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Псориаз является хроническим кожным иммуноопосредованным заболеванием, которое не только поражает кожные 

покровы, но и способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний, в частности ишемической болезни сердца (ИБС).  
Целью исследования было сравнение частоты развития неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов с 

псориазом и сочетаниям ишемической болезни сердца и псориаза в отдаленном периоде.  
Материал и методы. Было исследовано 112 пациентов (60,0 года (57,5; 63,5) в 3-х группах: 1-я – ИБС, 47 пациентов, 2-

я – псориаз, 52 пациента и 3-я – ИБС + псориаз, 13 пациентов в отношении развития отдаленных неблагоприятных конеч-
ных точек через 1 год. Конечными точками были: госпитализация в случае обострения псориаза, по сердечно-сосудистым 
причинам, смертельные случаи, инсульты и инфаркты миокарда.  

Результаты. Группы ИБС и ИБС + псориаз не отличались между собой по кардиоваскулярным факторам риска, кроме 
большей частоты сахарного диабета в группе ИБС (p=0,021). При сравнении 1-й группы и 3-й в последней чаще встреча-
лась артериальная гипертензия (p=0,007), а через 1 год в этой же группе чаще наблюдались госпитализации по всем причи-
нам (p<0,001) и в результате развития инcульта (p=0,044).  

Заключение. Наличие псориаза при комбинации с ИБС достоверно увеличивает риск госпитализаций пациентов и ин-
сультов в отдаленном периоде. 
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IMPACT OF PSORIASIS ON DEVELOPMENT OF LONG-TERM ENDPOINTS  
IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE 

 
Psoriasis is a chronic immune-related skin disease that not only affects the epidermis, but also contributes to the development of 

cardiovascular diseases, in particular coronary heart disease (CHD).  
The objective was to compare the incidence of adverse cardiovascular events in patients with psoriasis and combinations of 

CHD and psoriasis in the long term.  
Material and methods. 112 patients were studied (60.0 (57.5; 63.5) in 3 groups: 1st - CHD, 47 patients; 2nd - psoriasis, 52 pa-

tients; and 3rd - CHD + psoriasis, 13 patients) by risk factors of developing the long-term adverse endpoints in 1 year. The end-
points included hospitalization in case of exacerbation of psoriasis, for cardiovascular reasons, deaths, strokes, and myocardial in-
farctions. 

Results. The CHD and CHD + psoriasis groups did not differ in terms of risk factors, except for the higher incidence of diabetes 
mellitus in the CHD group (p = 0.021). When comparing the 1st and 3rd groups, arterial hypertension was more common in group 3 
(p=0.007), and 1 year after, hospitalizations for all causes (p<0.001) and strokes (p=0.044) were more common in the same group. 

 Conclusion. The presence of psoriasis in combination with CHD significantly increases the risk of hospitalization and stroke in 
patients in the long-term period. 

Key words: psoriasis, coronary heart disease, adverse long-term endpoints, mortality, comorbidity. 
 
Псориаз является хроническим иммуно-

воспалительным заболеванием эпидермиса, 
которое характеризуется нарушением проли-
ферации и дифференциации кератиноцитов 
кожи с участием врожденного и адаптивного 
иммунитетов. Заболевание проявляется че-
шуйчатыми эритематозными бляшками, кото-
рые вызывают целый ряд симптомов типа зу-
да кожи и значительное нарушение качества 
жизни пациентов. Псориаз имеет прогресси-
рующее течение и распространенность его 
популяции составляет от 1 до 4%. Последние 
данные свидетельствуют о связи между псо-
риазом и другими системными хроническими 

заболеваниями, такими как псориатический 
артрит, энтериты, хронические заболевания 
печени, почек и др. Современная концепция 
псориаза как системного заболевания указы-
вает на распространение аутоиммунного вос-
паления у больных за пределами кожных по-
кровов и связь его с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и метаболическим синдромом. 
Поэтому, по данным некоторых исследовате-
лей, сердечно-сосудистые заболевания чаще 
выявляются у пациентов с псориазом [11]. 
Псориаз ассоциирован с высокой степенью 
системного воспаления, проявляющегося по-
вышением концентрации маркеров воспали-
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тельной реакции (С-реактивного белка, лей-
коцитов крови) и возникновением воспаления 
сосудистой стенки (васкулит, эндотелиит). В 
одном из исследований было показано, что 
добавление факторов риска развития псориаза 
к компонентам Фрамингемской шкалы риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний 
увеличивало вероятность смертности от сер-
дечно-сосудистых причин у большей части 
пациентов [10]. Развитие псориатического 
воспаления связывают с патофизиологиче-
ской осью (фактор некроза опухоли альфа - 
интерлейкин-23 - интерлейкин-17A), которая 
способствует возникновению метаболических 
изменений по типу метаболического синдро-
ма и сердечно-сосудистых заболеваний, таких 
как ишемическая болезнь сердца (ИБС). В 
ряде клинических исследований было показа-
но, что псориаз вызывает неблагоприятные 
нарушения в липидном обмене с развитием 
атеросклероза сосудистой стенки [9,12]. В то 
же время прямых сравнений пациентов с 
ишемической болезнью сердца (ИБС), псори-
азом и их комбинацией, в том числе по влия-
нию на отдаленные конечные точки, проведе-
но не было. Также имеется недостаточное ко-
личество данных о сравнении факторов риска 
у пациентов с псориазом, ИБС и комбинацией 
данных заболеваний. 

Целью исследования явилось сравнение 
частоты развития сердечно-сосудистых собы-
тий у пациентов с псориазом и сочетанием 
ИБС и псориаза в отдаленном периоде (1 год). 

Материал и методы 
Было проведено проспективное наблю-

дение 112 пациентов с ИБС, псориазом и ком-
бинацией ИБС + псориаз в течение 1 года. 
Дизайн исследования представлен на рисунке. 

 Критерии включения в группу псориа-
за: установленный диагноз псориаз обыкно-

венный в течение более 1 года; среднетяжелая 
степень тяжести пациентов, требующая по-
стоянной лекарственной терапии; обострение 
заболевания не менее 1 раза в год; индекс 
массы тела от 18,5 до 30 кг/м2. 

Критерии включения в группу ИБС: 
установленный диагноз ИБС; наличие прове-
денной коронароангиографии и определенный 
стеноз коронарных артерий и/или перенесен-
ный инфаркт миокарда; возраст старше 45 
лет; индекс массы тела от 18,5 до 30 кг/м2. 

Критерии невключения пациентов в ис-
следование: возраст менее 45 лет; сопутству-
ющая патология: сердечная недостаточность 
(IIA) и выше; кардиомиопатии (дилатацион-
ная, рестриктивная, гипертрофическая); кар-
диоторакальные операции в анамнезе; мио-
кардиты в анамнезе; выраженная клапанная 
заболеваемость сердца; трепетание и фибрил-
ляция предсердий и другие значимые арит-
мии; сепсис и другое острое воспаление; он-
кологические заболевания высокой стадии 
и/или на фоне лечения. Конечными точками 
через 1 год наблюдения были госпитализация 
ввиду обострения псориаза, госпитализации 
по сердечно-сосудистой причине, госпитали-
зации вне зависимости от причины, смертель-
ные случаи, инсульты и инфаркты миокарда 
(ИМ). Отдаленные конечные точки определя-
лись через 1 год после первичного обследова-
ния пациентов (361±12 дней) посредством 
телефонных контактов и/или анализа посред-
ством электронной регистрации медицинских 
событий Promed. 

Данные представлялись в виде средних 
значений и 95% доверительного интервала. 
Для сравнения качественных значений в 
группах между собой применяли тест хи-
квадрата с поправкой Йейтса. Достоверность 
различий определялась при p < 0,05. 

 
 

 
Рис. Дизайн исследования 
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Результаты 
В табл. 1 представлена клинико-

демографическая характеристика всех пациен-
тов, включенных в исследование, а в табл. 2 – 
конечные сердечно-сосудистые точки и частота 
обострений псориаза через 1 год наблюдения. 
Количество всех госпитализаций между груп-
пами не различалось как в паре ИБС / ИБС + 
псориаз, так и в паре псориаз / ИБС + псориаз 
(p=0,706 и p=0,317) соответственно (табл. 3). 

 

Таблица 1 
 Клинико-демографические данные обследованных пациентов  

Параметр Результаты 
Общее количество пациентов (n), чел. 112 
Возраст, лет 60,0 (57,5; 63,5) 
Пол (м/ж) 32 / 80  
Рост, см 170,0 (164; 173) 
Вес, кг 79,0 (72,5; 90,0) 
Индекс массы тела (ИМТ)  28,4 (26,25; 30,4) 
Псориаз, n (%) 65 (58,0) 
ИБС, n (%) 61 (54,5) 
Артериальная гипертензия (АГ), n (%) 79 (70,5) 
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 2 (1,8) 
Инсульт в анамнезе, n (%) 0 

Таблица 2  
Конечные точки наблюдения обследованных пациентов через 1 год  

Параметр Результаты 
Общее количество пациентов (n), чел. 112 
Наблюдение, дни 356 
Госпитализация вследствие псориаза, 
n (%) 36 (32,1) 

Сердечно-сосудистые госпитализа-
ции, n (%) 36 (32,1) 

Смертельные случаи, n (%) 11 (9,8) 
Другие госпитализации, n (%) 61 (54,5) 
Инсульты, n (%) 0 
Обострение псориаза, n (%) 39 (34,8) 

 
Также не было различий при сравнении 

частот сердечно-сосудистых госпитализаций в 
группах ИБС / ИБС + псориаз (p=0,706). Од-
нако при сравнении 2-й группы (псориаза) и 
3-й группы (ИБС + псориаз) во 2-й группе 
ожидаемо была показана более высокая ча-
стота госпитализаций от сердечно-сосудистых 
причин (11,5% против 53,8%, p<0,001***) 
(табл. 4). 

 
Таблица 3 

Сравнение клинико-демографических данных пациентов с ИБС и ИБС + псориаз 

Параметр ИБС, медиана 
 (95%% ДИ) 

ИБС + псориаз, медиана 
(95%% ДИ) 

достоверность 
различий, р 

Общее количество пациентов (n), чел. 47 13  
Возраст, лет 65 (59,5; 72) 59 (56; 63) 0,24 
Пол, м/ж 19 / 28 5 / 8 0,31 
Рост, см 170 (161,5 ± 177,5) 169,0 (162; 172) 0,56 
Вес, кг 85,0 (80; 91,5) 80 (73; 90) 0,12 
ИМТ, кг/м2 30,6 (28,85; 31,5) 28,5 (26,7; 30,4) 0,61 
Псориаз, n (%) 0 13(100) - 
ИБС, n (%) 47(100) 13(100) 0,069 
АГ, n (%) 46 (97,9) 11 (84,6) 0,053 
Сахарный диабет (СД), n (%) 10 (21,3) 0 (0) 0,021 
ИМ в анамнезе, n (%) 1 (2,1) 1 (7,7) 0,067 
Инсульт в анамнезе, n (%) 0 0 - 

Отдаленные конечные точки 
Госпитализации, n (%) 35 (74,5%) 9 (69,2%) Р=0,706 
Сердечно-сосудистые госпитализации, n 
(%) 23 (48,9%) 7(53,8%) Р=0,755 

Смерть, n (%) 9 (19,1%) 0 (0%) 0,088 (по хи-квадрат) 
Инсульты, n (%) 0 (0%) 0 (0%) - 
Инфаркты миокарда, n (%) 1 (2,1%) 1(7,7%) 0,323 (хи-квадрат) 

 
Таблица 4 

Конечные точки наблюдения через 1 год при сравнении групп псориаз и ИБС + псориаз 
Параметр Псориаз ИБС + псориаз достоверность различий, р 

Общее количество пациентов (n), человек 52 13  
Возраст, лет 61 (58;69) 59 (56;63) 0,46 
Пол (м/ж) 28 / 25 5 / 8 0,34 
Рост, см 168 (163; 172,2) 169 (162;172) 0,68 
Вес, кг 75,5 (69; 85,5) 80 (73;90) 0,62 
Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 27,4 (24,7; 30,4) 28,5 (26,7; 30,4) 0,43 
Псориаз, n (%) 52 (100) 13(100) - 
ИБС, n (%) 0 13(100) - 
Артериальная гипертензия (АГ), n (%) 22 (42,3) 11 (84,6) 0,007 
Сахарный диабет (СД), n (%) 2 (3,8) 0 (0) 0,078 
Инфаркт миокарда (ИМ) в анамнезе, n (%) 0 (0) 1 (7,7) 0,12 
Инсульт в анамнезе, n (%) 0 0 - 

Отдалённые конечные точки исследования 
Конечные точки, n (%) 28 (53,8%) 9 (69,2%) 0,317 
Госпитализации, n (%) 6 (11,5%) 7(53,8%) <0,001*** 
Сердечно-сосудистые госпитализации, n (%) 2 (3,8%) 0 (0%) 0,473 (Хи-квадрат) 
Смерть, n (%) 0 (0%) 0 (0%)  
Инсульты, n (%) 0 (0%) 1 (7,7%) 0,044* (Хи-квадрат) 
Инфаркты миокарда, n (%) 34 (65,4%) 5(38,5%) 0,077 
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Частота смертельных исходов в группах 

ИБС и ИБС + псориаз не различалась 
(p=0,088) при сравнении групп псориаз / ИБС 
+ псориаз (p=0,473). Частота инсультов также 
не различалась во всех трех группах, ни одно-
го инсульта за время наблюдения во всех 3-х 
группах выявлено не было. Частота инфарк-
тов миокарда не отличалась между группами 
ИБС и ИБС + псориаз (p=0,323). Однако при 
сравнении групп псориаз и ИБС + псориаз 
была показана большая частота инсультов в 
группе комбинации заболеваний (p=0,044).  

Был определен тренд к увеличению ча-
стоты обострений псориаза, требующих госпи-
тализации пациентов только с псориазом в 
сравнении с группой ИБС + псориаз (p=0,077). 

Обсуждение 
Псориаз является одним из наиболее 

распространенных дерматозов, значительно 
ухудшающим качество жизни пациентов. 
Имеется достаточно много данных о систем-
ном действии данного заболевания, сопро-
вождающегося нарушением метаболизма и 
поражением органов и систем, таких как 
сердце, головной мозг, почки и др. [5]. Име-
ются доказательства того, что псориазу часто 
сопутствуют атеросклеротическое поражение 
сердца и сосудов, в частности, ИБС [3,6,8].  

В нашем исследовании в паре ИБС / 
ИБС + псориаз среди факторов риска в группе 
ИБС был сахарный диабет, который чаще 
встречался, чем в группе ИБС + псориаз 
(p=0,021). Однако, при сравнении в отноше-
нии отдаленных конечных сердечно-
сосудистых точек и обострений псориаза до-
стоверной разницы показано не было.  

В небольшом белорусском исследова-
нии были показаны особенности течения и 
характер взаимного влияния различных кли-
нических форм псориаза и ИБС [1]. Изучались 
130 пациентов с псориазом, ишемической бо-
лезнью сердца и их коморбидностью в воз-
расте 40-65 лет. У пациентов с комбинацией 
данных заболеваний достоверно чаще диагно-
стировалось более низкое качество жизни и 
более тяжелое течение как псориаза, так и 
ишемической болезни сердца.  

В нашем исследовании при сравнении 
групп псориаз и псориаз + ИБС среди факторов 
риска в группе коморбидности чаще встреча-
лись артериальная гипертензия по сравнению с 
группой псориаз (p=0,007). При наблюдении в 
отдаленном периоде в группе ИБС + псориаз по 

сравнению с группой псориаз чаще регистриро-
вались такая конечная точка, как госпитализа-
ция при разных причинах (p<0,001), и наруше-
ние мозгового кровообращения (p=0,044). В ре-
троспективном анализе болезни Маль и соавт. 
[4] было показано, что сочетание псориаза и 
ИБС чаще встречалось у пациентов в возрасте 
41 года – 50 лет (40% пациентов) и 51 года – 59 
лет – (30%). У таких больных чаще определялся 
и высокий уровень общего холестерина. Кроме 
того, при комбинации псориаза с ИБС частота 
обострений псориаза увеличивалась в 3 раза, 
что соответствует результатам наших исследо-
ваний. Предполагается, что коморбидность псо-
риаза и сердечно-сосудистых заболеваний мо-
жет быть обусловлена наличием генетической 
предрасположенности и характерным тканевым 
сосудистым иммунным воспалением [8]. Joshi et 
al. (2018) с помощью методов визуализации об-
наружили, что для пациентов с псориазом ха-
рактерно наличие воспалительных изменений в 
интиме аорты [12]. Также при обследовании 
более 115 пациентов с данным кожным заболе-
ванием было установлено, что через 1 год на 
фоне лечения и улучшения состояния кожи 
происходило уменьшение выраженности воспа-
ления в стенке сосудов. Кроме того, при эхокар-
диографическом обследовании у достоверно 
большего числа молодых здоровых пациентов с 
псориазом диагностирована диастолическая 
дисфункция левого желудочка по сравнению с 
контрольной группой [9].  

Результаты проведенного нами исследо-
вания дают основание считать псориаз факто-
ром риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний. На основании полученных данных 
можно рекомендовать проведение динамиче-
ского диспансерного наблюдения пациентов 
для своевременного выявления и коррекции 
факторов риска и симптомов заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и предупре-
ждения развития их последствий. 

Таким образом, в нашем исследовании 
было показано, что при анализе факторов риска 
сахарный диабет встречался чаще при сочета-
нии ИБС + псориаз, чем только при ИБС, а ар-
териальная гипертензия – в группе комбинации 
заболеваний по сравнению с группой псориаз. В 
то же время частота отдаленных (1 год) конеч-
ных точек в группах псориаз / ИБС / ИБС + псо-
риаз не отличалась, а у больных с ИБС и псори-
азом достоверно увеличивалась частота госпи-
тализаций и инсультов по сравнению с ИБС. 
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