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Серед хронічних дерматозів псоріаз є однією 
з найважливіших медико-соціальних про-

блем, що зумовлено значним поширенням, оста-
точно невизначеними причинами виникнення та 
механізмами розвитку цього дерматозу, реци-
дивним характером клінічного перебігу та пер-
манентним зростанням у пацієнтів рефрак тер-
ності до стандартних методів лікування [14, 18].

У загальній структурі патології шкіри питома 
вага псоріазу сягає 8—15 %, при цьому хворі на 
псоріаз становлять значну частку серед госпіта-
лізованих у дерматологічні стаціонари [5].

Складність і мультифакторіальність розвит-
ку псоріазу зумовлена впливом як ендогенних 
(генетична детермінованість, розлади імунної, 
ендокринної, нервової, травної систем, обмінні 
порушення тощо), так і екзогенних (забруднен-
ня навколишнього середовища, неповноцінне 
харчування, зловживання алкоголем) чинників 
[6, 8, 15].

Серед різноманітних факторів, які впливають 
на характер і тяжкість перебігу псоріазу, істотне 
значення має супутня соматична патологія [1, 
19]. Захворювання органів травлення вважають 
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Мета роботи —  дослідити наявність та спектр супутньої гастроентерологічної патології у хворих на псоріаз з ура-
хуванням характеру і тяжкості перебігу дерматозу.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 272 хворих на псоріаз віком від 18 до 72 років. Контрольну 
групу склали 40 практично здорових осіб, порівнюваних за статтю та віком. Поширеність та тяжкість клінічного 
перебігу псоріазу оцінювали згідно з визначенням індексу PASI. Хворим було виконано клініко-лабораторне обсте-
ження, яке передбачало загальноклінічні аналізи, біохімічний аналіз крові (визначення рівнів білірубіну, АлАт, АсАт, 
ЛФ, ГГТП, холестерину та ін.), ультразвукове дослідження органів черевної порожнини. Для діагностики гелікобак-
тер ної інфекції шлунка хворим призначено 13С-сечовинний дихальний тест. Порушення детоксикаційної функції 
визначали за допомогою 13С-метацетинового дихального тесту, порушення мікробіоти кишечника діагностували на 
підставі результатів водневого дихального тесту з глюкозою, а також мікробіологічного дослідження калу.

Результати та обговорення. Супутню мультиорганну патологію органів травлення виявлено в більшості хворих на 
псоріаз. Частота Н. рylori-інфікування у них становила 74,3 %, тобто була істотно вищою, ніж у осіб групи контролю 
(60,0 %; р < 0,005). Структурну та функціональну гепатобіліарну патологію виявлено у 86,0 % хворих на псоріаз. 
Порушення детоксикаційної функції печінки різного ступеня тяжкості, згідно з результатами 13С-метацетинового 
дихального тесту, зауважено у 63,0 % хворих на псоріаз. Найчастішою кишковою патологією був синдром подраз-
неного кишечника. При цьому у 70,6 % хворих спостерігався дисбіоз товстої кишки, у 31,9 % —  синдром надлишко-
вого бактеріального росту. Супутню патологію органів травлення у хворих із середньотяжким і тяжким перебігом 
псоріазу діагностували вірогідно частіше, ніж за нетяжкого перебігу дерматозу.

Висновки. У більшості хворих на псоріаз діагностовано супутню патологію органів травлення, зокрема Н. pylori-
асоційовані захворювання та функціональні розлади з боку гепатобіліарної системи та кишечника. Встановлено 
прямий кореляційний зв’язок між збільшенням ступеня тяжкості клінічного перебігу псоріазу та наявністю 
супутньої патології органів травлення у цих хворих.
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однією з вагомих причин ініціації та підтриман-
ня хронічного перебігу псоріазу [2, 3]. Частота 
асоціації означеного дерматозу із захворювання-
ми травного каналу та гепатобіліарної системи 
сягає 80 % і більше [6, 7, 12].

У якості певних факторів ризику прогресу-
вання псоріазу, пов’язаних із супутньою патоло-
гією органів травлення, розглядають низку за -
хворювань гастродуоденальної зони, в етіології 
яких вирішальна роль належить Н. pylori-ін  фек-
ції [13, 16, 17]. Проте тривала персистенція 
Н. pylori-інфекції здатна не лише безпосередньо 
спричинювати місцеву запальну реакцію в сли-
зовому шарі шлунка та дванадцятипалої кишки, 
зумовлюючи різні Н. рylori-асоційовані захворю-
вання (хронічні гастрити, пептичні виразки то -
що), а й опосередковано впливати на інші органи 
та системи [11, 16].

Можливий механізм розвитку Н. рylori-за -
леж ної екстрагастральної патології, що виявля-
ється виникненням, активізацією та прогресу-
ванням запального процесу, пов’язаний із ви -
віль ненням цитокінів і медіаторів запалення з 
подальшим розвитком системних виявів з боку 
різних систем та органів (системна склеродер-
мія, системний геморагічний васкуліт, захворю-
вання шкіри) [16].

Наявність супутніх структурних і функціо-
нальних порушень печінки у хворих на псоріаз є 
загальновідомим і визнаним фактом [6, 12]. 
Супутня гепатобіліарна патологія у хворих на 
псоріаз становить від 46 до 86 % [1, 7]. При 
цьому в певної частки пацієнтів супутні захво-
рювання печінки прогресують, не супроводжую-
чись відповідними скаргами (диспепсичними, 
больовими, астеновегетативними тощо), що уск-
ладнює встановлення діагнозу та терапію.

Захворювання кишечника, що супроводжу-
ються порушенням кишкової мікробіоти, зокре-
ма розвитком синдрому надлишкового бактері-
ального росту (СНБР) та дисбіозом товстої киш-
ки, є вагомою причиною ініціації й підтримання 
хронічного перебігу псоріазу [4, 9]. Слід зазна-
чити, що СНБР та кишковий дисбіоз зав ж ди 
мають вторинний характер, тобто виникають на 
тлі різноманітних захворювань органів травлен-
ня, зокрема хронічного гастриту, функціо наль ної 
диспепсії, гастроезофагорефлюксної хвороби, 
синдрому подразненого кишечника (СПК). При 
цьо му, попри вторинний характер дисбіотичних 
порушень, успішне відновлення кишкової мік-
робіоти позитивно впливає на перебіг як гастро-
ентерологічної патології, так і псоріазу.

На сьогодні дискусійними залишаються пи -
тання причинно-наслідкових зв’язків у хворих із 
поєднаною патологією шкіри й органів травлен-

ня, зокрема Н. рylori-асоційованими захворю-
ваннями та функціональними порушеннями пе -
чінки і кишечника. На думку одних авторів, 
започаткування, поширеність, тяжкість клінічно-
го перебігу та частота рецидивування псоріазу 
залежать від ступеня тяжкості, клінічної стадії та 
характеру перебігу хвороб органів травлення. 
Інші ж дослідники вважають, що патологія орга-
нів травлення скоріше прискорює розвиток дер-
матозу, ніж призводить до його появи [9]. Хоча 
патологія органів травлення, безперечно, відіграє 
важливу роль у розвитку псоріазу, нерідко вона 
зумовлює тяжкий клінічний перебіг, нетривалий 
термін ремісії, значний рівень рецидивування та 
невисоку ефективність традиційного лікування.

Мета роботи —  дослідити наявність і спектр 
супутньої гастроентерологічної патології у хво-
рих на псоріаз із урахуванням характеру й тяж-
кості перебігу дерматозу.

Матеріали та методи
Під спостереженням перебували 272 хворих на 
псоріаз віком від 18 до 72 років. Контрольну 
групу склали 40 практично здорових осіб, по -
рівнюваних за статтю та віком.

Оцінку поширеності та тяжкості клінічного 
перебігу псоріазу проводили згідно з визначен-
ням індексу PASI. Усім хворим виконано клініко-
лабораторне обстеження: загальноклінічні ана-
лізи, біохімічний аналіз крові (визначення рівнів 
білірубіну, АлАт, АсАт, ЛФ, ГГТП, холестерину 
та ін.), ультразвукове дослідження органів черев-
ної по  рожнини (УЗД ОЧП) з використанням 
ульт ра звукового апарата ALOKA (SSD-1700) та 
консультації суміжних фахівців. Наявність H. рy 
lori-інфекції шлунка та детоксикаційну функцію 
печінки визначали за допомогою 13С-сечовин-
ного дихального тесту (13С-СДТ) і 13С-мета-
цетинового дихального тесту (13С-МДТ) вугле-
цевих дихальних тестів, порушення мікробіоти 
кишечника діагностували на підставі результа -
тів водневого дихального тесту з глюкозою 
(Н2-ГДТ), а також мікробіологічного досліджен-
ня калу за методиками Р. В. Епштейна—Литвак 
та Ф. Л. Віль шанської.

Для проведення 13С-СДТ і 13С-МДТ викорис-
товували систему IRIS фірми WAGNER з інфра-
червоним аналізатором (Німеччина). Для визна-
чення концентрації водню у видихуваному по -
віт рі застосовували мікро-Н2-метр (Microme-
dical, Великобританія).

Мікробіологічне дослідження калу на наяв-
ність кишкового дисбіозу проводили за класич-
ним методом шляхом кількісного посіву завису 
фекалій на стандартні диференціально-діагнос-
тичні та селективні живильні середовища.
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Статистичний аналіз результатів здійснюва-
ли за методами описової статистики, інтерваль-
ного оцінювання (побудова 95 % двосторонніх 
довірчих інтервалів). Для розрахунків викорис-
товували програми MS Excel та SPSS 13.0.

Результати та обговорення
Аналіз гендерно-вікових показників свідчить, 
що псоріаз спостерігається в усіх вікових групах 
як чоловіків (66,2 %), так і жінок (33,8 %). Згідно 
з анамнезом, дебют псоріазу частіше відбувався 
у 16—25 років (44,5 %). Другою за кількістю 
(23,5 %) була група пацієнтів зрілого віку (від 26 
до 45 років). Серед чинників, з якими хворі на 
псоріаз частіше пов’язують початок захворюван-
ня, названо психоемоційні стреси (31,6 %), заго-
стрення супутніх соматичних захворювань 
(13,2 %), зай ва маса тіла (6,6 %). У 38 (13,9 %) 
пацієнтів на псоріаз хворіли родичі. У 257 
(95,2 %) хворих спостерігався вульгарний псо-
ріаз, причому в стадію прогресування —  у 94,5 %. 
Перебіг захворювання у 251 (92,3 %) пацієнта 
часто мав рецидивний характер, у 211 (77,6 %) —  
з рецидивами переважно в осіннє-зимовий пе -
ріод. Псоріатичне ураження нігтьових пласти-
нок (симптом наперстка) було у 125 (46 %) осіб, 
помірне свербіння —  у 63 (23,2 %), значної 
інтенсивності —  у 5 (1,8 %).

Середнє значення індексу PASI у хворих на 
псоріаз становило (19,23 ± 0,56) бала.

На підставі результатів комплексного кліні-
ко-лабораторного дослідження у 247 (90,8 %) 
хворих на псоріаз діагностовано супутню пато-
логію органів травлення. У спектрі патології 
травного каналу у хворих на псоріаз та екзему 
домінували: хронічний гастрит, функціональна 
диспепсія, СПК, гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба.

З огляду на частоту та спектр супутніх захво-
рювань травного каналу, етіологічним чинником 
певної частини яких є інфекція Н. pylori, а також 
доведено вплив цієї інфекції на перебіг окремих 
хронічних дерматозів, хворих на псоріаз обсте-
жували на наявність гелікобактерної інфекції 
шлунка за допомогою 13С-СДТ, чутливість і спе-
цифічність якого наближаються до 100 %.

Згідно з результатами, частота Н. pylori інфі-
кування хворих на псоріаз становила 74,3 % 
(95 % ДІ: 68,8—79,1 %), осіб контрольної групи —  
60 % (95 % ДІ: 44,6—3,7 %). Таким чином, геліко-
бактерну інфекцію шлунка у хворих на псоріаз 
виявляли частіше, ніж у осіб контрольної групи 
(р = 0,012).

Частота інфікування Н. pylori хворих на псорі-
аз із нетяжким клінічним перебігом становила 
64,8 % (95 % ДІ: 51,5—76,2 %) та вірогідно не від-

різнялася від показників групи контролю (60 %; 
р = 0,409). У пацієнтів із середньотяжким і тяж-
ким перебігом псоріазу частота Н. pylori-інфі-
кування сягала 76,6 % (95 % ДІ: 70,6—81,7 %) і 
була вірогідно вищою, ніж у контролі (р = 0,005).

Отже, інфекцію Н. рylori можна розглядати як 
суттєвий тригерний чинник, що обтяжує перебіг 
і сприяє поширеності та тяжкості клінічної кар-
тини псоріазу.

Структурну та функціональну гепатобіліарну 
патологію у хворих на псоріаз діагностували на 
підставі скарг (відчуття гіркоти в роті, тяжкість, 
дискомфорт, біль у правому підребер’ї, нудота, 
зниження апетиту, порушення випорожнення), 
клінічних ознак (біліарна диспепсія, астено-
вегетативний синдром, свербіж, жовтяниця то -
що), а також змін печінкових біохімічних показ-
ників і даних УЗД ОЧП.

Під час біохімічного дослідження крові у хво-
рих було виявлено цитолітичний і холестатич-
ний синдроми на підставі підвищення у понад 
двічі активності цитоплазматичних ферментів 
АлАТ (60,43 ± 1,02 порівняно з 22,49 ± 0,87 
групи контролю; р < 0,001), АсАТ (59,73 ± 0,98 і 
24,11 ± 0,76 відповідно; р < 0,001) та холестери-
ну (7,36 ± 0,1 і 4,95 ± 0,18; р < 0,001). Підвищен-
ня рівнів білірубіну, ГГТП і ЛФ у хворих на 
псоріаз було менш вираженим, та хоча рівні були 
вірогідно вищими, ніж у контролі, їхні значення 
не виходили за межі фізіологічної норми.

Під час УЗД ОЧП у 167 (61,4 %) хворих 
виявлено ознаки стеатогепатозу (збільшення 
печінки, переважно лівої частки, підвищення 
ехогенності тканини із загасанням ехосигналу 
тощо). Жовчнокам’яну хворобу (ЖКХ) діагнос-
товано у 40 (14,7 %) пацієнтів. Зазвичай вони 
скаржилися на поганий загальний стан, знижен-
ня апетиту, диспепсичні розлади, періодичний 
біль у правому підребер’ї.

Отже, на підставі результатів комплексного 
обстеження різноманітну гепатобіліарну пато -
логію виявлено у 86,0 % (95 % ДІ: 81,4—89,6 %) 
хворих на псоріаз. За середньотяжкого та тяжко-
го перебігу псоріазу гепатобіліарна патологія 
спостерігалася вірогідно частіше (р < 0,001), ніж 
за нетяжких виявів дерматозу. У спектрі біліар-
них розладів у пацієнтів домінували дисфункція 
жовчного міхура та хронічний холецистит. Се -
ред печінкової патології переважала неалкоголь-
на жирова хвороба печінки (НЖДП). Серед 
основних етіологічних чинників хронічних ди -
фуз них захворювань печінки (ХДЗП), зокрема 
НЖДП, —  ожиріння, зловживання алкоголем, 
тривалий прийом лікарських засобів тощо.

УЗД ОЧП та біохімічне дослідження крові 
(печінкові проби) не є високоспецифічними в 
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діагностиці ХДЗП, до спектра яких зараховують 
просту жирову інфільтрацію печінки, стеатоге-
патит, фіброз і цироз печінки.

У зв’язку з цим хворим, у яких на підставі 
УЗД ОЧП виявлено ознаки печінкової патології 
(гепатомегалія, стеатоз, зміна ехогенності та 
судинного малюнка печінки тощо) та біохімічно-
го аналізу крові (підвищення рівнів АлАТ, АсАТ, 
ЛФ, ГГТП, холестерину) для вивчення функціо-
нального стану печінки призначено 13С-МДТ, 
діагностична чутливість і специфічність якого 
сягають 95 і 76 % відповідно [10]. За результата-
ми 13С-МДТ можна зробити висновок не тільки 
щодо печінково-клітинної недостатності, а й 
класифікувати її за стадіями та оцінити ступінь 
тяжкості патологічного процесу. Цей тест дає 
змогу виявляти відсоток функціональних гепа-
тоцитів, що неможливо за використання інших 
методів (біохімічного аналізу крові, УЗД ОЧП 
тощо). Принцип, покладений в основу 13С-МДТ, 
полягає в тому, що 13С-метацетин зазнає в печін-
ці ферментативного диметилювання та декар-
боксилювання за участі мікросомальних фер-
ментів системи цитохрому Р450. Кінцевим про-
дуктом метаболізму 13С-метацетину є 13СО2, за 
інтенсивністю елімінації якого через легені мож-
на зробити висновок про функціональний стан 
гепатоцитів. У разі нормальної детоксикаційної 
функції печінки на 120-й хвилині обстеження 
сумарна концентрація 13СО2 перебуває в межах 
20—35 % (кількість функціональних гепатоцитів 
100 %); за помірно зниженої —  в межах 10—20 % 
(кількість функціональних гепатоцитів 50— 
100 %); за значно зниженої —  у межах 2—10 % 
(кількість функціональних гепатоцитів 20— 
50 %); за тяжкого порушення сумарна концент-
рація 13СО2 менша за 2 % (кількість функціо-
нальних гепатоцитів < 20 %).

Порушення детоксикаційної функції печінки 
різного ступеня тяжкості, згідно з результатами 
13С-МДТ, було виявлено у 109 (63,0 %) зі 173 хво-
рих. Середня кумулятивна доза 13СО2 на 120-й 
хвилині дослідження у пацієнтів з порушенням 
детоксикаційної функції печінки становила 
(14,3 ± 0,4) % та була вірогідно нижчою, ніж у 
контролі (28,8 ± 1,99) %.

Частота і ступінь порушень детоксикаційної 
функції печінки у хворих на псоріаз залежали від 
клінічного перебігу дерматозу та були істотніши-
ми у пацієнтів зі середньотяжким і тяжким пере-
бігом хвороби. Так, середньотяжкий і тяжкий 
перебіг дерматозу спостерігали у 88,1 % хворих на 
псоріаз зі зниженням детоксикаційної функції, 
нетяжкий —  у 11,9 %. При цьому середні показни-
ки 13С-МДТ у них були вірогідно нижчими —  
(13,9 ± 0,5) і (17,5 ± 0,4) % відповідно (р < 0,001).

Крім того, перебіг псоріазу у хворих з пору-
шенням детоксикаційної функції печінки мав 
рецидивний перебіг з нетривалими термінами 
ремісії.

Отже, супутню патологію гепатобіліарної си  с-
 теми, зокрема зниження детоксикаційної функ-
ції печінки, слід вважати важливим чинником 
розвитку, який негативно впливає на клінічний 
перебіг псоріазу.

Найчастішою кишковою патологією був СПК 
(39,7 %), причому статистично вірогідної різниці 
(р > 0,05) між частотою СПК із закрепом та СПК 
з діареєю не було.

Захворювання кишечника супроводжуються 
порушенням кишкової мікробіоти, що є вагомою 
причиною ініціації та підтримання хронічного 
перебігу псоріазу [10, 11].

Задля вивчення частоти і ступеня тяжкості 
дисбіотичних розладів товстої кишки та їхніх 
особливостей при псоріазі проведено мікробіо-
логічне дослідження калу за класичним методом 
(кількісного посіву завису фекалій на стандартні 
диференціально-діагностичні та селективні жи -
вильні середовища).

За результатами дослідження, у хворих на 
псоріаз частота супутнього дисбіозу товстої ки  ш-
 ки становила 70,6 % (95 % ДІ: 64,9—75,7 %), у 
контролі —  32,5 % (95 % ДІ: 20,1—48,0 %). При 
цьому у 10,4 % хворих на псоріаз діагностували 
дисбіоз ІІІ ступеня тяжкості, у 57,8 % —  ІІ, у 
31,8 % —  І.

Під час вивчення спектра мікрофлори товстої 
кишки у хворих на псоріаз із супутнім дисбіозом 
порожнини товстої кишки виявлено зниження 
вмісту представників нормальної мікрофлори: 
біфідо- та лактобактерій (71,3 та 72,4 %), кишко-
вої палички з нормальними ферментуючими 
властивостями (71,3 %). Зареєстровано збіль-
шення рівнів гемолітичної (51,8 %) та лактазо-
негативної (37,9 %) кишкової палички, а також 
кількісні й якісні зміни представників сімейств 
Enterobacteriaceae та Micrococcacea, що належать 
до умовно-патогенних мікроорганізмів. Спосте-
рігалося збільшення вмісту клебсієл (37,5 %), 
золотистого й епідермального стафілококів, кло-
стридій, а також у 25,5 % осіб виявлено дріжджо-
подібні гриби роду Candida.

У нормі загальна кількість мікробних клітин 
у проксимальних відділах тонкої кишки не по -
винна перевищувати 104/мл. Коли кількість бак-
терій у цих відділах підвищується до 105/мл, а 
також змінюється їхній склад, діагностують 
СНБР [11]. Хоча цей синдром може перебігати 
латентно, проте у частини хворих він виявляєть-
ся діарейним синдромом, що розвивається вна-
 с лідок мальабсорбції, а також метеоризмом, фла-
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туленцією, абдомінальним болем, тобто класич-
ними симптомами СПК.

На сьогодні дослідження мікробіоти тонкої 
кишки за допомогою методів, не пов’язаних із 
культуральною діагностикою, тільки починають, 
проте вже розроблено непрямі методи оцінки на 
підставі визначення окремих мікробних мета-
болітів у калі, сечі та видихуваному повітрі [10, 
11]. Одним із найперспективніших методів діаг-
ностики СНБР у світовій і вітчизняній клінічній 
практиці вважають водневі дихальні тести 
(з лактулозою чи глюкозою). За даними дослід-
жень, для діагностики СНБР Н2-ГДТ має більшу 
діагностичну цінність, ніж лактулозний [11]. 
Н2-ГДТ дає змогу неінвазивним шляхом посе-
редньо встановити наявність і рівень водень- та 
метан-продукуючих бактерій, які містяться в 
просвіті тонкої кишки.

Задля вивчення ймовірної частоти та значен-
ня СНБР групу хворих на псоріаз, які скаржи-
лися на метеоризм і схильність до діарейного 
синдрому або його наявність, обстежено за допо-
могою Н2-ГДТ. Позитивним результатом Н2-ГДТ 
вважали підйом концентрації водню через 40— 
60 хв понад 20 ppm.

За результатами Н2-ГДТ, у 31,9 % пацієнтів 
виявлено СНБР, частота якого була істотно 
вищою, ніж у контролі (3,3 %; р = 0,0097). Се -
редня концентрація водню у хворих на псоріаз 
була вищою за верхню межу фізіологічних зна-
чень і вірогідно перевищували відповідний по -
казник групи контролю —  (26,5 ± 0,5) і (13,2 ± 
± 1,2) ррm відповідно (р < 0,001). При цьому 
середньотяжкий і тяжкий перебіг дерматозу 
 спостерігався у 80,4 % хворих із супутнім СНБР, 
нетяжкий —  у 19,6 %. Середні показники Н2-ГДТ 
у хворих із середньотяжким і тяжким ((27,6 ± 
± 0,5) ррm) та нетяжким (21,6 ± 0,4) ррm) пере-
бігом псоріазу були вірогідно вищими, ніж у 
контрольної групи —  (13,2 ± 1,2) ррm (p < 0,001).

Отже, у хворих на псоріаз із супутнім пору-
шенням мікробіоти кишечника, зокрема наяв-

ністю СНБР та дисбіозом товстої кишки, спо-
стерігалася тяжча клінічна картина дерматозу, 
що підтверджувалося високим індексом РASI і 
рецидивним перебігом дерматозу.

Таким чином, у 90,8 % хворих на псоріаз спо-
стерігалася супутня патологія органів травлен-
ня, зокрема Н. pylori-асоційовані захворювання 
та функціональні розлади з боку гепатобіліарної 
системи і кишечника. У більшості їх виявлено 
мультиорганну гастроентерологічну патологію, 
тобто до патологічного процесу залучався не 
один орган травлення, а й суміжні (кишечник, 
шлунок, печінка та ін.), що зумовлено структур-
но-функціональними особливостями, спільніс-
тю нейрогуморального, ендокринного регулю-
вання та функціональними властивостями орга-
нів травлення. При цьому перебіг псоріазу на тлі 
мультиорганної патології органів травлення ха -
рактеризувався виразнішими клінічними виява-
ми дерматозу та поширеністю патологічного 
процесу, ніж у разі супутньої патології окремого 
органу травлення.

Супутні захворювання з боку травного кана-
лу та гепатобіліарної системи у хворих на псорі-
аз зумовлюють потребу в розробці комплексного 
індивідуалізованого підходу до терапії таких 
пацієнтів із урахуванням патології органів трав-
лення. Це дасть змогу істотно підвищити ефек-
тивність лікування, зокрема домогтися вищих 
безпосередніх результатів терапії та подовжити 
термін ремісії й знизити шанси рецидивування 
хвороби.

Висновки
У більшості хворих на псоріаз діагностовано 
супутню патологію органів травлення, зокрема 
Н. pylori-асоційовані захворювання та функціо-
нальні розлади з боку гепатобіліарної системи і 
кишечника. Встановлено прямий кореляційний 
зв’язок між збільшенням ступеня тяжкості клі-
нічного перебігу псоріазу та наявністю супут-
ньої патології органів травлення.
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Т.А.Литинская,В.И.Степаненко
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев

Исследованияспектрасопутствующей
гастроэнтерологическойпатологииубольныхпсориазом
сиспользованиемсовременныхметодовдиагностики
Цель работы —  изучить частоту и спектр сопутствующей гастроэнтерологической патологии у больных псориазом 
с учетом характера и тяжести течения дерматоза.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 272 больные псориазом в возрасте от 18 до 72 лет. Контроль-
ную группу составили 40 практически здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту. Распространенность и 
тяжесть клинического течения псориаза проводили согласно определению индекса PASI. Больным было проведено 
клинико-лабораторное обследование, которое включало общеклинические анализы, биохимический анализ крови 
(определение уровня билирубина, АлАТ, АсАТ, ЩФ, ГГТП, холестерина и др.), ультразвуковое исследование орга-
нов брюшной полости. В целях диагностики хеликобактерной инфекции желудка больным был назначен 13С-моче-
винный дыхательный тест. Нарушение детоксикационной функции определяли с помощью 13С-метацетинового 
дыхательного теста, нарушение микробиоты кишечника диагностировали  на основании результатов водородного 
дыхательного теста с глюкозой, а также микробиологического исследования кала.

Результаты и обсуждение. Сопутствующую мультиорганную патологию органов пищеварения установлено у 
большинства больных псориазом. Частота Н. рylori-инфицирования у них составляла 74,3 %, то есть была суще-
ственно выше, чем у лиц группы контроля (60,0 %; р < 0,005). Структурная и функциональная гепатобилиарная 
патология выявлена   у 86,0 % больных псориазом. Нарушение детоксикационной функции печени различной сте-
пени тяжести, согласно результатов 13С-метацетинового дыхательного теста, диагностировано у 63,0 % больных 
псориазом. Наиболее частой кишечной патологией был синдром раздраженного кишечника. При этом у 70,6 % 
пациентов наблюдался дисбиоз толстой кишки, у 31,9 % —  синдром избыточного бактериального роста. Сопутст-
вующая патология органов пищеварения у больных со среднетяжелым и тяжелым течением псориаза диагностиру-
ется достоверно чаще, чем с нетяжелым клиническим проявлением.

Выводы. У абсолютного большинства больных псориазом выявлена   сопутствующая патология органов пищеваре-
ния, в частности Н. pylori-ассоциированные заболевания и функциональные нарушения со стороны гепатобилиар-
ной системы и кишечника. Установлена   прямая корреляционная связь между увеличением степени тяжести кли-
нического течения псориаза и наличием сопутствующей патологии органов пищеварения у этих больных.

Ключевые слова:  псориаз, хеликобактерная инфекция желудка, дыхательные тесты, гепатобилиарная система, 
микробиота кишечника, дисбиоз.
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Research results of concomitant gastroenterological pathology 
in patients with psoriasis involving modern methods of diagnosis
Objective — to study the frequency and spectrum of concomitant gastroenterological diseases in psoriasis patients with 
consideration of the nature and severity of psoriasis flow.

Materials and methods. The study included 272 patients with psoriasis aged 18 to 72 years. The control group consisted 
of 40 healthy patients matched by age and sex. Estimation of the prevalence and severity of the clinical course of psoriasis 
was conducted according to the definition of PASI scores. Patients underwent clinical and laboratory examination which 
included general clinical tests, blood chemistry (determination of bilirubin, ALT, AST, alkaline phosphatase, GGT, 
cholesterol, etc.), abdominal ultrasound. To diagnose H. pylori infection of the stomach patients underwent 13C-urea breath 
test. Detoxification dysfunction was determined using 13C-methacetin breath test (MBT), the dysfunction of the intestinal 
microbiota was diagnosed with the hydrogen breath test with glucose, as also with microbiological studies of feces.

Results and discussion. The presence of concomitant multiorgan pathology of the digestive system was identified in the 
absolute majority of patients with psoriasis. 74.3 % of patients with psoriasis had H. pylori infection of stomach. The level 
of infection of patients with psoriasis was significantly higher than in the control group (60.0 %, p < 0.005). Structural and 
functional hepatobiliary pathology was found in 86.0 % of the patients. According to the results of 13C-methacetin breath 
test, liver detoxification dysfunction of varying degrees of severity was diagnosed in 63.0 % of patients with psoriasis. The 
most common intestinal pathology in patients with psoriasis was irritable bowel syndrome. Also, 70.6 % of patients had 
concomitant dysbiosis of the colon, 31.9 % patients had bacterial overgrowth syndrome. It was found that the frequency 
of comorbidity of the digestive system in patients with moderate to severe psoriasis was diagnosed more frequently than 
in patients with non-severe course of dermatosis.

Conclusions. Absolute majority of the surveyed patients with psoriasis were diagnosed with comorbidities of digestive 
organs, including H. pylori-associated diseases and functional disorders of the hepatobiliary system and intestines. A direct 
correlation was identified between the increase in the severity of the clinical course of psoriasis and the presence of 
comorbidity of digestive organs.

Key words: psoriasis, Helicobacter pylori infection of the stomach, breath tests, hepatobiliary system, intestinal microbiota, 
dysbiosis.
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