пациентов с псориазом, стоит отметить проблему сопут-
ствующих патологий, к которым относятся расстройства 
сна [5–7]. Распространенность диссомний и парасом-
ний у больных чешуйчатым лишаем достаточна высока 
и варьирует от 0,05 % до 77,1 % [8], она также может быть 
обусловлена системным воспалением и непосредствен-
ным влиянием коморбидных заболеваний. Известно, что 
те или иные нарушения сна наблюдаются достоверно 
чаще у пациентов с ПсА (45,1 %), чем у пациентов только 
с кожными проявлениями псориаза (16 %) [9] и включают 
в себя низкое субъективное качество, короткую продолжи-
тельность, изменение латентности наступления сна и его 
эффективности [10]. Избыточная масса тела и ожирение 
приводят к нарушениям дыхания во сне, таким как храп 
и синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) [11].

Однако, до сегодняшнего дня неизвестны особенно-
сти расстройств сна при псориазе и его коморбидных 
заболеваниях среди детской популяции, так как все меж-
дународные исследования данной проблемы посвящены 
взрослому населению.

Цель настоящего исследования
Проведение анализа наблюдений расстройств сна у де-

тей с псориазом и коморбидными заболеваниями.

Материал и методы
В статье приведено описание клинических случаев 

расстройств сна у пациентов 14 и 15 лет с псориазом и ко-
морбидными заболеваниями (ПсА и экзогенно-конститу-
циональным ожирением 2 степени).

Результаты и обсуждение
Пациент Е., 14 лет. С 6 месяцев страдает псориазом, 

когда появились единичные папулы и бляшки в зоне под-
гузника, а также верхних и нижних конечностях. Лечился 
топическими глюкокортикостероидами (тГСК) с времен-
ным положительным эффектом.

В середине ноября 2013 г. был госпитализирован 
в областной стационар по месту жительства с диагно-
зом «Экссудативный псориаз, распространенная форма. 
Псориатическая артропатия.» с жалобами на высыпания 
в области волосистой части головы, туловища, верхних 
и нижних конечностей, повышение температуры тела 
до 38,5⁰ С, а также утреннюю скованность в суставах. 
Лечился местной (тГКС и эмолиенты) и системной терапи-
ей (сульфасалазин) с временным положительным эффектом.

В ноябре 2014 г. пациент госпитализирован в ФГБНУ 
«НЦЗД», отделение кожных болезней в связи с ухуд-
шением состояния с диагнозом «Генерализованный 

пустулезный псориаз, тип Цумбуша. Псориатический 
артрит. Псориатическое поражение легких.», где была 
назначена антицитокиновая биологическая терапия пре-
паратом этанерцепт и иммуносупрессивная терапия пре-
паратом метотрексат. По окончанию лечения выписан 
с улучшением и рекомендациями продолжить назначенную 
терапию по месту жительства.

В начале мая 2016 г. ребенок перенес острый бронхит, 
в связи с чем высыпания возникли снова и впоследствии 
распространились, принимая вид субэритродермии. В виду 
неэффективности лечения был повторно госпитализирован 
в ФГБНУ «НЦЗД», отделение дерматологии для инициации 
биологической терапии препаратом инфликсимаб, а также 
продолжения лечения метотрексатом. На фоне проводимой 
терапии отмечалось улучшение кожного процесса, ребенок 
был выписан на амбулаторное ведение.

В октябре 2019 г. было отмечено очередное обостре-
ние настоящего заболевания в виде суставного синдрома, 
ониходистрофии и возникновения распространенных 
высыпаний. Пациент госпитализирован в ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей», отделение дерматологии, где был отменен 
инфликсимаб и инициирован устекинумаб с сохранением 
иммуносупрессивной терапии метотрексатом. Данное ле-
чение было продолжено на амбулаторно-поликлиническом 
этапе с положительной динамикой.

Однако, в ноябре 2023 г. состояние пациента ухудши-
лось, что потребовало очередной госпитализации в ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей», отделение дерматологии. При 
поступлении кожный патологический процесс распро-
страненного симметричного характера с локализацией 
на коже волосистой части головы, туловища и конечностей. 
Представлен папулами розового цвета, сливающимися 
в бляшки с серебристо-белыми чешуйками на поверхности 
(рис. 1). Индекс площади и тяжести псориатических пора-
жений PASI‑21,3 балла. Отмечалось поражение ногтевых 
пластин в виде положительного «симптома наперстка», 
выраженной продольной исчерченности. Субъективно 
беспокоил умеренный зуд. Также был выражен суставной 
синдром в виде боли и отека. В связи с неэффективностью 
ранее проводимой терапии устекинумабом было принято 
решение отменить данный препарат и инициировать се-
кукинумаб по жизненным показаниям.

Кроме того, пациент прошел комплексное обследование, 
в рамках которого была проведена полисомнография (ПСГ). 
По результатам данного исследования был установлен 
синдром периодических движений конечностями во сне 
(индекс leg moving (LM) в periodic leg moving (PLM) 23,1/
час), который приводил к снижению эффективности сна 
(76,1 %), повышению его фрагментарности вследствие 
частых пробуждений. При сборе жалоб были отмечены 
cубъективные неприятные ощущения в нижних конечно-
стях, появляющиеся вечером и усиливающиеся по мере 
засыпания, что позволило выделить синдром беспокойных 
ног (СБН) средней степени тяжести (индекс LM в PLM 
23,1/час). Данные расстройства сна могут быть связаны 
с псориазом и ПсА, как следствие системной воспали-
тельной активности и субъективных болевых ощущений 
в нижних конечностях [12, 13].
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Пациент Г., 15 лет. Дебют псо-
риаза с 7 лет, когда появились вы-
сыпания на коже волосистой части 
головы в виде множественных папул, 
сливающихся в бляшки, на фоне отя-
гощенной по данному заболеванию 
наследственности (бабушка по линии 
мамы страдает псориазом), а так-
же психоэмоционального перена-
пряжения (пошла в первый класс). 
В возрасте 8 лет высыпания стали 
распространяться на кожу тулови-
ща, верхних и нижних конечностей 
и приняли непрерывно-рецидивиру-
ющее течение. Наблюдалась у вра-
ча-дерматовенеролога по месту жи-
тельства амбулаторно, а также пери-
одически (1–2 раза в год) получала 
лечение в условиях круглосуточного 
стационара десенсибилизирующи-
ми препаратами, антигистаминны-
ми, местными кератолитическими 
и кератоплатическими средствами, 
тГКС с незначительным, временным 
положительным эффектом.

В середине февраля 2020 г. воз-
никло обострение на фоне острой 
респираторной вирусной инфекции 
(ОРВИ) в виде сливающихся бляшек, 
занимающих обширные площади, 
а также множественных мокнущих 
чешуе-корок в очагах поражения 
кожных покровов. Беспокоил выра-
женный зуд и болезненность высы-
паний. Лечились амбулаторно тГСК 
и эмолиентами с незначительным 
эффектом. С середины марта 2020 г. 
по середину апреля 2020 г. находилась 
на лечении в условиях круглосуточ-
ного стационара по месту жительства, 
где была проведена телемедицинская 
консультация в двух федеральных цен-
трах г. Москвы, рекомендовано начать 
проведение терапии генно-инженер-
ным биологическим препаратом усте-
кинумаб. С 10 апреля 2020 г. начала 
получать терапию данным препара-
том с выраженным положительным 
эффектом.

В июле 2023 г. возникло обо-
стрение настоящего заболевания, 
пациент был госпитализирован 
в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей», 
отделение дерматологии, где вдвое 
увеличили дозировку устекинумаба. 
Однако, после выписки из стацио-
нара на фоне лечения препаратом 
в данной дозировке амбулаторно, 
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Рисунок 1. Пациент Е., 14 лет с сочетанием тяжелого бляшечного псориаза (индекс PASI-
21,3 балла), псориатического артирита (ПсА) и синдрома беспокойных ног (СБН) средней 
степени тяжести

Рисунок 2. Пациент Г., 15 лет с сочетанием тяжелого бляшечного псориаза (индекс PASI-66 
баллов), экзогенно-конституционального ожирения 2 степени и синдрома обструктивного 
апноэ сна (СОАС) средней степени тяжести

должного положительного эффекта не было достигнуто. В связи с этим, 
в декабре 2023 г. препарат был отменен и назначено лечение метотрексатом 
в условиях круглосуточного стационара по месту жительства. После выписки 
пациент продолжил получать данный препарат с положительным эффектом.

В феврале 2024 г. состояние ухудшилось, в связи с чем ребенок был 
госпитализирован повторно в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей», отделение 
дерматологии. На момент осмотра кожный патологический процесс носил 
распространенный симметричный характер, локализовался на коже во-
лосистой части головы, туловища, верхних и нижних конечностях и был 
представлен множественными папулами розово-красного цвета, сливаю-
щимися в обширные бляшки (рис. 2). Индекс площади и тяжести псори-
атических поражений PASI‑66 баллов. Также было выявлено поражение 
ногтевых пластин в виде положительного «симптома наперстка», выраженной 
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продольной исчерченности. Субъективно беспокоил 
умеренный зуд. Отдельно стоит отметить повышенный 
индекс массы тела ребенка, который составлял 32,9 кг/
м², что соответствовало ожирению 2й степени. В связи 
с недостаточной эффективностью системной терапии 
метотрексатом и устекинумабом было принято решение 
об инициации секукинумабом.

При дополнительном обследовании была проведе-
на ПСГ, которая показала увеличенное время засыпа-
ния, синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) сред-
ней степени тяжести (индекс общих апноэ/гипопноэ 
(ИАГобщ) 7,6/час, индекс обструктивных апноэ/гипопноэ 
(ИАГобстр) 7,6/час), ассоциированный с положением 
тела во сне на спине, и, как следствие сниженную эф-
фективность сна (78,4 %), его повышенную фрагментар-
ность из-за частых пробуждений. Данные расстройства 
сна могут быть обусловлены как самим псориазом, так 
и ожирением и связаны с системным воспалением, а так-
же повышенным отложением жировой ткани в верхних 
дыхательных путях и изменением их анатомических 
характеристик [14].

Заключение
Таким образом, часто недооценивающаяся диагностика 

расстройств сна у детей с псориазом и коморбидными забо-
леваниями является актуальной в современной клинической 
практике. При этом реализация конкретного варианта дис-
сомний или парасомний зависит как от основного заболе-
вания, так и от сопутствующих. Необходимо дальнейшее 
изучение особенностей взаимосвязи данных патологий для 
ранней верификации и коррекции, что позволит улучшить 
качество жизни пациентов детского возраста.
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