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Псориаз – это хронический неинфекционный воспалительный дерматоз, характеризующийся из-
быточной пролиферацией эпителиоцитов, нарушением их дифференциации, нередко вовлекаю-
щий в процесс опорно-двигательный аппарат.  
Материалы и методы. Обследовано 60 больных псориазом, из них 39 мужчин и 21 женщина в воз-
расте от 21 до 69 лет (средний возраст обследуемых 46,3±13,94 года). Всем больным проводился 
стандартный дерматологический и неврологический осмотр. Двигательная функция исследова-
лась с помощью оценки коленного, локтевого и ахиллова рефлексов. Болевая чувствительность 
устанавливалась после укола тыльной поверхности большого пальца специальной иглой с притуп-
ленным концом. Для статистического анализа использовались непараметрические методы. Для 
проверки отличий между независимыми группами больных применялся Mann – Whitney U-test. 
Распределение признака оценивалось с помощью вероятностного калькулятора. Статистические 
значимыми считались отличия при уровне вероятности более 95 % (p<0,05). 
Результаты. Легкая степень псориаза установлена у 8 (13,3 %) больных, умеренно тяжелый псори- 
аз – у 14 (23 %) пациентов (индекс PASI 11–30 баллов), тяжелая форма псориаза – у 38 (63,7 %) боль-
ных (индекс PASI более 30 баллов). Псориаз I типа определялся у 32 (53,2 %) больных, II типа –  
у 28 (46,8 %).  
У 30 (50 %) больных обнаружены нарушения функции периферической нервной системы.  
У 12 (20 %) чел. наблюдались симметричные сенсорные и двигательные нарушения в дистальных 
отделах всех четырех конечностей. У 9 (15 %) чел. отмечалось симметричное снижение коленного 
и ахиллова рефлексов. Девять (15 %) больных псориазом имели симметричное снижение тактиль-
ной и температурной чувствительности в дистальных отделах нижних конечностей.  
Выводы. У больных псориазом часто встречается дистальная симметричная сенсорно-моторная 
полинейропатия. Тяжелое течение псориаза сопровождается дистальной симметричной сенсорно-
моторной полинейропатией. 
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Введение. Псориаз – это хронический не-

инфекционный воспалительный дерматоз, ха-
рактеризующийся избыточной пролифера-
цией эпителиоцитов, нарушением их диффе-
ренциации, нередко вовлекающий в процесс 
опорно-двигательный аппарат [1].  

Распространенность псориаза в Россий-
ской Федерации по данным 2019 г. составляет 
264,5 на 100 тыс. взрослого населения [2]. 
Среди заболеваний кожи псориаз является 
наиболее частой причиной инвалидности. По 
некоторым данным, направление на медико-
социальную экспертизу по причине псориаза 
чаще всего встречается среди детей и пациен-
тов молодого трудоспособного возраста [3].  

Поражение суставов, патологические из-
менения ногтей, наличие высыпаний на от- 

крытых участках кожи и «рабочих» поверхно-
стях – на ладонях и подошвах – неблагопри-
ятно сказываются на качестве жизни больных 
псориазом [3, 4]. Дополнительным фактором, 
снижающим качество жизни у больных псо-
риазом, является наличие коморбидной пато-
логии. У больных псориазом молодого воз-
раста повышены риски развития кардиоваску-
лярной патологии, метаболического син-
дрома, болезни Крона и неспецифического яз-
венного колита [5, 6]. Псориатическая болезнь 
означает наличие объединяющих иммуноопо-
средованных механизмов, вызывающих пора-
жение кожи, суставов, ногтей и внутренних 
органов. По мнению многих авторов, патоло-
гия нервной системы является одним из видов 
коморбидности при псориазе, которые могут 
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быть результатом схожих иммунологических 
процессов в коже и нервной ткани [6, 7].  
У больных псориазом наблюдается изменение 
вариабельности сердечного ритма в сторону 
парасимпатикотонии, что свидетельствует о 
нарушении автономной регуляции сердечно-
сосудистой системы [7–9]. По некоторым дан-
ным, у больных псориазом обнаруживаются 
симметричные нарушения вибрационной, так-
тильной, болевой и температурной чувстви-
тельности в дистальных отделах всех четырех 
конечностей. В некоторых случаях сенсорные 
нарушения сочетаются с поражением мотор-
ных волокон. Приведены данные биопсии ик-
роножного нерва у больных псориазом, уста-
навливающие демиелинизирующий характер 
повреждения нервных волокон [10–12].  

Таким образом, особенный интерес пред-
ставляет диагностическая оценка состояния 
периферической нервной системы у больных 
псориазом [13, 14]. Полный неврологический 
осмотр, включающий сбор анамнеза, оценку 
мышечной силы и тактильной, вибрационной, 
температурной, болевой чувствительности, 
позволяет оценить состояние моторных и сен-
сорных волокон.   

Цель исследования. Оценить состояние 
периферической нервной системы у больных 
псориазом.  

Материалы и методы. Исследование вы-
полнено больным псориазом, находившимся 
на стационарном лечении в кожно-венероло-
гическом отделении ГУЗ «Областной клини-
ческий кожно-венерологический диспансер» 
г. Ульяновска. Обследовано 60 пациентов:  
39 мужчин и 21 женщина в возрасте от 21 до 
69 лет (средний возраст 46,3±13,94 года). В ис-
следование включены больные вульгарной 
формой псориаза в прогрессирующей стадии, 
в возрасте старше 18 лет. К исключающим 
критериям относилось наличие в анамнезе 
ряда патологий, таких как сахарный диабет, 
онкологические заболевания, хроническая по-
чечная недостаточность, алкоголизм, аутоим-
мунные и наследственные заболевания, ин-
фекции (ВИЧ-инфекция, боррелиоз), а также 
прием лекарственных препаратов с нейроток-
сическим эффектом, бытовые и промышлен-
ные интоксикации. Всем больным проводи- 
лась десенсибилизирующая системная тера- 

пия, комбинированная топическая терапия и 
фототерапия, в т.ч. фотохимиотерапия (ПУВА- 
терапия и УФБ-311-терапия). Контрольная 
группа состояла из 40 практически здоровых 
лиц в возрасте от 18 до 42 лет (средний воз-
раст 29,6±8,3 года), не имевших заболеваний 
дерматовенерологического и неврологиче-
ского профиля. 

Всем больным проводился стандартный 
дерматологический осмотр. Вульгарная фор- 
ма псориаза устанавливалась при наличии ха-
рактерного статуса кожных покровов. Псори-
атические папулы отчетливо отграничивались 
от участков здоровой кожи и локализовались 
преимущественно на волосистой части голо- 
вы, туловище, разгибательных поверхностях 
верхних и нижних конечностей. Папулы име- 
ли ярко-розовую и/или красную окраску, бы- 
ли неравномерно покрыты серебристо-белы- 
ми чешуйками, которые легко отсоединялись 
при поскабливании поверхности элементов.  
С помощью предметного стекла при поскаб-
ливании папул диагностировались характер-
ные феномены псориатической триады. Про-
грессирующая стадия характеризовалась рас-
пространенностью, появлением новых высы-
паний, склонных к объединению в бляшки, и 
наличием свежих папул на месте травм. Тип 
псориаза определялся на основании возраста 
больного, в котором обнаруживались первые 
псориатические высыпания, и наличия наслед-
ственной связи заболевания. Тип I диагности-
рован у больных в возрасте до 40 лет, при этом 
присутствовало семейное наследование псо-
риаза. Тип II установлен среди больных с 
началом псориаза в возрасте старше 40 лет и 
отсутствием заболевания в семье. Для оценки 
степени тяжести кожного статуса всем боль-
ным определялся индекс площади и тяжести 
псориатических поражений (Psoriasis Area and 
Severity Index (PASI)). Минимальное значение 
PASI соответствовало 0 баллам, максималь- 
ное – 72. При PASI до 10 баллов устанавлива-
лась легкая степень псориаза, от 11 до 30 бал-
лов – умеренно тяжелый псориаз, свыше  
30 баллов – тяжелое течение заболевания [1]. 

Легкая степень псориаза выявлена у  
8 (13,3 %) больных псориазом, умеренно тя-
желый псориаз – у 14 (23 %) чел., тяжелая 
форма заболевания – у 38 (63,7 %) чел. Псо- 
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риаз I типа установлен у 32 (53,2 %) больных, 
II типа – у 28 (46,8 %). 

В соответствии с целью работы после 
проведения дерматологического осмотра у 
всех больных псориазом оценивалось состоя-
ние периферической нервной системы. Для 
оценки статуса нервной системы проводился 
стандартный неврологический осмотр. Двига-
тельная функция исследовалась с помощью 
оценки коленного, локтевого и ахиллова ре-
флексов. Болевая чувствительность устанав-
ливалась после укола тыльной поверхности 
большого пальца специальной иглой с при-
тупленным концом. Состояние температур-
ной чувствительности оценивалось при кон-
такте кожи с поверхностями предметов раз-
ной температуры. Вибрационная чувствитель-
ность определялась с помощью камертона, 
тактильная чувствительность – прикоснове-
нием клочком ваты, кисточкой к коже. У всех 
больных было получено согласие на обра-
ботку персональных данных. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с помощью компь-
ютерной программы Statistica 12.0. Для стати-
стического анализа применялись непарамет-
рические методы. Для установления различий 
между независимыми группами больных ис-
пользовался Mann – Whitney U-test. Распреде-
ление признака оценивалось с помощью веро-
ятностного калькулятора. Статистически зна-
чимыми считались различия при уровне веро-
ятности более 95 % (p<0,05). 

Результаты и обсуждение. У 30 (50 %) 
больных псориазом обнаружены нарушения 
функции периферической нервной системы:  
у 12 (20 %) больных наблюдались симметрич-
ные сенсорные и двигательные нарушения в 
дистальных отделах всех четырех конечностей, 
у 9 (15 %) чел. – симметричное снижение ко-
ленного и ахиллова рефлексов, у 9 (15 %) паци-
ентов – симметричное снижение тактильной и 
температурной чувствительности в дисталь-
ных отделах нижних конечностей (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Полинейропатия у больных псориазом 

Fig. 1. Polyneuropathy in patients with psoriasis 

 
В зависимости от степени тяжести дерма-

тоза все больные псориазом были разделены 
на три группы. При легком течении псориаза 
снижение сухожильных рефлексов наблюда-
лось у 2 больных, снижение тактильной и тем-
пературной чувствительности – у 4 больных.  
 

 

При умеренно тяжелом течении псориаза 
асимметричное снижение коленного и ахил-
лова рефлексов отмечалось у 5 больных, сен-
сорные симметричные нарушения – у 3 боль-
ных, одновременно чувствительные и двига-
тельные расстройства в дистальных отделах  
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конечностей – у 2 пациентов. Симметричные 
дистальные сенсорные и двигательные нару-
шения в верхних и нижних конечностях чаще 
(р<0,05) встречались при тяжелом течении за-
болевания по сравнению с его умеренно тяже-
лой формой (табл. 1).  

Сравнение частоты встречаемости чув-
ствительных и двигательных расстройств у 
больных псориазом разной степени тяжести и 
в контрольной группе не выявило статистиче-
ски значимых отличий. 

Таблица 1 
Table 1 

Особенности характера полинейропатии в зависимости от тяжести псориаза, n (%) 

Polyneuropathy characteristics depending on psoriasis severity, n (%) 

Характер полинейропатии 
Polyneuropathy pattern 

Легкое течение 
Mild disease 

Умеренно тяжелое течение 
Moderate-to-severe disease 

Тяжелое течение 
Severe disease 

Моторная 
Motor 2 (22,2) 5 (55,6) 2 (22,2) 

Сенсорная 
Sensory  4 (44,5) 3 (33,3) 2 (22,2) 

Сенсорно-моторная 
Sensorimotor – 2 (16,7) 10 (83,3)р1 

Примечание. р1 – р<0,05 при сравнении групп больных умеренно тяжелым и тяжелым псориазом. 

Note. p1 – p<0.05 when comparing patients with moderate-to-severe psoriasis with those with severe psoriasis. 

 
Для уточнения состояния периферической 

нервной системы все больные были разделены 
на две группы в зависимости от типа дерматоза. 
Снижение сухожильных рефлексов встреча-
лось у 6 (67 %) больных псориазом I типа и у  
3 (33 %) больных псориазом II типа. Снижение 
болевой и тактильной чувствительности в ди-
стальных отделах конечностей отмечалось со-
ответственно у 4 (44,5 %) и 5 (55,5 %) пациен-

тов. Выпадение сухожильных рефлексов и сни-
жение температурной чувствительности в ко-
нечностях у больных псориазом I типа наблю-
далось чаще (р<0,05), чем у пациентов с псори-
азом II типа (табл. 2). Сравнение частоты встре-
чаемости чувствительных и двигательных рас-
стройств у больных псориазом I и II типов с ре-
зультатами контрольной группы не выявило 
статистически значимых различий. 

 
Таблица 2 

Table 2 
Особенности характера полинейропатии в зависимости от типа псориаза, n (%) 

Polyneuropathy characteristics depending on psoriasis pattern, n (%) 

Характер полинейропатии 
Polyneuropathy pattern 

Тип I 
Type I 

Тип II 
Type II 

Моторная 
Motor 6 (67) 3 (33) 

Сенсорная 
Sensory 4 (44,5) 5 (55,5) 

Сенсорно-моторная 
Sensorimotor 10 (83,3)р1 2 (16,7) 

Примечание. р1 – р<0,05 при сравнении больных псориазом I и II типов.  

Note. p1 – p <0.05 when comparing patients with type I and type II psoriasis. 
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У больных псориазом часто встречалась 
дистальная симметричная сенсорно-мотор-
ная полинейропатия. Известно, что кардио-
васкулярная дисфункция у больных псориа-
зом возникает в результате патологических 
взаимодействий между автономной нервной 
и иммунной системами [15, 16]. Цитокино-
вый ответ по Th-1- и Th-17-типу, являю-
щийся ключевым в патологической керати-
низации и воспалении при псориазе, может 
приводить в т.ч. к поражению нервных воло-
кон. Нарушения микроциркуляции, обнару-
живаемые в коже больных псориазом, наблю-
даются и в нервных волокнах. Таким обра-
зом, демиелинизирующие процессы при псо-
риазе возникают из-за нарушения кровотока 
в эндоневральных сосудах [17]. Наличие ди-
стальной симметричной сенсорно-моторной 
полинейропатии у больных с тяжелым тече-
нием псориаза может быть результатом бло-
кады проводимости, возникающей при деми-
елинизации [18, 19].  

В ряде исследований установлена высо-
кая степень генетической детерминированно-
сти сахарного диабета и метаболического син-
дрома у больных псориазом I типа. Поздние 
сосудистые осложнения этих заболеваний раз-
виваются в результате оксидативного стресса, 
который приводит к развитию аксонопатии и 
разрушению миелиновой оболочки [6, 20]. 

Таким образом, реабилитация больных с 
тяжелым течением псориаза должна быть ос-
нована на комплексном подходе при выборе 
системной и топической терапии. При нали-
чии полинейропатии больным псориазом це-
лесообразно назначать препараты с антиокси-
дантным эффектом. Для оценки степени тяже-
сти псориаза оправдано исследование ахилло-
вых, коленных рефлексов и применение те-
стов для оценки вибрационной, тактильной, 
болевой и температурной чувствительности.  

Вывод. Тяжелое течение псориаза сопро-
вождается дистальной симметричной сен-
сорно-моторной полинейропатией. 
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CHARACTERISTICS OF PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM  

IN PATIENTS WITH PSORIASIS 
 

M.V. Mashina, A.S. Nesterov, K.A. Korobochkina, A.V. Bylinkina,  
E.A. Kozyreva, T.A. Petukhov 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Psoriasis is a chronic non-infectious inflammatory dermatosis characterized by excessive proliferation of 
epithelial cells, impaired differentiation, often involving the musculoskeletal system. 
Materials and Methods. The authors examined 60 patients with psoriasis, 39 men and 21 women, aged 
from 21 to 69 (the average subject age was 46.3±13.94). All patients underwent a standard dermatological 
and neurological examination. Motor function was assessed according to knee jerk, elbow jerk and Achilles 
jerk. Pain sensitivity was established after pricking the thumb dorsum with a special blunt-end needle. 
Nonparametric methods were used for statistical analysis. The Mann-Whitney U-test was used to check 
the differences between independent groups of patients. The distribution of characteristic was assessed us-
ing a probability calculator. Differences were statistically significant at 95 % probability (p<0.05). 
Results. Mild psoriasis was found in 8 patients (13.3 %), moderate-to-severe psoriasis – in 14 patients 
(23 %) (PASI=11–30), severe psoriasis – in 38 patients (63.7 %) (PASI>30). Type I psoriasis was detected 
in 32 patients (53.2 %), type II – in 28 patients (46.8 %). 
Dysfunctions of the peripheral nervous system were found in 30 patients (50 %). In 12 subjects (20 %) 
symmetrical sensory and motor disturbances were observed in the distal parts of all four limbs. In 9 patients 
(15 %) symmetrical decrease in knee and Achilles jerks was observed. Symmetrical decrease in tactile and 
temperature sensitivity in the distal parts of the lower extremities was noted in 9 patients with psoriasis 
(15 %). 
Conclusion. Distal symmetric sensorimotor polyneuropathy is common in patients with psoriasis. Severe 
psoriasis is accompanied by distal symmetric sensorimotor polyneuropathy. 
 
Key words: psoriasis, comorbidity, demyelination, polyneuropathy. 
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