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Дерматологи обґрунтовано порівнюють шкі-
ру з екраном, на який проектують захворю-

вання внутрішніх органів та порушення будь-
яких регуляторних процесів. У цій статті мова 
про найпоширеніші нашкірні вияви при уражен-
ні нирок, а також можливий взаємозв’язок псо-
ріазу з хронічною нирковою недостатністю, який 
нещодавно було виявлено за результатами кіль-
кох масштабних досліджень.

Отже, ураження шкіри при хворобах нирок 
поділяють на дві групи:
• поєднане ураження шкіри і нирок з єдиним 

патологічним процесом при спадкових і набу-
тих захворюваннях;

• шкірний синдром, зумовлений хронічною 
нир ковою недостатністю (ХНН).
До першої групи належать ураження нирок і 

шкіри при дифузних хворобах сполучної ткани-
ни (системний червоний вовчак, склеродермія, 
дерматоміозит, системні васкуліти), обмінних і 
ендокринних захворюваннях (амілоїдоз, цукро-
вий діабет, подагра), гострих і хронічних інфек-
ціях (скарлатина, бешиха, сифіліс тощо), а та  кож 
при спадковій патології (дифузна ангіокератома 
Фабрі, туберозний склероз та ін.) [1, 2, 16, 17].

Для лікарської практики більше значення 
мають ураження шкіри за умови розвитку ХНН. 
Іноді ці зміни називають нашкірним синдромом 
уремії. У хворих з нирковою недостатністю час-
то спостерігається загальна сухість шкіри пок-
ривів (ксероз), яка зазвичай супроводжується 

фолікулярним кератозом на кшталт «гусячої 
шкіри» на розгинальних поверхнях кінцівок і 
гіпотрихозом. Характерними є бліде з жовтува-
тим відтінком забарвлення шкіри, а також ди -
фузні гіперпігментації, особливо виразні на від-
критих ділянках. Одним із частих і характерних 
симптомів ниркової недостатності є генералізо-
ваний свербіж шкіри — від слабкого, періодич-
ного до постійного, болісного. Нерідко спостері-
гаються сухість і ерозивні осередки слизової 
оболонки рота. Приблизно у третини хворих з 
нирковою недостатністю виявляють симптом 
«половинного нігтя», коли дистальна половина 
нігтьової пластинки рожево-бура, а проксималь-
на — біла. Може розвинутися істинна пізня 
шкірна порфірія [3, 4]. Характерною ознакою 
тривалої ХНН є кальцифілаксія — відкладення 
солей кальцію в стінках дрібних і середніх кро-
воносних судин, що може спричинити некроз 
шкіри та підшкірної основи [5].

На окрему увагу заслуговує так звана дерма-
то-ренальна залежність, яка спостерігається 
при  близно у 1 % пацієнтів дерматологічного 
профілю і має тимчасовий характер. Наприклад, 
при бактеріальних дерматозах може йтися про 
альбумінурію без значних змін у нирках. Дер-
матити з піодермічними ускладненнями, зумов-
лені кліщами, вошами та іншими паразитами, 
іноді супроводжуються змінами в нирках. Вто-
ринна патологія нирок може бути при себорей-
но-екзематозних ураженнях, ангіоневротичному 
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набряку, пеніциліновому шоці, вірусних інфек-
ціях [10, 11].

Нещодавно було відкрито нову ключову точ-
ку, де зустрічаються дерматологія та нефрологія. 
У пацієнтів із середньою і тяжкою формою псо-
ріазу істотно підвищений ризик розвитку хро-
нічної хвороби нирок (ХХН). Встановлено, що 
хворі на псоріаз перебувають у зоні ризику щодо 
розвитку ХХН від помірної до тяжкої стадії 
(3—5-та стадії) псоріазу порівняно з учасниками 
контрольної групи. Зокрема, у хворих з тяжкою 
формою псоріазу ризик розвитку ХХН вищий 
майже вдвічі, а ризик її прогресування до термі-
нальної стадії ХНН, що вимагає діалізу, підви-
щений у понад 4 рази порівняно з контролем [6, 
7]. Порівняльний аналіз історій хвороби 143 883 
хворих на псоріаз з урахуванням площі уражен-
ня шкіри і даних понад 600 000 людей без такої 
недуги показав аналогічні результати: підвище-
ний ризик щодо ХХН у хворих із середньою і 
тяжкою формою псоріазу, причому спостеріга-
ється наростання його з віком [12—14]. Потрібні 
подальші дослідження для підтвердження цих 
результатів, визначення механізмів, що лежать в 
основі виявленого феномену, а також вивчення 
можливого негативного впливу методів терапії 
псоріазу на ниркову функцію [8, 9, 15].

З огляду на сказане вище можна окреслити 
основні завдання для лікаря-дерматолога, який 

ще не має напрацювань за цією темою (рисунок). 
Передусім слід провести скринінг функціональ-
них показників функції нирок у хворих на псо-
ріаз. Потім виявити пацієнтів із прихованими 
порушеннями функції нирок і об’єднати їх у 
окрему групу з ризиком розвитку ХНН. Потім 
організувати цій групі хворих консультації 
нефрологів з подальшим призначенням спеціа-
лізованої терапії.

Спочатку можна провести первинний неф-
рологічний скринінг на рівні районного шкір-
но-венерологічного диспансеру та запросити до 
співпраці нефрологів, а саме ініціювати і реалі-
зувати пілотний проект з дослідження пору-
шень функції нирок у хворих на псоріаз. Якщо 
результати дослідження підтвердять нефроло-
гічний ризик у хворих на псоріаз порівняно з 
конт рольною групою, зробити належні виснов-
ки та поширити практику скринінгу нефроло-
гічного статусу цих пацієнтів на регіональному 
рівні.

Стратегічною метою цієї роботи може стати 
розробка рекомендацій для лікарів-дерматологів 
щодо обов’язкового моніторингу маркерів хро-
нічного захворювання нирок у хворих на псорі-
аз. Адже своєчасна консультація нефролога та 
призначення відповідного лікування зможуть 
запобігти серйозним ускладненням і поліпшити 
якість життя.

Дерматолог Визначення маркерів  
ризику розвитку ХХН

Підбір пацієнтів  
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Розробка клінічних рекомендацій зі скринінгу функції нирок у хворих на псоріаз

Призначення  
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Нефролог

Рисунок. План реалізації пілотного проекту «Виявлення нефрологічного ризику у хворих на псоріаз»
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На пересечении дерматологии и нефрологии:  
в фокусе больные псориазом
Рассмотрены основные взаимосвязи патологии почек и кожи. Приведены примеры кожных проявлений хроничес-
кой почечной недостаточности и других болезней почек, а также актуализирована тема риска развития хронической 
болезни почек у больных псориазом. Предложено инициировать пилотный проект по скринингу функционального 
состояния почек у больных псориазом на региональном уровне.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, кожные проявления, почечная недостаточность, риск, псориаз, скри-
нинг, дерматология, нефрология.

L.V. Konovalenko
City Dermatovenerologic Dispensary N 4, Kyiv 

At the intersection of dermatology and nephrology: 
focus on patients with psoriasis
Key relationships between renal disease and skin, examples of skin manifestations of chronic renal failure and other kidney 
diseases are discussed in this article. The author examines the problem of risk of chronic kidney disease in patients with 
psoriasis  and proposes to initiate a pilot project on screening of kidney function in patients with psoriasis at the regional level.
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