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Проблема псориаза в 

исследованиях Донецкой  

дерматологической школы



Актуальность проблемы терапии псориаза

*Недооценка или незнание механизма развития псориаза и 
риска системного иммунозависимого воспаления с 
поражением, помимо кожи, других органов и систем
* ко-морбидная патология  не рассматривается в связи с псориазом

* поражение сердечно-сосудистой системы,  эндокринных и органов 
иммуногенеза, почек, ЖКТ, глаз и др. не увязывают с иммунозависимым
псориатическим воспалением

*Недооценка  роли триггерных факторов в реализации 
генетической предрасположенности к развитию 
иммунозависимого воспаления, в т.ч. инфекционного генеза 
(ИППП и др.) 

*Недооценка значимости обследования и своевременной  
болезнь-модифицирующей терапии псориаза и последующих 
реабилитационных мероприятий для предупреждения 
тяжелого течения дерматоза



Эволюция взглядов на патогенез и терапию псориаза

Эволюция взглядов:

*«псориаз- болезнь здоровых людей»

*ограничиться  наружной терапией или не лечить

*псориаз – системное поражение (псориатическая болезнь)

*базисная системная терапия – цитостатики, UVA, UVB, 

ретиноиды, НПВ и др.

*есть предвестники возможного тяжелого течения псориаза, 

что необходимо учитывать при выборе тактики ведения 

больного

*предикторы тяжести: поражение волосистой части 

головы, крупных складок, ногтей 



Поражения глаз
Ирит/увеит, эписклерит

Псориатический 

артрит 7–30%

Болезнь Крона 9.6–11%

Язвенный колит 5.7%


Метаболический синдром:

• Гипертензия

• Дислипидэмия

• Инсулинорезистентность

• Ожирение

 Повышение кардио-

васкулярного риска

Дислипидемия
• Гиперхолестеринэмия

• Гипертриглицеридэмия

Поражения ногтей

Психологические 
эффекты:
• Депрессия
• Суицидальные мысли
• Алкоголизм

Псориаз и внекожные проявления



* Псориаз – причина ранней смерти 

Продолжительность жизни лиц с 

псориазом значительно меньше, чем 

в популяции, что связано с частым 

поражением сердечно-сосудистой 

системы1:

у мужчин – на 4 года (P<0.001)2

у женщин  - на 7 лет (P<0.018)2

У лиц с псориазом чаще развиваются3:

инфаркт миокарда

ишемический инсульт3

*Риск смерти у лиц с псориатическим

артритом без своевременной терапии 

на 36-62% выше, чем в общей 

популяции4

1. Siegel D., et al. Inflammation, Atherosclerosis, and Psoriasis. Clin Rev Allergy Immunol. 2012 Feb 23. [Epub ahead of print]

2. Abuabara К. Br J Dermatol. 2010 September ; 163(3): 586–592

3. Ahlehoff O. Dan Med Bull. 2011: 58 (11) B4347.

4. Gladman D. et al., Expert Rev Phrmacoecon Otcom Res,2008;8:111-125

Сравнительная продолжительность жизни 

при псориазе и в популяции в зависимости от 

возраста2
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Роль Донецкой дерматологической школы в изучении 

патогенеза псориаза и оптимизации лечения

Диссертационные исследования по шифру «кожные и венерические
болезни»:

-канд.лис. Тихой С.К. –комплексное лечение больных псориазом с
применением сероводородных ванн Донецкого минерального источника
(1970)

-канд.дис. Милютина Ю.Я. – функциональное состояние желудка,
печени и обмена микроэлемениемов у больных псориазом (1971)

канд.дис. Мишель Мусса – кислородные обкалывания торпидных
очагов псориаза …

канд.дис. Милус И.Е. – псориаз и сопутствующая соматическая
патология, вобензим в комплексной терапии …
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* Роль Донецкой дерматологической школы в изучении 

патогенеза псориаза и оптимизации лечения

Диссертационные исследования по шифру «кожные и венерические
болезни»:

-канд.дис. Юрчик Я.А. – особенности клиники и лечения псориаза у
женщин перименопаузального возраста), ЗГТ в комплексной
терапии …

канд. дис. Бариновой М.Э. – НПВС в лечении тяжелых форм
псориаза …

докт.дис. Свистунова И.В. – сульфасалазин в лечении тяжелых форм
папуло-сквамозных дерматозов, в т.ч. псориаза …

канд.дис. Ждановой И.О. – патоморфоз псориаза под действием
узкополосной фототерапии, режимы UVB 311 нм фототерапии …
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* Роль Донецкой дерматологической школы в изучении 

патогенеза псориаза и оптимизации лечения

Диссертационные исследования по шифру «кожные и
венерические болезни» в процессе выполнения:

-Канд.дис. Провизиона А.Н. – Клинико –
патогенетическое обоснование дифференциального
подхола к лечению бляшечного псориаза у лиц с
хроническим простатитом

Канд.дис. Заблоцкой А.Г. – Особенности клиники,
патогенеза и лечения бляшечного псориаза у лиц с
метаболическими нарушениями
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Роль Донецкой школы в изучении морфо-патогенеза 

псориаза

*Диссертационные исследования по шифру «патологическая 
анатомия» (под руководством проф. Шлопова В.Г.) :

* 1997 г. докторская диссертация Шевченко Татьяны 
Ивановна (проф. каф.патанатомии) – Патологическая 
анатомия псориатической болезни

* впервые  комплексными и системными 
морфологическими исследованиями  обосновали 
термин «псориатическая болезнь»  (1990г., г.Варна, 
Нац.Конгресс по патологии)

* проф. Довжанский С.И. (1976) – клинически 
термин «псориатическая болезнь»
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* Роль Донецкой школы в изучении морфо-патогенеза 

псориаза

*Диссертационные исследования по шифру «патологическая 
анатомия» (под руководством проф. Шлопова В.Г.) :

* 1992 г. кандидатская диссертация Гумановской М.Л. –
Морфология центральных и периферических органов 
иммуногенеза при псориатической болезни

* 1993 г. кандидатская диссертация Свистунова И.В. –
Морфология и морфогенез поражений сердечно-
сосудистой системы при псориазе

* 1997 г. кандидатская диссертация Волос Л.И. –
Структурные изменения в почках при различных 
формах псориаза
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Псориаз – не только поражение кожи …
*Морфологически на аутопсийном материале (около 100

секционных случаев с морфологическими,
иммуногистохимическими, иммуноморфологическими,
электронномикроскопическими исследованиями кожи и
висцеральных органов) было показано:

*На фоне генетической предрасположенности развивается
приобретенный иммунодефицит по Т-клеточному типу,
реакции гиперчувствительности немедленного и замедленного
типа, приводящие к деструктивно-продуктивному васкулиту и
микроциркуляторным нарушениям, степень выраженности
которых коррелирует с тяжестью псориаза и зависит от
давности процесса

* Триггерные факторы запускают каскад иммунно- зависимых
реакций в коже и других тканях, степень выраженности и
органность которых определяет ко-морбидность при псориазе



*Благодарим за 

внимание


