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Поєднання псоріазу й артеріальної гіпертензії впливає на клінічний перебіг обох захворювань. З метою вивчення гендерних особли-
востей перебігу псоріазу та артеріальної гіпертензії обстежили 81 хворого, який одночасно страждає на псоріаз і гіпертонічну хворобу. 
Встановили, що існують певні гендерні відмінності в чинниках, клінічних проявах і перебігу як псоріазу, так і артеріальної гіпертензії, 
їхній взаємозв’язок. Вік більшості чоловіків, які страждають на псоріаз у поєднанні з артеріальною гіпертензією, становить від 55 до 
65 років, жінок – від 45 до 55 років. Стосовно маси тіла також існують певні відмінності. Переважає кількість пацієнтів із нормальною 
або підвищеною в межах ожиріння І ступеня вагою.  Водночас у групі пацієнтів з ожирінням ІІІ ступеня чоловіків на 8,33% більше, ніж 
жінок. Серед чинників, що провокують появу або загострення дерматозу, визначили стрес (у 77,78% жінок та у 51,11% чоловіків); на 
другому місці у чоловіків – невизначені тригери, на третьому – сезон як провокативний фактор. У жінок спадковість і сезон є факторами, 
котрі викликають появу або загострення дерматозу у другу або третю чергу. Важкі форми дерматозу з індексом PASI більше  ніж 30 
балів встановили у 64,2% хворих, при цьому в чоловіків частіше реєстрували ексудативний бляшковий та артропатичний псоріаз, а у 
жінок – лише артропатичну форму дерматозу. У пацієнтів із відзначеними важкими формами спостерігали також порушення добового 
ритму артеріального тиску (недостатнє його зниження у вечірні та нічні години).

Гендерные особенности эпидемиологии и клиники псориаза с сопутствующей артериальной гипертензией
Г. И. Макурина, В. П. Федотов, В. А. Визир
Сочетание псориаза и артериальной гипертензии влияет на клиническое течение обоих заболеваний. С целью изучения гендерных 

особенностей течения псориаза и артериальной гипертензии обследовали 81 больного, страдающего одновременно псориазом и 
гипертонической болезнью. Установлено, что существуют значительные гендерные отличия в факторах, клинических проявлениях 
и течении как псориаза, так и артериальной гипертензии, их взаимосвязь. Возраст большинства мужчин, страдающих псориазом в 
сочетании с артериальной гипертензией, – 55–65 лет, женщин – 45–55 лет. Что касается массы тела, также существуют определённые 
различия. В целом преобладает количество пациентов с нормальным весом или повышенным в пределах ожирения I степени. В то же 
время в группе пациентов с ожирением III степени мужчин на 8,33% больше, чем женщин. Среди факторов, провоцирующих появление 
или обострение дерматоза, женщины в 77,78%, а мужчины в 51,11% определили стресс; на втором месте у мужчин – неопределённые 
триггеры, на третьем – сезон как провоцирующий фактор. У женщин наследственность и сезон являются факторами, которые вызыва-
ют появление или обострение дерматоза во вторую или третью очередь. Тяжёлые формы дерматоза с индексом PASI выше 30 баллов 
установлены у 64,2% больных, при этом у мужчин чаще регистрировали экссудативный бляшечный и артропатический псориаз, а у 
женщин – только артропатическую форму дерматоза. Пациенты с указанными тяжёлыми формами имели также нарушения суточного 
ритма артериального давления в виде недостаточного его снижения в вечерние и ночные часы.

Ключевые слова: псориаз, артериальная гипертензия, мужчины, женщины.
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Gender peculiarities of epidemiology and clinical course in patients with psoriasis associated with arterial hypertension
G. I. Makurina, V. P. Fedotov, V. A. Vizir
The combination of psoriasis and hypertension influences on the clinical course of both diseases.
Aim. In order to study gender peculiarities of psoriasis and hypertension, we examined 81 patients suffering from both psoriasis and hypertension.
Methods and results. It was found that there are significant differences in factors, clinical manifestations of psoriasis, peculiarities of the 

clinical course of both dermatosis and hypertension, their relationship.
Conclusions. Most men with psoriasis in combination with hypertension were aged 55–65 years, and women – 45 to 55 years. There were 

also some differences in concerning body weight. In common the most part of the patients was with normal or increased weight or with 1st stage 
of obesity. At the same time, male patients with III degree of obesity were by 8.33% more than women. Stress was identified among factors 
that provoke onset or exacerbation of dermatosis in 77.78% of women and 51.11% of men; indeterminate triggers were on the second place and 
season of the exacerbation occurring – on the third. Although heredity and season were on the second and third place in women.

Severe dermatosis with PASI values above 30 points were diagnosed in 64.2% of patients; men more often had exudative and arthropathic 
form of psoriasis and women – only аrthropathic form of dermatosis. Patients with above-mentioned severe forms had also violations of the 
circadian rhythm of blood pressure in the form of low decline in the evening and night hours.
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Псоріаз дотепер є одним з найпоширеніших у світі 
хронічних дерматозів, на який страждає до 4% 

населення, лікуванню цього захворювання приділяється 
велика увага вчених і практиків. Механізми формування 
псоріазу є різноманітними та поліорганними, а тому чимало 
авторів  розглядають його як «псоріатичну хворобу» [1]. 
Діагноз «псоріаз» є приводом для більш уважного веден-
ня пацієнта не тільки з боку стану шкіри, але й найбільш 
уразливих органів і систем, до яких, зокрема належить сер-
цево-судинна система [2,3,4]. Своєю чергою предикторами 
серцево-судинних подій, на думку багатьох авторів [5,6,7], 
є такі коморбідні стани: цукровий діабет, зловживання ал-
коголем, артеріальна гіпертензія, підвищення індексу маси 
тіла, дисліпідемія.

Артеріальна гіпертензія, за даними різних авторів [1,8], є 
додатковим фактором, що впливає як на розвиток псоріазу 
в цілому, так і на тяжкість його перебігу і спостерігається 
у 25–30% хворих на псоріаз [9]. Незважаючи на велику по-
ширеність артеріальної гіпертензії серед хворих на псоріаз, 
є лише поодинокі роботи з вивчення взаємного впливу цих 
захворювань, особливостей перебігу та терапії. Майже від-
сутні відомості про порівняльну характеристику причин, 
механізмів розвитку, клінічних особливостей псоріазу при 
супутній артеріальній гіпертензії в чоловіків і жінок. У літе-
ратурі зафіксовані поодинокі дані про особливості перебігу 
псоріазу в жінок при депресії [10], зловживанні алкоголем 
[5], але спостереження про можливий вплив артеріальної 
гіпертензії на чоловіків і жінок відсутні, чим і зумовлено 
вибір цієї теми.

Мета роботи
Визначити особливості епідеміології, клініки та перебігу 

дерматозу у хворих, які страждають на псоріаз із супутньою 
артеріальною гіпертензією.

Матеріали і методи дослідження
Під спостереженням перебував 81 хворий на псоріаз із 

супутньою артеріальною гіпертензією, з них 45 чоловіків 
і 36 жінок, які надходили для лікування в стаціонарі КУ 
«Запорізький обласний шкірно-венерологічний клінічний 
диспансер» ЗОР. Діагноз «псоріаз» встановлювали згідно з 
«Адаптованою клінічною настановою» (2013) з діагностики 
та лікування псоріазу. Артеріальна гіпертензія в усіх хворих 
представлена гіпертонічною хворобою ІІ стадії з рівнем гі-
пертензії 1–3 ступенів без адекватної систематичної терапії, 
діагноз встановлювали відповідно до рекомендацій Асоці-
ації кардіологів України (2013). Усі хворі дали письмову 
згоду на участь у дослідженні.

Для оцінювання важкості захворювання на псоріаз ви-
користовували методику підрахунку індексу PASI (Psoriasis 
Area and Severity Index) згідно з таблицею 1.

Значення PASI в межах 10 балів характеризує легкий пере-
біг захворювання, в межах 20–30 балів – середню важкість 
процесу, показник більше  ніж 30 балів свідчить про важкий 
перебіг дерматозу.

Індекс маси тіла обчислювали за формулою:
ІМТ=зріст²/вага.

Таблиця 1
Визначення індексу PASI

Д
іл

ян
ка

Е
ри

те
м

а

Л
ущ

ен
ня

Ін
ф

іл
ьт

ра
ці

я

С
ту

пі
нь

 
по

ш
ко

дж
ен

ня

П
ит

ом
ий

 
ко

еф
іц

іє
нт

PA
S

I

Голова 0–4 0–4 0–4 0–6 0,1 0–7,2
Верхні кінцівки 0–4 0–4 0–4 0–6 0,2 0–14,4

Тулуб 0–4 0–4 0–4 0–6 0,3 0–21,6
Нижні кінцівки 0–4 0–4 0–4 0–6 0,4 0–28,8

Загальне значення індексу PASI 0–72

Таблиця 2
Методика підрахунку ступеня нічного 

зниження артеріального тиску
Для САТ (ср. САТд–ср.САТн) · 100%/ср. САТд
Для ДАТ (ср. ДАТд–ср.ДАТн) · 100%/ср. ДАТд

Ср. САТд – середній денний САТ, ср. САТн – середній нічний САТ
Ср. ДАТд – середній денний ДАТ, ср. ДАТн – середній нічний ДАТ

Індекс маси тіла у межах 30 см²/кг визначає нормальну 
або підвищену вагу, від 30,0 до 34,9 см²/кг – ожиріння І 
ступеня, від 35,0 до 39,9 см²/кг – ІІ ступеня, від 40 см²/кг і 
вище – ожиріння ІІІ ступеня. 

Показники артеріального тиску визначали шляхом добо-
вого моніторування за допомогою апарата АВРМ-04 (Угор-
щина). Методика підрахунку ступеня нічного зниження 
артеріального тиску та належність до груп, котрі характе-
ризують співвідношення денного та нічного артеріального 
тиску, наведена у таблиці 2.

Ступінь нічного зниження артеріального тиску у межах 
10–22% притаманний групі «dipper», при недостатньому 
(менше ніж 10%) зниженні артеріального тиску – групі 
«non-dipper», при надлишковому (більше ніж 22%) знижен-
ні – «over-dipper», при відсутності зниження або, навпаки, 
підвищенні нічного артеріального тиску – «night-peaker».

Дані наводили у вигляді середнього ± стандартна помилка 
репрезентативності середньоарифметичного значення. По-
рівняння груп за якісною ознакою, а також при дослідженні 
частот зустрічальності показників здійснювали за допо-
могою критерію χ² з аналізом таблиць спряженості (при 
кількості менше ніж 5 використовували точний критерій 
Фішера – Exact Fisher’s test). Під час перевірки статис-
тичних гіпотез нульову гіпотезу відкидали при р<0,05. 
Статистичні процедури виконували з використанням про-
грам «Microsoft Excel 2003», «STATISTICA for Windows 6.1 
(№AXXR712D833214FAN5»), «SPSS 17».

Результати та їх обговорення
Середній вік хворих на псоріаз із супутньою артеріаль-

ною гіпертензією чоловіків становив 54,44±1,3 року, жі-
нок – 54,56±1,1 року (р<0,05). Поділ пацієнтів за віковими 
групами наведений у таблиці 3.

Отже, переважна кількість – 55 (67,90%) хворих на псоріаз 
із супутньою артеріальною гіпертензією перебуває у віко-
вих межах 45–65 років. Серед чоловіків більшість хворих 
становить вікову групу 55–65 років (37,78%), серед жінок 
– 45–55 років (50,00%).
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Таблиця 3
Поділ хворих за віковими групами

Вікова група
Чоловіки Жінки

Абсолютна 
кількість % Абсолютна 

кількість %

34–до 45 років 9 20,00 5 13,89
45–до 55 років 12 26,67 18 50,00
55–до 65 років 17 37,78 8 22,22
65–до 75 років 7 15,55 5 13,89

Згідно з показником індексу маси тіла чоловіків і жінок 
поділили на такі групи (табл. 4):

Таблиця 4
Поділ хворих згідно з індексом маси тіла

Показник, 
одиниці вимірювання

Чоловіки Жінки
Абсолютна 

кількість % Абсолютна 
кількість %

Менше ніж 30,0 см²/кг 13 28,89 10 27,78
30,0–34,9 см²/кг 17 37,78 16 44,44
35,0–39,9 см²/кг 5 11,11 5 13,89

Більше ніж 40,0 см²/кг 10 22,22 5 13,89
Рис. 1. Розподіл форм псоріазу серед чоловіків і жінок.

Рис. 2. Розподіл форм псоріазу залежно від тривалості дерматозу.

Дані свідчать: у цілому переважає кількість пацієнтів із 
нормальною або підвищеною вагою в межах ожиріння І 
ступеня. Водночас у чоловіків група пацієнтів з ожирін-
ням ІІІ ступеня на 8,33% більше, ніж у жінок, що можна 
пояснити більш прискіпливою увагою жінок до своєї зо-
внішності, схильністю до здорового харчування, занять 
фізичними вправами.

Вивчили особливості клінічних проявів псоріазу (рис. 1). 
У переважної більшості хворих – 79 пацієнтів ( 97,53%), 
спостерігали поширені форми, лише у двох (2,47%) – об-
межені (інверсна у 1 чоловіка та долонно-підошовна у 
1жінки). 

Вульгарний псоріаз (рис. 1) становить меншу частину 
всіх форм – 31,11% у чоловіків і 41,67% у жінок. Більш 
важкі форми – артропатичний, дифузний, пустульозний, 
еритродермія, а також ексудативний псоріаз становлять 
більшу частину, що свідчить про більш виражений запаль-
ний процес як локально – з боку шкіри, так і системно – з 
боку інших органів і систем.  На рисунках також видно, що 
між чоловіками та жінками, які страждають на псоріаз у 
поєднанні з артеріальною гіпертензією, є суттєві клінічні 
відмінності прояву псоріазу: у чоловіків переважають екс-
удативні форми, у жінок – артропатичний псоріаз.

Вивчали й залежність важкості перебігу псоріазу від 
тривалості дерматозу (рис. 2). 
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артропатичний псоріаз, чоловіки
артропатичний псоріаз, жінки
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Дані свідчать, що у чоловіків із захворюванням від 1 
місяця до 5 років однаково присутні вульгарний та ексу-
дативний псоріаз – по 3 випадки (42,86% кожний) та 1 
випадок артропатичного псоріазу (14,28%). У жінок цієї ж 
вікової групи більшість хворих страждають на вульгарний 
псоріаз – 7 випадків (63,64%), зафіксували також 2 випадки 
артропатичного псоріазу (18,18%) та по одному (9,09%) 
– псоріатичної еритродермії та долонно-підошовного 
псоріазу. Отже, в чоловіків псоріаз стартує більш тяжки-
ми формами (ексудативними), а у жінок – більш легкими 
(вульгарний псоріаз).

У другій групі з давністю дерматозу від 5 до 10 років у 4 
чоловіків (44,45%) діагностували ексудативну форму дерма-
тозу, у 3 – вульгарний псоріаз (33,33%), по одному пацієнту 
(11,11%) страждають на дифузний та артропатичний псо-
ріаз. Серед жінок з аналогічною тривалістю захворювання 
у 4 хворих (57,14%) спостерігали артропатичний псоріаз, 
у 2 (28,57%) – вульгарний, у 1 (14,29%) – пустульозний.

У третій групі при тривалості псоріазу від 10 до 20 років 
у чоловіків спостерігали тенденцію до ускладненого пере-
бігу хвороби: зареєстровано 4 (30,77%) хворих на ексуда-
тивну та 4 (30,77%) – на артропатичну форми, 3 (23,08%) 
на вульгарний і 1 (7,69%) – на дифузний псоріаз. У жінок 
із псоріазом аналогічної давності такий розподіл форм: 
артропатичний – 3 випадки (37,5%), вульгарний – 2 (25,0%), 
еритродермія – 2 (25,0%) та дифузний – 1 (12,5%).

При давності хвороби більше ніж 20 років у чоловіків 
переважали тяжкі форми псоріазу: 6 хворих на артропатич-
ний (37,5%), 3 (18,75%) – на ексудативний, 2 (12,5%) – на 
дифузний і лише 5 (31,25%) – на вульгарний псоріаз. Серед 
жінок з 10 хворих, які страждають на псоріаз  більше  ніж 
20 років, 70% хворих також мають тяжкі форми, передусім 
артропатичний (60,0%) та ексудативний (10,0%), лише у 
30,0% наявний вульгарний псоріаз.

Порівнюючи вік хворих, які страждають на різні форми 
дерматозу, бачимо, що середній вік хворих на вульгарний 
псоріаз становить у чоловіків 53,21 року, у жінок – 60,27 
року; на ексудативний псоріаз у чоловіків – 54,0 року, у 
жінок – 44,0 року; на артропатичний у чоловіків – 56,67 
року, у жінок – 49,2;  на дифузний, пустульозний псоріаз, 
еритродермію у чоловіків – 53,75 року, у жінок – 55,6 року.

Ступінь важкості псоріазу оцінювали за допомогою 
індексу PASI. Середній показник індексу PASI в чолові-
ків становив 33,21 бала, у жінок – 32,42. Дані, по-перше, 
свідчать про належність більшості хворих, які одночасно 
страждають на псоріаз і гіпертонічну хворобу, до категорії 
пацієнтів із важким псоріазом. По-друге, не відзначено 
вірогідної залежності показників індексу PASI від віку хво-
рих, тривалості хвороби, а також чинників, що провокують 
початок або загострення хвороби.

Серед факторів, котрі провокують початок або загострен-
ня псоріазу, вивчили стрес, сезонність, спадковість, нераці-
ональність терапії, а також невизначені чинники (табл. 5).

Аналізуючи  фактори, що сприяють початку або заго-
стренню псоріазу, встановили, що значна частина (25,0%) 
спадкових випадків дерматозу – в жінок з артропатичним 
(55,6%) і вульгарним (44,4%) псоріазом. Найвагоміша при-
чина загострень у жінок – стрес, на що вказали 28 хворих 
(77,78% жінок). Серед чоловіків стрес також є провідним 

Таблиця 5
Чинники розвитку псоріазу та його загострень

Чинники
Чоловіки Жінки

Абсолютна 
кількість % Абсолютна 

кількість %

Стрес 23 51,11 28 77,78
Сезон 12 26,67 8 22,22

Спадковість 2 4,44 9 25,00
Нераціональна 

терапія 1 2,22 – –

Невизначені 14 31,11 3 8,33

Таблиця 6
Поділ хворих згідно з циркадним індексом 

артеріального тиску

Група
Чоловіки Жінки

Абсолютна 
кількість % Абсолютна 

кількість %

Dipper 6 35,29 5 31,25
Non-dipper 7 41,18 7 43,75
Over-dipper – – 1 6,25
Night-peaker 4 23,53 3 18,75

чинником у 23 пацієнтів, що становить 51,11%, у 14 ви-
падках чоловіки не можуть вказати будь-яку причину 
загострень (31,11%). Значну частину становить категорія 
чоловіків, які страждають на ускладнення залежно від пори 
року (переважно холодної) та простудних захворювань – 12 
чоловіків (26,67%), у жінок цей показник значно менший – 8 
випадків (22,22%).

Аналізуючи тривалість гіпертонічної хвороби в пацієнтів, 
яких обстежили, виявили, що в чоловіків середня тривалість 
становить 8,2±1,3 року, у жінок – 6,7±0,9 року (р<0,05). 
Отже, початок дерматозу передував початку гіпертонічної 
хвороби. Вивчили ступінь нічного зниження артеріального 
тиску методом добового моніторування й отримали резуль-
тати (табл. 6).

 Добове моніторування артеріального тиску виконали 33 
хворим (17 чоловікам і 16 жінкам). За результатами обсте-
ження виявили, що переважна кількість хворих на псоріаз і 
гіпертонічну хворобу водночас має порушення циркадного 
ритму артеріального тиску у вигляді недостатнього його 
зниження у вечірні та нічні години, загальна кількість 
таких хворих становила 63,64% (21 випадок). Недостатнє 
зниження артеріального тиску вночі, зазвичай, супроводжу-
ється більш частим ураженням органів-мішеней, такими як 
гіпертрофія міокарда, серцева, ниркова недостатність, рети-
нопатія, гломерулосклероз тощо. Простежили взаємозв’язок 
між належністю пацієнтів до групи зниження артеріального 
тиску та формою псоріазу, а отже виявили, що пацієнти з 
нормальним для більшості населення типом зниження ар-
теріального тиску («dipper») хворіють на більш легкі форми 
псоріазу (3 випадки у чоловіків і 3 у жінок, що становить 
50,0% і 60,0% відповідно). Хворі категорії «non-dipper» 
страждають на тяжкі й середньо тяжкі форми псоріазу, 
унаслідок цього і виникає особливість картини дерматозу 
категорії хворих, яку вивчаємо. Так, у 6 з 7  чоловіків групи 
«non-dipper» відзначений ексудативний і дифузний псоріаз, 
серед жінок у 4 з 7 хворих цієї категорії (57,14%) встановили 
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діагноз «артропатичний псоріаз». Отже, є взаємозв’язок між 
ступенем тяжкості псоріазу та порушенням нормалізації 
артеріального тиску у хворих, які страждають на псоріаз 
водночас з артеріальною гіпертензією.

Висновки
1. Середній вік хворих, які страждають на псоріаз із супут-

ньою артеріальною гіпертензією, становить 54,5±1,2 року, 
при цьому 37,78% чоловіків належать до вікової групи 55–65 
років, а 50,0% жінок – до групи віком від 45 до 55 років.

2. Клінічні особливості перебігу псоріазу, асоційованого 
з артеріальною гіпертензією, характеризуються високим 
відсотком (64,2%) тяжких форм дерматозу. Слід відзначити, 
що в чоловіків вірогідно частіше реєструється ексудативна 

бляшкова й артропатична форми, у хворих жіночої статі 
переважає артропатична форма захворювання.

3. У 63,64% хворих на артеріальну гіпертензію, що по-
єднана з псоріатичною хворобою, реєструють порушення 
добового ритму артеріального тиску у вигляді недостатнього 
його зниження у вечірні та нічні години, що асоціюється з 
більш тяжкими клінічними формами псоріазу (ексудатив-
ний, дифузний, артропатичний).

Отже, виявили суттєві відмінності в етіологічних чин-
никах, умовах формування, клініці як псоріазу, так і ар-
теріальної гіпертензії, що надалі потребує лабораторного 
дослідження та розроблення диференційованої терапії з 
урахуванням гендерних особливостей.
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