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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучить особенности СОАС у детей с псориазом, а также заболеваниями, влияющими на его этиопатогенез 
(хроническая патология ЛОР-органов) и коморбидностями (избыточная масса тела и ожирение).
Материалы и методы. Проведено открытое, проспективное, обсервационное, когортное, одноцентровое клиническое исследование 
на базе отделения дерматологии и аллергологии НИИ детской дерматологии, отделения инструментальной диагностики ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» МЗ РФ с октября 2023 по март 2025 гг. Выполнен анализ клинических (сбор жалоб, анамнеза, осмотр) и параклинических 
показателей (детский опросник сна – pediatric sleep questionnaire (PSQ), полисомнография (ПСГ), стандартные отклонения индекса массы 
тела –standard deviation score (SDS ИМТ)), а также организована консультация врача-детского эндокринолога и врача-оториноларинголога 
у 89 детей в возрасте от 3 до 17 лет с вульгарным псориазом среднетяжелого или тяжелого течения.
Результаты. По данным детского опросника сна PSQ у 62,9 % детей с псориазом был диагностирован СОАС, а согласно результатам 
ПСГ только 21 % пациентов имели данную патологию, что значительно чаще, чем в общей популяции (1–5 %). В 74 % случаев СОАС был 
представлен легкой степенью тяжести, в 16 % – средней и в 10 % – тяжелой. Данное расстройство сна было значимо связано с избыточной 
массой тела (р=0,009) и хронической патологией ЛОР-органов (р=0,008).
Выводы. СОАС достаточно часто встречается у детей с псориазом и ассоциирован с избыточной массой тела, патологией ЛОР-органов. 
Коррекция заболеваний, влияющих на этиопатогенез псориаза, а также являющихся его коморбидностями и приводящих к СОАС может 
способствовать повышению эффективности лечения и улучшению прогноза детей с данной патологией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: расстройства сна, синдром обструктивного апноэ сна, псориаз, ожирение, полисомнография.
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SUMMARY
Purpose of the study. To study the characteristics of OSA in children with psoriasis, as well as diseases that affect its etiopathogenesis (chronic 
pathology of ENT organs) and comorbidities (overweight and obesity).
Materials and methods. An open, prospective, observational, cohort, single-center clinical study was conducted at the Department of 
Dermatology and Allergology of the Research Institute of Pediatric Dermatology, the Department of Instrumental Diagnostics of the Federal 
State Autonomous Institution «National Medical Research Center of Children’s Health» of the Ministry of Health of the Russian Federation from 
October 2023 to March 2025. An analysis of clinical (collection of complaints, anamnesis, examination) and paraclinical indicators (pediatric 
sleep questionnaire (PSQ), polysomnography (PSG), standard deviations of the body mass index – standard deviation score (SDS BMI)) was 
performed, and a consultation of a pediatric endocrinologist and an otolaryngologist was organized for 89 children aged 3 to 17 years with 
moderate or severe psoriasis vulgaris.
Results. According to the children’s sleep questionnaire PSQ, OSA was diagnosed in 62.9 % of children with psoriasis, and according to the PSG 
results, only 21 % of patients had this pathology, which is significantly more common than in the general population (1–5 %). In 74 % of cases, 
OSA was mild, in 16 % – moderate, and in 10 % – severe. This sleep disorder was significantly associated with excess body weight (p = 0.009) and 
chronic ENT pathology (p = 0.008).
Conclusions. OSA is quite common in children with psoriasis and is associated with excess body weight and ENT pathology. Correction of diseases 
that affect the etiopathogenesis of psoriasis, as well as those that are its comorbidities and lead to OSA can contribute to increased treatment 
effectiveness and improved prognosis for children with this pathology.
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Введение
В современном мире у детей возрастает бремя систем-

ных воспалительных заболеваний, к которым относится 
и псориаз [1]. Дебют данной патологии в одной трети слу-
чаев приходится на детский возраст, а распространенность 
линейно прогрессирует от 0 до 18 лет [2–4].

Доказано, что на этиопатогенез псориаза оказывает вли-
яние патология ЛОР-органов [5], а избыточная масса тела 
и ожирение являются его коморбидностями [6–8]. Данные 
заболевания также могут быть причинами расстройств 
дыхания во сне, которые включают в себя синдром об-
структивного апноэ сна (СОАС) [9–11]. Анализируя другие 
механизмы взаимосвязи псориаза и СОАС, стоит отметить, 
что в сыворотке крови пациентов с СОАС имеется повы-
шенный уровень провоспалительных цитокинов – INF-γ 
и TNF-α, обусловленных ативацией Th1, и IL‑17A, IL‑17F, 
IL‑22, продуцирующихся Th17. Вышеперечисленным 
медиаторам воспаления также отводится важная роль 
в развитии псориаза – запуск активации и пролиферации 
кератиноцитов, что указывает на иммунологическое сход-
ство чешуйчатого лишая и СОАС [12,13].

Не смотря на имеющиеся литературные данные и пред-
полагаемые механизмы взаимосвязи между псориазом 
и СОАС у взрослых пациентов, исследования об ассоци-
ации этих патологий у детей отсутствуют.

Цель настоящего исследования
Изучить особенности СОАС у детей с псориазом, а так-

же заболеваниями, влияющими на его этиопатогенез (хро-
ническая патология ЛОР-органов) и коморбидностями 
(избыточная масса тела и ожирение).

Материал и методы
Проведено открытое, проспективное, обсервационное, 

когортное, одноцентровое клиническое исследование 
на базе отделения дерматологии и аллергологии НИИ 
детской дерматологии, отделения инструментальной диа-
гностики ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» МЗ РФ с октября 
2023 по март 2025 гг.

На основании клинических методов исследования 
(сбора жалоб, анамнеза, осмотра), а также наличия кри-
териев включения (возраст от 3 до 17 лет, клинические 
формы псориаза – вульгарный, степень тяжести псориаза 
по индексу Psoriasis Area Severity Index (PASI) >10 бал-
лов (среднетяжелое или тяжелое течение), добровольное 
информированное согласие для участия в исследовании 
и обработки персональных данных, подписанное пациентом, 
достигшим возраста 15 лет, или его законным представи-
телем) и отсутствия критериев исключения (употребление 
в течение 2 недель до включения в исследование напитков, 
влияющих на сон (кофе, энергетики), употребление в те-
чение 2 недель до включения в исследование лекарствен-
ных средств, влияющих на сон, ограничение ночного сна 
в течение 1 недели до включения в исследование, наличие 
острых бактериальных, вирусных и грибковых инфекций, 
наличие сопутствующих патологий различных органов 
и систем органов, не оказывающих воздействие на этиопа-
тогенез псориаза и не являющихся его коморбидностями, 
при этом влияющих на сон (челюстно-лицевые аномалии, 

трахеомаляция, синдром центрального апноэ сна, деформа-
ции грудной клетки и позвоночника, поражения легочной 
ткани, бронхиальная астма, эпилепсия, травмы спинного 
мозга, миодистрофии, неврологические заболевания и т. д.), 
отказ подписать информированное согласие на участие 
в исследовании и добровольное желание пациента или 
его законного представителя завершить участие в иссле-
довании) из 127 детей в возрасте от 3 до 17 лет с диагно-
зом «вульгарный псориаз среднетяжелого или тяжелого 
течения» была сформирована выборочная совокупность, 
включающая в себя 89 пациентов.

У данной когорты больных был выполнен ана-
лиз параклинических показателей (детский опросник 
сна – pediatric sleep questionnaire (PSQ), полисомногра-
фия (ПСГ), стандартные отклонения индекса массы 
тела –standard deviation score (SDS ИМТ)), а также ор-
ганизована консультация врача-детского эндокринолога 
и врача-оториноларинголога.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакета статистического анализа данных SPSS 
Statistics v.28.0.1 (IBM, США) и компьютерной программы 
Microsoft Excel 2019. Значимость различий рассчитывалась 
для критерия χ2 Пирсона (Pearson χ2), а при упорядочен-
ных категориях – статистики Мантеля–Хензеля (M-H χ2).

Результаты и обсуждение
Исследуемая выборочная совокупность была пред-

ставлена 89 детьми с вульгарным псориазом среднетя-
желого или тяжелого течения в возрастном диапазоне 
от 3 до 17 лет, со средним – 11 лет, мальчиков – 45 (51 %), 
девочек – 44 (49 %).

По данным детского опросника сна PSQ, который 
разрабатывался для оценки нарушений дыхания во сне, 
у 56 (62,9 %) детей был диагностирован СОАС (табл. 1). 
Однако, согласно результатам ПСГ, только 19 (21 %) паци-
ентов имели данную патологию. В наибольшей степени 
оба метода показали схожий результат оценки наличия 
апноэ, чувствительность PSQ при этом составила 84,2 %. 
Расхождение происходило в основном за счет отсутствия 
апноэ – специфичность составила 42,9 %.

Стоит отметить, что распространенность данной па-
тологии в общей популяции детей, по данным зарубеж-
ных исследователей, ниже в 4,2–21 раз и колеблется от 1 
до 5 % [14]. Это указывает на возможную коморбидность 
СОАС и псориаза. СОАС был представлен легкой сте-
пенью тяжести у 14 человек (74 %), средней – у 3 (16 %) 
и тяжелой – у 2 (10 %) (рис. 1).

Для дальнейшего исследования были сформированы 
две группы пациентов: с отсутствием СОАС – 70 человек 
(79 %) и наличием СОАС – 19 человек (21 %) (табл. 2). 
Гендерное соотношение в группах детей с отсутствием 
и наличием СОАС поделилось практически поровну и со-
ставило 48,6 % мальчиков и 51,4 % девочек, а также 57,9 % 
мальчиков и 42,1 % девочек соответственно. Средний 
возраст в обеих группах наблюдения – 11 лет.

SDS ИМТ были в пределах нормы, а также ниже 
ее у 91,4 % детей без СОАС, и лишь у 52,6 % в группе 
с СОАС, что было значительно чаще и имело высокий 
уровень статистической значимости (р<0,001). У детей 
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с отсутствием СОАС избыточная масса тела наблюдалась 
в 4,3 % случаев, ожирение I степени в 2,9 %, а ожирение 
II степени в 1,4 %. В группе с наличием СОАС избыточ-
ная масса тела была диагностирована значительно чаще, 
что имело высокий уровень статистической значимости 
(р=0,009), а степень ее распространенности достигала 
26,3 %. Ожирение I степени наблюдалось у 10,5 %, а II 
и III степени – у 5,3 % и 5,3 % соответственно. На ос-
новании полученных результатов исследования можно 
сделать выводы о том, что более высокие SDS ИМТ ас-
социировались с наличием СОАС у детей с псориазом. 
Это согласуется с уже имеющимися исследованиями 
о коморбидности избыточной массы тела и ожирения 
при данном расстройстве дыхания во сне [15, 16].

Хронические заболевания ЛОР-органов значимо чаще 
встречались у детей с СОАС (р=0,008) и составляли 73,7 % 
случаев против 37,1 % у пациентов без апноэ. Данная 
патология была представлена гипертрофией небных 
миндалин II–III степени, гипертрофией аденоидов II–III 
степени, хроническим ринитом, полипозным синуситом. 
Полученные данные указывают на прямую связь между 
наличием хронической патологии ЛОР-органов и СОАС 
у детей с псориазом, что соответствует имеющейся инфор-
мации о влиянии тонзиллярной, аденоидной гипертрофии 
и др. на обструкцию дыхательных путей во сне у данной 
возрастной категории пациентов [17].

Заключение
СОАС был выявлен у 21 % детей с псориазом, что зна-

чительно чаще, чем в общей популяции, и может говорить 
о коморбидности этих патологий. В 74 % случаев был 
представлен легкой степенью тяжести, в 16 % – средней 
и в 10 % – тяжелой. Данное расстройство сна было связано 
с повышенными SDS ИМТ и хронической патологией ЛОР-
органов. Коррекция заболеваний, влияющих на этиопато-
генез псориаза, а также являющихся его коморбидностями 
и приводящих к СОАС может способствовать повышению 
эффективности лечения и улучшению прогноза детей 
с данной патологией.
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