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Актуальность. По данным большинства авторов, заболеваемость псориазом
в мире составляет 3-5% населения. Это заболевание не только вызывает диском-
форт от наличия изменений кожи, но может приводить и к инвалидизации при
наличии тяжелых форм. Псориаз является хроническим воспалительным заболе-
ванием, которое может отрицательно влиять на физическую, психосоциальную
адаптацию пациентов и приводить к снижению качества жизни. Современные ис-
следования показали, что псориаз является системным воспалительным заболева-
нием, которое может быть связано с различными сопутствующими состояниями,
поэтому необходим мультидисциплинарный подход в диагностике и лечении [4].  
Одной из наиболее частой коморбидной патологией является  сердечно-
сосудистая (ССП) [1, 2, 3, 5, 7]. При наличии достаточного количества работ в
направлении указанной ассоциации, изучение влияния гендерного фактора на те-
чение дерматоза практически не проводилось. Так, установлено, что у молодых
пациентов с псориазом чаще, чем у таковых без псориаза, диагностируют факторы
риска ССП, а также атеросклероз и тромбоз глубоких вен. Указанные ассоциации
отмечаются в основном у женщин. В связи с этим авторы считают, что факт по-
вышенной уязвимости сердечно-сосудистой системы при псориазе у женщин по
сравнению с мужчинами требует дальнейшего изучения [6]. 

Несомненно, что коморбидная патология при псориазе, взаимоотягощает те-
чение этих заболеваний. В частности, особенности течения дерматоза при таком
распространенном сочетании нозологий, как псориаз и гипертоническая болезнь,
изучены недостаточно, что на наш взгляд, может быть полезным как для дермато-
венерологов, так и кардиологов, терапевтов, семейных врачей и акушер-
гинекологов.

Цель. Определить особенности развития и клинического течения дерматоза у
женщин с псориазом и сопутствующей артериальной гипертензией.

Методы исследования. Под наблюдением находились 36 женщин с псориа-
зом и сопутствующей артериальной гипертензией. Пациентки находились на ле-
чении в стационаре КУ «Запорожский областной кожно-венерологический клини-
ческий диспансер» ЗОС. Диагноз псориаза устанавливали согласно «Адаптиро-
ванным клиническим рекомендациям» (2013) по диагностике и лечению псориаза.
Артериальная гипертензия у всех больных была представлена гипертонической
болезнью II стадии с уровнем гипертензии 1-3 степени без адекватной системати-
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ческой терапии. Диагноз устанавливали в соответствии с рекомендациями Ассо-
циации кардиологов Украины (2013). 

Средний возраст женщин, больных псориазом с сопутствующей артериаль-
ной гипертензией, составил 54,6 ± 1,1 года. Подавляющее большинство пациенток
в возрастных пределах 45 - 65 лет.

Для оценки тяжести заболевания псориазом использовали методику подсчета
индекса PASI (Psoriasis Areaand Severity Index). Значение PASI в пределах 10 бал-
лов характеризует легкое течение заболевания, в пределах 20 - 30 баллов – сред-
нюю тяжесть процесса, показатель более 30 баллов – свидетельствует о тяжелом
течении дерматоза.

С каждой женщиной была проведена беседа о целесообразности дополни-
тельных методов исследования и получено согласие на их проведение. Данное ис-
следование соответствуют современным требованиям морально-этических норм
относительно правил ICH / GCP, Хельсинкской декларации (1964), Конференции
Совета Европы о правах человека и биомедицине, а также положениям законода-
тельных актов Украины.

Вариационно-статистическая обработка результатов осуществлялась с ис-
пользованием лицензированных стандартных пакетов прикладных программ мно-
гомерного статистического анализа «STATISTICA 13»

Результаты и их обсуждение. Характеризуя особенности клинических про-
явлений псориаза, следует отметить, что у подавляющего большинства женщин
(97,2 %) наблюдались распространенные формы. Вульгарный псориаз у обследо-
ванных женщин составлял меньшую часть всех форм  (41,7%). При этом более
тяжелые формы – артропатический, пустулезный, эритродермия, а также вариант
бляшечного с выраженными явлениями экссудации, высоким индексом PASI – со-
ставили большую часть. Лидирующие позиции занимал артропатический псориаз.
Полученные результаты свидетельствуют о выраженном воспалительном процес-
се у женщин, как локальном – со стороны кожи, так и системном – со стороны
других органов и систем.

Результаты изучения зависимости тяжести поражения кожи от продолжи-
тельности заболевания свидетельствуют, что дерматоз у женщин с давностью за-
болевания от 1 месяца до 5 лет чаще представлен вульгарным псориазом – 7 слу-
чаев (63,6 %), зафиксировано также 2 случая артропатического псориаза (18,2 %) и
по одному (9,1 %) – псориатической эритродермии и ладонно-подошвенного псо-
риаза. Таким образом, у женщин псориаз преимущественно стартует более легки-
ми формами (вульгарный псориаз). В группе женщин с давностью дерматоза от 5 
до 10 лет – у 4 больных (57,1%) наблюдали артропатический псориаз, у 2 (28,6%) 
– вульгарный и у 1 (14,3%) – пустулезный. У пациенток при длительности псориа-
за от 10 до 20 лет имели место артропатический псориаз в 3 случаях (37,5%), вуль-
гарный – 2 (25,0%) и эритродермия – у 3 (37,5%). При давности болезни более 20
лет у 70% пациенток также установлены тяжелые формы, прежде всего за счет
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артропатической формы (60,0%) и вульгарного бляшечного с выраженными явле-
ниями экссудации (10,0%); лишь у 30,0% пациенток был установлен вульгарный
псориаз.

Изучив продолжительность гипертонической болезни в группе исследования,
установлено, что она составила в среднем 6,7 ± 0,9 года. Следовательно, дерматоз
в большинстве случаев стартовал ранее гипертонической болезни.

Анализируя возраст больных, страдающих различными формами дерматоза,
следует отметить, что средний возраст пациенток с вульгарным псориазом соста-
вил 60,3 года, вульгарным с явлениями экссудации – 44,0 года, артропатическим –
49,2, пустулезным и эритродермией – 55,6 года. Таким образом, тяжелый дерматоз
формировался не как вариант преобразования вульгарного бляшечного, а уже из-
начально имел более агрессивное течение. По нашему мнению, это может быть
показателем генетической предопределенности дерматоза.

Степень тяжести поражения кожи при псориазе, которую оценивали с помо-
щью индекса PASI, в среднем составила 32,42 балла. При этом отмечается досто-
верная зависимость показателей индекса PASI от возраста больных, продолжи-
тельности болезни, а также провоцирующих факторов начала или обострения бо-
лезни.

Анализ картины факторов, которые способствуют началу или обострению
псориаза, показал в каждом 4-м случае роль наследственных факторов. При этом
более, чем у половины пациентов отмечалась параллель с тяжелой формой дерма-
тоза (артропатическая - у 55,6 %). И все же, среди наиболее весомых причин
обострений у женщин следует отметить стресс, на что указали 28 больных (77,8 
%). Доля же пациенток, страдающих от времени года (преимущественно холодно-
го периода) и простудных заболеваний, составила 22,2 %.

Выводы.  
1. Результаты проведенного исследования свидетельствуют, что у подав-

ляющего большинства женщин (97,2 %) с псориазом группы исследования наблю-
дались распространенные формы псориаза при наличии сопутствующей артери-
альной гипертензии.

2. Среди факторов, которые способствуют началу или обострению псориа-
за – наследственность отмечена у 25 % пациенток. Однако при этом ключевая
роль в обострении заболевания все же отводится стрессу, который имел место у
77,8 % женщин.

3. Клинические особенности течения псориаза, ассоциированного с артери-
альной гипертензией, характеризуются высоким процентом тяжелых форм дерма-
тоза. При этом у женщин с длительностью заболевания свыше 5 лет преобладает
артропатическая форма заболевания.
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СОДЕРЖАНИЕ ДОФАМИНА И ЕГО МЕТАБОЛИТОВ  
В МОЗЖЕЧКЕ ПРИ ОСТРОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 

НА ФОНЕ ГИПОДИНАМИИ 
Мамедова А. Е., Дорошенко Е.М.
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Актуальность. Согласно последнему докладу ВОЗ [3], в 2016 году в среднем
мужчины выпивали 18,3 литра чистого алкоголя, а женщины 4,7 литра. Хотя рас-
пространенность пьющих в странах ЕС в настоящее время снизилась с 75,3% до
72,0%, их количество остается высоким. Как известно, употребление алкоголя
приводит к поражению всех органов и систем, в том числе головного мозга, а сте-
пень поражения зависит от продолжительности употребления алкоголя и его дозы.

В то же время одной из причин заболеваний сердечно-сосудистой системы,
мышечной, нервной и др. является гиподинамия. Среди основных факторов риска
смерти малоактивный образ жизни занимает четвертое место [2]. 

Мозжечок, основной центр, участвующий в контроле сенсомоторных задач,
также способствует высшим когнитивным функциям, включая вознаграждение,
эмоции и социальное взаимодействие [4]. Употребление алкоголя приводит нару-
шению структуры и функций мозжечка [6]. В вентральной области покрышки со-
держаться дофаминергические нейроны, которые дают свои отростки в кору моз-
жечка. Они оканчиваются в гранулярном слое и слое клеток Пуркенье. Исследо-
вания показывают, что преобладающее действие этанола на последние было инги-
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