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Резюме. З метою вивчення особливостей клінічного перебігу псоріазу за наявності метаболічного синдрому (МС) обстежено 93
хворих на бляшковий псоріаз. Всі пацієнти були розділені на 2 групи: I група включала 48 хворих на псоріаз з МС; ІІ група – 45
хворих на псоріаз без МС. Для оцінки важкості псоріазу використовували індекс PASI. МС діагностували згідно з рекомендаціями
International Diabetes Federation (2005). Проводили визначення індексу маси тіла (ІМТ), інсулінорезистентності (HOMA-IR), якості
життя та соціальної адаптації пацієнтів (DLQI). Встановлено, що наявність МС супроводжується більш важким перебігом псоріазу
за показниками площі ураження шкіри BSA та індексу PASI, які були на 37,33% і 31,1% (р<0,05) відповідно вищими порівняно з
хворими без МС. Виявлений взаємозв’язок між показниками ІМТ, HOMA-IR і PASI: (r = 0,34; r = 0.65 відповідно, р<0,05). У хворих
на псоріаз за наявності МС відзначається більш виражене зниження психо-соціальної адаптації та якості життя за показником DLQI.

Ключові слова: псоріаз, метаболічний синдром, перебіг, якість життя.
Резюме. С целью изучения особенностей клинического течения псориаза при наличии метаболического синдрома (МС) обследовано

93 больных бляшечным псориазом. Все пациенты были разделены на 2 группы: I группа включала 48 больных псориазом с МС; ІІ
группа – 45 больных псориазом без МС. Для оценки тяжести псориаза использовали индекс PASI. МС диагностировали согласно
рекомендациям International Diabetes Federation (2005). Проводили определение индекса массы тела (ИМТ), инсулинорезистентности
(HOMA-IR), качества жизни и социальной адаптации пациентов (DLQI). Установлено, что наличие МС у больных псориазом
сопровождается более тяжелым течением псориаза по показателям площади поражения кожи BSA и индекса PASI, которые были на
37,33% и 31,1% (р<0,05) соответственно высшими по сравнению с больными без МС. Выявлена взаимосвязь между показателями
ИМТ, HOMA-IR и PASI: (r = 0,34; r = 0.65 соответственно, р<0,05). У больных псориазом при наличии МС определяется более
выраженное снижение психо-социальной адаптации и качества жизни по показателю DLQI.

Ключевые слова: псориаз, метаболический синдром, течение, качество жизни.
Abstract. To study the clinical course of psoriasis in metabolic syndrome (MS) 93 patients with plaque psoriasis were examined. All

patients were divided into 2 groups: Group I included 48 patients with psoriasis and MS and Group II included 45 patients with psoriasis
without MS. The psoriasis area and severity index (PASI) was used to measure overall psoriasis severity and coverage. MS was diagnosed
according to the recommendations of the International Diabetes Federation (2005). There were determined the body mass index (BMI), insulin
resistance index (HOMA-IR) as well as quality of life and social adaptation of patients (DLQI). It was established that MS is accompanied by
more severe clinical course of psoriasis. The indicators of skin lesions BSA and index PASI were 37.33% and 31.1% (p <0.05) higher compared
to patients without MS. There was a relationship between BMI, HOMA-IR and PASI: (r = 0.34; r = 0.65, respectively, p <0.05). In patients
with psoriasis and MS more pronounced reduction in psycho-social adaptation and quality of life in terms of DLQI was observed.

Keywords: psoriasis; metabolic syndrome; clinical course; quality of life.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Псоріаз – еритематозно-сквамозний дерматоз мультифак-
торіальної природи, що характеризується гіперпролі-
ферацією епідермальних клітин, порушенням кератинізації,
запальною реакцією в дермі, змінами в різних органах і сис-
темах [2]. За даними міжнародної федерації асоціацій псо-
ріазу, поширеність псоріазу в світі становить 1,2-5% у за-
гальних популяціях [1]. В нашій країні від псоріазу страж-
дають близько 1,5 млн людей [2,3]. Останнім часом у науко-
вих публікаціях все частіше вживають термін «псоріатична
хвороба», використання якого ґрунтується на поліорган-
ності уражання при даному захворюванні, адже у пацієнтів
часто реєструють патології серцево-судинної системи,
шлунково-кишкового тракту, метаболічний синдром (МС)
тощо [2]. Існує низка наукових робіт про зв’язок псоріазу з
такими захворюваннями, як ожиріння, предіабет, гіпер-
тонічна хвороба, ішемічна хвороба серця та предикторами
таких захворювань, а саме підвищенння артеріального тиску,

атерогенна дисліпопротеїнемія, гіперглікемія, інсуліно-
резистентність, компенсаторна гіперінсулінемія [4,5]. Доведено,
що в патогенезі МС відіграють роль ряд цитокінів та адипокінів:
лептин, адипонектин, фактор некрозу пухлин-α (TNF-α),
інсуліноподібний фактор росту-1, резистин, інтерлейкін-6.
Роль вищевказаних цитокінів доведена і при псоріазі [6].

Метою роботи було вивчення особливостей клінічного
перебігу псоріазу за наявності МС.

Матеріал і методи
Обстеженню підлягало 93 хворих на бляшковий псоріаз.

Поширений характер ураження відзначали у всіх пацієнтів.
Тривалість захворювання коливалась від 1-го до 22 років.
Прогресуюча стадія діагностована у 32 (34,4%), стаціонарна –
у 61 (65,6%) хворого.

Для оцінки важкості псоріазу використовували індекс
PASI (Psoriatic Area and Severity Index). Для оцінки якості
життя використано шкалу DLQI (Dermatology Life Quality
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Index). Значення DLQI менше 10 свідчить про помірне зни-
ження якості життя пацієнта, DLQI більше 10 вказує на вира-
жене зниження.

Всі пацієнти були розділені на 2 групи: I група включала
48 хворих на псоріаз з МС [вік 47,8±4,6 років; ІМТ 34,3±4,6
кг/м2]; ІІ група – 45 хворих на псоріаз без МС [вік 43,8±5,1
років; ІМТ 21,4±4,8 кг/м2].

МС діагностували згідно з рекомендаціями International
Diabetes Federation (2005). Проводили визначення антропо-
метричних характеристик з оцінкою індексу маси тіла (ІМТ),
яку розраховували за формулою Кетле (ІМТ = МТ/ Р2, де
МТ – маса тіла, кг; Р – ріст, м). Для з’ясування типу ожиріння
розраховували співвідношення окружність талії до об’єму
стегон. Для контролю вуглеводного обміну натще визначали
концентрацію глюкози глюкозооксидазним методом, прово-
дили глюкозотолерантний тест (ГТТ). Рівень ендогенного
інсуліну (ЕІ) визначали імуноферментним методом з вико-
ристанням реактивів “DRG Diagnostics” (Германія). Індекс
інсулінорезистентності розраховували за формулою
HOMA-IR=[глюкоза натще (ммоль/л) інсулін натще (мкМО/
мл)] ÷22,5). Для оцінки ліпідного спектру крові визначали
вміст загального холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), ліпо-
протеїдів високої густини (ХС ЛПВГ) з використанням стан-
дартних тест-систем фірми “Ольвекс Диагностикум” (Росія)
ферментативним методом на автоаналізаторі. Вміст ліпо-
протеїдів низької густини (ЛПНГ) і дуже низької густини
(ЛПДНГ) розраховували послідовно за формулою
W.T.Frieedeald: ЛПНГ=ЗХС-(ЛПВГ+ТГ/2,2), а рівень
ЛПДНГ – за формулою ЛПДНГ= ЗХС-ЛПВГ-ЛПНГ. Статис-
тичне опрацювання отриманих результатів дослідження про-
водили на персональному комп’ютері з використанням про-
грами “Statistica 7,0 for Windows”. Різницю вважали віро-
гідною при р<0,05. Проводили парний факторний кореля-
ційний аналіз з обрахунком коефіцієнта кореляції Пірсона – r.

Результати та їх обговорення
Клінічна картина у хворих усіх груп характеризувалася

симетричним розташуванням вогнищ ураження, пере-
важно на розгинальних поверхнях верхніх та нижніх кінцівок,
на бокових поверхнях тулуба і у попереково-крижовій ділян-
ці. Ураження волосистої частини голови відзначалося у 65
(69,9%) хворих. Патологічний процес був представлений
папульозними елементами, зливного характеру з чіткими
межами. У всіх пацієнтів відзначалася позитивна тріада Аус-
піца. У 20,43% випадків був відзначений позитивний фено-
мен Кебнера.

Окремі компоненти МС були присутні у хворих обох
груп, що є характерним для перебігу псоріазу [3]. Проте
більш вираженими вони були у хворих І групи за наявності
МС (табл.1).

У хворих І групи показник площі ураження шкіри BSA
перевищував такий у хворих ІІ групи без МС на 37,33%,
(р<0,05). Об’єктивні показники клінічних проявів псоріазу у
хворих І групи перевищували такі у хворих ІІ групи, зокрема
еритема – на 26,94%, інфільтрація – на 26,15%, лущення –
на 27,47%, (р<0,05). Індекс PASI був вірогідно вищим у хворих
І групи на 31,1%. Окрім того, у пацієнтів I групи індекс якості
життя був вищим на 41,17%, (р<0,05), (табл.2).

Таким чином, розвиток і прогресування псоріазу, особ-
ливо за наявності МС у таких хворих супроводжується пору-
шенням психо-соціальної адаптації та якості життя пацієнтів.

Проведені статистичні дослідження дозволили встано-
вити вплив на соціальну адаптацію та якість життя хворих на
псоріаз активності псоріазу за прямою кореляцією між ін-
дексами PASI та DLQI (r= + 0,63; p<0,05) та площі ураження
за прямою кореляцією між показником BSA та DLQI (r= + 0,59;
p<0,05). Встановлено взаємозв’язок між ІМТ (r = 0,32, р<0,05),
інсулінорезистентності і важкістю перебігу псоріазу. Зо-
крема, кореляції між показниками ІМТ та PASI складали
(r=0,34, р<0,05), показниками HOMA-IR та PASI – (r = 0.65,
р<0,05), що підтверджує обтяжуючий вплив компонентів
МС на перебіг псоріазу, що необхідно враховувати у прак-
тичній діяльності.

Висновки
1. МС у хворих на псоріаз сприяє більш важкому перебігу

псоріазу за показниками площі ураження шкіри BSA та
індексом PASI.

2. Встановлено взаємозв’язок між показниками індексу
маси тіла, інсулінорезистентності і важкістю перебігу псоріазу.

3. У хворих на псоріаз за наявності МС відзначається більш
виражене зниження якості життя та психо-соціальної адаптації.

Перспективи подальших досліджень
Одним з актуальних напрямків подальших досліджень є

вивчення ефективності нових комплексних схем лікування
хворих на псоріаз, які б змогли підвищити ефективність
терапії дерматозу за наявності метаболічного синдрому.
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Таблиця 1. Компоненти МС у хворих на псоріаз 
I група, n=48 II група, n=45 Р Компоненти 

МС Абс % Абс %  
Дисліпідемія 39 81±5,23 21 47±3,56 р<0,05 
Артеріальна 
гіпертензія 

41 85±4,53 15 33±1,24 р<0,05 

ІХС 19 39±2,15 2 2,15±0,20 р<0,05 
Ожиріння 47 98±5,56 19 42±2,14 р<0,05 
Примітки: абс. = абсолютне число, * – вірогідність відмін-
ності показників у І і ІІ групах, р<0,05 

Таблиця 2. Динаміка показників важкості перебігу 
псоріазу та якості життя у хворих на псоріаз залежно від 

наявності МС (М±m) 
Клінічні прояви І група, n =48 ІІ група, n=45 Р 

BSA, % 18,21±1,22 13,26±1,38 р<0,05 
Еритема, бали 3,11±0,24 2,45±0,18 р<0,05 
Інфільтрація, бали 3,28±0,26 2,60±0,19 р<0,05 
Лущення, бали 3,48±0,21 2,73±0,17 р<0,05 
Індекс PASI 17,24±1,34 13,15±1,08 р<0,05 
DLQI, бали 16,15±1,51 11,44±1,12 р<0,05 

Примітки: * – вірогідність відмінності показників у І і ІІ 
групах, р<0,05 

Н.Г.Вірстюк, М.М.Никифорук “Вплив метаболічного синдрому на клінічні характеристики псоріазу”


