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время псориаз является одной из актуальных проблем в современной дерматологии [2]. У де-
тей псориаз занимает второе место после атопического дерматита.

Цель исследования: заключается в анализе заболеваемости псориазом с помощью данных 
анамнеза и осмотра пациентов среди детского населения в Астраханской области.

Материалы и методы: нами были проанализированы 180 историй болезни детей с псори-
азом, находившихся на лечении в амбулаторном отделении государственного бюджетного 
учреждения г. Астрахани «областной кожно- венерологический диспансер» (ГБУЗ Ао оКВД).

Результаты: на амбулаторном и стационарном лечении в ГБУЗ Ао оКВД в период с 2016 
по 2018 годы находилось 180 детей с диагнозом «псориаз». Все дети были разделены на 3 воз-
растные группы: от 0 до 6 лет псориаз регистрировался у 10 (5,5%) детей, от 7 до 14–82 (45,5%) 
детей и от 14 до 18 лет — 88 (48,8%) детей.Дети, больные псориазом были разделены на 3 
группы по длительности заболевания: от 1 до 3 лет зарегистрировано 125 пациентов (69,4%), 
от 3 до 5 лет — 50 (27,7%) детей и свыше 5 лет — 5 (2,7%) детей. По распространенности 
заболевания у 160 детей был диагностирован псориаз распространенный (88,8%), ограничен-
ный псориаз зарегистрирован у 20 (1,1%) детей с псориазом.По наследственному фактору: 
с отягощенной наследственностью — 35 (19,4%) ребенка, с неотягощенной — 145 (80,5%) 
ребенок.

Выводы: данное исследование позволило нам проследить рост заболеваемости псориазом 
в Астраханской области за последние 3 года. В большей степени псориаз встречается у детей 
в возрастной группе от 14 до 18 лет (48,8%). Наиболее многочисленны случаи возникновения 
распространенного псориаза у детей (88,8%). Большинство больных псориазом имеют неотя-
гощенную наследственность в отношении данного заболевания (80,5%).
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Актуальность исследования: псориатическая болезнь остается одной из центральных 
проблем не только в дерматологической практике, но и в медико- социальной и в экономической 
сфере.

Цели исследования: определение коморбидной патологии и триггерных факторов у паци-
ентов с псориазом старшей возрастной группы.

Материалы и методы: было проанализировано 113 историй болезней пациентов старше 
55 лет с различными формами псориаза, проходивших стационарное лечение в ГАУЗ то оКВД 
в 2018 г. Результаты: псориаз впервые был диагностирован в возрасте старше 55 лет у 29,2% 
(n=33) пациентов. По результатам опроса, начало заболевания связывали со стрессовым фак-
тором 41,2% (n=46), наследственность по псориазу была отягощена у 10,9% (n=12) исследу-
емых. В исследуемой группе вульгарный распространенный псориаз был диагностирован 
у 59,4% (n=67), ладонно- подошвенный псориаз составил 20% (n=22), псориатический артрит 
был у 13,2% (n=14) пациентов. Средняя степень тяжести псориаза преобладала в клинике 
и составила 93% (n=105) среди всей группы наблюдения. В 70,8% (n=80) случаях была диа-
гностирована сопутствующая патология.У пациентов были выявлены заболевания сердечно- 
сосудистой системы (40,5%), эндокринопатии (12,7%), заболевания суставов и позвоночника 
(8,4%), патология органов дыхания (8%), заболевания мочевыводящей системы (8,1%), забо-
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левания желудочно- кишечного тракта составили 7,5%, метаболический синдром наблюдался 
у 6,5% и неврологические нарушения были у 8,3%.

Выводы: у пациентов с псориазом старше 55 лет сопутствующие сердечно- сосудистые 
заболевания занимают первое место (40,5%) среди коморбидной патологии. На втором месте 
наблюдаются заболевания эндокринной системы (12,7%), на третьем месте — заболевания 
суставов и позвоночника (8,4%). Наиболее частыми патологиями являлись артериальная ги-
пертензия (52,4%), сахарный диабет 2 типа (69,3%) и остеохондроз позвоночника (42,2%). 
Большинство пациентов, в возрасте старше 55 лет, имеют неблагоприятный соматический 
фон, и как минимум сочетание трех коморбидных патологий.
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Актуальность исследования: псориаз — хроническое мультифакториальное заболевание.
У детей его дебют нередко связан с перенесённой ангиной или обострением хронического 

тонзиллита [1].
Цель исследования: выявить связь между рецидивами псориаза у детей и носительством 

у них патогенного стрептококка для проведением адекватной терапии [2].
Материалы и методы: под нашим наблюдением находилось 30 пациентов с псориазом 

(каплевидный псориаз — 12 больных, вульгарный псориаз — 18 больных). Проводилось бак-
териологические исследование, определение АСЛ-о, СРБ. Пациенты консультировались 
отоларингологом (по необходимости).

Результаты: у большинства пациентов (17 человек) дебюту заболевания предшествовала 
перенесённая ангина. Ещё у 8 пациентов при обследовании был выявлен рост бета — гемо-
литического стрептококка, в связи с чем больным в комплексном лечении псориаза проводил-
ся курс антибактериальной терапии + ФтЛ, на фоне которого наблюдалась положительная 
динамика патологического процесса.

Выводы: стрептококковая инфекция может являться провоцирующим фактором в дебюте 
и обострении псориаза у детей. В связи с этим больным должно проводится бактериологиче-
ское исследование с санацией очагов хронической инфекции.
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