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Высокий уровень заболеваемости псориазом на сегодняшний день 
объясняется стремительным темпом жизни общества, увеличением эмо-
циональной нагрузки, требующей значительных нервных и интеллекту-
альных усилий. Исходя из этого, псориаз нередко относят к группе так 
называемых «болезней цивилизации». Несмотря на то что кожные заболе-
вания не представляют угрозы для жизни, их хронический и торпидный 
характер негативно отражается на межличностных отношениях, профес-
сиональной деятельности, значительно снижает самооценку пациентов  
и, как следствие, качество их жизни (КЖ) [1, 2]. 

Цель – проанализировать влияние психосоматических факторов 
на КЖ больных псориазом. 

На базе Гродненского областного кожно-венерологического диспансе-
ра обследовано 74 пациента с псориазом: 46 мужчин (62%) и 28 женщин 
(38%) в возрасте от 16 до 75 лет (средний возраст – 38,9 ± 16,6 года). Оценка 
кожного процесса проводилась путем клинического осмотра и использова-
ния индекса охвата и тяжести псориаза PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index). КЖ исследовали с помощью опросников «Скиндекс-29» и «Псориати-
ческий индекс нарушений» (ПИН) [3, 4]. Взаимосвязь показателей изучали 
при помощи корреляционного анализа с использованием коэффициента 
Спирмена. Статистическая обработка данных проводилась с применением 
анализа в системе STATISTICA и 10 методов непараметрической статистики. 
Различия считались статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Исследование включало 74 больных с экссудативным и вульгарным 
псориазом. Среди госпитализированных в 1,6 раза чаще встречались муж-
чины (р = 0,005). Длительность болезни до 10 лет зарегистрирована у ⅔ 
(62,2%). Средняя продолжительность составила 11,5 ± 1,1 года, причем она 
не отличалась по полу (р = 0,30) и виду псориаза (р = 0,07). Среднее значе-
ние PASI у больных до лечения составило 11,7 ± 3,8, после лечения снизи-
лось до 1,6 ± 0,6 (p < 0,001). У большинства пациентов наблюдалось сниже-
ние уровня КЖ. Корреляционный анализ показал, что на КЖ негативно 
влияли степень тяжести псориаза (RS = 0,27; p < 0,05) и наличие субъек-
тивных симптомов: зуд, жжение (RS = 0,69; RS = 0,51; p < 0,05). Анализ вли-
яния давности псориаза на КЖ показал, что статистически значимые кор-
реляции выявлены между давностью псориаза более 10 лет и шкалой 
«симптомы» опросника Скиндекс-29 (RS = 0,17; p < 0,05). При анализе вза-
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имосвязи тяжести псориаза (индекс PASI) и показателей КЖ (Скиндекс-29 
и ПИН) выявлена положительная статистически значимая корреляция  
(RS = 0,52; RS = 0,47; p < 0,05). Установлено, что чем тяжелее клинические 
проявления псориаза, тем ниже КЖ по всем шкалам. 

Следовательно, чем в большей степени выражены эритема, инфиль-
трация и шелушение, а также чем больше площадь поражения псориатиче-
скими элементами, тем ниже КЖ пациента. Особое внимание заслуживали 
лица (66,2%), у которых псориатические элементы располагались на от-
крытых участках тела: лицо, волосистая часть головы, руки. По всем шка-
лам опросников они хуже оценивали КЖ. При общении с другими людьми 
53% стеснялись подать руку при рукопожатии, многие из них (38%) сты-
дились посещать общественные места: парикмахерские, сауны, бассейн. 

Итак, установлена прямая корреляционная связь индекса PASI, отра-
жающего тяжесть и распространённость псориатического процесса, с пока-
зателями КЖ: чем выше PASI, тем ниже КЖ. Таким образом, на КЖ больных 
псориазом оказывают влияние как само кожное заболевание, так и пси-
хоэмоциональное состояние, что необходимо учитывать при выборе мето-
да терапии псориаза. 
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В настоящее время в России ежегодно набирает популярность волон-

терское движение – деятельность, включающая традиционные виды по-
мощи, некоммерческие услуги и другие формы гражданского участия, ко-


