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Резюме
Введение. Псориаз и псориатический артрит представляют собой хронические иммуновоспалительные заболевания, сопро-
вождающиеся высокой частотой сердечно-сосудистой коморбидности. Особое значение приобретает ранняя диагностика 
субклинического атеросклероза у пациентов молодого возраста, когда традиционные шкалы стратификации риска часто 
недооценивают его выраженность.
Цель. Оценить сердечно-сосудистый риск и распространенность субклинического атеросклероза у пациентов с различными 
формами псориаза и псориатического артрита.
Материалы и методы. В исследование включены 106 пациентов, разделенных на три группы: с пустулезным ладонно-по-
дошвенным псориазом (n = 31), с бляшечным псориазом и псориатическим артритом (n = 37), с бляшечным псориазом без 
артрита (n = 38). Всем пациентам проведены ультразвуковое дуплексное сканирование брахиоцефальных и перифериче-
ских артерий, исследование липидного спектра и стратификация риска по шкале Framingham-30. Статистический анализ 
включал корреляционный и регрессионный методы.
Результаты. Субклинический атеросклероз выявлен у 45,9% пациентов с псориатическим артритом, у 41,9% с пустулезным 
псориазом и лишь у 23,7% с бляшечным псориазом. При этом поражения артерий нижних конечностей преобладали над 
изменениями сонных артерий. У пациентов с пустулезным псориазом отмечались более высокие уровни общего холе-
стерина и ЛПНП, однако значения коэффициента атерогенности не различались между группами. Шкала Framingham-30 
продемонстрировала высокую чувствительность, но низкую специфичность в прогнозировании сосудистых изменений.
Выводы. У пациентов молодого возраста с псориатическим артритом и пустулезным ладонно-подошвенным псориазом 
частота субклинического атеросклероза существенно выше, чем при изолированном бляшечном псориазе. Данные под-
тверждают необходимость использования инструментальных методов оценки сосудистого статуса наряду с традиционными 
шкалами риска, что позволит своевременно выявлять и корректировать факторы сердечно-сосудистого риска.

Ключевые слова: псориаз, псориатический артрит, коморбидность, сердечно-сосудистый риск, субклинический атеро-
склероз, липидный спектр
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Abstract
Introduction. Psoriasis and psoriatic arthritis are chronic immune-inflammatory diseases accompanied by a high frequency 
of cardiovascular comorbidity. Early diagnosis of subclinical atherosclerosis in young patients is of particular importance, when 
traditional risk stratification scales often underestimate its severity.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность псориаза, разнообразие клини-
ческих форм и высокая медико-социальная значимость 
предопределяют внимание медицинской науки, сфоку-
сированное на решении многочисленных нерешенных 
вопросов в этой области. Коморбидность псориаза явля-
ется известной, вместе с тем понятия «коморбидность» 
и «мультиморбидность» весьма существенно различают-
ся [1]. Ключевым различием этих двух понятий является 
наличие у коморбидности патофизиологической или хро-
нологической взаимосвязи [2].

Концепция псориатической болезни, выходящей за 
пределы поражения кожи и костно-мышечной системы, 
включает все компоненты метаболического синдрома: 
ожирение, артериальную гипертензию и сахарный диабет 
2-го типа. Общность патогенеза обусловлена метаболи-
ческой активностью провоспалительных цитокинов, ока-
зывающих влияние на сосудистую стенку, жировую ткань 
и липидный обмен; значительным влиянием психоэмоци-
ональных факторов [3]. Все больше накапливается дан-
ных о наличии перекрестных, генетически детерминиро-
ванных каскадов, участвующих в реализации иммунного 
ответа, воспалении, стресс-реакциях [4, 5].

При этом с клинической точки зрения коморбидность 
является важнейшим параметром при выборе лечеб-
ной стратегии у конкретного пациента и оказывает вли-
яние на активность индексного заболевания, скорость 
прогрессирования функциональных нарушений, уча-
ствует в развитии фармакорезистентных и трудно под-
дающихся лечению форм, повышает смертность  [6–8]. 
Именно поэтому оценка сердечно-сосудистого риска, сво-
евременная коррекция факторов риска и фармакотерапия 

сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с псориа-
зом являются важной клинической задачей.

Подавляющее большинство опубликованных исследо-
ваний посвящено изучению ассоциации бляшечного псо-
риаза и псориатического артрита с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [9, 10]. Данные о коморбидности и оценке 
сердечно-сосудистого риска у пациентов с редкими фор-
мами псориаза крайне ограниченны. Существующие пато-
генетические различия между пустулезным и бляшечным 
псориазом (ось интерлейкина 17/23 играет ведущую роль 
при бляшечном псориазе, тогда как при пустулезных фор-
мах доминирует ось итерлейкина-36) гипотетически мо-
гут значительно искажать общепринятую концепцию [11].

Целью нашей работы была оценка сердечно-сосуди-
стого риска у пациентов молодого возраста с различны-
ми формами псориаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включались пациенты, обратившиеся 
за медицинской помощью в КГБУЗ «Красноярский кож-
но-венерологический диспансер №1» (ККВД) в период 
с 12.03.2022 г. по 01.12.2024 г. и приглашенные на обсле-
дование по результатам ретроспективного анализа обра-
щений с 01.01.2018 г. по 12.03.2022 г. (в отношении ред-
ких форм псориаза).

В результате было сформировано три группы: груп-
па 1  – 31  пациент с  пустулезным ладонно-подошвен-
ным псориазом (плпПсО), группа 2  – 37  пациентов 
с бляшечным псориазом и наличием псориатического ар-
трита (блПсО + ПсА), группа 3 – 38 пациентов с бляшеч-
ным псориазом (блПсО). Группы формировались на ос-
новании критериев включения: возраст старше 18  лет, 

Aim. To assess the cardiovascular risk and prevalence of subclinical atherosclerosis in patients with various forms of psoriasis 
and psoriatic arthritis.
Materials and methods. The study included 106 patients divided into three groups: with pustular palmoplantar psoriasis 
(n = 31), with plaque psoriasis and psoriatic arthritis (n = 37), with plaque psoriasis without arthritis (n = 38). All patients under-
went ultrasound duplex scanning of the brachiocephalic and peripheral arteries, lipid spectrum analysis and risk stratification 
according to the Framingham-30 scale. Statistical analysis included correlation and regression methods.
Results. Subclinical atherosclerosis was detected in 45.9% of patients with psoriatic arthritis, in 41.9% with pustular psoriasis 
and only in 23.7% with plaque psoriasis. At the same time, lesions of the arteries of the lower extremities prevailed over chang-
es in the carotid arteries. Patients with pustular psoriasis had higher levels of total cholesterol and LDL, but the atherogenicity 
coefficient values did not differ between the groups. The Framingham-30 scale demonstrated high sensitivity but low specificity 
in predicting vascular changes.
Conclusions. In young patients with psoriatic arthritis and pustular psoriasis, the frequency of subclinical atherosclerosis 
is significantly higher than in isolated plaque psoriasis. The obtained data confirms the necessity to use instrumental methods 
for assessing vascular status along with traditional risk scales, which will allow for timely identification and correction of car-
diovascular risk factors.

Keywords: psoriasis, psoriatic arthritis, comorbidity, cardiovascular risk, subclinical atherosclerosis, lipid spectrum
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верифицированный диагноз «пустулезный ладонно-подо-
швенный псориаз» (группа 1); возраст от 18 до 45 лет, ве-
рифицированный диагноз «бляшечный псориаз» и наличие 
псориатического артрита (группа 2); возраст от 18 до 45 лет, 
верифицированный диагноз «бляшечный псориаз» (груп-
па 3). Все пациенты подписывали форму информирован-
ного согласия. Исследование полностью соответствовало 
требованиям надлежащей клинической практики и было 
одобрено локальными этическими комитетами ККВД (про-
токол №1 от 17.02.2022 г.) и Красноярского государствен-
ного медицинского университета им. проф. В.Ф. Войно-
Ясенецкого (протокол №114/2022 от 05.10.2022 г.).

Всем пациентам проведено ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование брахиоцефальных артерий и артерий 
нижних конечностей, исследование липидного спектра 
(холестерин общий, липопротеиды высокой плотности, 
липопротеиды низкой плотности, липопротеиды очень 
низкой плотности, триглицериды, расчет коэффициен-
та атерогенности и концентрации холестерина не-ЛПВП, 
аполипопротеина А и аполипопротеина В. Диагноз «псо-
риатический артрит» устанавливался на основании крите-
риев CASPAR [12]. Тяжесть псориаза оценивалась в соот-
ветствии с действующими клиническими рекомендациями 
по индексу PASI [13]. Сердечно-сосудистый риск оцени-
вался по шкале Framingham-30 [14].

Статистическая обработка полученных данных выпол-
нялась при помощи программы SPSS Statistics версии 27.0. 
Проверка нормальности распределения значений пере-
менных проводилась с использованием критерия Колмо-
горова – Смирнова. Описательная статистика результатов 
исследования представлена для качественных признаков 
в виде процентных долей, для количественных при нор-
мальном распределении признака – в виде средних ариф-
метических (М) и стандартных отклонений (σ), при распре-
делении, отличном от нормального, – в виде медианы (Ме), 
25-го и 75-го перцентилей. Для оценки значимости стати-
стических различий между исследуемыми группами при 
отсутствии нормального распределения переменных про-
водили сравнение групп по непараметрическому ранго-
вому критерию Манна – Уитни. Значимость различий ка-
чественных признаков в группах наблюдения оценивали 
при помощи непараметрического критерия χ2 Пирсона 
с поправкой на непрерывность. Различия во всех случаях 
оценивали как статистически значимые при р-value < 0,05. 
Определение диагностической ценности итоговой модели 
проведено с помощью построения ROC-кривой и опреде-
ления значения площади под ROC-кривой (AUC).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исходя из поставленной цели, в группы 2 и 3 включа-
лись пациенты молодого возраста – 36,0 [31,0; 40,0] лет 
в группе 2 и 35,0 [28,0; 40,0] лет в группе 3, в то время как 
пациенты с пустулезным ладонно-подошвенным псориа-
зом были существенно старше. Данное обстоятельство об-
условлено не только относительной редкостью, но и более 
поздним дебютом данной формы пустулезного псориа-
за (табл. 1). Пациенты с псориатическим артритом имели 

несколько больший стаж заболевания, по остальным па-
раметрам, включавшим гендерный состав групп, тяжесть 
псориаза, частоту курения и наиболее распространенные 
в данной когорте пациентов коморбидные состояния, ста-
тистически значимых различий между группами не было.

Не выявлено различий между группами по частоте 
применения базисной противовоспалительной терапии, 

2  Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика групп
2  Table 1. Clinical and demographic characteristics of the samples

Параметры Группа 1 
(плпПсО)

Группа 2
(блПсО + 

ПсА)
Группа 3
(блПсО) Р-value

Возраст 
пациента, лет

43,0 
[34,0; 50,0]

36,0 
[31,0; 40,0]

35,0 
[28,0; 40,0]

p1-2 = 0,011
p1-3 = 0,004
p2-3 = 0,514

Пол, мужской/
женский

12 (38,7 ± 
8,8%) /

19 (61,3 ± 
8,8%)

20 (54,1 ± 
8,2%) /

17 (45,9 ± 
8,2%)

19 (50,0 ± 
8,1%) /

19 (50,0 ± 
8,1%)

p1-2 = 0,207
p1-3 = 0,349
p2-3 = 0,726

Возраст дебюта 
псориаза, лет

35,5 
[25,0; 42,0]

21,0 
[16,5; 30,0]

21,0 
[17,0; 30,0]

p1-2 < 0,001
p1-3 < 0,001
p2-3 = 0,363

Стаж болезни, 
лет

7,0 
[5,0; 9,0]

10,0 
[7,0; 18,0]

7,0 
[5,0; 15,0]

p1-2 = 0,002
p1-3 = 0,168
p2-3 = 0,094

PASI - 20,0 
[5,0; 30,5]

14,5 
[8,4; 21,0] p2-3 = 0,731

Курение 6 (19,4 ± 
7,1%)

9 (24,3 ± 
7,1%)

4 (10,5 ± 
5,0%)

p1-2 = 0,843
p1-3 = 0,327
p2-3 = 0,137

Гипертоническая 
болезнь 10 (32,3%) 12 (32,4%) 7 (18,4%)

p1-2 = 0,988
p1-3 = 0,185
p2-3 = 0,259

Сахарный 
диабет 3 (9,7%) 2 (5,4%) 2 (5,3%)

p1-2 = 0,653
p1-3 = 0,651
p2-3 = 1,000

Нарушения 
ритма сердца 0 (0,0%) 3 (8,1%) 1 (2,6%)

p1-2 = 0,244
p1-3 = 1,000
p2-3 = 0,358

Ожирение 11 (35,5%) 11 (29,7%) 9 (23,7%)
p1-2 = 0,614
p1-3 = 0,420
p2-3 = 0,741

Индекс массы 
тела

27,8 
[24,5; 31,4]

27,7 
[24,5; 30,0]

24,9 
[22,2; 29,5]

p1-2 = 0,834
p1-3 = 0,146
p2-3 = 0,082

Метотрексат 10 (32,3%) 18 (48,6%) 12 (31,6%)
p1-2 = 0,172
p1-3 = 0,952
p2-3 = 0,132

Циклоспорин 2 (6,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
p1-2 = 0,204
p1-3 = 0,198
p2-3 = 1,000

Сульфасалазин 0 (0,0%) 1 (2,7%) 0 (0,0%)
p1-2 = 1,000
p1-3 = 1,000
p2-3 = 1,000

ГИБП 2 (6,5%) 8 (21,6%) 1 (2,6%)
p1-2 = 0,097
p1-3 = 0,584
p2-3 = 0,014

Примечание. PASI – Psoriasis Area and Severity Index; ГИБП – генно-инженерные биологиче-
ские препараты; плпПсО – пустулезный ладонно-подошвенный псориаз; блПсО – бляшечный 
псориаз; ПсА – псориатический артрит.
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генно-инженерные биологические препараты чаще полу-
чали пациенты группы 2, имевшие псориатический артрит. 
Топические глюкокортикоиды применялись в группе 1 – 
в 77,4% случаев, в группах 2 и 3 – 70,3 и 76,3% соответ-
ственно (p1-2 = 0,697, p1-3 = 0,914, p2-3 = 0,741).

Пациенты с пустулезным ладонно-подошвенным псо-
риазом имели статистически значимо более высокие 
уровни общего холестерина и  липопротеинов низкой 
плотности в сравнении с пациентами с бляшечным псори-
азом. Однако с учетом более высоких показателей липо-
протеинов высокой плотности по индексу атерогенности 
статистически значимых различий между всеми группами 
не выявлено (табл. 2). Сопоставимыми были все показате-
ли липидного спектра между группами 2 и 3.

Всем пациентам было проведено ультразвуковое ду-
плексное сканирование двух бассейнов: брахиоцефаль-
ных артерий и артерий нижних конечностей. Субклини-
ческий атеросклероз диагностировался при утолщении 
комплекса «интима – медиа» > 0,9 мм у мужчин и > 0,8 мм 
у  женщин. Критериями наличия атеросклеротической 
бляшки являлось локальное увеличение толщины ком-
плекса «интима – медиа» более чем 0,5 мм или 50% по 
сравнению с толщиной комплекса «интима – медиа» при-
легающих участков стенки сосуда или наличие структуры, 
выступающей в просвет сосуда > 1,5 мм [15].

Ключевым результатом работы является выявленная 
высокая частота субклинического атеросклероза у паци-
ентов с бляшечным псориазом, имеющих псориатический 
артрит, выявленный практически у половины – 45,9%. Об-
ращает внимание, что у двух третей из них патологиче-
ские изменения локализовались в магистральных арте-
риях ног. Псориатический артрит в данной группе был 
представлен следующими клиническими вариантами: по-
лиартрит – 12 пациентов (32,5%), ассиметричный олиго-
артрит – 11 (29,7%), спондилоартрит – 14 (37,8%). Частота 
начального атеросклероза в группе с пустулезным ладон-
но-подошвенным псориазом была сопоставимой – 41,9%, 
а в группе с бляшечным псориазом существенно ниже – 
23,7% (табл. 3).

Оценка 30-летнего риска сердечно-сосудистых забо-
леваний по шкале Framingham-30 производилась в он-
лайн-калькуляторе https://www.framinghamheartstudy.org/
fhs-risk-functions/cardiovascular-disease-30-year-risk 
(табл. 4). Данная шкала, явившаяся основой для после-
дующих модификаций NCEP ATP III, Mayo Clinic Heart 
Disease Risk Calculator, позволяет оценить «сосудистый 
возраст» у лиц в возрасте от 20 до 60 лет с указанием оп-
тимального и нормального уровней риска для человека 
определенного пола и возраста и является уникальным 
инструментом для этой возрастной когорты [16].

В  дальнейшем был проведен корреляционный ана-
лиз между полученными результатами оценки риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний по шкале Framingham-30 
с  наличием атеросклероза по данным ультразвуково-
го дуплексного сканирования артерий. Выявлена умерен-
ная отрицательная корреляция в 1-й  группе (r  =  -0,517, 
p < 0,001), во 2-й группе: (r = -0,468, p = 0,002), в 3-й груп-
пе (r  =  -0,471, p = 0,018). Оценка чувствительности (Se) 

2  Таблица 2. Показатели липидного профиля
2  Table 2. Lipid profile indicators

Параметры Группа 1 
(плпПсО)

Группа 2
(блПсО + 

ПсА)
Группа 3
(блПсО) Р-value

Холестерин общий, 
ммоль/л

5,37 
[4,74; 6,31]

5,13 
[4,32; 5,84]

4,56 
[4,02; 5,40]

p1-2 = 0,172
p1-3 = 0,008
p2-3 = 0,153

Холестерин не-
ЛПВП, ммоль/л

4,03 
[3,25; 4,60]

4,05 
[3,04; 4,60]

3,40 
[3,00; 4,20]

p1-2 = 0,913
p1-3 = 0,136
p2-3 = 0,214

Коэффициент 
атерогенности

2,70 
[2,10; 3,70]

3,50 
[2,45; 4,40]

3,2 
[2,5; 3,8]

p1-2 = 0,252
p1-3 = 0,565
p2-3 = 0,523

ЛПВП, ммоль/л 1,39 
[1,05; 1,68]

1,13 
[0,99; 1,28]

1,04 
[0,93; 1,40]

p1-2 = 0,020
p1-3 = 0,005
p2-3 = 0,380

ЛПНП, ммоль/л 3,29 
[2,94; 4,00]

3,28 
[2,46; 3,66]

2,70 
[2,42; 3,21]

p1-2 = 0,198
p1-3 = 0,003
p2-3 = 0,071

ЛПОНП, ммоль/л 0,60 
[0,40; 0,70]

0,60 
[0,40; 0,95]

0,60 
[0,40; 0,90]

p1-2 = 0,530
p1-3 = 0,630
p2-3 = 0,875

ТГ, ммоль/л 1,26 
[0,89; 1,56]

1,30 
[0,79; 2,08]

1,31 
[0,88; 1,89]

p1-2 = 0,633
p1-3 = 0,873
p2-3 = 0,703

Апо А, г/л 1,69 
[1,49; 1,99]

1,43 
[1,25; 1,54]

1,40 
[1,28; 1,59]

p1-2 = 0,001
p1-3 = 0,001
p2-3 = 0,817

Апо В, г/л 1,08 
[0,95; 1,28]

1,00 
[0,76; 1,16]

0,90 
[0,80; 1,09]

p1-2 = 0,065
p1-3 = 0,011
p2-3 = 0,555

Примечание. ЛПВП – липопротеины высокой плотности; ЛПНП – липопротеины низкой 
плотности; ЛПОНП – липопротеины очень низкой плотности; ТГ – триглицериды;  
Апо А – аполипопротеин А; Апо В – аполипопротеин В; плпПсО – пустулезный ладонно-
подошвенный псориаз; блПсО – бляшечный псориаз; ПсА – псориатический артрит.

2  Таблица 3. Результаты ультразвукового дуплексного скани-
рования артерий
2  Table 3. Results of ultrasound duplex scanning of arteries

Характеристика Группа 1 
(плпПсО)

Группа 2
(блПсО + 

ПсА)
Группа 3
(блПсО) Р-value

Наличие 
атеросклероза 13 (41,9%) 17 (45,9%) 9 (23,7%)

p1-2 = 0,741
p1-3 = 0,104
p2-3 = 0,042

Из них, 
изолированное 
поражение БЦА

5 (38,5 ± 
13,5%)

3 (17,6 ± 
9,3%)

3 (30,0 ± 
15,7%)

p1-2 = 0,203
p1-3 = 0,226
p2-3 = 0,375

Из них, 
изолированное 
поражение АНК

5 (38,5 ± 
13,5%)

11 (64,7 ± 
11,6%)

3 (30,0 ± 
15,7%)

p1-2 = 0,152
p1-3 = 0,806
p2-3 = 0,125

Из них, 
комбинированное 
поражение БЦА 
и АНК

3 (23%) 3 (17,6%) 3 (33,3%)
p1-2 = 0,713
p1-3 = 0,598
p2-3 = 0,375

Примечание. БЦА – брахиоцефальные артерии; АНК – артерии нижних конечностей; 
плпПсО – пустулезный ладонно-подошвенный псориаз; блПсО – бляшечный псориаз;  
ПсА – псориатический артрит.

https://www.framinghamheartstudy.org/fhs-risk-functions/cardiovascular-disease-30-year-risk/
https://www.framinghamheartstudy.org/fhs-risk-functions/cardiovascular-disease-30-year-risk/
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и специфичности (Sр) шкалы Framingham-30 в отношении 
результатов ультразвукового дуплексного сканирования ар-
терий составила в 1-й группе (Se = 100%, Sp = 38,8%), во 
2-й группе (Se = 88,2%, Sp = 45,0%), в 3-й группе (Se = 88,9%, 
Sp = 41,4%). Низкая специфичность в данном контексте сви-
детельствует о 55–60%-ной вероятности ошибки при уста-
новлении низкого риска сердечно-сосудистых заболеваний.

Многофакторный регрессионный анализ для опреде-
ления вероятности наличия атеросклероза в группе с пу-
стулезным ладонно-подошвенным псориазом был исполь-
зован в построении двух моделей (риcунок).

Уровень значимости первой модели < 0,001, R2 Нейд-
желкерка составил 0,646, коэффициент правдоподобия – 
18,7. Площадь под ROC-кривой данной модели состави-
ла 0,846 (0,677–1,000), что намного превышает любой из 
предикторов в однофакторном варианте. Чувствитель-
ность такой модели 83,33% (51,59–97,91%), а специфич-
ность 92,86% (66,13–99,82%).

Вторая модель включила в себя 2 предиктора (воз-
раст более 42,5 лет и КА более 3,55). Уровень значимости 
модели < 0,001, R2 Нейджелкерка составил 0,616, коэф-
фициент правдоподобия – 19,8. Площадь под ROC-кри-
вой данной модели составила 0,862 (0,717–1,000), что 

намного превышает любой из предикторов в однофактор-
ном варианте и выше первой модели, хотя включает все-
го 2 фактора. Однако чувствительность такой модели ста-
ла ниже по сравнению с первой: 66,67% (34,89–90,08%), 
а специфичность осталась на прежнем уровне: 92,86% 
(66,13–99,82%). Таким образом, у пациентов с пустулез-
ным ладонно-подошвенным псориазом вероятность раз-
вития атеросклероза ассоциировалась с возрастом паци-
ентов, а также коэффициентом атерогенности выше 3,55 
и дебютом заболевания в возрасте старше 31,5 года.

ОБСУЖДЕНИЕ

Адекватная оценка факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний у лиц молодого возраста и активное 
выявление начальных, зачастую асимптомных признаков 
уже имеющихся сердечно-сосудистых заболеваний яв-
ляется ощутимым резервом снижения риска последую-
щих фатальных и нефатальных сосудистых «катастроф». 
В  этом контексте пациенты с  псориазом заслужива-
ют особого внимания. В крупной работе Ю.С. Ковалевой 
с соавт. убедительно продемонстрировано нарастание 
частоты осложненных форм и сочетания нескольких сер-
дечно-сосудистых заболеваний с тяжестью псориаза [17]. 
В зависимости от степени тяжести псориаза по шкале 
PASI частота симптомного атеросклероза брахиоцефаль-
ных артерий/артерий нижних конечностей составила при 
легкой степени тяжести 0/0%, умеренной – 0,9/0,9%, тяже-
лой – 3,0/6,0%. При этом псориатический артрит как ар-
тропатическая форма псориаза был диагностирован лишь 
у 34 из 406 пациентов (8,4 ± 1,4%), что значительно ниже 
общепризнанного уровня.

Полученные нами результаты подтверждают имеющи-
еся данные о более высоком риске развития атеросклеро-
за у пациентов с псориатическим артритом. Так, среднее 

2  Таблица 4. Стратификация риска по шкале Framingham-30
2  Table 4. Framingham-30 risk stratification

Оценка риска Группа 1 
(плпПсО)

Группа 2 
(блПсО + 

ПсА)
Группа 3
(блПсО) Р-value

Низкий (<10%) 7 (22,6%) 11 (29,7%) 13 (34,2%)
p1-2 = 0,476
p1-3 = 0,003
p2-3 = 0,024

Умеренный 
(10–20%) 6 (19,3%) 10 (27,0%) 19 (50,0%)

Высокий (>20%) 18 (58,1%) 16 (43,3%) 6 (15,8%)

Примечание. плпПсО – пустулезный ладонно-подошвенный псориаз; блПсО – бляшечный 
псориаз; ПсА – псориатический артрит.

2  Рисунок. Многофакторные регрессионные модели вероятности наличия субклинического атеросклероза у пациентов 
с пустулезным ладонно-подошвенным псориазом
2  Figure. Multivariable regression models for identifying the likelihood of subclinical atherosclerosis in patients with pustular 
palmoplantar psoriasis
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значение толщины комплекса «интима – медиа» общей 
сонной артерии в группе больных псориатическим ар-
тритом было достоверно выше в сравнении с контроль-
ной группой (1,2 ± 0,1 и 0,9 ± 0,1 мм, p = 0,036), частота 
выявления атеросклеротической бляшки составила 27,4%, 
а утолщения комплекса «интима – медиа» – 9,5% у 84 па-
циентов с псориатическим артритом [18].

В  нашей работе утолщение комплекса «интима  – 
медиа» выявлено у 17 из 37 (45,9%) пациентов, имев-
ших псориатический артрит и бляшечный псориаз, и у 
9  из 38 (23,7%) пациентов с  бляшечным псориазом, 
при том что возраст в группах составил 36,0 [31,0; 40,0] 
и 35,0 [28,0; 40,0] лет соответственно. У 2/3 из них изме-
нения локализовались в магистральных артериях ног, фак-
тически являясь облигатным спутником артритов крупных 
суставов нижних конечностей.

Учитывая явное занижение уровня сердечно-сосуди-
стого риска, невозможность использования общеприня-
той шкалы SCORE у лиц моложе 40 лет, обследование па-
циентов молодого возраста с псориатическим артритом, 
на наш взгляд, должно обязательно дополняться ультра
звуковым дуплексным сканированием артерий брахиоце-
фальных артерий и артерий нижних конечностей.

В доступной литературе опубликованных работ, по-
священных изучению данного вопроса, при достаточ-
но редкой форме пустулезного ладонно-подошвенно-
го псориаза нами не найдено. По данным различных 

национальных регистров, частота этой достаточно ред-
кой формы псориаза составляет от 0,05 до 0,12% [19]. 
Коморбидность со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы у пациентов с пустулезным ладонно-подошвен-
ным псориазом в  нашем исследовании соотносит-
ся с данными наиболее крупного шведского регистра: 
гипертоническая болезнь отмечена у 32,3 и 27,0%, са-
харный диабет 2-го типа – 9,7 и 11,0% пациентов соот-
ветственно [20]. Накопленные данные свидетельствуют 
о глубинных патогенетических различиях пустулезного 
ладонно-подошвенного и бляшечного псориаза [21]. По-
лученные результаты представляют несомненную прак-
тическую значимость.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Псориаз и псориатический артрит представляют чрез-
вычайно интересную модель для дальнейшего изучения 
сложных патогенетических взаимосвязей с развитием 
атеросклероза. Вместе с тем в настоящее время в арсе-
нале диагностических методов у врача-интерниста есть 
все возможности для своевременного выявления началь-
ных субклинических проявлений этого грозного, длитель-
но молчащего заболевания.� 0
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