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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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